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En portada

El Centro de Actividades Ambulatorias tendra un
macrolaboratorio con tecnologia de ultima generacion

Mas de siete millones
de muestras al ano

E | préximo afio el Centro de Ac-
tividades Ambulatorias abrira
sus puertas al publico y con él se es-
trenaran los nuevos laboratorios del
Hospital, capaces de procesar mas de
siete millones de muestras al afio.
Ubicados en la zona conocida como
“la torre” y dotados del equipamien-
to mas avanzado, estaran distribui-
dos en siete plantas.

El macrolaboratorio trabajara si-
guiendo principios de eficiencia en la
gestion, sin renunciar a alcanzar los
maximos niveles de calidad, median-
te una mejor gestion de los recursos,
flujos de trabajo y tiempo de res-
puesta y una mayor rentabilidad de
las inversiones.

Esta zona de trabajo multidisicipli-
nar se dividird en tres grandes dareas:
Core Muestras, Core Lab y Laborato-
rios Clinicos de Especialidades.

Core Muestras, puerta de entrada
Se estima que en el Core Muestras se
podran recibir entre 500 y 700 mues-
tras de pacientes ambulantes que
acudiran, sin cita previa, ala unidad de
extracciones, situada en una zona
anexa. A ellas se unirdn las de los Cen-
tros de Atencién Primaria, Especializa-
da y otros hospitales. También se re-
cepcionaran las muestras de pacien-
tes hospitalizados, tras ser registradas
en planta y enviadas por tubo neuma-
tico, y las urgentes que se enviaran
durante las 24 horas, independiente-
mente de su origen.

Estara situado en la planta baja y
tendrd una Unidad de Recepcidn, en la
que una vez comprobada la idoneidad
de las muestras bioldgicas, se proce-

dera a clasificarlas y prepararlas, distri-
buyéndolas posteriormente al CORE
LAB o laboratorios de especialidades.

Core Lab, el corazéon

Funcionara durante todo el dia, esta-
ra ubicado en la planta segunday a él
llegaran las muestras procedentes
del Core Muestras, mediante un sis-
tema interno de comunicacién. Una
vez alli, otro sistema automatizado
en cadena priorizard las muestras ur-
gentes.

Sera un gran darea técnica donde
se realizaran las pruebas diagnosti-
cas bioquimicas, hematoldgicas y de
serologia. Contara con una seroteca
refrigerada y automatizada, para la
conservacion, disposicion y elimina-
cién de muestras. También existira
un Core Lab especifico para Micro-
biologia.

Se estima que recibira una media
de 2.900 muestras al dia para realizar
algunas de las 120 determinaciones
de su cartera de servicios.

Laboratorios de Especialidades
Alrededor de 800 pruebas no son hoy
por hoy automatizables y otras 300
lo son en pequefia instrumentacion.
Por ello, el nuevo Centro de Activida-
des Ambulatorias contara con cinco
laboratorios de especialidades: Bio-
quimica, Hematologia, Microbiolo-
gia, Inmunologia y Genética, en los
que se realizaran las determinacio-
nes analiticas de menor volumen,
aunque de mayor complejidad.

El de Bioquimica estard ubicado
en la planta tercera junto al de He-
matologia. En la planta cuarta se si-
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tuara el Laboratorio de Microbiolo-
gia que se encargara del diagndstico
microbiolégico de las enfermedades
infecciosas.

Inmunologia se ubicara en la
quinta y en las plantas sexta y sépti-
ma estaran los de Biologia Molecular
e Investigacion.

Un sistema informatico tnico

Los nuevos laboratorios tendran un sis-
tema informdatico de gestion integral
que contemplara la peticion electroni-
ca, generacion de etiquetas enlos luga-
res de extraccion, gestion de muestras
y peticiones en la unidad de recepcién

y control de éstas a lo largo del proce-
S0, asi como emision del informe anali-
tico electrénico, que se visualizara a
tiempo real, tanto en el Hospital como
en los Centros de Primaria.

Unidad de Calidad propia

El macrolaboratorio del nuevo Cen-
tro tendra una Unidad de Calidad es-
pecifica que trabajara bajo un Siste-
ma de Gestidn de la Calidad, basado
en la existencia de procesos, con un
enfoque orientado a la satisfaccion
del cliente, mejorando la calidad y el
valor percibido e incrementando la
eficiencia.
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e CORE MUESTRAS
e CORE LAB
* LABORATORIOS CLINICOS
DE ESPECIALIDADES:
Bioquimica:
e Proteinas
e Bioquimica Especial
® Farmacos
e Hormonas RIA
* Seminogramas
* Biologia Molecular
Hematologia:
* Citologia
e Citometria
e Coagulacién
e Eritropatologia
¢ Inmunohematologia
Microbiologia:
* Microbiologia Especializada
* Bacteriologia General
¢ Micologia

* Micobacterias
* Hemocultivos e Infecciones
de Transmisién Sexual

e Infeccion Hospitalaria

e Virologia

e Serologia
Inmunologia:

¢ Autoinmunidad

¢ Inmunoquimica

* Genética Molecular

® HLA Trasplantes

¢ Inmunologia Celular
Biologia Molecular:

e Seccion de Bioquimica

e Estudio de Cancer Familiar

e Seccion de Hematologia

e Seccion de Inmunologia

e Seccion de Microbiologia.

Laboratorio de VIH

Investigacion
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Simulacro

de catastrofe externa

rofesionales de

la Urgencia Ge-
neral y UCI de Trau-
ma, junto a seguri-
dad y celadores, han
participado en un si-
mulacro de catastro-
fe externa, con el que
han puesto en practi-
ca sus conocimientos

sobre atencion de
heridos en situacio-
nes excepcionales y
extremas.

En colaboracién
con el SAMUR, han si-
mulado la atencidn de
nueve personas heri-
das en un ficticio te-
rremoto, cinco de ca-

radcter moderado vy
cuatro criticos. Todos
han acudido a Urgen-
cias a la vez, sobrepa-
sando inicialmente los
recursos disponibles,
segun el plan previsto.

En todo momen-
to se ha llevado a ca-
bo una atencién sani-
taria real, gracias a la
colaboracion de acto-
res maquillados y ves-
tidos para la ocasion.

El simulacro, or-

ganizado por la Comi-
sion de Catastrofes
Externas, ha permiti-
do ensayar el disposi-
tivo previsto para es-
te tipo desituaciones,
a fin de corregir ac-
tuaciones inadecua-
das y mejorar el pro-
ceso de activacion.

Cuadernos de Salud Mental
Psiquiatria apuesta
por la formacion

de residentes

E | Servicio de Psiquiatria, por me-
dio de su Unidad Docente de

Salud Mental, ha comenzado a editar
la serie Cuadernos de Salud Mental del
12. Se trata de una publicacién —en la
practica una recopilacién de material
docente de calidad—, destinada a la
formacién de los médicos residentes
en Psiquiatria, Psicologia Clinica, Medi-
cina de Familia, Neurologia y otros es-
pecialistas que rotan por Docencia.

El Servicio de Psiquiatria ha ela-
borado también dos guias de acogi-
da para sus residentes de Psiquiatria
y los de Psicologia Clinica, primeras
de este tipo en el Hospital.
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Nueva edicion del Programa
de Equivalentes Terapéuticos

L a Comision de Farmacia y
Terapéutica del Hospital
acaba de publicar una nueva edi-
cién del Programa de Equivalen-
tes Terapéuticos, como comple-
mento a la Guia Farmacotera-
péutica del Hospital. Este docu-
mento tiene como objetivo fun-

Hospital
Dctubre
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_Programa de
Equitvalentes Terapdulicos

damental ayudar al médico en
sus prescripciones habituales. Se
considera equivalente terapéuti-
co de un medicamento el farma-
co de diferente estructura quimi-
ca, pero del que se espera el mis-
mo efecto terapéutico y posibles
efectos adversos comparables al
primero.

La publicacion se estructura
entorno a 10 grupos de enferme-
dades —aparato digestivo y meta-
bolismo, sangre y érganos hema-
topoyéticos, aparato cardiovas-
cular, terapia genitourinaria, pre-
parados hormonales, terapia an-
tiinfecciosa uso sistémico, siste-
ma musculoesquelético, sistema
nervioso, aparato respiratorio y
organos de los sentidos— e inclu-
ye también un indice de medica-
mentos con equivalencia.

Imagenes del mortuorio antes y después
de la reforma.

REMODELACION DEL MORTUORIO.-
Recientemente se han llevado a cabo
obras de acondicionamiento en esta
zona. Incluyen nuevas cdmaras de con-
servacion; una sala especifica para que
los familiares puedan despedirse de sus
seres queridos; una estancia diferen-
ciada para éstos, empresas funerarias y
personal administrativo; maquinas de
alimentacion y bebidas, y mobiliario
mas funcional y confortable.
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Nueva Unidad de
Cancer Colorrectal

E | cancer colorrectal es una pato-
logia de gran relevancia en nues-
tro Hospital, ya que se trata de la segun-
da neoplasia maligna mas frecuente en
ambos sexos, tras el de pulmén en
hombres y mama en mujeres. Alrede-
dor de 350 nuevos tumores de esta ti-
pologia son diagnosticados al afio por
nuestros profesionales, con una edad
media de 68 afios en los hombres y 70
en las mujeres y un indice de probabili-
dad de supervivencia a 5 aifos superior
al 50 por ciento que se incrementa si
hay diagndstico precoz.

Teniendo en cuenta la elevada inci-
dencia y nimero de casos, la creciente
complejidad de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, la relevan-
cia del consejo genético y familiar y los
rapidos avances cientificos en esta en-
fermedad se ha puesto en marcha la
Unidad Multidisciplinar de Cancer Colo-
rrectal (UMCCR), con el objetivo de con-
seguir una correcta coordinacion de es-

pecialistas que facilite la disminucién de
tiempos y variabilidad clinica y una me-
jorade los resultados clinicos, calidad de
vida, satisfaccion de los pacientes y opti-
mizacion en el uso de los recursos.

Los servicios y unidades implicados
en este nuevo proyecto son: Anatomia
Patoldgica; Anestesiologia; Cirugia Ge-
neral y Digestivo A, B y C; Cirugia Toraci-
ca; Epidemiologia; Hematologia; Labora-
torio de Investigacion Traslacional Onco-
|6gica; Medicina Interna; Nutricién; On-
cologia Médica; Oncologia Radioterapi-
ca; Radiodiagndstico; Radiologia Inter-
vencionista; Registro de Tumores; Sub-
comisién de Tumores Digestivos; Uni-
dad de Calidad y Atencion Primaria; Uni-
dad de Consejo Genético y Familiar; Uni-
dad de Psicooncologia; Unidad de So-
porte Hospitalario y Cuidados Paliativos.

La asistencia en la UMCCR se divide
en cinco grandes grupos: cancer de recto
localmente avanzado, recaidas y metds-
tasis, poliposis y cancer sobre pdlipos,
revisiones y consejo genético. De esta
forma se pueden mantener unos resul-
tados oncoldgicos satisfactorios, mejo-
rarlos en la medida de lo posible y asegu-
rar laincorporacion al tratamiento de los
Ultimos avances.

Mejora de la alimentacion
en el Hospital de Dia

por la mitad para facilitar el
movimiento de los pacien-
tes que se encuentran co-
nectados a la torre del tra-
tamiento—y un dulce o na-
tillas, mas una botella de

a Seccion de Hoste-
L leria ha puesto en
marcha un proyecto dirigi-
do a mejorar la alimenta-
cion que ofrecemos en el
Hospital de Dia de Oncolo-
gia Médica a los pacientes
que a las 15:30 horas ini-
cian o contindan con su tra-
tamiento quimioterapico.
A partir de los resulta-
dos de una encuesta de sa-
tisfaccidn se les ofrece una
comida con los tres sabo-
res principales: dulce, sala-

doy acido. Se ha mejorado
la presentacién, en una
bandeja de color a juego
con la vajilla, y la comida
con una baguette —partida

agua, zumo o lacteo, trans-
portado en un carro refri-
gerado y con aislamiento
exterior.

Maxima
seguridad

o ncologia Médica ha
puesto en marcha un
programa para implemen-
tar la seguridad de los pa-
cientes en el Hospital de Dia.
Este método de actuacion
pretende por un lado mini-
mizar errores de medicacion
e incidencias de efectos ad-
versos que pueden conducir
aque los pacien-
tes acudan a ur-
gencias o ingre-
sen por compli-
caciones con el
tratamiento v,
por otro, mejo-
rar la informa-
cion mediante la
consulta de en-
fermeria.

En el Hospi-
tal de Dia los
pacientes reci-
ben una pulse-
ra identificativa
con su nombre
y apellidos, nu-
mero de histo-
ria y un codigo
de barras. Una
aplicacion informatica per-
mite en tiempo real la pres-
cripcién, preparacion del
tratamiento y registro de la
administracion y, al mismo
tiempo, incorpora un siste-
ma de alertas y un progra-
ma de trazabilidad de far-
macos suministrados. Ade-
mas se han incorporado
bombas de infusion inteli-
gentes que verifican si el
paciente, farmaco, concen-
tracién, dosis y via de admi-
nistracién son correctos.
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' daé':a,r ‘|_I_23 las ultimas técnicas
de dlagnostlco prenatal

ara detectar en los fetos anomallas Cromoso-
micas numéricas —variacion en el nimero de

cromosomas habituales- lleva a cabo una téc-
nica, conocida como PCR Cuantitativa Fluores-
cente(QF-PCR). Como media anual, sus profe-
sionales'realizan alrededor de 850 analisis de
este tipo, de losque el4 por ciento revelan pa-
tologias graves, como el Sindrome de Down o
la trisomia 18.
Este servicio cuenta con una Seccion de Ge-
_ nética Clinica que ofrece consejo genético pre y
’ post-natal yrealiza pruebas para eI dlagnostlco

vestigacion para descubrir las causas de malfor-
maciones de origen desconocido.

Asimismo, tiene una Seccion de Onco-He-
matologia que lleva a cabo estudios de neo-
plasias hematoldgicas en pacientes pediatri-
cos y adultos, siendo referencia en la aplica-
cion de técni€asde citogenética molecular. Es
ta seccuonﬂesaﬁqlfé attualmente diversos es
tudies'paras torfocerla irnplita‘uon de deter
nados 'genes en esfe-tlpb"dhﬂatdlcglas

w I-- -
# A

APUESTA PORILA INVESTIGACION;. i .." - '
El Servicio de Genética lleval a.cabo tambl'én
otras investigaciones'de |nteres.,JJna-de eIIas—
se centria en descubrir.si mediante un_s_enml
analisis sanguiineo podrian detéctarse enfgr-
medades en el feta, gracias al analisis del ADN ;
fetal que circula por la sangre maternayduran-
te todo el embarazo. .

lill-

La Unidad de Hipertension Pulmonar atiende a un
tercio de los pacientes espainoles con esta patologia

E I 33 por ciento de los pacientes
del pais con hipertension pul-
monar son atendidos en la Unidad es-
pecifica para esta patologia del Hospi-
tal. De ellos, mas de 200 permanecen
en seguimiento activo en la actuali-
dad. La Unidad tiene caracter multi-
disciplinar y esta integrada por profe-
sionales de Cardiologia —clinica, ima-
gen, hemodinamica y valoracion fun-
cional-, Cirugia Cardiaca, Cirugia To-
racica, Radiologia, Neumologia, Reu-
matologia, Rehabilitacion, Anestesiay
Cuidados Intensivos.

El tratamiento de los pacientes
con hipertension pulmonar incluye
farmacos orales o administracion por
via intravenosa o subcutanea conti-
nua durante 24 horas en un 15 por
ciento de los pacientes, con un siste-

ma portatil para esta administracion
gue les permite continuar con su acti-
vidad cotidiana. Aproximadamente

dos tercios reciben tratamientos com-
binados con multiples farmacos. La
supervivencia con esta terapéutica es
del 87, 75 y 65 por ciento al primer,
tercery quinto afio tras el diagndstico.

En algunos casos, los pacientes
con hipertensidon pulmonar trombo-
embdlica cronica pueden someterse a
un tratamiento quirurgico, la trombo-
endarterectomia o eliminacién del
trombo en la arteria. La Unidad de Hi-
pertension Pulmonar cuenta con ex-
celentes resultados en esta técnica,
en la que se consiguen normalizar en
su mayoria las presiones pulmonares.

Como valor afadido, este equipo
multidisciplinar vaa comenzar a reali-
zar trasplante de pulmdn a los pacien-
tes con hipertension pulmonar severa
que no responden a los tratamientos.
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Medicina Digestivo extirpa tumores
precoces de la submucosa del aparato
digestivo mediante endoscopia

| Servicio de Medicina Aparato
Digestivo es pionero en inter-

venciones mediante endoscopia para
extirpacion de tumores precoces pre-
sentes en esofago, estdbmago y colon.
Esta técnica, conocida como reseccion
endoscdpica submucosa -tejido situa-
do bajo la capa que recubre los 6rga-
nos principales-, permite la extirpacion
de este tipo de cdnceres y facilita una
mejor y mas rapida recuperacion del
paciente, ya que no requiere incision.
Sustituye a una cirugia mas agresi-
va que requiere la extraccién completa
del estémago y cuyos indices de mor-
talidad y morbilidad son mucho mas
elevados. Ademas, si el postoperatorio
evoluciona de forma satisfactoria, el
paciente puede llegar a recibir el alta

48 horas después de la intervencion.

En el Hospital se hacen unas
11.000 endoscopias anuales, de las
gue un 80 por ciento corresponden a
pacientes con sintomas de enferme-
dad digestiva y entre un 15 y 20 por
ciento a otros con alto riesgo oncoldgi-
co. Se detectan unos 20 canceres pre-
coces del tubo digestivo al afio, aun-
que no todos son candidatos a resec-
cion endoscopica, debido a la exten-
sion del tumor y a su localizacion.

Este equipo de profesionales ha
recibido formacién para la técnica de
la mano de expertos japoneses, pio-
neros mundiales en su uso. Con su
apoyo y asesoramiento, la han ensa-
yado en los quiréfanos del Centro de
Investigacion.

Detalles de la técnica

La reseccion endoscopica submuco-
sa de tumores precoces del tubo di-
gestivo permite delimitar el darea
donde estd localizado el tumor, ha-
ciendo pequefias marcas o quema-
duras a su alrededor y, posterior-
mente, todo el tejido se extrae por el
mismo sistema de endoscopia. Ya
que se trata de tumores precoces sin
metastasis, son potencialmente cu-
rables, pues el 98 por ciento de los
pacientes no necesitan posterior-
mente quimioterapia o radioterapia.

Revolucion quirdrgica en beneficio de los nifios tratados en nuestro Hospital

Cirugia Pediatrica realiza con éxito
17 laparoscopias por puerto unico

hospitalaria son los mismos para una laparoscopia
convencional que para una en la que solamente es nece-
sario hacer una pequeiia incision de tan sélo 10 milime-
tros a través del ombligo. Si embargo, si estd comprobado
que esta técnica por puerto Unico disminuye el dolor pos-
toperatorio y apenas deja como recuerdo una infima cica-
triz. Se trata de una revolucién en cirugia laparoscépica in-

E | tiempo quirdrgico, las complicaciones o la estancia

fantil que permite reducir el nimero de accesos, su tama-
o e incluso lograr la ausencia de cicatrices externas.
Recientemente, el Servicio de Cirugia Pediatrica —sec-
ciones de Cirugia General y Urologia- ha incorporado este
nuevo procedimiento en 17 intervenciones —4 apendicitis,
4 varicoceles, 4 rifiones displasicos, 2 vesiculas y 3 ova-
rios—. A pesar de que es mas Util para esta especialidad la

cirugia a través de una Unica herida, trasumbilical, la lapa-
roscopia por puerto Unico no excluye ninguna otra practi-
ca que requiera la ampliacion de la incisidn para la extrac-
cion de la pieza o, en caso de urgencia, la reconversion a
un método hibrido mas aconsejable.

Para realizar este tipo de intervenciones los profesio-
nales deben tener formacidn y experiencia en laparosco-
pias convencionales, ya que las mayores dificultades que
presenta este proceso son una Unica entrada, falta de es-
pacio externo que hace que las manos del cirujano en-
tren en conflicto y un material especifico para pacientes
pediatricos. De cara al futuro, el equipo de Cirugia Pedia-
trica cree que esta técnica se implantard en otros proce-
dimientos mas complejos, seglin una estricta y riguraosa
seleccion.

Izqda., especialistas duran-
te una intervencion con
puerto Unico (centro) y ci-
catriz del acceso.
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\Nuestro potenciaihumano es excelente
y ENTErMeria esta Capacitaaa pdra Infovat,

Cll

‘ a trabajado toda su vida en el 12 de Octu-
r bre. Termind sus estudios de ATS en 1979,
poco después convalido su titulo por el de
4 Diplomado en Enfermeria y en la actuali-
dad esta a la espera de poder acceder al Grado. Es
especialista en Salud Mental y Psiquiatria, Mdster
en Investigacion de Cuidados por la Escuela de En-
fermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid y profesor asociado cli-
nico de esta Escuela desde 1997, asi como experto
en Estomaterapia.

Inicio su andadura en nuestro Hospital en 1981 en
el Laboratorio de Hematologia y profundizé en el cui-
dado de los pacientes ostomizados en Urologia. En
1990 forma parte de la puesta en marcha de la Unidad

dadd8

de Hospitalizacion Breve
—UHB- de Psiquiatria. A par-
tir de ese momento se intere-
SO por la gestion de unidades
de Enfermeria y durante al-
gun tiempo dirigio el grupo
de Enfermeria de Oncologia
Meédica, consultas y Hospital
de Dia, volviendo nuevamen-
te ala Unidad de Hospitaliza-
cion Breve de Psiquiatria co-
mo Supervisor de Unidad.

Ahora comienza una nueva etapa como Super-
visor de Area Funcional —SAF- de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion.

Deja de ser Supervisor de
Unidad de Psiquiatriay aho-
ra es de Area Funcional de
Investigacion, Desarrollo e
Innovacion é¢por qué?

Fue una oportunidad
que surgio en el momento
adecuado para dar un giro a
mi vida profesional, cuando
la Direccién de Enfermeria
apuesta por una figura para
la Investigacion. Podré apli-
car los conocimientos y ex-
periencia adquiridos a lo lar-
go de los afios. Dejo atrds un
gran equipo de Enfermeria
de Psiquiatria, con el que se
han conseguido retos impor-
tantes, pero creo que es el
momento de ampliar hori-
zontes.

Siempre me he sentido inte-
resado en potenciar la disci-

plina enfermera en el Equipo
Interdisciplinar de Salud, fo-
mentando el rigor cientifico
y metodoldgico. Fue con la
Estomaterapia donde co-
mencé a desarrollar el pen-
samiento critico y cientifico
en estos “cuidados especia-
les”. Desde entonces y de
forma pareja a mi trabajo
diario, he dedicado parte de
mi tiempo, a veces robando-

selo a mi familia, a potenciar
cientificamente una profe-
sién en la que creo.

Dejo de ser supervisor de
UHB Psiquiatria, pero nunca
dejaré de ser parte de un
grupo de personas especia-
les paramiyalos que llevaré
en mi corazoén.

éPara usted es un reto?

La necesidad de mantener
una senda de mejora perma-

nente de los cuidados enfer-
meros a través del conoci-
miento y de la investigacion
es un nuevo horizonte y por
lotanto unreto.Alolargode
estos afios he intentando
aumentar mis conocimien-
tos cientificos. Es necesario
que la enfermeria progrese
en la investigacion clinica,
que no debe estar al margen
del trabajo diario. En mi opi-
nién, se debe promover un
cuidado enfermero basado
en la investigacion. Asumir
esta responsabilidad no sélo
es un reto, sino que implica
también un orgullo poder
colaborar en el desarrollo y
promocioén del drea cientifi-
ca de la disciplina enfermera
Yy, en concreto, con los enfer-
meros de “mi” hospital.



Ahora ocupa un nuevo

puesto y tiene que empezar
de cero. ¢Es importante ha-
cerse con un nuevo equi-
po?....
Podriamos pensar que parti-
mos de cero, pero realmente
no es asi. Partimos de una en-
fermeria altamente cualifica-
da. Estoy convencido de que
sonmuchos los que tienenide-
as, proyectos ya realizados o
potenciales,  publicaciones,
etc., alas que hay que reforzar
y promocionar. El potencial
humano de nuestro centro es
alto y si consideramos que la
innovacion tiene su origen en
el conocimiento y éste reside
en las personas, el propio en-
fermero es el que tiene en sus
manos la posibilidad de inno-
var en los cuidados. Lo que te-
nemos que hacer entonces es
animar, apoyar y ayudar. Hoy
en dia cualquier actividad no
se puede entender sin el es-
fuerzo de un conjunto de per-
sonas que organizadas consi-
guen objetivos comunes. Cola-
borar con diferentes servicios
del centro y participar en co-
misiones clinicas y grupos de
trabajo esimportantealahora
de desarrollar el proyecto.

¢éCudl va a ser su funcion a
partir de ahora?
Ahora se amplia mi horizonte
de actuacion, impulsando
cuidados enfermeros basa-
dos en la evidencia cientificay
en investigacion. La enferme-
ria es una disciplina dinamica
y en continua evolucién, que
debe adaptarse a los cambios
cientificos, tecnoldgicos, or-
ganizativos y a las nuevas exi-
gencias y caracteristicas de la
poblacién. Las competencias
que como profesion le son
propias requieren de una se-
rie de conocimientos, habili-
dades y actitudes que tienen

] comunidad de Madrid

La enfermeria es una disciplina dinamica y en continua evolucion,
que debe a(laptarSe alos cambios cientificos, tecnolég’icos, organiza-

tivos y a las nuevas exigencias y caracteristicas dela po]alacién
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que evolucionar y permane-
cer en un desarrollo cientifico
continuo. Mi papel va a ser
facilitar y asesorar sobre es-
trategias de desarrollo de la
investigacion del cuidado,
asesorar sobre temas especi-
ficos, identificar areas poten-
ciales de estudio, apoyar el
desarrollo de lineas de traba-
joy nuevos proyectos.

¢éSe ha fijado objetivos?

Es importante en estos inicios
promover acciones formati-
vas sobre investigacion y pre-
sentaciones de trabajos cien-
tificos. A corto plazo también
se pretende crear una base de
datos sobre la actividad cienti-
fica de los profesionales, lo
que se ha llamado “Curricu-
lum Cientifico de Enfermeria
del Centro”. Poco a poco se
pretenden coordinar las dife-
rentes lineas de investigacion
existentes, promover grupos
de trabajo, facilitar la informa-
cién sobre ayudas y convoca-
torias cientificas y difundir
proyectos. Es igualmente im-
portante que la investigacion
enfermera se integre en las
dreas de actividad del Institu-
to de Investigacion.

éCree que habra mucha
diferencia con Psiquiatria?
Seguro que diferencias hay. Si
en Psiquiatria gestionaba una
unidad dirigiendo a personas,
ahora gestionaré el conoci-
miento cientifico enfermero
del Centro; pero también hay
similitudes. En la UHB de Psi-
quitria se ha promovido el cui-
dado metodoldgico y cientifi-
co, consiguiendo resultados

importantes y algin premio
que otro. La diferencia es que
antes era un grupo pequefio y
ahora se amplia a toda la En-
fermeria del Hospital y los
Centros de Especialidades.

éComo lo hara?
Con entrega y rigor en la acti-
vidad encomendada y con le-
altad a la profesion enferme-

ra que tengo y al Centro. Doy
importancia a la formacion y
al trabajo en equipo. Hay que
aportar dosis de dinamismo,
entusiasmo y motivaciéon a
esta profesion, sobre todo en
momentos dificiles como los
que estamos pasando. Espe-
ro que la figura que represen-
to sea a partir de ahora mas
conocida.
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Unidades de apoyo a la investigacion

Se puede saber con
exactitud la localizacion
de una enfermedad e
incluso prever su evolu-
cioén, pero lo que sigue
siendo una incégnita en
muchos casos para los
profesionales de la in-
vestigacién es la causa
primera que propicia el
inicio, su punto de parti-
da, que enla mayoriade
los casos es de origen
genético. El descubri-
miento de ese momen-
to esuno de los retos de
los investigadores del
12 de Octubre. Para
ello, cuentan con la co-
laboracion de varias
unidades de apoyo, ubi-
cadas principalmente
en el Centro de Investi-

Genomica - Analizador de ADN

En este laboratorio se estudia el origen, contenido, funcionamien-
toy evolucion de los genomas, es decir, de la totalidad de la infor-
macion genética de un organismo particular. El responsable de lle-
var a cabo este trabajo es el doctor Juan Carlos Rubio. El realiza
analiticas de fragmentos de ADN marcados con fluorescencia o
mutaciones genéticas puntuales, extraccion de acidos nucleicos y
proteinas de diferentes muestras bioldgicas y analisis, cuantifica-
cion y separacion mediante electroforesis capilar de fragmentos
de ADN, entre otras técnicas. El equipamiento estrella de la Uni-
dad es el secuenciador automatico que determina la serie de nu-
cledtidos de un determinado fragmento de ADN, comparando la
muestra estudiada con una de un paciente sano, para conocer si
existe alguna mutacion genética que derive en enfermedad.

Proteomica

Esta Unidad basa su investigacion en la busqueda de biomarcadores que diagnostiquen o pro-
nostiquen enfermedades neuroldgicas, musculares o alérgicas, entre otras, mediante la pre-
sencia, ausencia o alteracion de proteinas. La manera de detectar esa proteina y por tanto el
biomarcador que revelara el tipo de patologia se efectua a partir de muestras de facilacceso, co-

gacion. En total son nue-
ve —Genodmica, Proteo-
mica, Citometria y Mi-
croscopia Confocal, Es-
tabulario y Quiréfanos
Experimentales, Unidad
de Apoyo a la Investiga-
cion Clinica, UCICEC-
CAIBER, Biobanco, Ofici-
na de Transferencia de
Resultados de Investi-
gacion y Documenta-
cion Cientifica—.

mo orina, saliva o analitica de sangre, y no €s hecesario
la practica de biopsias. Esta aplicacion juega'un papel
crucial en el area de la biomedicina p'ara el desarrollo
de farmacos o vacunas y nuevos métodos.diagnosti-
cos. La Unidad, liderada por la doctora Inés Gareia-Con-
suegra, ofrece diversos servicios. Entre ellos, separa- e
cion de proteinas y andlisis de expresion diferencial,
identificacién de proteinas, separacién y analitica des
complejos proteicos y analisis de expresion dlferenan 7
monodimensional.

1,

Biobanco

UNICEC-CAIBER

Cuenta con una un|
rentes coIeCC|ones

s ﬁuto

ti la calidad, se-

guridad y trazabllldad de los datos y muestras® &, g=
biolégicas almacenadas y de Io§ pro(-:edlmléh-
tos asociados a su funC|onam|ento (m$ mfor-
macion, ver Noticias del 12 numero 54) »

El Instituto de Investigacion forma parte de una red de ayudas des-
tinadas a fortalecer las unidades centrales de investigacion clinica
y ensayos clinicos en pacientes. Son objeto de esta accién los estu-
dios relacionados con los problemas mas relevantes de salud de la
poblacién espafiola, como el cancer y enfermedades raras, neuro-
légicas y mentales, cronicas o cardiovasculares.
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Estabulario y Quiréfanos Experimentales

Ambos forman parte de la Unidad de Animalario, cuya responsable es la
doctora Montserrat Grau. El estabulario consiste en una serie de habitacu-
los en los que se alojan distintas especies de animales: roedores, ratones,
ratas, conejos y cerdos. Uno de ellos estd reservado para establecer cuaren-
tenas en animales recién llegados o realizar observaciones especiales. El
area quirurgica dispone de vestuarios de doble acceso, un antequiréfano
comun y dos quiréfanos totalmente equipados —unos para animales gran-
des y otro para pequefios—, zona para lavado y limpieza y un vertedero.

. S Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion

Promueve la traslacién de los resultados de investigacion a la sociedad y siste-
ma sanitario, comunidad cientifica y sistema econémico. De esta forma se pre-
% tende aportar informacién acerca de la practica clinica y actividad, mediante
[ publicaciones en medios nacionales e internacionales y memorias cientificas
del Instituto de Investigacion. La Fundacion para la Investigacion Biomédica del
Hospital es la responsable de la proteccion y transferencia de los resultados en
investigacion de los trabajos desarrollados en el seno del Instituto.

Unidad de Citometria y Microscopia Confocal

El responsable de esta Unidad, que da apoyo practicamente a todos los grupos de in-
vestigacion, es Juan Carlos Gonzalez Armas. La Citometria de Flujo es una técnica que
permite la medicion simultanea de mdltiples caracteristicas 6pticas de cada una de las
particulas o células presentes en una suspensidon o muestra. Ofrece a los investigado-
ias técnicas o metodologiaspara la localizacion de marcadores, seguimiento
del ciclo celular @ muerte, analitica'y separacion de diferentes poblaciones linfocita-
rias, separacion celular o estudios de viabilidad celular. Por otro lado, el microscopio

confocal hace posible el contraste entre los diferentes elfem de unamolécula, re-
construye imagenes tridimensionales, reali dio ﬁ lulas vivas y observa las
interacciones de las prote’g.t‘g

oyo a la Investigacion Clinica

La misién.de esta.Unidad.es desarrollar actividades de apoyo e
investigacion de naturaleza multidisciplinar con impacto en la
practica elinica y en las politicas de salud. Abarcan desde estu-
dios con base poblacional a proyectos de investigacion clinica
sobre efectividad de las intervenciones terapéuticas y diagnoés-
ticas, provision de
servicios sanitarios y
evaluacion de resul-
tados, con especial
énfasis en el campo
de la investigacion
prondsticay la orien-
tada al paciente.
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Premios al Servicio de Psiquiatria

Mejores practicas e innovacion
en gestion de calidad

E | Servicio de Psiquiatria ha recibido el
segundo premio a las mejores practi-
cas e innovacioén en gestion de calidad en el
Servicio Madrilefio de Salud, por el proyecto
Programa de Trastorno Mental Grave. Se
trata de un dispositivo puesto en marcha
hace dos afios por el Servicio de Psiquiatria
para la atencion de pacientes diagnostica-
dos de trastorno mental grave con una ma-
la evolucion, bien por dejar la medicacion
después de recibir el alta médica tras un in-
greso o simplemente porque el tratamiento
no resultaba efectivo.

SN
, T

Alrededor de 60 pacientes, con edad
media de 40 afios, han participado de for-
ma voluntaria en este programa, que
consiste en la asistencia a terapia de gru-
po cuatro dias a la semana durante dos
horas cada uno de ellos y a lo largo de
aproximadamente nueve meses, como
complemento a su tratamiento farmaco-
légico. En estas sesiones se les ensefia
cuales son sus sintomas y cémo aprender
a detectarlosy prevenirlos, al tiempo que
se desarrollan actividades como artete-
rapia o musicoterapia, visualizan pelicu-
las para después comentarlas y, lo mas
importante, se implica a sus familiares en
todo el proceso para que se conviertan

FE DE ERRORES

en punto de apoyo una vez finalizada la
terapia.

El equipo que ha desarrollado el Progra-
ma estd formado por la psiquiatra Montse-
rrat Caballero, el psicélogo Juan José Belloso
y la enfermera Manuela Arranz, existiendo
la posibilidad de incorporacién de un tera-
peuta ocupacional préoximamente. Estos
profesionales han llegado a la conclusion de
que la asistencia a estos grupos implica im-
portantes beneficios, ya que reduce el nu-
mero de ingresos de estos pacientes que en
muchos casos contindian con su tratamiento
sin abandonarlo y en otros recuperan su vi-
da social e incluso laboral.

Mejor investigacion de residentes
La doctora Marta Marin, residente del Ser-
vicio de Psiquiatria del Hospital, ha sido ga-
lardonada con el tercer premio al mejor
trabajo, otorgado en la VIIl Reunién Nacio-
nal de Residentes de esta especialidad de
la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria por el
proyecto de investigacion Correlacion en-
tre los paradigmas de impulsividady los pa-
radigmas del reflejo de sobresalto en pa-
cientes alcohdlicos.
Este trabajo
ha demostrado
que individuos
con marcadores
vulnerables a la
impulsividad tie-
nen una mayor
predisposicion a
desarrollar alco-
holismo y tener
recaidas posteriormente. Esta conducta se
manifiesta en personas que no son capa-
ces de controlar su reflejo de sobresalto
ante estimulos sensoriales irrelevantes.

En el nimero 55 de Noticias del 12 se incluyd una informacion sobre médicos del
Hospital que han recibido el Premio Nacional de Cirugia. Por error, se omitio el nom-

bre de Carlos Garcia Fuentes, de la UCI de Trauma, quien también ha recibido este
galarddn.

Protagonistas

Clausuradela
promocién 2009/10
de matronas

EI Hospital ha acogi-
do la Clausura de la
Undécima Promocion de
la Especialidad de Enfer-
meria Obstétrico Gineco-
l6gica (Matronas) de la
Unidad Docente de Ma-
drid, en un acto en el que
se ha hecho entrega de los
certificados que acreditan
su formacion a las 41 nue-
vas matronas que han rea-
lizado su periodo de resi-
dencia en los diferentes
hospitales publicos de la
Comunidad, 12 de ellas en
nuestro Centro.

Bienvenida a los nuevos
residentes y matronas

El Hospital ha recibido a
los 152 médicos residen-
tesy 12 matronas que du-
rante los proximos afios
van a realizar el programa
de formacién sanitaria es-
pecializada.



Las nuevas tecnoldgias se instal

”Poder&acef parto
° . # !
intervencion controla

M etros y metros de
cableado recorren
los pasillos de expectantes,
dilataciény paritorios. Es cu-
rioso como algo tan tradicio-
nal como es la humaniza-
cion del parto natural de mi-

nima intervencion puede ir

de la mano con las noveda- Por un lado, las camas a matronas y ginecologos  lujo”.

des tecnoldgicas. “Cuando  obstétricasarticuladasfacili-  controlar en una misma Aparte de las no-
en febrero de 2008 asumila  tan que la mujer embaraza-  pantalla a todas las pacien- vedades tecnoldgi-
responsabilidad de parito- da elija la posturaenlaque tes, independientemente cas, recientementese

rios, estaban obsoletos, tan-
to en recursos materiales
como tecnoldgicos”, co-
menta Paloma Lopez, Su-
pervisora de Area Funcional.
Dos afios y medio después
se han implantado diferen-

tes estrategias de atencién
al parto natural y la moder-
nizacién tecnoldgica en los
paritorios es un hecho, gra-
cias al trabajo de diferentes
servicios y unidades y profe-
sionales de distintas catego-
rias.

quiere dar aluz, puede estar
acompanada en todo mo-
mento por la persona que
prefiera, decidir si quiere
anestesia epidural o pasear
durante el periodo de dilata-
cion, siempre y cuando no

perjudique su salud o el
bienestar fetal. Por otro, las
12 salas de dilatacion y los
cinco paritorios del Mater-
no-Infantil estdan conecta-
dosen redaun monitorcen-
tral —telemedicina—, con ac-
ceso via online, que permite

de su ubicacién. “En un pari-
torio con una disposicion li-
neal de 50 metros, por mu-
chos recursos humanos que
tengas, hasta que llegas a la
ultima dilatacion has podido
tener una complicacidony no
verla. Esta informatizacion
de los paritorios era una ne-
cesidad acuciante, a la que
hemos dado respuesta”.

El punto clave que inicid
la informatizacion del pro-
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de contabilidad repletos de
pardmetros de las pacientes
ingresadas y nos estamos
preparando para digitalizar
imagenes de las trazas de
los monitores fetales. Ahora
es suficiente con una aplica-
cion informatica en la que
quedan registrados el nom-
bre de la paciente, matrona
gue la atiende, pruebas soli-
citadas, hora de nacimiento
delbebé o posturaenlaque
ha dado a luz, entre otros
datos relevantes. “Daremos
un paso mas cuando tam-
bién tengamos acceso a los
monitores de las consultas
de Ginecologiay Centros de
Especialidades, con lo que
hariamos una gestion com-
partida y mucho mas agil”.
El Hospital es un centro de
referencia y tiene como ob-
jetivo velar por la salud y el
bienestar de sus pacientesy
“poder hacer partos
de minima interven-
cion controlada es un

ha dotado a las habi-
taciones de dilatacién
de unos balones para
el parto que facilitan
la dilatacién del suelo
pélvico, que favore-
cen este proceso en
aquellas mujeres que
tienen una epidural
gue permite pasear, asi co-
mo de unasilla especial para
quienes han decido dar a luz
en cuclillas porque de esa

ceso obstétrico fue conside-  forma controlan mejor el N

rar dilatacion y expectantes  dolor de las contracciones. :

como areas de urgencia. Todo esto sumergido en un -}

Asi, se decidid instalar lahis-  ambiente intimo, relajado y 2

8B toria clinica electrénica, co-  de maximo respeto propicio .3
Paloma Lépez muestra la cama MO S€ haceyaenlasurgen- paradaraluzenlas mejores .§

cias pedidtricas y de adul- condiciones posibles.

tos. Ya no se rellenan libros

obstétrica articulada para parto
natural.
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>Carxrtas

Amigos de Sangre

H ay sentimientos que se te
enredan entre el corazén y
te lo aprietan como si fueran las lia-
nas de los arboles por los que vola-
ba Tarzan. Y tanto lo aprietan que
notas que te falta el aire y que no
puedes continuar tu camino. En el
primer banco que encuentras en la
calle te sientas y miras con esa mira-
da que no se ve, que solo recuerda,
y presientes que te va inundando la
pena. Y sentado sigues ahogado mi-
rando sin ver a lo lejos, entonces
compruebas desolado que no son
lianas las que oprimen tu corazon:
es la tristeza.

Vengo a donar sangre al Hospi-
tal 12 de Octubre. Desde afios ha,
acudo puntualmente cada tres
meses a hacerlo. Al principio iba
con mis hijos pequefios y la enfer-
mera —que ya nos conocia— los en-
tretenia mientras donaba. Era jo-
ven, rubia, guapa, muy carinosa y
sensible. Cuando pinchaba la vena
primero me la acariciaba suave-
mente y después ya no notaba na-
da. “Tus venas estan hechas para
donar”, me comentaba convenci-
da. Después no he vuelto a hablar
de venas con nadie. Ella me conta-
ba infinidad de historias hospitala-
rias reales, humanas y maravillo-
sas. Nos hicimos amigos de sangre
casi sin darnos cuenta, como en las
peliculas de Garci. No hermanos de
sangre como los indios y los blan-
cos de nuestras peliculas del oeste,
no. Nosotros éramos amigos de
sangre. Sin mas.

Al acabar me ofrecia un refres-
co y mientras Miguel y Berta obser-
vaban todo con admiracion, nos-
otros continuabamos hablando de
la alegre tristeza de vivir. Al despe-
dirnos me regalaba una sonrisa que
se me hizo eterna en algun lugar de
este maltrecho corazén. Una sonri-
sa que siempre me la encuentro al
entrar a cualquier hospital. En agos-
to se marchd, seguro estoy, al mis-
mo sitio que José “Chorlo”. La ulti-

ma vez que estuve donando ya me
lo anunciaron sus companieras. En
realidad, hacia mas de dos afios que
yo lo sabia porque desde entonces,
cada vez que iba al Hospital, nunca
volvié a acariciarme la vena antes
de pincharme. Pero yo no decia na-
da para evitar ese nudo en la gar-
ganta, de sobra sabéis vosotros a lo
que me refiero.

Esta tarde segun estoy en la ca-
milla se me acerca una compafiiera
suya y bajito, casi al oido, me dice
enigmatica: “Tengo una cosa para
ti”. Del bolsillo superior de su bata
blanca coge una fotografia de Edu
(asi se llamaba) y me la entrega. La
tomo con la mano izquierda (el bra-
zo derecho lo tenia ocupado con la
agujay el tubito) y me quedo miran-
do fijamente la foto. Era ella, feliz y
sonriente, quien me miraba desde
el fondo de ternura de sus ojos de
papel y desde la alegria de nuestro
mutuo carifio. Me quedé absorto y
paralizado unos instantes, pero no
queria emocionarme en ese mo-
mento. No pude evitarlo cuando su
compafiera me miré conmovida
entre bolsas de sangre y recuerdos.
iMaldita seal.

Salide allicomo pudey, yaenla
calle, me senté en un banco. Ya sa-
béis... por lo del ahogo. Al llegar a
casa, abro el ordenador y me en-
cuentro con José “Chorlo”. Podéis
imaginaros mi estado de animo
después de lo acontecido. Asi que al
ver aJosé, es decir, a la vida de José,
que es la nuestra, la de Cadalso y la
mia, me derrumbé y me he sentido
(iotravez! Y van...) engafiado por el
destino, por la vida, por el tiempo o
por quien leches sea, que tanto da.
Engafiado, si. Enganado, afrentado
y derrotado.

Mis amigos de sangre —Edu, Jo-
sé “Chorlo”..— me dejan hoy mi
sangre llena de pena. jEllos que Uni-
camente conocian de la sangre su
alegrial. Amigos de sangre y de al-
ma: no me olvidéis como yo no os
olvido. Sélo eso.

Miguel Moreno Gonzdlez

De todo un poco
Actores por un dia

P rofesionales
de Enfermeria
de la planta 9 de Pe-
diatria han repre-
sentado recien-
temente la obra
de teatro “La otra
historia de Cape-
rucita Roja”, una
version moderna
del cuento infan-
til. Por un dia, 15
enfermeras y auxilia-
res se han transfor-
mado en actores pa-
raentretener alos ni-
flos ingresados.

Para poder llevar
a cabo la escenogra-
fia, el equipo de Enfer-
meria implicado ha
construido sus pro-
pios decorados, dibu-
jado varios fondos, y

disefiado sus propios
trajes. Ademas ha
contado con la cola-

boracién de la Funda-
cion Theodora, parala
animaciéon y presen-
tacion de la obra.

Estas iniciativas
buscan mejorar la
calidad de la asisten-
cia de estos pacien-
tes y conseguir que
su estancia en el
centro sea lo mas
amena posible.

Fiesta del Voluntariado

E | Servicio de Atencion al Paciente y las 10
Organizaciones No Gubernamentales
(ONG’s) que colaboran con nosotros han cele-
brado la Primera Fiesta del Verano del Volun-

tariado, para
dar a conocer
el trabajo que
realizan con los
pacientes in-
gresados y pro-
fundizar en el
significado que
tiene ser volun-

tario en un hospital. Se han reunido en una jor-
nada diferente en la que ha primado la diver-
sién. Una primera parte se ha desarrollado en
el Hospital y en ella se ha presentado el grupo
de coordinacién del voluntariado del Servicio
de Atencion al Paciente, asi como los proyec-
tos a desarrollar por cada ONG. La segunda,
mas ludica y festiva, se ha llevado a cabo en un
parque situado junto al 12 de Octubre y ha
consistido en el desarrollo de juegos como téc-
nica de dindmica de grupo.
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Los nifos ingresados firman una
bandera de Madrid para subirla
a una montaia de 7.000 metros

M iembros de la Asociacién Es-
paiola de Alpinistas con
Cancer han visitado recientemente a
los nifios ingresados en el Hospital
para contarles su expedicion a la ci-
ma del monte Khan Tengri, situado a
7.010 metros de altura en Kirguistan,
y recoger una bandera de Madrid en
la que nuestros pacientes mas pe-

quefios han estampado la huella de

la mano.

La actividad, celebrada en el cole-
gio del Hospital, ha comenzado con
una charla de César Pérez de Tudela
quien también forma parte de la ex-
pedicidn. Este reconocido alpinista ha
explicado algunos detalles del proyec-
to “Montafias para la Esperanza”.

Posteriormente, los nifios han
estampado la huella de su ma-
no junto con su nombre en la
bandera que van a subir a esta
montafa.

Con esta iniciativa, se ha
pretendido transmitir a los ni-
nos ingresados que
la enfermedad no
es un obstaculo pa-
ra alcanzar objeti-
vos y que el depor-
te es de gran ayuda
cuando se padece
un problema grave
de salud.

> .ectupras

Cirugia Cardiaca edita dos guias

informativas

E | Servicio de Cirugia Car-
diaca ha editado un Libro
del Paciente y una Guia Comple-
mentaria para Pacientes y sus
Familiares con el objetivo de
ofrecerles informacién acerca
del procedimiento cardioldgico
al que van a ser sometidos y las
recomendaciones generales pa-
ra una mejor recuperacion.
Ambas guias presentan un
protocolo de actuacion comun
que debe conocer el paciente
en el mismo momento del in-
gresoy en el que se aclaran sus
dudas sobre la cirugia y hospi-
talizacion. Destacan las ins-
trucciones pautadas para el
preoperatorio, el dia de la in-
tervencién y periodo posterior
de ingreso. Ademas se facilitan
consejos sobre la dieta a se-

y las actividades a desempefiar
para recuperar sus habitos de
vida en un plazo aproximado
de dos meses.

El Libro del Paciente permi-
te conocer las diferentes en-
fermedades cardiacas que ne-
cesitan de una intervencidn
quirurgica, asi como los facto-
res que las provocan y algunas
instrucciones basicas que tie-
nen que ver con el cuidado de
las heridas y el alta definitiva.
Por otro lado, la Informacion
Complementaria para Pacien-
tes y Familiares especifica los
horarios de la visita médicay la
informacién que se va a facili-
tar, asi como las medidas de
prevencion adoptadas para
evitar posibles procesos infec-
ciosos para el manejo de la me-

Manual de psico-educacion
para pacientes con cancer
de mama

c on la puesta en marcha de la Unidad
Multidisciplinar de Patologia Mamaria,
el Servicio de Psiquiatria ha elaborado un Ma-
nual de Psico-educacion para pacientes con
cdncer de mama, con la idea de ofrecer a las

mujeres que padecen esta enfer-
medad otro tipo de apoyo adicio-
nal al proporcionado por el gine-
cologo, cirujano u oncologo. La
Psicoeducacién la desarrolla en
formato de grupo la doctora Va-
nesa Ferndndez, psicdloga del
Servicio de Psiquiatria, junto con
Esperanza del Bosque, enferme-
ra gestora de casos de la Unidad.

El manual esta elaborado con
el objetivo de “psico-educar” a estas mujeres
en el control de las emociones y conductas que
surgen a raiz de ser diagnosticadas de cancer de
mama. Se diferencian tres bloques: los médu-

guir, que debe ser equilibrada,  dicacién anticoagulante. los correspondientes a los contenidos que se -

Con esta iniciativa, el tratan en cada una de las sesiones, las presen- 3

Hirapital Hoapilal Servicio de Cirugia Car- taciones empleadas durante las mismas y los L -]
diaca pretende mejorar materiales que se entregan a las pacientes al fi- 7]

la atencion a los pacien- nal de cada sesion, ademas de la indicacion de .g

tes, al tiempo que explica lecturas recomendadas para el docente, con el 1

las ultimas innovaciones
tecnoldgicas.

fin de ampliar informacién sobre los diferentes
contenidos abordados en cada sesion.

«o not
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