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ranscurrido un afo de la pues-
Tta en marcha de la nueva Cen-

tral de Instalaciones del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre,
los estudios energéticos confirman
el ahorro obtenido y las mejoras en
la eficiencia energética.

La Central de Instalaciones
constituye la Fase 0 de la reforma
integral del hospital para renovar
las antiguas instalaciones de la an-
tigua Central Térmica, con mas de
30 afios de servicio y con instala-
ciones y equipamiento obsoletos,
y para garantizar el soporte nece-
sario para la produccion energética
en todas las fases de reforma del
centro sanitario.

“Para el disefio de las instala-
ciones y sus equipos asociados nos
hemos basado en criterios de fiabi-
lidad y ahorro energético. Todas las
tecnologias incorporadas se han
probado con anterioridad, cumplen
con las necesidades demandadas y

de Instalaciones:

transporte.

mento a la demanda.

tienen niveles de servicio altos, ya
que deben atender el soporte de
sinstalaciones de asistencia vital”,
explica Luis Mosquera, Subdirector
de Gestion Técnica del Hospital
Universitario 12 de Octubre.

“El cambio de combustible de
gasoil a gas natural, junto a la me-
jora en la combustion y la recupera-
cion de calor, ha supuesto un consi-
derable ahorro en el consumo anual
de combustible para calefaccion. El
ahorro real producido es de mas de
800.000 euros, un 40% de reduc-
cion respecto a 2006. También he-
mos reducido unos 93 millones de
litros el consumo de agua gracias al
cambio de tecnologia de agua so-
brecalentada a agua caliente al eli-
minar la refrigeracion de bombas,
que supone un ahorro de 115.000
euros”.

La incorporacion de estas me-
joras y la sustitucion de los equi-
pamientos obsoletos hacen del

Mejoras técnicas de la Central

® Se produce agua caliente a 90 °C en lugar de agua sobrecalentada a
170 °C reduciendo en gran medida las pérdidas energéticas por

e Se han instalado calderas de baja temperatura y de varios pasos de
humos por el hogar para mejorar el rendimiento. La instalacion de
recuperadores de calor, con una tasa de recuperacion del 10%, y
de quemadores modulantes nos permiten adaptarnos en cada mo-

© Nuevos equipos de produccion de agua fria para climatizacion con-
densados por agua para incrementar el rendimiento. Ademas, la
regulacion de capacidad de estas maquinas se realiza mediante la
variacion de frecuencia de sus motores de accionamiento.

© Se ha mejorado el aislamiento de tuberias.

e El sistema de bombeo de fluidos se realiza integramente con una re-
gulacion de carga y velocidad mediante variadores de frecuencia

que permiten adaptar la produccion de forma exacta a la demanda.
e EL control de funcionamiento de todas las instalaciones se realiza
desde un sistema central que recoge las variables de los transduc-
tores para actuar en tiempo real en funcion de los datos recibidos.

La nueva central térmica del hospital,
un ejemplo de sostenibilidad

Hospital Universitario 12 de Octu-
bre un centro mas respetuoso con
el medio ambiente al disminuir la
generacion de gases contaminan-
tes CO, NO, y SO,.

Por ejemplo, hemos reducido
de 15.000 Kg/afio a casi cero las
emisiones de SO,. También en un
30% la emisién de C0,, gas pro-
ductor de efecto invernadero, con
2.700 toneladas menos.

El objetivo a largo plazo de la
Central de Instalaciones es inte-
grar la mejora en la produccién de
potencia, hasta conseguir en todas
las épocas del afio los valores de
consigna para los circuitos de cale-
faccion, agua caliente y agua refri-
gerada. Unas actuaciones que se
unen a la mejora de las instalacio-
nes y a criterios sostenibles de di-
sefio orientados al ahorro y efi-
ciencia energética para abaratar
sensiblemente el gasto energético
soportado por el hospital.

Nuevos
equipamientos
de la Central

de Instalaciones

¢ Almacenamiento de agua sani-
taria y contra-incendios
® Bombeo y distribucién de agua
e Produccion y distribucion de
energia térmica
e Produccion y distribucion de
energia frigorifica
e Produccion y distribucion de
vapor
® Transformacion y generacion
eléctrica de emergencia para
la Central de Instalaciones.
Acometida, reparto y distribu-
cion de energia eléctrica en Al-
ta Tension para el resto de los
centros hospitalarios.
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El Hospital celebra la
Semana Mundial de la
Lactancia Materna

Grupo de Atencién Primaria y Atencién Especializada del Area 11 im-
plicado en el proyecto de lactancia materna.

tos de conmemoracion de la Se-

mana Mundial de la Lactancia
Materna, una iniciativa de la OMS,
UNICEF y la Iniciativa Hospital Ami-
go de los Nifios (IHAN) para la pro-
mocion de la lactancia materna (LM)
por sus beneficios para la madre y el
nifio: mejora el sistema inmunologi-
co del bebé, favorece la recuperacion
de la madre tras el parto, refuerza el
vinculo afectivo madre/hijo y previe-
ne a ambos enfermedades tanto agu-
das como crénicas.

La creacion en 2006 de la Subco-
mision de LM del Hospital 12 de Oc-
tubre abrié una nueva etapa en la
implicacion de los profesionales en
este proyecto. La subcomision esta
formada por un equipo multidiscipli-
nar de profesionales (médicos de fa-
milia, pediatras, matronas, enferme-
ras, auxiliares de enfermeria) de

El Hospital se ha unido a los ac-

Atencién Primaria y Atencion Espe-
cializada del Area 11, coordinado por
una Supervisora de Area de Enferme-
ria del centro materno infantil y la
colaboracion de los grupos de apoyo,
representados por la Liga de la Le-
che. Este grupo de trabajo adquiere
entidad propia en Octubre de 2007,
pasando a denominarse” Comité de
Apoyo a la LM del Area 11” con el ob-
jetivo de coordinacion entre Aten-
cion Primaria y Atencion Especializa-
da con criterios comunes de actua-
cion que recuperen las tasas de
mantenimiento de la LM.

Con motivo de esta celebracion
se organizaron las I Jornadas de LM
del Area 11, una exposicion/concur-
so fotografico sobre la LM, una jor-
nada divulgativa con la entrega de
folletos, cintas y claveles blancos y
un encuentro de madres, profesiona-
les y grupos de apoyo.

frente a la LM

gia y Hospitalizacion
e Creacion en Octubre d
ra facilitar a las ma
participan la Liga d

¢ Actualmente se
documento qu
maria y Atenci
® Programa de no-
reciendo el con
® Programa de Alta

EL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE APOYA LA LACTANCIA MATERNA

e Distribucién de una Norma que establece la politica institucional

e Cursos de formacion basica para el personal de enfermeria de Mater-
nidad. Un elevado nimero de personal de enfermeria de Neonatolo-
también ha realizado el curso.

Municipal de User ido e].lE)cal de reunion.
e Todas las madres maternidad reciben una guia de Lactan-
cia y un listado grupos de apoyo de la Comunidad de Madrid

re/ hijo en los partos normales, favo-
iel con piel &

grupo de apoyo en el area 11 pa-
mbio de experiencias. En el grupo
ospital 12 de Octubre y la Junta

Ne actuacion de Atencion Pri-

gresados en Neonatologia

e Puesta en marcha del Banco de Leche Humana, dependiente del Ser-
vicio de Neonatologia

e Proxima implantacion del protocolo de observacion de una toma en
las primeras 24 horas de estancia de madre/hijo en las plantas de
Maternidad.
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Hipertension
pulmonar

Miguel Angel Gomez Sanchez
Cardiologia. Hospital Universitario
12 de Octubre

Editorial Ergon 2007

o

La hipertension arterial pulmonar
(HAP) es una enfermedad rara (15
casos por millon de habitantes y
afo) que conlleva mal pronéstico. En
cambio la hipertension pulmonar
(HP) es una complicacién habitual
en pacientes con cardiopatia o val-
vulopatia izquierda. Un 40% de los
pacientes con enfermedad del lado
izquierdo del corazon padece HP, de
hecho la principal causa es insufi-
ciencia cardiaca, seguida de la EPOC.

EL Dr. Miguel Angel Gomez San-
chez, cardidlogo del Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre, ha dirigido la
edicion de este libro, una actualiza-
cion de los métodos diagnosticos y
terapéuticos y los dispositivos de ad-
ministracion de farmacos.

A la dificultad para diagnosticar
la HP en los estadios iniciales se une
el que la HAP es una complicacion
asociada a VIH, enfermedades reu-
maticas, hepatopatia cronica, inges-
ta de anorexigenos o cardiopatias
congénitas. Sin embargo, la sensibi-
lizacion sobre la enfermedad, los ex-
haustivos protocolos de investiga-
cion y los nuevos farmacos aplicados
en el ambito sanitario han permitido
avanzar en la fisiopatologia y cono-
cimiento de la HAP.

PARTICIPACION DEL HOSPITAL
EL Dr. Miguel Angel Gémez Sanchez
ha coordinado a autores extranjeros
y espafioles. Seis capitulos del libro,
en el que han colaborado facultati-
vos del Hospital Universitario 12 de
Octubre, cuentan con la participa-
cion de las Unidades de Insuficiencia
Cardiaca, Trasplante e Hipertension
Pulmonar, Ecocardiografia, Hemodi-
namica y del Departamento de Ana-
tomia Patologica.

El libro Hipertension Pulmonar
esta destinado a los profesionales re-
lacionados con el tratamiento de la
hipertension pulmonar (neumoélo-
gos, reumatologos, internistas, in-
tensivistas y cardi6logos). Esta edi-
cion se distribuira en Espafia e Ibero-
américa y proximamente se editara
una version en inglés.

El grupo Ferrer ha colaborado de
forma desinteresada en el patrocinio
de esta obra.

La Unidad de Dolor Agudo elabora una
guia de protocolos para el manejo del
paciente con dolor en el hospital

La Unidad de Dolor Agudo (UDAG)
del Hospital Universitario 12 de
Octubre inicié su actividad hace
tres afios para tratar el dolor agudo
postoperatorio severo hasta que se
puede controlar con analgésicos
convencionales. El objetivo final
era crear un modelo organizativo
con la participacién del personal
de quiréfanos y de Reanimacion
tras las 24 horas posteriores a lain-
tervencion, con una asistencia in-
tegral. El resultado se recopila en
el libro Guia sobre el manejo del
dolor agudo postoperatorio, de los
doctores Antonio Carrascosa y
Francisco Martinez, del Servicio de
Anestesiologia, Reanimacion y Te-
rapia del Dolor.

"Hemos recopilado los proto-
colos impresos extendidos por el
hospital. La dificultad para im-
plantar guias y standares de dolor
hace muy @til una guia de este ti-
po, con relacion entre capitulos,
medidas de abordaje terapéutico,
técnicas especializadas para admi-
nistracion de analgésicos y una
guia farmacoterapéutica con inte-

Proyectos de futuro

Los pacientes valoran positivamente el trabajo de la
UDAG, el 90% de ellos siente un alivio del dolor post-
quirdrgico con las nuevas técnicas y procedimientos.
Se mantienen controles permanentes de calidad, ya
que el paciente puede enviar su sugerencia, queja o
reclamacion en un documento especifico.

Para conseguir una correcta implantacion del
control del dolor agudo postoperatorio en hospita-
lizacion ha sido fundamental la creacion de un gru-
po de trabajo multidisciplinar para coordinar las
medidas propuestas. Entre ellas destacan la impli-

racciones y alergias —explica el Dr
Antonio Carrascosa-Y a la vez es el
inicio de una segunda etapa para
formar a los residentes de Aneste-
siologia y de otras especialidades
quirdrgicas y al personal de Enfer-
meria implicado en el proceso de
manejo del dolor agudo postopera-
torio. Ya hemos formado a los pro-
fesionales de Enfermeria y a los
médicos residentes de Reanima-
cién, Traumatologia y Cirugia de
Torax. Ademas, puede ser una he-
rramienta para establecer una rela-
cién mas cercana con los Centros
de Investigacion para desarrollar
juntos trabajos de investigacion
basica y de investigacion clinica”.
La UDAG la forman cinco anes-
tesidlogos que trabajan en la zona
de quir6fanos, en la Unidad de Re-
animacion Postquirdrgica o en la
planta de hospitalizacion que se
coordinan con el anestesiélogo de
quiréfano y el equipo quirdrgico
para lograr un buen control del pa-
ciente en la convalecencia y homo-
geneizar las pautas analgésicas
mas apropiadas para cada pacien-

te: analgesia controlada por el pa-
ciente por via intravenosa, infu-
sion de anestésicos locales me-
diante catéteres colocados cerca
de los nervios (epidurales, plexos
nerviosos, nervios periféricos) y la
administracion de opioides epidu-
rales). EL dolor agudo postoperato-
rio puede ser aliviado con eficacia
en la mayoria de los casos, lo que
evita la morbimortalidad periope-
ratoria y reduce la estancia.

cacion del Servicio de Anestesiologia para asumir
el control de los pacientes de forma permanente

(con el busca 1693 como contacto) y de los miem-
bros de la UDAG y enfermeria de la planta de hos-
pitalizacion y/o Reanimacion que realizan diaria-
mente la valoracion.

Entre los proyectos de futuro proximo destacan
la incorporacion de aplicaciones informaticas com-
patibles con la red interna del hospital para gestionar
las variables obtenidas, realizar un informe diario ac-
cesible a través de la intranet con la evolucion del
paciente y generar un informe diario de incidencias
surgidas durante la guardia.

El Banco de Leche
del hospital ya tiene
logo corporativo

EL ganador del concurso s

de ideas para disefar el &
logotipo del Banco de =
Leche del hospital ha

sido Ramén Polo Apari-

cio, uno de los 14 —-"""
participantes

para el que se han presentado 35 lo-
gotipos diferentes. El logotipo gana-
dor se utilizara en la carteleria inter-
nay externa del Banco de Leche gra-
cias a la donacion altruista del mis-
mo, tal y como se indicaba en las ba-
ses. Enhorabuena al ganador y gra-
cias a los participantes por su interé-
res y la alta calidad de los trabajos
presentados.

Aula educativa“El
Prado fuera del Prado”

El hospital ha acogido una de las
conferencias del Aula educativa “El
Prado fuera del Prado” una iniciativa
que acerca los fondos del Museo del
Prado a institucio-
nes sociales. En es-
ta ocasion, la con-
ferencia “El siglo
XIX en el Prado” es
un paseo por la ex-
posicion temporal
que reline, hasta §
abril de 2008, obras
de los pintores de la
familia Madrazo o
Antonio Maria Es-
quivel, entre otros y esculturas.

Los asistentes a la conferencia
descubrieron los retratos de caracter
social, de influencia italiana e inspi-
racion en la pintura de Velazquez,
que reflejaban el apogeo de la bur-
guesia del XIX o los paisajes, elabo-
rados con una precision fotografica.

La ecocardiografia mejora el diagnéstico prenatal de las cardiopatias congénitas

La Seccion de Medicina Fetal organiza el I Curso
de Ecocardiografia Fetal

BANMOUCY de LECHE
en el concurso HLU M ANA

Los defectos cardiacos son las anomalias con-
génitas mas graves y afectan a 9 de cada 1.000
nacidos vivos a término. Aproximadamente la
mitad de ellas requiere cirugia en las primeras
semanas o meses de vida, dada su complejidad
o repercusion funcional, y son responsables del
50% de los fallecimientos por anomalias congé-
nitas en la infancia.

Las cardiopatias congénitas (CC) son las
anomalias congénitas graves mas comunes, son
6.5 veces mas frecuentes que las cromosomicas.
El pronéstico de algunas CC mejora cuando el
diagnostico se realiza prenatalmente, de ahi la
importancia de la ecocardiografia fetal.

La Seccion de Medicina Fetal, del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia, ha organizado el I
Curso de Ecocardiografia Fetal para actualizar
conceptos relacionados con la exploracion car-
diovascular fetal y el diagnostico prenatal de
las diferentes CC, incluyendo la definicion de
nuevos grupos de riesgo a partir de marcadores
ecograficos precoces. “La deteccion de las car-
diopatias congénitas en el feto mediante eco-

cardiografias ha avanzado mucho en las dos al-
timas décadas, lo que ha aumentado la capaci-
dad diagnostica de las CC y de las arritmias, el
conocimiento de su fisiologia y su fisiopatolo-
gia y el tratamiento intraltero con éxito de los
trastornos del ritmo y de algunas valvulopatias
graves” explica el Dr. Alberto Galindo, Jefe de la
Seccion de Medicina Fetal y Director del curso.

“EL prondstico de algunas CC se ve beneficiado
con el diagnoéstico prenatal, disminuyendo signi-
ficativamente su mortalidad y morbilidad, y se
mejora la calidad de vida del paciente. El estudio
critico de los métodos de diagnostico y terapéuti-
cos nos permite asesorar mejor en la toma de de-
cisiones que afectan al recién nacido a corto y me-
dio plazo” indica el Dr. José Manuel Hernandez,
Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Ademas, los programas de cribado de las CC
en la poblacion general y el auge de la deman-
da social de un diagnostico prenatal cada vez
mas precoz y ventajoso hacen especialmente
importante la realizacion de la ecocardiografia
fetal 3D-4D.

ik
! » !" i
Equipo de la Seccion de Ecocardiografia Fetal
junto al Dr. José Manuel Hernandez, segundo

por la izquierda.

ELI Curso de Ecocardiografia Fetal ha conta-
do con talleres practicos con exploraciones eco-
cardiograficas en directo y la presentacion de
videos con las cardiopatias congénitas mas co-
munes, promoviendo asimismo la participacion
activa de los numerosos asistentes.



"Noticios del 12"

< El Hospital 12 de Octubre haim-
plantado un programa pionero de
deteccion precoz de la enfermedad
de Chagas entre las embarazadas
inmigrantes procedentes de Lati-
noameérica, grupo en el que ha au-
mentado notablemente la prevalen-
cia de esta patologia. Se trata de un
programa de cribado para evitar el
riesgo de transmision de la madre al
feto que permite detectar a las ma-
dres y prevenir la aparicion de la en-
femedad, cuya curacion es practica-
mente del 100% cuando se detecta
precozmenten al nacer.

Este programa de cribado se desa-
rrolla de manera multidisciplinar
con la colaboracion de los servicios
de Pediatria, Ginecologia, Neona-
tologia y Microbiologia del Hospital
12 de Octubre, coordinados por la
Dra Maribel Gonzalez, pediatra del
centro sanitario.

< EL hospital participa en un ensa-
yo prospectivo multicéntrico na-
cional para estudiar la morbilidad
y mortalidad en pacientes infecta-
dos por VIH y cirrosis compensada
y descompensada. El estudio esta
coordinado por la Unidad de VIH del
Hospital La Paz en colaboracion con
el Grupo de Estudio del SIDA (GESI-
DA) y han participado nueve centros
espanoles. Las conclusiones del en-
sayo indican la importancia de evitar
que el paciente con VIH con coinfec-
cion por VHC desarrolle estados
avanzados de cirrosis.

«» La Dra. Carmen Rosa Pallas, ha
obtenidio la Jefatura del Servicio de
Neonatologia.

+«» La Dra. Pilar Arrazola ha obtenido
el puesto de Jefe de Seccion de Me-
dicina Preventiva.

+ Miguel Angel Ortega, Supervisor
planta 72 del Hospital Materno In-
fantil, asume la supervision que
queda vacante por jubilacion de
Andrea Caballero.

La evaluacion continua de los
riesgos laborales mejora la
gestion hospitalaria

De izquierda a derecha, Joaquin Martinez, Director Geerente del Centro; Juan Jo-
sé Muioz, Director Gerente de Atencién Primaria del Area 11; y Carmen Muioz,
Jefe de Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

El Hospital Universitario 12 de Octubre ha
reunido a 400 expertos espafioles en la pre-
vencion de riesgos laborales en el entorno
sanitario en las “V Jornadas y I Congreso
Nacional de los Servicios de Prevencién de
Riesgos Laborales en el Ambito Sanitario”
para analizar las actuaciones y planes espe-
cificos en materia de prevencion en hospi-
tales y centros de salud para evitar acciden-
tes derivados de la actividad que se desarro-
lla en estas instituciones.

Las V Jornadas y I Congreso Nacional de
Prevencion de Riesgos Laborales en el am-
bito sanitario, organizadas por el Servicio
de Prevencion de Riesqos Laborales del Area
11, junto con las Direcciones Gerencias del
Area, abordaron la importancia de evaluary
actualizar continuamente estos riesgos y la
de utilizar protocolos médicos y técnicos
especificos seg(n el puesto de trabajo.

Los servicios de prevencion de riesgos
laborales realizan la vigilancia de la salud y
evallian la seguridad, higiene, ergonomia y
psicosociologia del entorno de trabajo. Este
afo, los temas principales de las mesas re-
dondas han sido vigilancia de la salud, or-
ganizacion y gestion de la prevencion, er-
gonomia y psicosociologia, planes de emer-
gencia, prevencion de riesgo bioldgico y
nuevos perfiles profesionales en materia de
formacion en prevencion de riesgos.

Los riesgos bioldgicos, misculo-esque-
léticos y caidas son caracteristicos del am-

bito sanitario. El uso de dispositivos de se-
guridad bioldgicos evita cortes y pinchazos
accidentales con materiales sanitarios.
Otras iniciativas como mediciones higiéni-
cas periddicas en zonas de riesgo (como
quir6fanos o Anatomia Patolégica) o reco-
nocimientos médicos especificos en perso-
nal expuesto a radiaciones ionizantes o pa-
ra quienes trabajan con citostaticos ayudan
a evitar las enfermedades profesionales.
Los estudios biomecanicos y ergonémi-
cos permiten aplicar al sector sanitario al-
gunas medidas preventivas de sencillo cum-
plimiento, por ejemplo para evitar malas
posturas en la manipulacién de cargas o
mejorar el disefio del puesto de trabajo con
pantallas de visualizacién de datos.

PREVENCIONY GESTION

La prevencion de riesgos laborales debe in-
corporarse al sistema de gestion de la em-
presa, creando planes integrales de preven-
cion que deben evaluarse y auditarse.

Las jornadas estan dirigidas a todos los
profesionales que intervienen en la preven-
cion de riesgos laborales en el ambito sani-
tario, tanto de forma directa, como en los
campos de investigacion, implantacion de
sistemas de calidad, auditorias, etc.

Este afio han contado con talleres prac-
ticos sobre dermatosis profesionales, taba-
quismo, bisquedas bibliograficas o mani-
pulacién de farmacos citostaticos.

Importancia del
cribado familiar
en cancer colorrectal

Las Clinicas de Alto Riesgo de Cancer Colorrectal (CAR-
CCR) son un concepto novedoso para la prevencion de
este tipo de cancer. “Se trata de aplicar estrategias de
cribado y vigilancia identificando a los individuos,
mediante su historia individual o familiar, con un ma-
yor riesgo de desarrollar esta neoplasia a los que pro-
poner unas medidas preventivas especificas” explica
el Dr. Juan Diego Morillas, gastroenterélogo y coordi-
nador de la CAR-CCR del Hospital 12 de Octubre, don-
de esta iniciativa se desarrolla en colaboracién con
los Servicios de Anatomia Patoldgica, Cirugia, Radio-
diagnostico, Oncologia Médica, Oncologia Radiotera-
pica, Ginecologia y Biologia Molecular del Servicio de
Hematologia, asi como con Atencién Primaria, lo que
demuestra la importancia de los equipos multidiscipli-
nares en la prevencion del cancer.

El Curso “Clinicas de Alto Riesgo: un nuevo con-
cepto de prevencion del cancer colorrectal” -organi-
zado por la Universidad Europea de Madrid, el Hospi-
tal Clinic de Barcelona y el Hospital 12 de Octubre- se
ha centrado en la importancia de este soporte asis-
tencial completo, integrado y protocolizado y en la
coordinacién entre niveles asistenciales en la preven-
cion del cancer. “Cerca de un tercio de los pacientes
con cancer colorrectal tiene antecedentes familiares
de este tumor. El riesgo de desarrollar un cancer colo-
rrectal se multiplica entre 2 y 4 veces en relacion a la
de la poblacién general” sefiala el Dr. Morillas.

Perfil del paciente de las CAR-CCR

® Personas con antecedentes familiares en cancer
colorrectal hereditario no poliposico

e Personas que pertenecen a familias con poliposis:
practicamente la totalidad de los pacientes que
desarrollan esta enfermedad presentara un can-
cer colorrectal antes de los 45 afios si no son in-
tervenidos quir(rgicamente de manera preventi-
va

® Personas con antecedentes familiares de cancer
colorrectal

e Pacientes con adenomas colorrectales: el haber
desarrollado un adenoma (un tipo concreto de
pélipo) aumenta el riesgo de presentar nuevas
lesiones a lo largo del seguimiento.

Buena acogida de la maquina
dispensadora de uniformes

La instalacion de una maquina dis-
pensadora de uniformes de quir6fa-
no ha permitido garantizar el sumi-
nistro permanente de vestuario a los
profesionales y, a la vez, promover
un uso racional de los uniformes.

La maquina dispensadora esta
ubicada en los quir6fanos de Gine-
cologia, Planta Baja del Hospital
Materno-Infantil. Funciona con un
software informatico que se activa
al acercar la tarjeta de identifica-
cion personal, y facilita al profesio-
nal el vestuario solicitado dispo-
niendo de distintas tallas.

La Unidad de Lenceria controla el
stock on line y puede reponer las
prendas seglin la demanda. Desde
que se instalé en marzo de este afio
se reparten sin ninguna incidencia
todos los uniformes. El vestuario de

quiréfano se entrega doblado de ma-
nera especial para que no se atasquen
las ventanillas de dispensacion.

Se garantiza asi el suministro
permanente del material, con inde-
pendencia del turno de trabajo de
los profesionales, se evitan los des-
plazamientos a Lenceria y se cum-
plen las expectativas de los profe-
sionales, que tienen su vestuario en
su lugar habitual de trabajo.

El sistema lo componen dos ma-
quinas, una dispensadora con capa-
cidad para 168 uniformes doblados
(camisa y pantalén) y otra recoge-
dora, que almacena hasta 85 pija-
mas sucios. Los profesionales pue-
den recoger hasta tres prendas lim-
pias cada dia, con la entrega previa
del uniforme sucio antes de obtener
uno limpio.

La Unidad de Lenceria del hospital controla el stock on li-
ne y puede reponer las prendas segiin la demanda. Desde
que se instal6 en marzo de este afio se reparten sin ningu-
na incidencia todos los uniformes.

Ademas, un sistema de graba-
cion de video garantiza un correcto
funcionamiento de la maquina al
detectar rapidamente el posible

atasco de material sucio o cualquier
uso indebido.

En un futuro, dados los buenos
resultados que se estan obteniendo,

podrian instalarse mas maquinas
dispensadoras con el fin de propor-
cionar el mismo modelo de gestion a
otras areas del hospital.



Hospital Universitario
12 de Octubre

ot

La Fundacion para la Investiga-
cién Biomédica del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre ha entre-
gado los I Premios a la Investiga-
ci6n Biomédica para trabajos cien-
tificos originales realizados en el
centro sanitario. Se trata de un re-
conocimiento de la actividad in-
vestigadora realizada en el hospi-
tal. En 2006 publicamos 450 docu-
mentos en revistas cientificas inde-
xadas, con un factor impacto acu-
mulado de 650.

Los premios se entregaron en
una Jornada de Investigacion en la

—Luis M. Allende Martinez. “A homozygous
Fas ligand gene mutation in a patient cau-
ses a new type of autoirnmune lymphoproli-
ferative syndrome” (Blood).

—Juan L. Anton Pacheco. “Management of
congenital tracheal stenosis in infancy” (Eu-
ropean Journal of Cardio-Thoracic Surgery).
-Félix Bermejo Pareja. “Population-based
case-control study of reported hearing im-
pairment in essential tremor” (Neurology).
—Esther Conde Gallego. “Molecular context
of the EGFR mutations: Evidence for the ac-
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Arriba, de izquierda a derecha: Juan Antén Pacheco, Félix Bermejo Pareja, José Maria Aguado Garcia y Ra-

fael San Juan Garrido. Abajo, de de izquierda a derecha: Janet Hoenicka, Teresa Diaz San Juan, Begofia
Santiago Martin, Pilar Martinez L6pez, Luis Maria Allende Martinez
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Trabajos premiados

tivation of mTOR/S6K signaling” (Clinical
Cancer Research).

—-Carmen Diaz Pedroche. “Valganciclovir
preemptive therapy for the prevention of
cytomegalovirus disease in high-risk sero-
positive solid-organ transplant recipients”
(Transplantation).

-Janet Hoenicka. “C957T DRD2 polymorp-
hism is associated with schizophrenia in

Spanish patients” (Acta Psychiatrica Scan-
dinavica).

-Pilar Martinez Sanchez. “Application of
self-quenched JH consensus primers for real-
time quantitative PCR of IGH gene to mini-
mal residual disease evaluation in multiple
myeloma” (Journal of Molecular Diagnos-
tics).

—Rafael San Juan Garrido. “Interferon
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vestigacion al crear una estructura l?’actor de impacto
institucional especializada.
acumulado 650

que se revisaron la situacion gene-
ral de la investigacion biomédica
en el Hospital, el Plan de Investi-
gacion, la interaccion ética y cien-
cia por Javier Sabada, catedratico
de Etica y Filosofia de la Religion y
la cooperacion internacional en el
ambito de la investigacion biomé-
dica por Clara Menéndez. Por dlti-
mo, la Dra Flora de Pablo aposto
por el futuro del Instituto de Salud
Carlos III.

gamma quantification in cerebrospinal fluid
compared with PCR for the diagnosis of tu-
berculous meningitis” (Journal of Neuro-
logy).

-Begona Santiago Martin. “Fas activation
of a proinflammatory program in rheuma-
toid synoviocytes and its regulation by FLIP
and caspase 8 signaling” (Arthritis and
Rheumatism).

-José A. Solis Herruzo. “Uric acid and an-
ti-TNF antibody improve mitochondrial dys-
function in ob/ob mice” (Hepatology).

La pagina web del hospital
renueva formato, contenidos

y utilidades

El Hospital ha reformado la pagina
web www.h120.es con un nuevo for-
mato que no solo supone un cambio
de aspecto y de direccion URL, sino
una integracion de contenidos en el
Portal de Salud de la Comunidad de
Madrid.

La antigua direccion www.h120.es
se redirige a la nueva http://www.ma-
drid.org/cs/Satellite?language=es&pa-
gename=Hospital120ctubre%2FPa-
ge%2FH120 home siendo validas para
acceder por Internet cualquiera de las
dos.
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Ahora a la pagina web externa del
hospital se accede también a través
de la intranet del hospital (utilizando
la clave de acceso a internet) vy a tra-
vés de la intranet salud@ a la que ac-
ceden todos los profesionales de la
Consejeria de Sanidad.

El objetivo de este proyecto es lo-
grar la maxima intercomunicacién entre
la informacion y los servicios que se re-
cogen en el Portal de Salud y los conte-
nidos publicados en nuestra web me-
diante enlaces de accesos, de forma que
los usuarios del hospital reciben mas
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informacion practica so-
t| bre el hospital y el acce-
so al sistema sanitario.

Ademas, las mejoras
en los servicios on line
que la web vaya ofre-
ciendo en lo sucesivo a
los ciudadanos pasaran
a incorporarse también
como  servicios que
oferta la Comunidad de
Madrid a través del Por-
tal de Salud, con lo que
su difusion sera mayor.
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Navidad |
en el Hospital - -
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Con motivo de
estas fechas desde

3

“Noticias del 12”
os deseamos
Felices Fiestas
y un prospero
ano nuevo.

Arriba, izquierda, dibujo realizado
por la nifia Rosana Prado Ortiz para
ilustrar la felicitacion navidefia del
hospital. Derecha, el belen instalado
en el Servicio de Esterilizacion. De-
bajo, el del Servicio de Oncologia Ra-
dioterapica y el arbol situado en el
vestibulo de la entrada.

“Noticias del 12”- Periédico informativo del Area 11 de Atencién Especializada

Avda. de Cordoba, s/n - 28041 Madrid - Telf. 91 390 80 00
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