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Leccion Conmemorativa del 34 Aniversario del Hospital Ramén y Cajal, a cargo del profesor Pedro Cavadas

“El trasplante de cara devuelve la dignidad
humana al paciente”

a leccién Conmemorativa celebrada
con motivo del 34 aniversario del
Hospital Universitario Ramén y Cajal
fue pronunciada este afio por el
profesor Pedro Cavadas, cirujano plastico.

Este especialista de fama intemnacio-
nal por sus logros obtenidos en el terreno
de los trasplantes de tejidos, cuenta en
su haber con hitos histéricos como haber
efectuado el primer trasplante de cara en
Espafa. Su logro més reciente ha sido un
trasplante simultaneo y bilateral de pier-
nas, por encima de las rodillas.

El dr. Cavadas explicd que en los
trasplantes de cara el fin no es recuperar
el aspecto anterior del paciente ni tampo-
co conseguir el del donante. “El objeti-
vo -sefial6- es lograr la socializacion, de-
volver al paciente la dignidad humana”.
Transcurridos ya dos afios del primer tras-
plante de cara el balance riesgo-benefi-
cio, segln el conferenciante, es positivo:
el paciente esta plenamente socializado.

En opinion del dr. Cavadas el conoci-
miento acumulado en este tipo de inter-
venciones es muy escaso, de manera que
“lo primero todavia es lo tltimo” y asegu-
r6 que técnicamente los trasplantes de
cara son mas complicados que los de
manos y la morbimortalidad es mas alta.
“Los trasplantes de tejidos compuestos
necesitan un periodo de regeneracion
nenwiosa y de rehabilitacion, ademas de
que se trata de drganos no vitales, lo que
los hace peculiares”. De ahi que sélo se
contemplan estas intervenciones en ca-
S0S extremos, es decir, cuando la calidad
de vida del paciente se encuentra muy re-
ducida. “La mejora de la calidad de vida
en estos casos es tan grande que el ries-
8o que se corre estd justificado”, afirma.

En su intervencion el dr. Cavadas
explicé que ademds en los casos de
trasplantes de drganos visibles, como

En el vestibulo principal del Hospital posan, de izqda. a dcha., Victoria
Urena, subdirectora de investigacion, Daniel Alvarez, director médico, y
Javier Maldonado, director gerente.

cara 0 manos -asociados a emotivi-
dad- hay mas problemas para lograr
la donacién.

Pedro Cavadas destacd la gran la-
bor que desarrolla la Organizacion Na-
cional de Trasplantes -cuyo director,
Rafael Matesanz, acudié a la conferen-

cia- y admitié6 que se desconoce cudl
sera el destino a largo plazo de estos
trasplantes, dado el poco tiempo
transcurrido desde que se empezaron
a realizar. No obstante se mostré con-
fiado en que el futuro pueda ser espe-
ranzador.
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Pedro Cavadas firma en el Libro de Honor del Hospital.

edro Cavadas (Valencia, 1965) es cirujano plastico y reparador desde

1995, cuando obtuvo su titulo en el Hospital Universitario La Fe de Va-

lencia. Tras su especializacion trabajé en el Centro de Rehabilitacion

de Levante y el Hospital Clinico de Valencia, etapa tras la que volvié al
Hospital La Fe. Alli conocid el éxito profesional en la reconstruccion micro-
quirdrgica en Cirugia Plastica.

En 2003 durante un viaje a Africa decidié crear la Fundacién que lleva
su nombre (www.pedrocavadas.org) para tratar a personas sin recursos que
tuvieran necesidad de cirugia plastica.

En nuestro pais ha conocido la notoriedad por ser un cirujano pionero
en trasplantes de manos, rostro y piernas. Con su equipo de tres cirujanos
plasticos lleva a cabo aproximadamente 1.800 cirugias anuales utilizando
los tratamientos mas novedosos para dar soluciones a pacientes considera-
dos como inoperables o que han quedado con secuelas muy dificilimente re-
parables. Su tltima operacion con relevancia en los medios de comunica-
cion fue en julio de 2011 cuando realizé el primer trasplante simultaneo y
bilateral de piernas por encima de las rodillas.

Entre sus méritos cientificos resaltan ser ganador del Premio Internacio-
nal FILACP de Residentes en 1994, del Premio Mejor Residente de Microci-
rugia en EE.UU. en 1995, ser autor hasta la fecha de més de 120 publica-
ciones internacionales, y haber asistido y organizado muiltiples cursos en Ci-
rugia Reconstructiva, tanto a nivel nacional como internacional.

La superficie de 1.100 m? cuenta con 25 consultas, Hospital de Dia y Sala de Educacion Diabetoldgica
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“La medicina es mi pareja, y la literatura, mi amante .” Anton Chejov
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Mario Campo Martinez

Alos 74 afos, en el agosto de Madrid, ha fallecido el doctor
Mario Campo Martinez, jefe de Traumatologia (Cirugia de la
Mano) y presidente de la Asociacién y Fundacién de Médi-
cos y Titulados Superiores del Hospital Ramadn y Cajal.

No voy a glosar su meritoria carrera profesional, sus in-
vestigaciones, sus escritos y sus premios. Sus comparieros
de Trauma lo dirdn mejor. Mis palabras solo quieren trazar
unos rasgos personales y presumir de haber compartido vi-
vencias con un gran hombre.

Mario fue siempre nuestro Pre-
sidente. Desde los conflictivos mo-
mentos de la Ultima gran huelga
médica del afo 95, hasta los dias
de su jubilacion, fue reelegido su-
cesivamente por los médicos del
hospital en todas las convocatorias.

Mario era un combatiente, un
tenaz combatiente de los derechos
humanos. Tal vez, de su experiencia
revolucionaria con Cienfuegos le vi-
niera el ardor que demostraba en la
defensa de los médicos y de los
enfermos. Su ejercicio presidencial
fue una busqueda continua de la mejora en el desempefio
de nuestra profesion, de la calidad asistencial y, sobre todo,
del servicio a los pacientes.

Sobresalia en él la caballerosidad de su ancestro astu-
riano impregnada con el aroma del cafetal expropiado y el
dulzor de su origen caribefio. No era frecuente pero, a veces
con los amigos, derramaba una dolida nostalgia por su afo-
rada Cuba libre, mas como la expresion intima de una resis-
tencia ante la tirania que como un lamento de impotencia.

Aprendi, en mis clases de Anatomia del gran maestro
Gomez Bosque, que la mano era el “6rgano” mas dotado de
espiritualidad. Instrumento del artista y del creador, Mario se
paso la vida componiendo manos con el bisturi. Fue un ciru-
jano del alma.

Renuncié a las veleidades de la vela para volver a su
deporte favorito: el caminar. Mario era un senderista. Una
vez nos fuimos a buscar la Compostela. En el diario del viaje
anoté que su caminar era firme y seguro, constante y tran-
quilo. Siempre tranquilo, como John Wayne. Porque uno es
como camina. jCaminante: feliz viaje a la eternidad!

Francisco Pérez Corral
Presidente de la Fundacién de Médicos y Titulados Su-
periores del Hospital Ramén y Cajal

Rosa Maria Poza

Parece mentira pero te has ido. Lo has hecho de la misma
forma que viviste tus Gltimos afios: con valentia y discrecion.
Te gustaba tu trabajo y te implicabas en él, jsiempre querias
saber mas! Luchaste contra tu en-
fermedad desde que tuviste cono-
cimiento de ella, le plantaste cara
como sblo ti sabias enfrentar las
cosas: sin tregua. Es cierto que tu-
viste tus momentos de desaliento
(¢y quién no?), pero procurabas
que no se notara, jhasta para eso
eras generosa! Hasta el final te
acordaste de todos nuestros cum-
pleafios, jnunca se te olvidé ningu-
no! El lugar que ocupaste en el
quiréfano siempre sera nuestro me-
jor recuerdo; fuiste una muy buena

compaiiera, mejor persona y excelente amiga. Han sido mu-
chos afios en tu compaiia y va a ser dificil no verte por
aqui, pero nos dejas la esencia de tu alegria y tu coraje.
Nunca te vamos a olvidar porque te queremos. Hasta siem-
pre, Rosa.

Tus compaiieras del quirofano

Pefs ona/

SNOMBRAMIENTOS

El doctor Jesiis Lazaro de la
Fuente, ha sido nombrado
jefe de seccion del Servicio
de Ginecologia. Doctor en
Medicina y Cirugia por la Uni-
versidad Auténoma de Ma-
drid, el dr. Lazaro es master
universitario en Direccion Mé-
dica y Gestion de Unidades
Clinicas por la UNED e Institu-
to de Salud Carlos Il y profe-
sor asociado de la Universi-
dad de Alcala de Henares.

Actualmente es presiden-
te de la Comisién de Urgen-
cias del Hospital Universitario Ramén y Cajal, profesor de la Es-
cuela Espafiola de Ultrasonidos en Obstetricia y Ginecologia y
profesor colaborador de la Universidad Complutense de Ma-
drid. El dr. Lazaro es miembro de la Seccién de Endoscopia y
de la Seccion de Suelo Pélvico de la Sociedad Espafiola de Gi-
necologia y Obstetricia (SEGO).

Marta Garcia Collia, nueva vocal
nacional de Analistas Clinicos del
Consejo General de Colegjos Far-
macéuticos, elegida el pasado
martes 5 de julio por votacion de
los vocales provinciales de todo el
territorio nacional, con 21 votos a
favor frente a siete de la otra can-
didatura que se presentaba.

Es la primera vez que repre-
senta un profesional de la Sani-
dad Publica a la vez que es la pri-
mera mujer dentro de la Vocalia
en el Consejo General, donde es-
tan representadas las cuatro Es-
pecialidades del Laboratorio Clinico (Andlisis Clinicos, Bioquimica
Clinica, Microbiologfa Clinica e Inmunologia Clinica)

Nacida en Madrid, licenciada en Farmacia por la U. Compluten-
se de Madrid, doctorado en Biomedicina por la Universidad de Al-
cala, especialista via FIR en Andlisis Clinicos y Bioguimica Clinica,
especialidad realizada en el Hospital Universitario del Nifio Jesls de
Madrid y master en Gestion de Servicios hospitalarios en EADA (Es-
cuela de Alta Direccion y Administracion).

Con 29 afios obtuvo la plaza de jefe de Seccidn en Andlisis
Clinicos con el n° 1 de la oposicion, desempefiando desde febrero
del 2006, las funciones como jefe de Seccion en el Servicio de Bio-
quimica del Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid.

Durante 22 afos ha desempenado la Jefatura de Servicio del
Laboratorio del Centro de Especialidades “Vicente Soldevilla” en el
Area 1 de Madrid, dirigiendo 4 proyectos de montaje y puesta en
marcha de nuevos Senicios de Laboratorio de Andlisis Clinicos en
el mismo, los dos dltimos, integraciones, la primera de la Comuni-
dad de Madrid en 1997 y la dltima y mas importante, la integracion
de los seis Laboratorios del Area 1, cinco laboratorios de Centro de
Especialidades y un Hospital, formando el Laboratorio Central del
Area 1, dando cobertura analitica a una poblacién de 780.000 ha-
bitantes, con motivo de este proyecto, obtuvo el premio al "mejor
proyecto de gestion en el 2006".

Desde junio del 2006 es vocal del Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Madrid, durante estos afios, también ha formado parte en
la Junta de Gobiemo de la Vocalia Nacional del Consejo.

Es frecuente su participacion en tribunales de oposicién, cinco
en la actualidad, es de destacar el proceso extraordinario de la OPE
del afio 2002 a nivel nacional, en el que desempefid la presidencia
de dicho tribunal y a través del cual, después de casi tres afios, pu-
dieron consolidar su plaza 350 especialistas en Andlisis Clinicos.

Ha sido vicepresidenta primera de AEFA (Asociacion Espafiola
de Farmacéuticos Analistas), socia fundadora de SEDIGLAC (Socie-
dad Espafiola de Direccion y Gestion de los Laboratorios Clinicos) y
socia de la SEQC (Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica).

Ante la proxima jubilacion
del doctor Enrique Asin

Enrique Asin culmind una lar-
ga y brillante carrera profe-
sional en el servicio de la Sa-
nidad Publica hospitalaria.

Tras su etapa formativa,
en el hoy Hospital Universita-
rio Gregorio Maraion y en el
acreditado Instituto de car-
diologia de Montreal, lo co-
noci en los afios 74y 75
cuando nos visitaba muy fre-
cuentemente en el Hospital
Universitario La Paz, avido de
saber y profundizar en el co-
nocimiento de la ecocardio-
grafia, técnica que se intro-
dujo en Espafia desde nues-
tro hospital, de la mano de
un jovencisimo Pablo Yuste.
Por su preparacion y condi-
ciones personales no era difi-
cil adivinar en él a uno de los
futuros conductores de la
cardiologia espafiola.

Fue coautor en 1975 del
primer libro sobre Ecocardio-
grafia publicado en lengua es-
pafiola, que pocos afios mas
tarde seria revisado y amplia-
do ya en el Hospital Ramén y
Cajal. El impacto fue extraordi-
nario en toda Espana e Iberoa-
mérica y, sin duda, fue la base
firme en estos paises, del rapi-
disimo y explosivo desarrollo
de esta importante técnica de
diagndstico complementario.
El éxito no le nubld la vision.
Aunque siempre continué en
vanguardia de esta técnica,
formando multitud de expertos
tanto nacionales como extran-
jeros, nunca perdid la pasion
por la clinica y por el conoci-
miento profundo del resto de
las ramas cardioldgicas. Era
conocedor de la grandeza y de
la miseria de la superespecia-
lizacion, como decia uno de
los mas grandes maestros de
la cardiologia modermna, el dr.
Ignacio Chavez, maestro de al-
gunos de los que hemos tra-
bajado, y aln trabajan, en
este sericio. Decia, en 1958,
con palabras proféticas y ab-
solutamente actuales que, “si
bien es cierto que la especiali-
zacion trae en su interior una
enorme fuerza expansiva de
progreso, responsable del
avance espectacular que he-
mos y estamos presenciando,
también contiene el germen
de una regresion en el orden
intelectual y espiritual, por el
riesgo inmediato de deshuma-
nizacion de la medicina y des-
humanizacién del médico”.
Enrique Asin no se confind en
una técnica por muchas re-

compensas que le produjo. Se
revel6 a sacrificar la visién in-
tegral de la Ciencia y la vision
universal del mundo.

En mis 27 afios como
jefe de Servicio busqué para
los cardiélogos de este hos-
pital ese equilibrio entre cien-
cia y humanismo, porque asi
me lo ensenaron, felizmente,
mis maestros y con la moral
individual como condicién
primera. Enrique: “El médico
recto y bueno es imagen del
hombre bueno y recto” y con
esta guia el médico encontra-
rd siempre su camino. Esta
conducta de equilibrio entre

ciencia y humanismo con la
guia de la integridad es la
que ha seguido Enrique Asin
en su vida profesional, lu-
chando por mantenerla y
trasmitirla como jefe de Ser-
vicio, sintiendo en muchas
ocasiones la soledad del jefe
y la incomprension de mu-
chos. Asi me lo transmiti6 en
numerosas ocasiones, sabe-
dor que yo lo habia vivido los
27 afios precedentes.

Yo encontré apoyo en En-
rique Asin, sobretodo en mis
ocho (ltimos afios, tras la ju-
bilacién del dr. Vital Aza, la
columna firme que siempre
me escuchd, respaldd y esti-
mulé con su bondad y expe-
riencia.

Enrique sélo se jubila de
su sector publico. Estoy segu-
ro que lo deja quizds no ple-
namente satisfecho de lo lo-
grado, pero no resentido y an-
Si0so por proseguir el camino,
para bien de muchos, por
otros rumbos. Enrique estoy
seguro que te acompafara el
éxito y la intima satisfaccion
del trabajo bien realizado.

Isidoro Minguez E.
de Salamanca

A MI QUERIDA 10 IZQUIERDA

Hace ya casi siete afios que queria ha-
ber escrito una carta de todo lo que os
quiero. Aquellos momentos fueron
muy duros para mi, los mas duros de
mi vida y al final no os escribi todo lo
que sentia por vosotros. Por eso os es-
cribo ahora, porque en estos dias tam-
bién he vivido momentos muy duros y
ahi habéis estado en todo momento
conmigo, aunque ya no trabajo con
vosotros porque me tuve que ir del ser-
vicio por motivos de salud.

Solo deciros simplemente gracias por-
que no sé como voy agradeceros a to-
das/os, las muestras de carifio que
hemos recibido, mi familia, yo y sobre
todo mi querida madre en los momen-
tos tan duros que he vivido hasta su
muerte el pasado 2 de septiembre.

Habéis dejado el pabelldn tan alto que
nadie podra superaros.

El teneros a mi lado, el ayudarme, el
darme palabras de carifio, es algo que
jamas olvidaré, y cuando le pusieron a
mama en el tanatorio el ramo de flo-
res, poniendo “comparfieros de tu hija
de la 10 lzquierda”, ese momento fue
para mi inolvidable en el que me emo-
cioné mucho y senti algo por todo mi
cuerpo que no sé como explicarlo.

Os quiero, nunca lo olvidéis, y siempre
estaré a vuestro lado.

Dar también las gracias y todo mi
amor a mis compis celadores, que Vvi-
nieron a verme y a darme todo su cari-
fio, y a los que no pudieron y me man-
daron mensajes muy emotivos y cuan-

CARTAS A LA REDACCION

do me han visto en el hospital me han
dado un abrazo de corazén, (secreta-
rias, auxiliares, enfermeras, limpieza,
pinches, jefes, médicos, etc.) porque
me lo han demostrado de verdad. No
puedo nombrar a todos pero saben
quién son y siempre les estaré agrade-
cida, porque aparte de trabajar con
ellos, son algo mucho mas fuerte que
unos simples companeros de trabajo.

Tendria tanto que deciros a todos,
tendria tanto que agradeceros, ten-
dria tanto que escribir que no habria
hojas en el mundo. Asi que espero
que con estas cuatro palabras sintis
todo mi carifio y amor hacia todos
los que habéis estado en estos mo-
mentos tan inolvidables y duros para

mi. Os quiero y os necesito. No cam-
bieis nunca.
Pilar Femandez Gil (Celadora)

UNIDAD DE ICTUS

Queria agradecer la excelente atencion
y profesionalidad de todo el personal
de la planta de neurologia de este
hospital. Ingresé por urgencias el pasa-
do 25 de mayo de 2011, con todo el
lado de mi cuerpo dormido. Desde el
primer momento, todos los implicados
actuaron rapidamente, lo que me
transmitié mucha seguridad a pesar de
lo asustada que estaba, porque hasta
ahora nunca habia estado en un hos-
pital (si exceptuamos por mi parto). En
la Unidad de Ictus me dieron toda la

informacion que requeri y en especial
la empatia de Amaya cuando yo no
paraba de llorar.

Lamento no haberme fijado en todos
los nombres pero transmitid todo mi
agradecimiento a la dra. Alonso y su
equipo, a la enfermera Alejandra y a
todos los demds también los llevo en
el corazon.

Patricia Salvo del Canto

ONCOLOGIA

Quiero agradecer al Semicio de Onco-
logia y resto del personal del Hospital
su profesionalidad y la atencién pres-
tada a Eduardo Ortega Alonso durante
su enfermedad. Asimismo, agradecer
en particular a la dra. Carmen Guillén
su teson.

Josefina Barcena Asensio
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Para exponer los
resultados de su grupo

El doctor David
Jiménez, invitado
al Congreso de la
Sociedad Europea
de Cardiologia

| doctor David Jiménez, médico

adjunto del Senicio de Neumo-

logia y director del grupo de

Tromboembolia de Pulmén
(TEP) del IRYCIS, fue invitado a exponer
los resultados mas recientes de su tra-
bajo en el congreso de la Sociedad Eu-
ropea de Cardiologia, celebrado en Pa-
ris del 27 al 31 de agosto.

Su conferencia: “Identificacién de
los pacientes de bajo riesgo con TEP”
fue encuadrada en el simposio “4Ha
llegado la hora del tratamiento ambula-
torio de la TEP?, y versd sobre la utili-
dad de las escalas clinicas prondsticas
para la identificacién de pacientes con
TEP y bajo riesgo de complicaciones
que se podrian beneficiar del trata-
miento ambulatorio.

El dr. Jiménez analizd los estudios
realizados con la escala de Ginebra, la
escala PESI (Pulmonary Embolism Se-
verity Index) y la escala PESI simplifica-
da (publicada por investigadores del
Hospital en la prestigiosa revista Arch
Intern Med en 2010), que se ha con-
vertido en la herramienta prondstica
mas (til para la estratificacion prondsti-
ca inicial de pacientes con TEP, por en-
cima de los biomarcadores cardiacos
(troponinas y péptidos natriuréticos) y
de las pruebas de imagen (ecocardio-
grafia y angioTC de tdrax).

Colaboran los hospitales Ramén y Cajal, Gregorio Maranén y La Paz, y las universidades Complutense y de Friburgo

Investigadores madrilenos describen una
nueva inmunodeficiencia primaria grave

n grupo de investigadores de

la Comunidad de Madrid -en-

tre los que se encuentran es-

pecialistas del Hospital Ra-
mon y Cajal- han descrito una nueva
inmunodeficiencia primaria grave que
ayuda a entender el desarrollo y la
funcion de los linfocitos T, que son
los que coordinan la respuesta inmu-
ne del organismo. El resultado de la
investigacion ha sido publicado en la
revista The Journal of Clinical Investi-
gation. El estudio puede contribuir a
mejorar el abordaje de otros enfer-
mos con inmunodeficiencias congé-
nitas graves.

La inmunodeficiencia se detec-
t6 en dos bebés de familias ecuato-
rianas diferentes, que presentaron
infecciones respiratorias, diarrea,
retraso en el crecimiento y bajo re-
cuento de linfocitos. El trabajo
muestra que hay una mutacién no
descrita anteriormente en el gen
que codifica la proteina CD3delta,
que forma parte del receptor de an-
tigeno del linfocito T con el que es-
tas células identifican a los patdge-
nos para poder eliminarlos.

La mutacién afecta a los linfoci-
tos "Tab" cuya funcién se conoce
bien, pero no a los "Tgd" que se
consideran un tipo primitivo aunque
versatil de linfocitos T. El trabajo
destaca la importancia que tiene es-
tudiar los dos tipos de linfocitos ya
que en el caso de ambos bebés, el
recuento linfocitario no estaba tan
disminuido como en otras inmuno-
deficiencias graves, algo que puede
confundir el diagndstico y retrasar in-
necesariamente el trasplante.

Coordinacion institucional

Ademas se describe un ensayo
para la deteccion rapida de la mu-
tacion que permitié diagnosticar el
segundo caso en menos de una se-
mana. El nuevo ensayo, desarrolla-
do por Elena M. Busto en Inmunolo-
gia de la Universidad Complutense,
puede tener aplicacién en el diag-
néstico prenatal y el consejo genéti-
co a los familiares.

El estudio es fruto de la coordi-
nacion, en el seno del grupo espa-

De izquierda a derecha y de delante a atras, Jose Ramén Regueiro (Inmunologia), Miguel i\ngel Mo-
reno Pelayo_(Genética Molecular), Maria José Recio (Inmunologia), Beatriz Garcillan (Inmunologia),
Angeles Mencia (Genética Molecular) y Elena Martinez Busto (Inmunologia).

ol de Inmunodeficiencias Prima-
rias (REDIP), de Juana Gil, del Ser-
vicio de Inmunologia del Hospital
Gregorio Marafién, y de M@ José
Recio y José Ramdn Regueiro, del
Departamento de Inmunologia de
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Complutense, donde diri-
gen un grupo experto en fisiopato-
logia del TCR/CD3.

El grupo ha contado con la co-
laboracion del Servicio de Inmuno-
logia del Hospital La Paz, en donde
se diagnosticd uno de los pacientes
y del Hospital Infantil en donde se

realizd el trasplante y se siguié a
ambos nifios. Han colaborado, asi-
mismo, el Hospital Ramén y Cajal y
el Centro de Transfusion de la Co-
munidad de Madrid que realizaron
estudios genéticos, y la Universidad
de Freiburg en Alemania.

"El hallazgo mejorara el diag-
néstico y el tratamiento de otros
enfermos con inmunodeficiencias
congénitas graves y ayudara a los
especialistas que los atienden en
Servicios de Inmunologia Clinica,
Pediatria y Hematologia", concluye
Eduardo Lépez Granados del Hospi-

En el Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil

Implantada una valvula pulmonar sin circulacion
extracorporea en un paciente adulto con
cardiopatia congeénita

specialistas del Senicio de Ci-
rugia Cardiaca Infantil de nues-
tro Hospital han implantado
por primera vez una vélvula
pulmonar sin circulacion extracorpd-
rea en un adulto con una cardiopatia
congénita previamente reparada en
la infancia en este mismo Centro.
Esta técnica novedosa sélo se ha uti-
lizado en Espafia en otra ocasion, en
el Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, de Madrid, en el afio 2009.
Entre las ventajas fundamentales
de este tipo de valvula y de implante
figuran la excelente hemodindmica
de la vélvula implantada y el hecho
de no precisar circulacion extracorpo-
rea, disminuyendo con ello los ries-
gos de ella derivados. Ademas se
ahorra sangre y hemoderivados, lo

que entrafia una mas rapida recupe-
racién del paciente que se traduce
en una disminucion de la estancia en
UVly de la hospitalizacion global.

La intervencion se ha realizado
en la Unidad de Cardiopatias Congé-
nitas del Adulto por los cirujanos del
Senvicio de Cirugia Cardiaca Infantil
dr. Stefano Marianeschi (que tam-
bién colaboré en el primer implante
en Espana), la dra. M2 Jests Lamas
y el dr. Ricardo Gémez, integrados en
dicha Unidad.

Fotografia del momento en
el que se procede a
implantar la prétesis
valvular. Debajo, imagen de
la valvula en su soporte
antes de la implantacion.

tal La Paz, centro que coordina des-
de hace diez afios las reuniones in-
terhospitalarias del Grupo de Inmu-
nodeficiencias Primarias.

También podria ser (til para la
la region de Ecuador de donde pro-
vienen ambas familias, ya que, a
pesar de no tener relacién cercana,
comparten la misma mutacién y un
origen genético comdn, segin Mi-
guel Angel Moreno Pelayo, de la
Unidad de Genética Molecular del
Hospital Ramén y Cajal. Para ello
difundiran los hallazgos entre los
pediatras locales.

NO
PONGAS
EXCUSAS

BANCO DE SANGRE
Planta: Sotano -3 lzquierda

" Hosgial Unlwaraitaria
Ramen v Cajald
Saiurfll

Br———ssu—xy




4 /N° 162 - Noviembre 2011

i;_. Hospital Universitario
Ramén y Cajal

Niveles altos de
linfocitos B CD5+ en
sangre aumentan el
riesgo de desarrollar
esclerosis multiple

| llamado Sindrome Neuroldgico Aislado (SNA) o

primer episodio desmielinizante puede ser la ma-

nifestacion inicial de la esclerosis mdltiple (EM).

Frecuentemente, se trata de una neuritis dptica,
patologia del tronco cerebral o de la médula espinal. Sin
embargo, no todos los SNA llegan a tener EM. Por ello,
es muy importante la identificacién de los pacientes con
SNA que tienen mayor riesgo de desarrollar la enferme-
dad, pues se ha demostrado que el tratamiento inmuno-
modulador con interferén beta o acetato de glatiramero
mejora la evolucién de estos pacientes. Hasta ahora, ese
riesgo se media con los estudios de resonancia magnéti-
ca nuclear o del liquido cefalorraquideo. El trabajo de los
doctores Luisa Maria Villar, Mercedes Espifio, Emesto
Roldan, Nieves Marin, Lucienne Costa-Frossard, Alfonso
Muriel y José Carlos Alvarez-Cermefio, de la Unidad de
Esclerosis Mdltiple del Hospital Ramén y Cajal, demues-
tra que el nivel en la sangre de los linfocitos B CD5+ es
un buen marcador del riesgo de EM en los citados pa-
cientes. Un nivel mayor del 3,5% de dichas células sobre
el total de linfocitos hematicos multiplica por 3 el riesgo

Versé sobre “Tomografia de coherencia 6ptica”, conocido como OCT

Los doctores Munoz Negrete y Rebolleda
presentaron la ponencia oficial del Congreso
de la Sociedad Espanola de Oftalmologia

| dia 23 de Septiembre tuvo lugar
en el Palacio de Congresos de
Oviedo, la presentacion de la po-
nencia oficial del Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia (SEQ)
por los doctores Francisco J. Mufioz Ne-
grete y Gema Rebolleda, del Hospital Ra-
mon y Cajal, y el profesor Diaz Llopis, ca-
tedratico de la Universidad de Valencia.

El acto fue presidido por el profesor
Barraquer, presidente de la SEO y contd
con la asistencia de unos 2.000 oftalmé-
logos de la sociedad.

Se trata del acto mas relevante del
Congreso anual de la SEO. Cada afio se eli-
ge por votacion entre los socios, la ponen-
cia oficial del Congreso que se celebrara
dentro de 4 afios. En el Congreso de la SEO
de 2007 se vot6 la ponencia “Tomografia
de coherencia dptica”, que es la que se ha
presentado este afo por los doctores Mu-
fioz Negrete y Rebolleda. Ademas se ha en-

Imagen del auditorio del Palacio de Exposiciones y Congresos de Oviedo.

de desarrollar EM en los pacientes con SNA.

tregado a los socios un libro de 700 pagi-
nas, en el que se explican de forma exhaus-
tiva todos los detalles de esta tecnologia.

La tomografia de coherencia dptica es

Conferencia

"La enfermedad Real
en los destinos de las
monarquias europeas

del XIX'y XX

Martes 15 de noviembre de 2011

13:00 hs
Salon de Actos

una técnica diagndstica que mediante un
sistema de interferometria dptica de baja co-
herencia consigue obtener imagenes de las
distintas estructuras del ojo, de muy alta re-
solucién (unas 4 micras). Es un sistema Opti-
co, por lo que a diferencia del TAC, no emite
radiacion, y por tanto es completamente ino-
cuo para el ojo. Se le ha denominado “biop-
sia Optica”, dado que permite obtener ima-
genes de las distintas capas de la retina, cor-
nea y otras estructuras del ojo con resolucién
histolégica, con la enorme ventaja de se ser
un método no invasivo, que produce resulta-
dos de forma inmediata.

Actualmente se dispone en el Servicio
de Oftalmologia de dos tomdgrafos de co-
herencia dptica, mas conocidos por sus
acronimos ingleses como OCT, de dominio
espectral, que son los de mayor resolucion
en el mercado (4-5 micras) y uno de domi-
nio temporal (resolucién 10 micras), reali-
zandose mas de 1.000 exploraciones men-
suales. Lo OCT se ha convertido en un mé-
todo absolutamente imprescindible para el
diagndstico y seguimiento de patologias

| Curso de Diagnostico Integral en Hematologia

El diagnostico integral,

clave para llegar a la
individualizacion de los
tratamientos en Hematologia

on el objetivo de promover el diagndsti-
co integral entre hematdlogos, residen-
tes y el resto de especialistas implica-
dos en el diagndstico hematoldgico, la
Fundacion Genzyme y el Hospital Universitario
Ramon y Cajal han organizado el | Curso de
Diagndstico Integral en Hematologia, que
“pretende, partiendo de los conceptos fisiopa-
tolégicos de la enfermedad, fundir los diag-
nésticos de todas las disciplinas en uno tnico
y asi lograr un mejor entendimiento de estas
patologias”, segln el coordinador del curso,
doctor Jesus Villarrubia, especialista del Servi-
cio de Hematologia del Hospital Universitario
Ramon y Cajal.
En los (ltimos tiempos, la hematologia ha
ido adquiriendo mayor complejidad ante la di-
versidad de subespecialidades que la estu-
dian. Esto ha llevado a los hematélogos a es-
tudiar la especialidad por dreas, perdiéndose
la vision unificada del sistema hematopoyéti-
co y su patologia. En muchos casos, la citolo-
gia, histologia, inmunologia, genética o biolo-

gia molecular se estudian por separado, algo
que dificulta la labor del hematélogo para lle-
gar a un diagnéstico Unico e integrado.

El dr. Villarrubia destaca la importancia de
la celebracién de cursos como este, dirigidos
a todas las personas implicadas en el diag-
néstico hematoldgico, ya que “en muchos
centros sanitarios cada especialista redacta
su informe por separado. Por ello, la intencién
de este tipo de iniciativas es presentar a los
alumnos una serie de conocimientos de for-
ma conjunta para que puedan aplicarlos con
unidad. En la actualidad no sélo buscamos
llegar a un diagndstico, sino también a un
prondstico”. En este sentido, a través de dife-
rentes pruebas, y especialmente, con enfer-

Debajo, los doctores Gema Rebolleda y Francisco J. Munoz durante la pre-
sentacion de la ponencia oficial.

como el glaucoma, maculopatias como la
degeneracion macular senil, patologias de
coémea y angulo camerular, etc. Su utilidad
no sélo se aplica a la Oftalmologia, sino
que en patologias neuroldgicas, como la
esclerosis miltiple se ha convertido en un
elemento esencial para la deteccion de
dafio axonal, siendo imprescindible en las
Unidades de esclerosis miiltiple.

Se estan desarrollando dispositivos
de tomografia de coherencia 6ptica para
otras especialidades, como Dermatologia
y Cardiologia. Este hecho, junto con el ra-
pido desarrollo tecnolégico, que permite
capacidades de resolucion cada vez me-
jores, hacen que sea una de las técnicas
de imagen de mayor interés y potencial
en el momento actual.

De izqda. a dcha., los doctores Joaquin Carrillo Farga, del Instituto de Hematopatolo-
gia de México; y por parte de nuestro hospital Marta Soler Vigil, subdirectora médica
de Servicios Centrales, y Jestis Villarubia, médico especialista en Hematologia.

medades onco-hematoldgicas, los especialis-
tas pueden conocer mejor el tipo de enferme-
dad a la que se enfrentan. “Ademas, nos po-
demos hacer una idea de la evolucion futura
de la patologia”, matiza el doctor Villarrubia.
Tanto el prondstico como los avances en
el diagnéstico permitiran a los especialistas

ajustar mejor el tratamiento a cada paciente,
llegando a individualizar cada caso para tra-
tarlo de forma exclusiva. Para este especialis-
ta, la individualizacion del tratamiento, es cla-
ve porque “ya no es suficiente con saber con
que enfermedad nos enfrentamos sino que te-
nemos que saber como se va a comportar en

un paciente en particular ”.

El curso ha estado impartido por el doctor
Joaquin Carrillo Farga, del Instituto de Hema-
topatologia de México, y a él han acudido cer-
ca de 200 profesionales, por lo que no se
descarta la celebracion de otro similar en el
futuro.
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Reforma total de las consultas pediatricas

Las zonas de espera son coloristas y se han colocado cristales de separacion con vinilos decorativos. Derecha, zona de juegos frente a la sala de espera principal.

a primera fase de la reforma total del
area pediatrica del Hospital acaba de
concluir con las obras de mejora y re-
novacion de las instalaciones que se
encontraban en la segunda planta izquierda.
Con esta obra se ha unificado la ubicacion
de las consultas pediatricas de especialida-
des como Neumologia, Reumatologia, Hema-
tologia, Neurologia, Endocrinologia, Oncolo-
gia, Cirugia Cardiaca, Cardiologia, etc. que
antes de esta reforma se encontraban disper-
sas en distintos puntos del hospital.
La superficie reformada en esta primera
fase abarca 1.100 m?. Para la reubicacion de

Sala de Educacion Diabetologica que realizan las enfermeras con el paciente y sus familiares.

las consultas pediatricas en esta zona se ha
realizado una reforma total de climatizacion,
iluminacién, cableado de datos y teléfonos,
deteccion de incendios, y ahorro energético,
entre otras. La inversion ha ascendido a mas
de 800.000 euros, entre la obra y el mobilia-
rio nuevo.

En el control A de esa planta se ha situa-
do una nueva zona de consultas que cuenta
con 14 salas independientes y completas,
una sala de Educacion Diabetoldgica y otra
sala de técnicas diagnosticas.

También se encuentra operativo el nuevo
Hospital de Dia Pediatrico, que cuenta con

ocho camas, seis en una misma sala y dos
preparadas, si es necesario, para el aisla-
miento del paciente. Contiguo al Hospital de
Dia se encuentra la zona de consultas pedia-
tricas que cuenta con 11 salas independien-
tes, una sala de curas y dos salas de ecocar-
diogramas; asi como salas de espera.

Mayor comodidad para los pacientes

En esta reforma se ha primado la comodidad
de los pacientes y acompanantes. Los televiso-
res que se han colocado en el Hospital de Dia
cuentan con auriculares para cada cama para

evitar molestias. También se ha acondicionado
una sala de lactancia y se ha disefiado un mo-
derno espacio de juegos infantiles separado
con mamparas de vidrio. Otro de los aspectos
que se han tenido en cuenta ha sido la accesi-
bilidad de las instalaciones para minusvalidos.

En la actualidad se contintan realizando
reformas en el drea pediatrica en la que se
encuentra la hospitalizacion pediatrica (de
lactantes, preescolares y escolares) para su
reunificacion, facilitando asi a los usuarios de
pediatria el acceso a todos los servicios. La
finalizacion de estas obras estd prevista en el
primer trimestre de 2012.

Derecha, consulta para realizar prueba de esfuerzo.
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FUNDACION PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA

Acuerdo para desarrollar una herramienta
informatica para incrementar la seguridad
en la eleboracion de farmacos especiales

a Fundacién para la In-

vestigacion Biomédica

del Hospital Universitario

Ramén y Cajal y Bax-
ter -empresa de productos y
servicios médicos- han firmado
un acuerdo de colaboracién
gracias al cual se desarrollara
una herramienta informatica
cuyo objetivo es incrementar la
seguridad en la elaboracion de
farmacos especiales. Este soft-
ware permitird la trazabilidad
del medicamento en su elabo-
racion individualizada, asi
como su administracion segura
mediante la identificacion ine-
quivoca por cddigo de barras,
del paciente y del medicamen-
to. La herramienta se integrara
en el sistema de prescripcion
electrénica asistida del centro
sanitario y su validacién farma-
céutica. Estos medicamentos
llamados especiales, conside-
rados farmacos de alto riesgo y que requieren
dosificacion individualizada para el paciente, se
usan habitualmente en el tratamiento quimiote-
rapico, asi como en el abordaje de patologias
autoinmunes como la artritis reumatoide y la
psoriasis, entre otras. El acuerdo tendrd una
duracion inicial de cinco afos.

En los dltimos afos se ha producido un im-
portante aumento de la demanda de este tipo
de tratamientos. Sélo en el Hospital Ramon y
Cajal se realizan cerca de 36.000 preparacio-
nes con estos farmacos cada afio. La elabora-

cion de los mismos es compleja y requiere ex-
tremar los controles de seguridad en todo el
proceso. Por ello, es indispensable el disefio y
puesta en marcha de estas estrategias encami-
nadas al aumento de la seguridad en la elabo-
racion de estos farmacos.

“Para el Hospital Universitario Ramén y Ca-
jal, la seguridad del paciente es una linea es-
tratégica clave. Y en el Servicio de Farmacia
nuestro objetivo, siguiendo esta linea, es la se-
guridad en el proceso de uso de los medica-
mentos, siendo fundamental para aquellos de-

nominados de alto riesgo”, ha
explicado la dra. Teresa Berme-
jo, jefe del Servicio de Farmacia
Hospitalaria del Hospital Uni-
versitario Ramén y Cajal. Este
Servicio de Farmacia Hospitala-
ria recibid su Certificacion 1SO
9001 en abril de 2009 para to-
das las éreas de actividad asis-
tencial y de gestion farmacote-
rapéutica y econémica.

El sistema que ambas insti-
tuciones desarrollardn ayudara
en su practica diaria al perso-
nal de farmacia hospitalaria -
encargado habitual de manipu-
lar, preparar y administrar di-
chos farmacos-. Tal y como ex-
plica David Escalada, Respon-
sable de Departamento de In-
formatica de Baxter, “la aplica-
cion informatica aumentara la
seguridad gracias a la identifi-
cacién de los medicamentos
mediante cddigo de barras y un
mejor control de las dosis que intervienen en
cada preparacion”.

A través de este acuerdo, se une el conoci-
miento del proceso y especificidades de la ma-
nipulacion y administracion de farmacos espe-
ciales del personal sanitario del Hospital Ra-
mon y Cajal, junto con la amplia experiencia de
mas de veinte afos que Baxter aporta en el de-
sarrollo de sistemas informaticos hospitalarios,
que constatan la reduccion de errores en cada
uno de los procesos finalmente informatizados
por la compaiiia en este tiempo.

‘.;_- Hospital Universitario
Ramén y Cajal
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IV Convocatoria
intramural de
ayudas de
intensificacion
de la actividad
investigadora

| Patronato de la Fundacion para

la Investigacion Biomédica del

Hospital Ramén y Cajal ha con-

vocado 5 Ayudas para la Intensi-
ficacién de la actividad investigadora de
facultativos del Hospital Ramén y Cajal
que posibiliten, a través de un convenio
de colaboracion firmado con la Agencia
“Pedro Lain Entralgo” de Formacion, In-
vestigacion y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid, la contratacion,
por parte del Hospital, de profesionales
sanitarios que sustituyan a otros elegi-
dos mediante seleccion, para que estos
litimos dediquen el 50% del tiempo de
su dedicacion asistencial a tareas de in-
vestigacion. La duracion es de un afio
natural, del 1 de enero al 31 de diciem-
bre de 2012, no prorrogable. La asigna-
cién anual es de 30.000 €, incluidas
cuotas patronales, para cada contrato
de un facultativo que sustituya a un in-
vestigador seleccionado.

La presentacion de solicitudes se
realizara en el Registro General
de la Fundacion, situado en la
Planta -22 Dcha. (Unidad de Apo-
yo a la Investigacion). El plazo de
solicitud finaliza el 17 de noviem-
bre de 2011.

Actualizacion del Plan de Proteccion
Radiologica (PPR) del Hospital

| radiodiagndstico y la radiologia son en la

actualidad una parte esencial de la practi-

ca médica diaria. Los avances tecnoldgi-

cos tanto de equipamiento como en radio-
logia digital han tenido un fuerte impacto en la
préctica radioldgica, incluyendo mejoras en la ca-
lidad de imagen, reduccién de dosis y un amplio
rango de aplicaciones disponibles que dan lugar
a un mejor diagnéstico y tratamiento.

Sin embargo, los principios basicos de la for-
macién de imagen con rayos X y los riesgos aso-
ciados con la exposicion a estos rayos permane-
cen inalterables. Los rayos X son potencialmente
peligrosos y tienen la capacidad de alterar célu-
las y tejidos por lo que todos los procesos que
incluyan su utilizacién deben ser gestionados con
sumo cuidado.

Para asegurar que todas las exposiciones a
los pacientes, personas profesionalmente ex-
puestas y publico en general, permanecen tan
bajas como razonablemente sea posible, deben
implantarse procedimientos que regulen y contro-
len su uso en todas las instalaciones y para todo
tipo de equipos. La mayor fuente de exposicion a
radiacion artificial para la poblacién es el diag-
ndstico con rayos X. Las dosis asociadas a expo-
siciones individuales de radiografia convencional
son normalmente pequefias pero las asociadas a
exploraciones de tomografia computarizada pue-
den ser en cambio significativamente mas altas.

Sin embargo, con instalaciones bien disefa-
das, equipos bien mantenidos y usando procedi-
mientos de formacién adecuados para los opera-
dores, se pueden minimizar las dosis innecesa-
rias para los pacientes sin que se reduzca la in-
formacion médica que se precisa. Disminuir las
dosis al paciente significa ademas reducir la do-
sis a los operadores y a cualquier otro personal
implicado.

La proteccion radioldgica es doblemente ne-
cesaria si tenemos en cuenta que los efectos de
las radiaciones ionizantes pueden manifestarse
no solo para los individuos expuestos sino tam-

bién para todos sus descendientes. Estos efectos
se clasifican en base a esa diferente expresividad
en somaticos y genéticos respectivamente.

Los efectos somaticos se manifiestan por
cambios observables en drganos del cuerpo del
individuo expuesto y pueden aparecer en un peri-
odo que oscila desde pocas horas hasta varios
afios después del examen, dependiendo de la
duracién y de la cantidad de la exposicion. Los
efectos genéticos también pueden darse en ra-
diodiagnéstico. Aunque las dosis de radiacion
pueden ser pequefas y no causar dafios obser-
vables en un individuo concreto, la probabilidad
de dafos cromosémicos en células germinales
con consecuencia de mutaciones que den lugar
a defectos genéticos si puede ser significativa
para poblaciones grandes.

Como no es posible medir efectos cancerige-
nos a bajas dosis, se estiman estos efectos me-
diante una extrapolacion lineal de dosis relativa-
mente altas. Debido a las incertidumbres con
respecto al riesgo radioldgico, el modelo de ries-
go de proteccion radiolégica asume que el riesgo
para la salud debido a una exposicion a la radia-
cion es proporcional a la dosis. Esta es la hipéte-
sis llamada lineal sin umbral.

El Programa de Proteccién Radioldgica

La proteccion radiolégica queda resumida en
cuatro puntos basicos e irrenunciables que han
de ser tenidos permanentemente en cuenta en el
diagndstico con rayos X:

1. Los pacientes no deben ser sometidos a
exploraciones innecesarias. Esto significa que to-
das las exposiciones deben estar justificadas y
solo deben realizarse cuando no exista otro mé-
todo alternativo con similar fiabilidad y menor
riesgo.

2. Cuando se deba realizar un examen radio-
gréfico los pacientes habran de estar protegidos
de una exposicion excesiva.

3. Es necesario que el personal de la instala-
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cion esté adecuadamente protegido durante su
trabajo.

4. Tanto el personal del entorno de la insta-
lacion como el publico en general deberan estar
en todo momento preservados de cualquier posi-
ble riesgo de irradiacion.

Hay establecidos unos limites de dosis que
son aplicables a trabajadores y publico, pero que
no lo son para los pacientes. A éstos debe apli-
cérseles una evaluacion del riesgo beneficio que
conlleva una exploracién o un tratamiento me-
diante rayos X. En todo caso debe siempre ser
constante el esfuerzo para reducir el nivel de do-
sis lo maximo posible en concordancia con ad-
quirir la informacién diagndstica precisa.

Por ello se ha establecido un Programa de
Proteccion Radioldgica (PPR) para que especia-
listas, personal de enfermeria, técnicos y demas
personas involucradas en el uso de los Rayos X,
cooperen para que se mantenga una alta calidad
de imagen con una proteccion radioldgica efi-
ciente. El objetivo del PPR es proporcionar a las
instalaciones la maxima informacion para conse-
guir: 1. Minimizar la exposicion al paciente ase-
gurando la necesaria informacion diagndstica.

2. Asegurar la adecuada proteccion al perso-
nal que opera los equipos.

3. Asegurar la adecuada proteccion del per-
sonal y del publico que pudiera estar presente en
las dreas colindantes a las salas donde existen
equipos de rayos X. Para conseguir estos objeti-

vos se contemplan las siguientes medidas:

* Medidas de Prevencién

* Medidas de Control

» Medidas de Vigilancia

El PPR ha sido elaborado por el Servicio de
Radiofisica y Proteccion Radiolégica (SRPR) y
aprobado por el Director Gerente el 16 de agosto
de 2011, de acuerdo con el Reglamento sobre ins-
talacion y utilizacién de aparatos de rayos X con fi-
nes de diagnostico médico (Real Decreto
1085/2009) y es de aplicacion obligatoria en to-
das las instalaciones radioldgicas del hospital y de
los centros sanitarios de que de él dependen (Cen-
tros de Especialidades ‘San Blas' y ‘Emigrantes’).

Es de aplicacién a todo el personal de los
Servicios o Unidades médicoquirdrgicos que utili-
cen equipos emisores de Rayos X:

* Radiodiagndstico

* Cardiologia Adultos

* Cardiologia Infantil

* Oncologia Radioterapica

* Cirugia Vascular

« Cirugia Cardiaca Adultos

* Cirugia Cardiaca Infantil

* Urologia

* Cirugia General y Digestivo

* Neurocirugia

* Cirugia Maxilofacial

« Traumatologia y Cirugia Ortopédica

* Cirugia Experimental

* Unidad del Dolor

* Gastroendoscopia

Tendran conocimiento y acceso al PPR todos
los trabajadores expuestos y/o relacionados con
actividades que impliquen riesgo radiolégico, por
lo que los Jefes de los Servicios o Unidades les
deberdn comunicar su existencia y contenido
para su cumplimiento.

Una copia del PPR estara disponible en cada
Servicio o Unidad bajo control directo del Jefe
responsable.

Para mayor informacion el SRPR esta a
disposicion de todo el personal involucrado
en la planta 22 Centro, en los teléfonos
88068 y 88603 y en larranz.hrc@salud.ma-
drid.org o radioprot.hrc@salud.madrid.org
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Convocatoria 2011

Concedidos 13
proyectos FIS a
investigadores
del IRYCIS

| pasado 20 de septiembre fue
publicada la resolucién del Institu-
to de Salud Carlos Il por la que
se aprueba la relacion provisional
de resultados del subprograma de pro-
yectos de investigacion en salud del Fon-
do de Investigacion en Salud (FIS), co-

rrespondiente a la convocatoria 2011.
Los investigadores del Instituto Ra-
mon y Cajal de Investigacion Sanitaria,

Jorge Gomez Zamora (izqda.), gerente del Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda; Jeronimo Saiz,
jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital Ramon y Cajal; Luis Iruela, psiquiatra del Hospital
Puerta de Hierro-Majadahonda, Javier Maldonado, gerente del Hospital Ramén y Cajal; y Jesiis

IRYCIS, habian presentado 25 proyectos
a dicha convocatoria y han sido concedi-
dos 13, lo que implica una tasa de éxito
del 52%. Estas ayudas aportaran mas de
dos millones de euros.

La tasa de éxito del IRYCIS en esta
convocatoria es la segunda mejor de la
Comunidad de Madrid y también la se-
gunda mejor en comparacion a las logra-
das por los 14 Institutos de Investigacion
Sanitaria acreditados en toda Espafia.

La Direccion del IRYCIS y la Direccion

Ramos Brieva, psiquiatra del Hospital Ramon y Cajal.

Esta edicion se centra en las crisis vitales

X Curso sobre Cine y Psicopatologia

0s hospitales universitarios Ra-
mon y Cajal y Puerta de Hierro
han puesto en marcha la X edi-

personales de afrontamiento al es-
trés. La resolucion de esas crisis de-
pende de la conjugacién positiva de

El curso comenzo el 17 de
octubre y se extiende hasta el 18
de junio de 2012. Se proyecta-

Dia y mes Pelicula

del Hospital ha felicitado a todos los inves- cion del curso que ilustra la en-  todos esos elementos. ran nueve peliculas. Se tiene soli- | 17 /10/2011 Kramer contra Kramer

tigadores que han conseguido la aproba- sefianza de diferentes aspectos de la Por otra parte, una resolucion fa-  citada la acreditacién correspon- Robert Benton (1979)

cion de sus proyectos: Santiago Moreno psicopatologia con la proyeccion de  vorable de una crisis no siempre ha  diente a la Agencia Lain Entralgo Philadelphia

Guillén (Enfermedades Infecciosas), Rafael peliculas de cine. En esta edicion,  de ser la misma para todo el mundo.  de la Comunidad de Madrid (va- 14/11/2011 Jonathan Demme (1993)

Barcena Marugan (Gastroenterologia), Pilar que lleva por titulo “La Psiquiatia en Lo que para unos individuos es véli-  rias ediciones anteriores fueron

Garrido Lopez (Oncologia Médica), Diego imagenes cinematograficas: crisis vi-  do no tiene por qué serlo para otros.  acreditadas con 7,6 créditos). Enamorarse

Gémez-Coronado Caceres (Bioquimica-In- tales”, se han inscrito 280 profesio- Lo importante es que en cada caso Al finalizar se extendera un 19/12/2011 Ulu Grosbard (1984)

vestigacion), Juan Carlos Murciano Femén- nales. Los profesores son los docto-  sea resolutiva y adaptativa para  certificado acreditativo a quienes

dez (Medicina Intema), Ignacio del Castillo res Jeslis Ramos Briev y Luis lruela  cada sujeto. se hayan matriculado en el mis- 16/01/2012 Juno ;

Fernandez del Pino (Genética Molecular), Cuadrado. Esta edicién, como la anterior, ~ mo. Para ello serd necesario ha- Jason Reitman (2007)

Alberto Alcazar Gonzalez (Bioquimica-Inves- A lo largo de la existencia inci-  se encuentra integramente patroci-  ber asistido a un minimo de ocho Una historia verdadera

tigacion), Francisco Javier del Castillo Fer- den numerosos acontecimientos,  nada por el Hospital Universitario Ra-  de las nueve proyecciones, con 20/02/2012 David Lynch (1999)

nandez del Pino (Genética Molecular), Héc- unos de mayor importancia que  mon y Cajal, lo que resulta muy esti-  sus respectivos coloquios, mas la avid Lynch (

tor Escobar Morreale (Endocrinologia), Be- otros. Algunos de ellos pueden poner  mulante y garantiza cierta permanen-  elaboracion de los trabajos que Los lunes al sol

lén de la Hoz Caballer (Alergologia), David al sujeto en una situacion de crisis  cia. En el disefio de estos cursos, di- e especificaran durante el curso, 12/03/2012] £ hando Ledn de Aranoa (2002)

Jiménez Castro (Neumologia), Miguel Angel cuya resolucion condiciona su futuro.  rigidos a médicos, psicélogos clini- La entrada al curso es libre

Moreno Pelayo (Genética Molecular) y Jero- Sin embargo, aunque las situaciones  cos, personal de enfermeria, farma-  y gratuita, por lo que también 16/04/2012 Babel

nimo Séiz Ruiz (Psiquiatria). criticas puedan ser semejantes (por  céuticos y fisioterapeutas, tuvo un  estan invitadas a asistir cuantas Algjandro Gonzalez Ifianitu (2006)
Agradecer también el esfuerzo reali- ejemplo, la muerte de un ser queri-  importante papel el dr. Maxi Lozano,  personas lo deseen aunque no -

zado a todos los que no han conseguido do), no inciden del mismo modo se-  ya fallecido. se hayan inscrito al curso de | 21/05/2012 Revolutionary Road

ser aceptados y animarles a perseverar glin el momento biogréfico del sujeto Como en anteriores ocasiones,  Formacién Continuada. En estos Sam Mendes (2008)

en su intento con la seguridad de que lo (infancia o adultez), su grado de ma- las proyecciones y el coloquio se re-  casos no se entregara ningin Un dia de furia

conseguiran en préximas convocatorias. durez psicoldgica, sus coordenadas alizan en el Saldn de Actos del Hos-  documento acreditativo de su | 18/06/2012 | e oo (1992)

www.irycis.org vitales del momento y sus estilos  pital Ramén y Cajal. asistencia.

Convocados bajo el lema de “La sostenibilidad en los cuidados”

Enfermeras del Ramon y Cajal, galardonadas con los
dos primeros Premios Nacionales de Investigacion

o0s proyectos de investigacion, desarrolla- Telt® |

dos por enfermeras de nuestro hospital LY

han resultado ganadoras en el VI Certa-

men Nacional de Enfermeria “Raquel Re-
cuero Diaz”, celebrado el 20 de septiembre en
Talavera de la Reina (Toledo). En esta edicion
los premios se convocaban bajo el lema de “la
sostenibilidad en los cuidados”,

El primer premio fue para el proyecto “Conci-
liacion de la vida laboral, familiar y personal: un
reto mas que un desafio para la sostenibilidad
de los cuidados”, liderado por Alejandra Cano
Arana, enfermera y antropéloga de la Unidad de
Bioestadistica Clinica de nuestro Hospital. Este
proyecto, explora e integra las diferentes pers-
pectivas de los directivos de enfermeria de los
hospitales de la Comunidad de Madrid. Es un
proyecto financiado por el Fondo de Investiga-
cién Sanitaria (FIS) en la convocatoria de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias.

El segundo premio fue para el trabajo “Edu-
cacion al cuidador del paciente dependiente
hospitalizado”, liderado por Ana Rodriguez Gon-
zalo, supervisora de Investigacion de Enfermeria,
Servicio de Docencia, Investigacion y Calidad del
hospital. Este proyecto aborda la problematica
en la sostenibilidad de los cuidados de los pa-
cientes dependientes hospitalizados cuando tie-
nen que enfrentarse al momento del alta. Es un
proyecto financiado por la Fundacion de Investi-
gacion Biomédica del Hospital Ramén y Cajal
(FBIO-HRC).

Los premiados al final de la entrega de galardones. Las enfermeras responsables de los proyectos premiados son Ana Rodriguez Gon-
zalo, Segundo Premio (tercera por la izquierda), y Alejandra Cano Arana, Primer Premio (cuarta por la izquierda). Estuvieron acompa-
nadas por la supervisora de la Unidad de ORL- Medicina Interna y Alergia, Gema Lomba Fluxa (segunda por la izquierda).
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Xl Carrera de las Empresas

| domingo 23 de octubre se celebrd la Xl

Carrera de las Empresas, competicion ama-

teur en la que participd el equipo de atletis-

mo (creado en diciembre de 2010) del Hos-
pital Universitario Ramén y Cajal. El resultado fue
muy bueno ya que mejoraron considerablemente las
marcas de la anterior edicion de esta carrera que se
celebrd en diciembre de 2010. El equipo del hospi-
tal corrié con una camiseta con el lema: Cuidando-
nos, cuidamos mejor.

En esta ocasion participaron mas de 5.000 par-
ticipantes de las principales compaiiias de la Comu-
nidad de Madrid. En la Carrera de las Empresas, que
cada afio organiza la revista Actualidad Econdmica,
existen dos pruebas en recorrido urbano: los 10.000
metros y los 6.000 metros.

El equipo del hospital, formado por 15 personas
que se dividian en cinco grupos, dos femeninos y
tres masculinos, se presentd a la prueba mas larga.
Los dos equipos femeninos de tres corredoras mejor
clasificados fueron los dos del Hospital Universitario
Ramén y Cajal. Ademas participaron otros tres equi-
pos masculinos: uno, compuesto por cuatro corre-
dores, otro por tres y por (ltimo otro con dos. Enho-
rabuena a los participantes.

Todos los trabajadores del hospital a los que
les guste correr pueden apuntarse en el equipo
que participara en mas pruebas en el futuro.

£/ >‘/o§lp/'é‘d/ /L/ S 38/7’58

El equipo de atletismo del hospital consigue el 1y 2°
puesto en la categoria femenina de 10.000 metros

Cantar
mejora
la salud

Sin importar nuestra entonacion o
claridad, todos tenemos la habili-
dad de cantar.

Seguro que nos has escuchado alguna
vez en el Salon de Actos y te habras

dado cuenta de lo que disfrutamos.
Algo debe tener la mdsica para conse-
guir unir, relajar, energizar, satisfacer y
engrandecer.
Algo debe tener para que un grupo de
personas de distinto sexo, distinta ideo-
logia, distinta procedencia, distinta for-
macion..., se junten todas las semanas
para ensayar, para matizar tonos y em-
pastar armonias sacrificando minutos de
descanso y obligaciones extralaborales,
dejando a un lado verglienzas y pudores.
Los beneficios de la musicoterapia son
antiquisimos y estan descritos por
egipcios y griegos. Ya en época mas
actual, famoso es, en la corte espafio-
la, como Isabel de Farnesio, recurrié a
las canciones de Farinelli para que su
esposo el rey Felipe V saliera de su to-
tal postracion.
En un estudio publicado en 2009 por La
Barbershop Harmony Society se desta-
can algunos beneficios de la musica:
Mejora el sentimiento de bienestar.
Al cantar se producen endorfinas
dentro del sistema nervioso que dan

- : -
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=& Para mds informacién escribir al correo elec-  LOS quince participantes posan antes de la carrera. De delante a atras y de izquierda a de-

energia y mejoran el animo.
Permite respirar mas profundamente

trénico de Marisa Pizarro: mlpizarro.hrc@sa- recha: Olga Ramos, Marisol Borge, Barbara Agustina Amendilora, Marco Sales, Antonio que otras formas de ejercicio exte-
lud.madrid.org de la Unidad de Participacién de ~ Murillo, Javier Gutiérrez y Claudio Fragola. Arriba, Rosa Martin, Miguel Angel de la Iglesia, nuante, por lo que mejora la capaci-
Recursos Humanos del hospital (planta 32 izq- Noemi Samaranch, José Luis Garcia, Juan Avellanosa, Maria Beltran, Rafael Morcillo, Ja- dad aerdbica.

da., extensiones 88901 y 87703). vier Maldonado y el entrenador, José Luis Rodriguez Escudero. Tonifica los miisculos abdominales e

Visita de
profesionales
sanitarios chilenos

lo largo de dos semanas 45 profesionales de la

gestion sanitaria de Chile se han acercado al sis-

tema sanitario madrilefio y han visitado los hospi-

tales Ramén y Cajal (en la foto), Clinico San Car-

los, Méstoles, Getafe, Fundacion Hospital Alcorcon, Fuen-

labrada, Infanta Elena de Valdemoro, Infanta Sofia, Infan-

ta Leonor y Sureste, asi como la sede del SUMMA-112 y

el Centro de Salud Santa Isabel en Leganés. EI modelo

sanitario de la Comunidad de Madrid se ha convertido

una vez mas en referente de los sistemas de salud y las

nuevas formas de organizacion y gestion, dentro del Sexto

Encuentro Internacional e Interuniversitario de Gestion Sa-

nitaria organizado por la Universidad Europea de Madrid,

celebrado recientemente, con la colaboracién de la Sub-

direccion General de Cooperacion Sanitaria y Relaciones
Institucionales de la Consejeria de Sanidad.

intercostales y el diafragma. Al
mejorar la circulacion. se oxigenan
las células y al fortalecerse el siste-
ma inmunoldgico, es un resguardo
de las infecciones menores.

Ademas de mejorar la memoria y re-
ducir el estrés, ayuda a conciliar el
sueno. Prolonga la vida.

¢Necesitas mas razones para ve-
nir a cantar con nosotros?

Después de 12 afios de trabajo, el
Coro del Hospital Universitario Ramodn
y Cajal ha comenzado una nueva eta-
pa de la mano de su director musical
Simén Drago.

Aunque no sepas mdsica, si te gusta
cantar, Unete a nosotros. No te arrepenti-
ras. Te esperamos y te necesitamos.
Ensayamos los jueves en el Aula de
Traumatologia, planta 22 Centro, de
15:30 a 18:30.

iiANIMATE!!

WV MARATON DE DONAZION DE SANSGRE PARA TRABAJADORES
VEL HOSPYTAL UNUWERSITARIO RAMON V CAUAL

7

C Miércoles 23 y jueves 24 de noviembre de 8:30 a 20:30 horas

[ Banco de Sangre (planta sétano -3 izqda.) : G

Tu tambien puedes
& @
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