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Una U@V revista

Estamos de enhorabuena. Después de tres anos editando una revista
dedicada a los pacientes, elaborada por los profesionales del Hospital Clinico
San Carlos para ofrecerles otra forma de relacionarse con nosotros, hemos
dado un giro a la revista “tu hospital” y empezamos a convertirla en lo que
siempre quisimos que fuera. Una revista de pacientes para pacientes.

Este numero que presentamos es el primero de este nuevo camino que empezamos a andar
con vosotros y esperamos que sea un largo y fructuoso camino que nos ayude a crecer

en colaboradores, coautores, lectores y en definitiva personas implicadas en hacer una
medicina mds personalizada y centrada verdaderamente en el paciente y sus necesidades.

En nuestra sociedad se estdn produciendo pequeiios cambios en cuanto ala
percepcién de las personas sobre el cuidado de su salud; si se involucran y ganan
autonomia en el manejo de su enfermedad, se sienten mejor. Gana fuerza

la idea que empoderar a los pacientes ayuda a cambiar la forma de utilizar

los servicios sanitarios, haciéndolos mds efectivos y menos costosos.

Por eso entendemos esta revista como una forma de colaborar con esos cambios
haciendo una medicina mds participativa y mds centrada en el paciente. Y asi a partir de
ahora los protagonistas vais a ser vosotros y vuestra experiencia con la enfermedad.

Vamos a escribir pacientes y profesionales sobre como es vivir con una enfermedad que
serd nuestra seccion principal. Nuestros profesionales reflexionardn sobre el padecimiento
y la salud en nuestro nuevo espacio para la tribuna del profesional. Pacientes, familiares

y cuidadores hablardn sobre las experiencias de enfermar y los trastornos que produce

en el entorno de las personas cuando ésta entra como un intruso en sus vidas.

Pero también hablaremos de casos de éxito, cémo se vence el padecimientoy se
curan las enfermedades. Os informaremos sobre adelantos cientificos y nuevas
técnicas que estamos poniendo en marcha en este Hospital, que también tiene su
historia que contar, porque 229 afos tratando pacientes dan para mucho y por
eso hemos incluido una nueva seccién que cuente las historias del Clinico.

Hemos aumentado nuestros colaboradores. Ademds de sequir hablando de
normativa para conocer mejor sus derechos y de seguridad, pilar fundamental de una
atencién sanitaria de calidad, seguiremos informando de nuestras iniciativas para
cuidar el medio ambiente y asi hacer nuestro entorno mds sostenible. Y sequiremos
informando de nuestra prolifica actividad en el Aula Social Zarco, que cada vez
cuenta con mds amigos y mds satisfaccién y ayuda da a nuestros pacientes.

Pero hemos ampliado nuestra red de amigos. Ahora contamos con las
asociaciones de pacientes. Ellos mejor que nadie conocen sus necesidades
y mejor nos pueden ayudar a compartir sus experiencias, ganando
ademds difusién entre sus asociados en una red de ayuda mutua.

E iremos creciendo y seguiremos buscando mds implicados, para compartir a
través de estas pdginas nuestra razén de ser como Hospital Clinico San Carlos, que
no es otra que brindar unos servicios de salud seguros, de calidad y adecuados
alas necesidades de nuestros pacientes y de la sociedad en general.

Dra. Ana Isabel Alguacil Pau
Coordinadora de Calidad del Hospital y
Coordinadora del Comité Editorial
Hospital Clinico San Carlos




tuhos ital Boletin del Clinico San
Carlos para los pacientes

VivVir

conCancer

‘f' aecc
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Asociacion Espanola
Contra el Cancer

Un diagndstico de cancer supone un
fuerte impacto psicoldgico tanto en el
paciente como en sus familiares y seres
queridos. Desde estos primeros mo-
mentos van a surgir muchas emociones
como el enfado, la rabia, la incredulidad,
la ansiedad, la tristeza, la sensacién de
vulnerabilidad e indefensién... Todos
los afectos son legitimos y se consideran
normales y adaptativos, ayudan a gestio-
nar toda la informacion que se va reci-
biendo. Ademas, van cambiando a lo lar-
go del proceso de enfermedad, algunos
pacientes definen estos estados como
“una montafa rusa” emocional.

En muchas ocasiones los pacientes y los
familiares sienten que no pueden elaborar
adecuadamente el proceso, experimen-
tando nerviosismo, ansiedad o tristeza
gue no saben manejar y que les genera
un intenso malestar. Sienten incompren-
sidén y soledad, o que no estan haciendo lo

suficiente para afrontar su enfermedad, lo
que les puede generar culpa y una intensi-
ficacion del sufrimiento.

Por otro parte, un proceso oncoldgico
conlleva también cambios en las relacio-
nes de pareja, familiares, sociales y labo-
rales, que pueden producir desajustes
gue requieren un apoyo especifico.

Son muchas y variadas las necesidades
que el paciente oncoldgico precisa a lo
largo de su proceso. La AECC puede ayu-
dar a satisfacer dichas necesidades.

1. Apoyo psicoldgico al
paciente oncoldgico

Desde hace 50 afos la AECC cuenta
con un equipo de profesionales espe-
cializados en Psicooncologia dedicado
a la intervencién psicolégica con el pa-
ciente diagnosticado de una enferme-
dad oncoldgica y su familia a lo largo
de todo el proceso. De manera indivi-




dual o mediante intervencién grupal,
se asesora y tratan todas las dificulta-
des que puedan surgir a lo largo de la
enfermedad, ayudando a gestionar el
proceso y potenciar las capacidades
personales de afrontamiento. Elabo-
ramos programas que se ajustan a las
necesidades de cada persona.

Contamos ademds con un servicio de
intervencion psicoldgica especifico para
la atencién a poblacién infanto-juvenil,
tanto para el enfermo ante el momen-
to del diagnéstico y tratamiento como
para sus familiares.

2. Atencion social

Gracias a los pacientes hemos aprendi-
do que la enfermedad puede ser mirada
en clave de aprendizaje y puede ser una
oportunidad de descubrir nuestro po-
tencial creativo. Por
eso hemos disefiado
un nuevo enfoque de
intervenciéon llama-
do “empoderamiento
creativo”basado en sus
ensefianzas ya que nos
han demostrado que la
enfermedad puede ser
una oportunidad de
conectar con la creatividad esencial que
todos tenemos. Este enfoque es el eje que
marca todos nuestros proyectos.

Gracias a los pacientes hemos
aprendido que la enfermedad
puede ser mirada en clave de
aprendizaje y puede ser una
oportunidad de descubrir
nuestro potencial creativo

Proyecto “Regala vida”. Somos
muy conscientes de las repercusio-
nes emocionales que puede tener
para una mujer el hecho de perder
el cabello por el tratamiento o tener
que someterse a una cirugia como la
mastectomia. Por ello, y para que su
economia no suponga una dificultad
anadida, ponemos a su disposicion
un servicio de préstamos de pelucas,
abriendo la opcién de elegir por ellas
mismas (peluca o paiuelos), y facilita-
mos el acceso a las prétesis de mama.

Programa de ayudas econémicas.
Nuestras ayudas son agiles, puntuales y
de emergencia. Sirven de puente a otras
ayudas oficiales.

Proyecto “Ocio en familia”. Debido a
que muchas familias no pueden permi-
tirse actividades de
ocio, ofrecemos un
espacio especifico en
nuestra sede. El pro-
grama de activida-
des es muy variado:
tardes de ocio fami-
liar, parque de bo-
las, cuentacuentos,
magia, talleres de
creatividad, tardes de cine y fiestas como
la de la Magia (diciembre), de la Ternura
(febrero), de la Primavera (mayo), de la
Creatividad (octubre).
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Residencia. Contamos con un espacio
residencial muy acogedor para los pa-
cientes que vienen de fuera de Madrid
para recibir tratamiento.

Programa de Insercion Socio-
laboral. El objetivo del programa es
apoyar en la busqueda de empleo y en
la identificacion de las cualidades que se
han visto potenciadas con la enferme-
dad. Realizamos conferencias mensuales
bajo el titulo “Creatividad y Cancer”.

Programa de cuidados pa-
liativos. Formamos parte de los
equipos multidisciplinares de aten-
cién domiciliaria para atender to-
das las facetas del ser humano en
un momento tan delicado.

3. Prevenciony
promocion de la salud

La prevencion es un pilar basico.
Para desarrollar estas activida-
des, sobre todo en prevencién
primaria (acciones encaminadas
a modificar los habitos poco sa-
ludables de la poblacién hacia
otros mas adecuados, evitando
los factores de riesgo), pero tam-
bién informando y conciencian-
do para acudir a las campanas de
deteccion precoz establecidas, se
desarrollan varias actividades ba-
sadas en el Cédigo Europeo Con-
tra el Cancer.

Los objetivos, por tanto, de la pre-
vencién son:

« Disminucion de la incidencia.
« Disminucién de la mortalidad.

Las actividades llevadas a cabo son:

« Prevencién en nifios y jévenes.

- Conferencias y talleres: sobre
distintos aspectos relacionados
con factores de riesgo.

. Campainas de sensibilizacion y
concienciacion a la poblacion
general: coincidiendo con dias
conmemorativos Dia Mundial
Contra el Cancer, Dia Mundial del
cancer de colon, etc.

« Programa de deshabituacién
tabdquica: se desarrollan trata-
mientos en grupo llevados a cabo
por médicos y psicélogos.

- Formaciéon a formadores y
profesionales: Estas actividades
estan realizadas por un equipo de
profesionales de la Medicina y la
Psicologia, ya que la informacién
aislada no conduce a los cambios
de habitos, por lo que la partici-
pacién de los psicélogos es muy
importante.

4. Apoyo y acomparnamiento:
voluntariado hospitalario

El Area de Voluntariado constituye uno
de los pilares esenciales de la actividad
que la AECC desarrolla en Madrid, ya que
son los voluntarios los que hacen posible,
junto a los profesionales, nuestras activi-
dades, programas y eventos y se configu-
ran como el mayor valor de la AECC. Este
departamento también es responsable de
la acogida, seleccion y formacion de todas
aquellas personas que desean colaborar
con la AECC como voluntarios.



Los voluntarios llevan a cabo su labor
al lado de los pacientes y familiares en
los hospitales, en la residencia, en sus
domicilios y Unidades de Cuidados
Paliativos. También con la poblacion
general en las diferentes campanas de
informacion y prevencion; esto les per-
mite tener un contacto directo con la
realidad y percibir mejor que nadie las
necesidades de todos aquellos que de-
mandan su atencién.

El programa de voluntariado Hospitalario
en Madrid cuenta con 670 voluntarios,
todos ellos cuentan con el apoyo diario
del coordinador de voluntariado que es
el responsable de supervisar la actividad,
fomentar acciones que contribuyan a
mejorar la atencién de los pacientes y fa-
miliares, representar a la AECC en el Hos-
pital, motivar y formar al voluntariado
y apoyar de forma transversal todos los
programas de la AECC.

El objetivo del voluntariado Hospitalario
es contribuir a mejorar la calidad de vida
del paciente y la familia durante su estan-
cia en el Hospital; para ello realizan las si-
guientes funciones:

» Apoyo y desahogo emocional.

+ Deteccion de necesidades del
enfermo de cancer y su familia

- Informacion de los recursos de
la AECC.

+ Guia Hospitalaria y relevo
del cuidador principal.

« Desarrollo de actividades de
animacion y ocio en el hospital.

Cualquier persona que lo necesite
puede solicitar el servicio, que se ofre-
ce de forma gratuita, en los 32 Hospi-
tales de la Comunidad de Madrid don-
de tenemos presencia.
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El cancer
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de muerte

Dr. Pedro Pérez Segura
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Universitario

Clinico San Carlos

En los ultimos afos, los avances produci-
dos en el conocimiento de la enfermedad
han repercutido de manera clara en un
mejor tratamiento y una mayor preven-
cién, lo que esta llevando a cifras de cu-
racién nunca vistas hasta ahora.

Acompanando esta época también es-
tamos viviendo un cambio en cémo el
paciente y la sociedad entienden esta
enfermedad y cémo el oncélogo debe
adaptarse a esta nueva vision. No esta-
mos ante la clasica rela-
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pamos integrarlo en ese plan terapéutico
que le estamos disefiando para él, y sélo
para él (terapia personalizada).

Nos piden empatia, cercania y flexibi-
lidad y es nuestra obligacion darsela.
Sin embargo, es realmente complejo
hacer todo esto en un entorno donde
los recursos de personal y tiempo son
€scasos.

Debemos aprender a “optimizar” nues-
tro tiempo con los pacientes. No se tra-
ta de estar una hora hablan-

cion  médico-paciente “Cada paciente do por hablar sino de hacer
dénde un ser humano .. .. i i
oncoldgico es tinico eficiente gse escaso tiempo
que sufre se entrega to- tros” del que disponemos en cada
talmente a las decisiones para nosotros una de las consultas.

de un profesional cualifi-
cado con laintencién de sobrevivir lo me-
jor posible a un diagnéstico de gravedad.

En estos afos, los oncélogos hemos
aprendido que, ademas de investigar y
estudiar todo lo que podamos sobre los
mecanismos de esta compleja enferme-
dad, también debemos comunicarnos
con nuestros pacientes de otra manera.

Nuestros enfermos ya no quieren sélo
que les ofrezcamos la mejor opcién te-
rapéutica; eso se sobreentiende que es
asi. También nos piden que entendamos
cuales son sus prioridades en la vida y se-

Cada paciente oncolégico es Unico para
nosotros pero debemos hacérselo saber
mediante una interaccién total y centrar
nuestra conversacion en lo que realmen-
te es importante para nuestro paciente y
su familia.

Y todo esto es imposible de llevar a
cabo sin una comunicacién bidirec-
cional efectiva, entrega hacia nuestros
pacientes y la confianza absoluta de
los mismos y sus familiares hacia ese
profesional que, sin lugar a dudas, du-
rante el tiempo de la visita, es el Unico
paciente del mundo para él.
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Cuando a un familiar o a un amigo nuestro le diagnosti-
can de cancer el mundo se nos viene abajo, nuestros va-
lores se descolocan, nuestras emociones estallan y posi-
blemente nuestra cabeza buscara razones inexistentes
de por qué le ha tocado precisamente a esta persona
sufrir la enfermedad.

Superada esta etapa nos ponemos a buscar recursos per-
sonales para poder hacer las cosas lo mejor posible con el
enfermo. Posiblemente nos preguntemos qué decirle, qué
hacer, cdmo hablarle... Tendremos miedo de ser demasia-
do pesados y buscaremos conversaciones vacias de conte-
nido, trataremos de subirle el estado de dnimo y llenare-
mos sus oidos de absurdas expresiones optimistas carentes
de utilidad la mayoria de las veces, trataremos de contarle
otros casos que conocemos y compararemos su enferme-
dad con la de otras personas que ya la sufrieron con uno
u otro desenlace, o, quiza, tengamos miedo a hacerlo todo
mal y prefiramos huir para no equivocarnos y desaparecer.
Nos han educado para compartir alegrias, pero para huir de
la tristeza y del dolor. Sin embargo, sentimos la necesidad y
hasta, a veces, la obligacién de hacer algo por el que lo pasa
mal, pero no sabemos cémo hacerlo.

Todas estas reacciones son humanas, son naturales y
hasta légicas desde nuestro esquema mental, pero en
mi experiencia puedo afirmar que quiza es todo mas
sencillo, que cuando un familiar o amigo nuestro reci-
be la visita de este intruso llamado céncer sélo hay una
cosa que seguro que debemos, podemos y sabemos ha-
cery se resume en un solo verbo: acompanar.

Acompaniar, del latin “companio” que significa compartir
el pan. Acompanar es entonces algo mas que ir con al-
guien de un sitio a otro, acompanar es compartir el pan,
las emociones, las inquietudes y, sobre
todo, los malos momentos. Hay muchas
parejas que cuando se refieren a su novio,
esposo o esposa hablan de su compaiero
o companera de vida, dando al otro esa
categoria de ser la persona que comparte
contigo lo mds importante que tenemos
gue es, precisamente, la vida.

Julio 2016

La dificil y
sencilla
tarea de

acompanar

D. Carlos Herndndez

Autor de Un Intruso en la familia.
El cdncer nos cambié la vida pero
también nos ensend a vivirla

Acompanar a un enfermo de cancer requiere de tres
actitudes que no siempre somos capaces de poner en
marcha pero que si lo logramos son tremendamente
reconfortantes y sanadoras: la escucha, la empatia y el
respeto.

Escuchar. Escuchar significa vaciarnos de la necesidad
de hablar, adoctrinar o aconsejar. Significa vaciarnos
para centrarnos en el enfermo. Probablemente no sea
cémodo, probablemente no nos guste lo que oimos,
pero nuestro familiar con cancer no espera que le ani-
memos, ni que les digamos que se va a curar, en mu-
chas ocasiones tan sélo necesita compartir lo que estan
viviendo, narrarnos su historia y verbalizar su forma de
vivir la enfermedad y eso sélo lo podrd lograr si tiene de-
lante a alguien que, simplemente, es capaz de escuchar.

Empatizar. La empatia es esa capacidad que tenemos
para entender y conectar con los sentimientos del otro,
sin juzgarlos, aunque no los compartamos. Esa habilidad
que nos permite ponernos en el lugar de la otra persona,
desde su forma de ser, de pensar y de sentir. A veces tan
sélo basta con que entendamos su dolor, su tristeza o su
rabia, sin juzgarle, sin tratar de convencerle de que no
debe estar asi, a veces es tan sencillo, o tan complicado,
como saber ver desde su mirada.

Respetar. Cuando la enfermedad se complica es posi-
ble que el paciente tenga que tomar decisiones de vital
importancia. Decisiones sobre si someterse o no a de-
terminados tratamientos, sobre cuestiones de estética,
o sobre su estilo y forma de vida si la enfermedad em-
peora. Acompaiar en esos momentos a nuestro familiar
enfermo desde el respeto es fundamental. Es necesario
darle toda la informacion y ofrecerle nuestra opinién,
pero respetando al maximo su voluntad y apoyando su
decisiéon. No se trata de convencer, sino de ayudarle a
tomar la mejor decision posible entendiendo siempre su
forma de vivir la enfermedad.

Acompanar a un familiar o amigo con céncer es sencillo
y complejo a la vez, pero si logramos reunir estas tres ac-
titudes, escucha, empatia y respeto, seguramente le es-

temos haciendo mucho mas llevadera su pesada carga.

UN INTRUSO
EN LA FAMILIA

£l céncer nos cambid fa v{?d‘a ¥
yambién nos ensené a vivirla

Ellibro estd disponible en la libreria
cientifica del hospital (Primera Sur)
yen la tienda “llunion” (Puerta G)

CARLOS HERNANDEZ
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Terapias
de uso

CoOMpP3asivo

Dr. Andrés Santiago Saez

Servicio de Medicina Legal

Hospital Universitario

Clinico San Carlos.

En ocasiones uno de nuestros pacientes sufre una

enfermedad grave para la que no existe tratamiento

alternativo autorizado satisfactorio, o no puede entrar

en un ensayo clinico. Esta situaciéon genera una clara

impotencia en el profesional y una gran alarma en

el paciente. Para ello las administraciones favorecen

el acceso a medicamentos en investigacion o “uso
compasivo” en todos los paises de la Unién Europea.

La normativa europea arranca hace afios con la premisa
bésica de facilitar y mejorar el acceso a este tipo de pa-
cientes a los programas de uso compasivo, intentando
unificar criterios. Segun la norma Europea' debe facili-
tarse una opcion de tratamiento con medicamentos en
fase de desarrollo a aquellos pacientes que sufran una
enfermedad grave sin alternativa.

En nuestro pais, la nueva normativa? ha supuesto una
modificacion importante en los aspectos relacionados
con el “Acceso a medicamentos en condiciones diferentes
a las autorizadas”, tanto en los conceptos como en los
requerimientos. La responsabilidad del uso de Medi-
camentos en condiciones diferentes de las aprobadas
queda reducida al dmbito del médico, no requirién-
dose aprobacién de la AEMPS?, ya que habitualmente
las Agencias no tienen la misién de regular la practica
médica. Pero los hospitales se han dotado de diferen-
tes medios para establecer una politica de utilizacién de
medicamentos, en los que tienen un papel primordial
las Comisiones de Farmacia.

Otro aspecto de gran importancia en la normativa es el
consentimiento del paciente, ya que en todos los casos
de uso de medicamentos en condiciones especiales se
debe respetar la autonomia del paciente, incluyendo el
derecho de éste a disponer de la informacion adecuada
Yy, en consecuencia, a decidir libremente. El médico debe
obtener por tanto el consentimiento del paciente.

El procedimiento mds comun es que ante la prescrip-
cion de un medicamento en condiciones fuera de fi-
cha técnica, el médico realice una solicitud individual
por paciente, solicitud que sera evaluada por la Comi-

sion de Farmacia o por una Subcomisién ad-hoc, y que
puede ser remitida a la Direccion Médica del centro.
Una vez aprobado el uso, el médico responsable del
tratamiento debera:

- Justificar en la historia clinica la necesidad del
uso del medicamento.

- Informar al paciente de los posibles beneficios
y riesgos potenciales, obteniendo su consenti-
miento informado por escrito (o de su represen-
tante legal).

« Respetar en su caso las restricciones que se hayan
establecido ligadas a la prescripcion y/o dispen-
sacion del medicamento y el protocolo terapéuti-
co asistencial del centro (cuando lo haya).

« No olvidar la notificacion de las sospechas de
reacciones adversas.

Nuestro hospital se encuentra concienciado con la
necesidad de utilizar este tipo de farmacos en unas
condiciones muy especiales y es su médico quien le
informara de forma adecuada y hara todo lo posible
por agilizar su tramitacién.

! Reglamento CE 726/2004

? Real Decreto 10 15/2009, de 19 de junio, por el que se regula la
disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales.

: Agencia Espariola del Medicamento y Productos Sanitarios
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BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Lunes 20 de julio de 2009

I. DISPOSICIONES GENERALES
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

Real Decreto 1015/2008, de 14 de junio, por el que se regula la disponibilidad
de medicamentos en situaciones especiales.
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Unrobot para la preparacion

de la quimioterapia

Desde el afo 2012 en el Hospital Clinico San Carlos dis-
ponemos de un nuevo aliado para la preparacién de la
conocida “quimio”, el robot APOTECA® Chemo.

Conocemos por quimioterapia o “quimio” a los tratamien-
tos oncolégicos mas frecuentes. Normalmente requieren
su administracion via intravenosa en el hospital de dia. Son
medicamentos con los que hay que tener mucha precau-
cion, sobre todo por su elevada toxicidad. Ademds, cada
paciente es distinto, cada uno necesita una dosis diferente
gue normalmente se calcula en base a su alturay a su peso.

Al prescribir el médico una dosis concreta, comienza un
proceso en el que participan muchos trabajadores del
hospital, ademas del robot, para conseguir que al hos-
pital de dia llegue la medicacién individual de cada pa-
ciente con su dosis correcta. Es imprescindible que, al
manejar estos medicamentos, se adopten las méximas
garantias de seguridad en su validacion y preparacion,
y es aqui donde el robot juega su principal papel:
« Se conecta a los sistemas de prescripcion
electrénica para garantizar que la dosis sea la
correcta en todos los casos.

+ Realiza las preparaciones haciendo que no se
lleguen a producir errores de dosificacion.

» Garantiza tanto la seguridad del paciente como
la de los propios trabajadores y operarios,
porque para ellos, también la quimioterapia
puede ser algo toxico.

Julio 2016

Dr. Alejandro Santiago
Farmacedutico

Hospital Universitario
Clinico San Carlos

¢Como lo consigue?

Posee un sistema informatico que informa sobre las do-
sis que pueden estar desviadas de lo que los pacientes
puedan necesitar. También deja guardado todo lo refe-
rente al proceso de la preparacion de cada medicamen-
to para cada paciente. Es lo que se conoce como trazabi-
lidad. Se puede saber para cada preparacién que realiza
qué medicamento se usé, en qué cantidad, etc.

Tiene un brazo robédtico con una cdmara y unas pinzas
de precision. La cdmara le permite reconocer digital-
mente los viales de los medicamentos que utiliza, de
forma que no se pueden producir errores por confundir
un medicamento por otro, o un suero usado como dilu-
yente por otro.

También tiene una balanza de precisién que va a ser la
encargada de asegurar que las dosis de quimioterapia
que se inyectan son las correctas. Si comete una des-
viaciéon sobre la dosis original, la pone en conocimiento
del personal que lo manipula, para que pueda corregir o
desechar esa preparacion.

Parece que este robot trabaja solo... No del todo. Hay
un miembro del personal de enfermeria con experien-
cia en la preparacidon de quimioterapia que hace de
operario. Es el encargado de proveer del material que
necesita para trabajar (sueros, viales, agujas y jeringas)
y que recibe toda la informacién sobre las preparacio-
nes. Ademas un farmacéutico valida la prescripcion y
revisa todo el proceso de elaboracién hasta que la qui-
mio sale del servicio de farmacia para llegar al paciente
en el hospital de dia.
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Dia. Gemma Pastor

]
Servicio de Gestion Ambiental
Hospital Universitario
Clinico San Carlos

Durante los meses de marzo y abril se  Por ultimo en el “Taller Recicl-arte” re-

han realizado en el Hospital Clinico ta-  flexionamos sobre el consumo de pro-

lleres sobre reciclaje de residuos, den-  ductos envasados y creamos, con envases

tro de la campana del Ayuntamiento  generados de manera cotidiana en nues-

de Madrid “Separa, Recicla, Quiere a  tro hogar, objetos artisticos y decorativos

Madrid” como floreros con botes de cristal o sopor-
tes decorativos para velas.

SEPARA, RECICLA,
QUIERE A Q?ADE—\D Estos talleres forman parte de la
politica ambiental que desarrolla
el Hospital desde el ano 1997.
En el Taller “Productos ecolégicos Gracias a la colaboracién de todos,
de cosmética y limpieza” hicimos en el Hospital Clinico San Carlos
una reflexién sobre los envases y el logramos  reciclar durante 2015

: e i consumo de productos de higiene casi 400.000 kilos de materiales.
o bals: . . s
ey goe nararia : personal y de limpieza del hogar, asi
Envases de plistico y metal, brks, como sobre los efectos ambientales
Al notsas de pidstice y e de los productos quimicos utiliza-

Contanedor amarille

dos diariamente, descubriendo que
existen alternativas mas ecolégicas y
sostenibles.

En el “Taller Reutiliz-arte” nos ense-
Aaron alternativas creativas de reuti-
; m,..mum lizacién a los envases dandoles otras

funciones practicas en el hogar, en el
puesto de trabajo, etc.., antes de ser
desechados en sus contenedores espe-
cificos para su correcto reciclaje. ;Has
pensado alguna vez que un brik de
leche puede reutilizarse como tupper?

GRACI/

POR CONTRIL
aLaRepuCE

TONELADA
ANUALES DE

SEPARAR Ty
RESIDUQS
454 TiEpg
COMSecygyc,
MUY POSTI

Punto Limpio, residuos peligrosos, ropa, Tmnr:;m
aparatos ¥

¢;Como reciclar
los residuos?




EI_AuIa Spcial “Dr. Zagcp“.
Cinco anos al servicio
de los ciudadanos

Nuestro proyecto de Responsabilidad
Social Corporativa se basa en los senti-
mientos y en los valores y pretende hacer
las cosas “con el corazén’, ocupandose
de los ciudadanos y preocupandose por
la Cultura y por lo Social. Esa es la razén
por la que lleva el nombre de un cardiélo-
go que, fundamentalmente, fue un gran
maestro: el profesor Pedro Zarco.

Zarco es un lugar de encuentro con los
ciudadanos, los profesionales, los es-
tudiantes, los docentes, una ventana al
exterior, a la realidad social de los barrios
atendidos en el hospital, a los nifos y
nifas que viven y estudian junto a noso-
tros, a los adolescentes, a las institucio-
nes que tienen su sede cerca de nosotros,
sin dejar de ocuparnos de los pacientes.

Una ingente actividad
Cultural, Social y de Ocio

A lo largo de estos primeros cinco afos
de existencia, en el Aula Zarco hemos

=Qula _&aula L:aula

/Arco

L:Qulo

En noviembre de 2010 nace el Aula Social Dr. Zarco con el
objetivo de generar un espacio para la Cultura y el Compromiso
Social en todas sus dimensiones: miisica, magia, teatro,
cine, literatura, las bellas artes, el deporte, la divulgacion
cientifica, la participacion ciudadana, la cooperacion al
desarrollo, el bienestar personal y la promocidn de la salud.

D. Nicolas Diaz-Toledo
Responsable Aula Social “Dr. Zarco”
Hospital Universitario Clinico San Carlos

pasado de 22 actuaciones culturales
(conciertos, teatro, musica, magia, etc.)
en 2011, a 85 en 2012 - afo en el que ce-
lebramos ademas el 225° aniversario de
la institucion — 70 en 2013, 97 en 2014 y
98 en 2015.

Un total de 372 eventos de Responsa-
bilidad Social Corporativa dirigidos a
pacientes, trabajadores, familiares, es-
tudiantes y ciudadania en general, con-
virtiendo el hospital en un espacio mds
de la ciudad para la Cultura, el Arte y la
Divulgacion Social.

Desde el Aula Social se han coordina-
do las iniciativas culturales, sociales
y de ocio, el voluntariado social en el
hospital, la participacién de nuestros
profesionales en eventos deportivos o
solidarios, como la primera “Operacién
Kilo”, en colaboracién con el Banco de
Alimentos de la Comunidad de Madrid,
en la que se recogieron 6.000 kilos de
alimentos perecederos.

:Qula
/arc O /arco  Zarco Zarco Zarc o Zarco Zarc O
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Actuacion del trio

de cuerdas de la
Orquestay Coros de
RTVE. Noviembre 2013

£:Qulo 2:Qula

qaula
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Un momento de la actuacién

del maestro Jordi Savall en el
auditorio del Clinico dentro del
ciclo de conciertos en hospitales
de Madrid organizado por
Musica en Vena y el Centro
Nacional de Difusién Musical
(CNDM). Octubre 2014

Destacar también las iniciativas empren-
didas en el ambito de influencia de nues-
tro hospital en materia de promocién de
la Salud (talleres y conferencias saluda-
bles en centros educativos, centros de la
tercera edad, asociaciones y ayuntamien-
tos de la Comunidad de Madrid) y en la
potenciacién de la solidaridad mediante
la cooperacion al desarrollo de nuestros
clinicos, incorporandose por primera vez

hospital, tiene presencia en las redes so-
ciales (con 608 amigos (*) en Facebook
http://facebook.com/amigosdelaulazarco
y 516 seguidores en Twitter @aulazarco),
su espacio propio en la web (http://www.
madrid.org/hospitalclinicosancarlos) 'y
en la intranet corporativa del hospital.
M4s otros 117 seguidores del Twitter de
@clinicosXmundo, la marca de Coope-
racién al Desarrollo del Aula Zarco, 59
seguidores del Facebook de Clinicos por
el Mundo, 37 seguidores de @ClubZar-
codepor y otros 21 en facebook del Club
Deportivo Zarco, la marca de fomento de
la actividad fisica. En definitiva, se ha con-
solidado la apuesta — el compromiso - del
Hospital Clinico San Carlos por la Respon-
sabilidad Social Corporativa.

En estos cinco anos, y entre otras muchas
acciones, hemos llevado alimentos a los
que no tienen, material quirtrgico a pai-
ses en desarrollo, musica y magia a nues-
tros pacientes, formacion en salud a nifios
y mayores, hemos traido los libros y a sus
autores al hospital, hemos decorado los
espacios de pediatria y paliativos y hemos
organizado fantdsticas exposiciones de

'30) e s sus actividades en paises en desarrollo en  pintura, escultura o fotografia. El balance
6 “Entrena la propia memoria del hospital, realiza- es, sin duda, muy positivo.

- tu cerebro. clon de _taIIeres divulgativos y organiza- - Como en el cuento de Antoine de Saint-
) Nesrociencia para cion de Jornada.s fje cooperacion al Qesa- Exupéry “El Principito’, desde el Aula Zar-
o SEES (g vida cotidiand rrollo (cinco ediciones). Cabe mencionar

co queremos desaprender lo malo, quere-

g Wi aqui, ademas, nuestra apuesta d?c'd'd? mos ayudaros a ver el lado positivo de las
= en la lucha contra la explotacion infantil  cosqs de forma que cuando un nifio nos
O tanto en las acciones sobre el terreno de dibuje un elefante dentro de una boa no
O nuestros clinicos como en numerosas ex- ¢4/ vemos un viejo sombrero....

[ posiciones realizadas en este sentido con

—é ?istintas ONG (Médicos c.iel Mundo, En.— iQueremos dar Ias gracias
B ermeras para el Mundo, Tierra de Khushi, L.
§ﬁ g Plan Espana, etc) a tod@s los que lo habéis
'fé Desde su creacion, el Aula Social Zarco hecho pos:ble!

‘% ha creado su propia imagen de marca,

(=1

integrada en la imagen corporativa del  Nota (*): Datos actualizados a 16 de junio de 2016.

{5
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i
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Cartel de la conferencia “Entrena

tu cerebro. Neurociencia para la

vida cotidiana” con la televisiva

Marta Romo, pedagoga y

socia de Be-Up. Mayo 2015 5
P /=) aecc. ~H

imat

Recepcion en el Clinico a los
corredores de la accion solidaria
“Forrest Run” organizada por

la Asociacion Espafiola contra

el Cdncer. Octubre 2015
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Sexta Edicion del Concurso de
Relato Breve “Dr. Zarco”
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Bases del Concurso
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#\° Aniversario

Podran concurrir a este premio todos los escritores que lo
deseen. Los trabajos estaran escritos en castellano, deben ser
originales e inéditos y no haber sido premiados con
anterioridad. Cada autor podra enviar un Unico trabajo, por
duplicado, en el que constara el titulo y un seudénimo o lema
elegido porel autor.

Los relatos tendran una extension minima de 2 paginas y
méxima de 5. Eltema seralibre.

Los trabajos se presentaran en DIN-A4, estaran
mecanografiados por una sola cara y a doble espacio, con
tamafio 12y tipo de letra “Times New Roman”.

Los originales se deberan presentar bajo el sistema de plicaen
un sobre sin los datos del autor, haciendo constar: Sexta
Edicion del Concurso de Relato Breve “Dr. Zarco”, el titulo
de la obray el lema o pseudénimo elegido libremente por
el autor. Dentro del sobre se incluiran las citadas dos copias
del relato. En sobre cerrado dentro del anterior deberé figurar
el nombre y dos apellidos, DNI, domicilio, teléfono, correo
electronico y un breve curriculo del autor. En el exterior de este
segundo sobre solo figurara el titulo de la obra y el
seudonimo o lema elegido. Quedaran automaticamente
excluidos aquellos trabajos que no garanticen el
anonimato del autor. No se admitiran trabajos remitidos
por Internet.

Premios:

Se establece un primer premio al relato ganador que consistira
en la entrega de una placa institucional, la publicacion del
relato en la revista del Hospital “Clinico Expresion” y “Tu
Hospital” y un certificado emitido por el Hospital en el que
conste el premio obtenido.

A juicio de los integrantes del jurado podra seleccionarse
hasta un total de tres finalistas que seran merecedores de un
certificado emitido por el Hospital y la publicacion, en su caso,
de sus relatos por los medios que se estimen mas
convenientes. Ademas, a todos los premiados, la Red de
Bibliotecas para Pacientes les regalara libros.

El plazo de presentacion de los trabajos se iniciara el Viernes
30 de junio y finalizara a las 14,00 horas del Viernes 30 de
septiembre de 2016, debiendo remitirse a la siguiente
direccién de correo o mediante entrega del sobre en el
Registro General del Hospital Clinico:

Sexto Concurso de Relato Breve “Dr. Zarco”
Aula Social Dr. Zarco. Puerta C.

Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

C/ Profesor Martin Lagos, s/in

28040 Madrid, Espafa

Coémo llegar

al hospital

<& Moncloa: Linea 3y Linea 6
Islas Filipinas: Linea 7
Metropolitano: Linea 6

Lineas 1, 12, 44, 82, 132 y Circular

n\ Paradas de Taxi préximas

Puerta G, Hospital Clinico
Plaza Cristo Rey

E Aparcamientos préximos_

o Avda. Reyes Catdlicos (junto a Clinica la Concepcion)
C/. Hilarién Eslava (entrada desde calle Cea Bermtdez)
C/. Gaztambide (entrada desde calle Cea Bermiidez)
C/ Isaac Peral

,.4

-
q KgHhk

7arcoRSC SaludMadrid

79

89

9a

El jurado estard compuesto por profesionales del hospital
relacionados con el mundo literario y/o personas del &mbito de
las letras. Ademas, se incorporard al mismo el ganador o
ganadora de la edicion inmediatamente anterior. Tendra
potestad para interpretar las bases o decidir sobre aquellos
aspectos no recogidos en éstas y podra, en su caso, declarar
desierto el premio. El ganador o ganadora debera acudir
personalmente, o a través de persona autorizada, al acto de
entrega de premios. En caso de no comparecencia, el jurado
podra acordar que sea premiado el trabajo que obtenga la
siguiente mejor puntuacion. Su fallo sera inapelable.

El fallo del jurado y la entrega de los premios se llevaran a
efecto en un acto publico de caracter cultural, en el auditorio,
organizado en la “Semana de San Carlos Borromeo”, patron
del Hospital Clinico, el lunes, 31 de octubre de 2016, a las
12,00 horas. En dicho evento, se ofreceré al ganador la lectura
de surelato. El fallo se dara a conocer, ademas, a través de los
medios de comunicacion mediante nota de prensa y la pagina
web del Hospital.

Los trabajos no premiados podran ser retirados por los
participantes antes del dia 31 de diciembre. Los originales no
retirados en esa fecha seran destruidos.

107 Tanto el ganador como, en su caso, los finalistas autorizan al

Hospital Clinico la difusion de sus obras en los medios y
soportes que esta institucion considere adecuados, sin
perjuicio de los derechos de autor recogidos en la normativa
vigente. Igualmente, se comprometen a que, en caso de que su
obra sea publicada por terceros, a mencionar en lugar
destacado que la misma ha sido galardonada en el concurso de
relato breve Dr. Zarco.

114 Con la presentacion de sus obras los concursantes aceptan la

totalidad de las presentes bases. El incumplimiento de las
mismas dara lugar a la exclusion de la obra del concurso.

Las bases seran publicadas en la web del Hospital Clinico, en la
siguiente direccion:

Aula
/Qrco Zarco Zarco Zarco Zarco

Http://www.madrid.org/hospitalclinicosancarlos

EnMadrid,a 21 de junio de 2016

Mas informacion en:

o Teléfono:  91.330.36.95
i Facebook: http://facebook.com/amigosdelaulazarco
] Twitter:  @aulazarco

! Mail: aulazarco.hcsc@salud.madrid.org
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El actual Conservatorio
de Musica. En la fotografia
inferior, con el recuerdo de

San Carlos en su fachada

Historias del Clinico

De Real Colegio

de Cirugia a

Hospital Clinico

Angel Yela Funcia
Licenciado en Historia

Hospital Universitario
Clinico San Carlos

La creacion de los primeros grandes hos-
pitales de Espafia tiene su primer impulso
en los Reyes Catdlicos y, al fin, en Felipe II,
planteando la unificacion de numerosas
instituciones regentadas por conventos y
fundaciones. De este modo surge en 1579
el Hospital General de Madrid, cuya tercera
ubicacion (iniciada en 1755) fue realizada
por Francisco Sabatini; este edificio fue el
resultado una fusion: el Hospital General,
de hombres, y el de la Pasién, de mujeres.
Del magno proyecto, que incluia una gran
iglesia y seis patios entre las actuales calles
Santa Isabel y Atocha, solo se construyé el
que constituye el actual Museo Nacional
Centro de Arte Reina Sofia y el pabellon del
actual Conservatorio Nacional de Musica.

Tras las fundaciones de los Reales Cole-
gios de Cirugia en Cadiz (1748) y Barcelona
(1760), ambos para militares, el rey Carlos
Il buscé formar cirujanos civiles “con el

propio objeto de la utilidad publica..."; asi,
decreta en 1780 la creacion del Real Cole-
gio de Cirugia de San Carlos, institucién
independiente de la facultad de Medicina,
y en 1787 sanciona sus ordenanzas. Se in-
auguré con el discurso de apertura “Sobre
el recto uso de las suturas y su abuso” de su
primer director, D. Antonio Gimbernat y Ar-
bos, cirujano de gran trayectoria que habia
obtenido la catedra de Algebra Quirdrgica
(tratamiento de fracturas y luxaciones).

En su primera andadura, sus pacientes
ocuparon un sétano del Hospital General,
para ubicarse posteriormente en el primer
piso del ala noroeste, el que ocupa el actual
Real Conservatorio Superior de Musica de
Madrid. Asimismo, en 1798 se buscé una
sede propia para el Real Colegio, eligiéndo-
se el resto del solar que ocupé el Hospital
de la Pasion; se llevo a cabo en 1831 por el
arquitecto Isidro Gonzalez Velazquez (hoy
dia, parte de este edificio alberga el llustre
Colegio Oficial de Médicos de Madrid). En
1836 se traslada a Madrid la Universidad
Complutense de Alcald y nace la Universi-
dad Central, reorganizandose las discipli-
nas académicas: el Real Colegio de Cirugia
de San Carlos cambié su nombre en 1842
por el de Colegio Nacional de Medicina y
Cirugia de San Carlos, incluyendo Farmacia.
La segregacion de ésta en 1845, dio lugar a
la Facultad de Medicina.

En ella se seguia un patrén similar al mo-
delo europeo basado en la clinica, es decir,
en el aprendizaje directo en la cabecera del
enfermo para su diagnéstico y tratamien-
to. Los médicos “clinicos” adquirieron justa




fama por su excelente formacion y 6ptimos
resultados, y esta denominacién se ha ge-
neralizado a los hospitales universitarios.

En 1867, la Diputacion cede la totalidad del
ala noroeste del Hospital General, denomi-
nado como Pabellén de las Clinicas de San
Carlos. Fue cerrado en la revolucién de 1868
y reabierto en 1875, con el definitivo nom-
bre de Hospital Clinico de San Carlos. En
1911 se planted la necesidad de erigir una
nueva facultad de medicina con su propio
hospital; el lugar elegido fue el Cerro del
Pimiento, que es su actual ubicacién, pero
el proyecto se incluyé en otro mas ambi-
cioso: la Ciudad Universitaria, que se desa-
rrollaria en la Finca de la Moncloa, cedida
por la Corona. En 1927 se

Julio 2016
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Ademads, “el emplazamiento del hospital Planimetrias del

permite la orientacién exigida por todos los
tratadistas de la higiene de la edificacion
hospitalaria,... la que resulta de la ilumina-
cién en correspondencia con la direccion
de los vientos reinantes”. Fue el primer gran
proyecto de un hospital moderno en Ma-
drid.

Su autor, Manuel Sanchez Arcas, construc-
tor del Hospital Provincial de Toledo, adop-
ta un racionalismo desprovisto de orna-
mento y sumamente funcional, disefiando
una planta baja donde se encontraban los
pabellones de consultas y docentes, plantas
superiores con despachos e infraestructu-
ras, y los llamados “martillos” de hospitaliza-

cion (“peines’, enton-

crea la Junta Constructo- ”Elemplazamiento ces) orientados al sur
ra de la Ciudad Universi- 5 . con grandes terrazas,

. : del hospital permite la yeong '
taria de Madrid, cuyos pita’p asi como cuatro cuer-

impulsores fueron el Dr.
Florestan Aguilar, ciruja-
no y odontélogo del rey,
y el arquitecto Modesto
Lépez Otero, director
del proyecto. Este reunié
a grandes figuras de la
vanguardia arquitecténi-
ca del momento: Lacasa,
Bravo, Aguirre, de los Santos, Sanchez Arcas
y el ingeniero Torroja. Para su financiacion
se cont6 con dos millones y medio de pe-
setas aportadas por el erario real y con las
recaudaciones de los sorteos de loteria na-
cional que se celebraban todos los 17 de
mayo (fecha de fundacion de la Junta).

El edificio del “Clinico’, iniciado en 1932,
se inscribe en el concepto americano de
campus como ciudad jardin académica.
Fue concebido como un sistema unitario,
es decir, que albergaba todos los servicios
precisos. En palabras de D. Antonio Simo-
nena, doctor miembro de la Junta, “era mas
econdémico, simplificaba la atencién al en-
fermo, reducia transportes molestos, y fa-
cilitaba que médicos y profesores pudieran
acceder rapidamente a las distintas areas”.

orientacion exigida por todos
los tratadistas de la higiene de
la edificacion hospitalaria, . . .
la que resulta de la iluminacion
en correspondencia con
la direccion de los vientos
reinantes”

pos cuadrangulares,
donde se instalarian
las catedras. Sanchez
Arcas y el ingeniero
Torroja habian ideado,
ademds, un sistema
unificado de calefac-
cién que optimizaba
enormemente el gas-
to energético: una central térmica externa
que comunicaba mediante tuneles todos
los edificios del campus. El hospital conta-
ria con 1.500 camas y estaba listo para su
inauguracion oficial en octubre de 1936,
coincidiendo con el primer centenario del
traslado de la Universidad Complutense de
Alcald a Madrid, pero la historia habia pre-
visto otras fechas.

hospital, por Manuel
Sdnchez Arcas. Planta
y disefio original de

la fachada Este.

Placa conmemorativa
en el edificio original,
calle Atocha 106
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El Clinico ensena a
los ciudadanos en
una Jornada como

Insuficienca =

cuidar Ia

cardiaca §

Los mejores especialistas en Cardiolo-
gia y Cirugia Cardiaca del Hospital Cli-
nico San Carlos, han organizado una
jornada para explicar a los pacientes
con enfermedades cardiovasculares,
a sus familiares y a sus cuidadores,
las principales recomendaciones para
saber actuar ante un problema de co-
razén y darles consejos de autocuida-
dos que les ayuden a adquirir habitos
para llevar una vida mas sana.

Durante la jornada mostraron las
principales herramientas para el
diagnéstico y el tratamiento de estas

patologias y se les

“La insuficiencia cardiaca
(IC), es un sindrome o

un conjunto de sintomas
derivados de la incapacidad
del corazon para bombear
la suficiente sangre que

instruyé a los pacien-
tes para que sepan
reconocer de forma
precoz los sintomas
del empeoramiento
de su enfermedad

necesita el cuerpo humano”

cardiaca, para que
sean capaces de avi-
sar a su médico de
Atencion Primaria o al cardiélogo
para iniciar cuanto antes un adecua-
do tratamiento corrector, evitando
asi una visita al Servicio de Urgencias
o incluso un eventual ingreso.

La importancia de

habitos saludables

En un segundo bloque estos especia-
listas pusieron énfasis en la impor-
tancia del autocuidado: peso, tension
arterial, congestién, frecuencia car-
diaca, glucemia, sintomas. Ademas
programaron cuatro talleres practicos
monograficos, relacionados con la co-
cina saludable, técnicas de relajacion
y control de la ansiedad, ademds de

consejos para saber actuar después de
haber tenido un problema cardiaco.

Dirigida por el doctor Carlos Macaya,
jefe del Servicio de Cardiologia y Pre-
sidente de la Fundacién Espafiola del
Corazén, la jornada se enmarca den-
tro de la Campana Europea de Con-
cienciacion en Insuficiencia cardiaca y
cuenta entre sus ponentes, con cardio-
logos, cirujanos cardiacos, enfermeras
especialistas en Cardiologia y con in-
vestigadores con gran experiencia y
reputacién en este campo.

Problema complejo

muy frecuente

La insuficiencia cardiaca (IC), es un sin-
drome o un conjunto de sintomas de-
rivados de la incapacidad del corazén
para bombear la suficiente sangre que
necesita el cuerpo humano. Es un sin-
drome complejo, con una alta preva-
lencia en la poblacién, situdndose en
torno al 10% en mayores de 70 anos.
En paises desarrollados es la primera
causa de hospitalizacién en mayores
de 65 anos, suponiendo el 5% del total
de ingresos, y su porcentaje se incre-
menta cada afo.

Aunque la supervivencia ha mejorado
en los ultimos afos, contintia teniendo
un mal pronéstico con una mortali-
dad aproximada del 50% a los 5 afos
del diagndstico. Debido a su elevada
prevalencia y a su alta tasa de ingre-
sos-reingresos supone un problema
de salud publica por su elevada carga
asistencial. En conjunto se estima que
los costes directos de la IC suponen
1-2% del presupuesto sanitario de los
paises desarrollados.



1il SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE
CANCER DE MAMA

Madrid, 21 y 22 de abril de 2016
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El cancer de mama es el tumor mas frecuen-
te en la mujer. Al afio se diagnostican apro-
ximadamente 1,3 millones de casos nuevos
en el mundo y cerca de 25.000 en Espana.
Tanto el numero de casos como las tasas de
incidencia aumentan de forma constante
desde 1960, en torno a un 1-2% anual, de-
bido al aumento de la esperanza de viday a
un diagndstico cada vez mas precoz.

“En la actualidad el cdncer de mama tiene
un pronostico relativamente bueno, con
una supervivencia a 5 afios de alrededor
del 80%", sefala el doctor José Maria Ro-
man Santamaria, director de la Unidad de
Patologia Mamaria del Hospital Clinico San
Carlos y coordinador de este Ill Simposio
Internacional. “Nuestras investigaciones
muestran que si el cancer se detecta de for-
ma precoz lo mas probable es que pueda
controlarse’, afirma el doctor Roman.

Las pacientes tienen

su propio foro

En cada edicién de este simposio interna-
cional ha tenido un lugar destacado la expe-
riencia de las pacientes y supervivientes de
cancer y conocer como afrontan esta pato-
logia. Este afio, la paciente tuvo un espacio
de informacién y debate propio, donde se
abordaron los cuidados de soporte durante
los tratamientos de radioterapia y quimiote-
rapia: como es el cuidado de la piel, de la ali-
mentacién y de la prevencion del linfedema.

Otras charlas se ocuparon del cancer heredi-
tario y consejo genético y, de la importancia
de los ensayos clinicos para la paciente. No
se olvidaron los aspectos estéticos del trata-
miento del cancer que tanto preocupan a
las pacientes, por esta razon se programaron
talleres de colocacién de pafiuelos, pelucas y
cuidado de laimagen.
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Nos ocupamos del
cancer de mama en un
simposio cientifico
con talleres practicos

para pacientes

El Simposio conté también con la
opinién de expertos del Instituto Ma-

drileio de Oncologia (IMO)
y con el doctor Salomon
Stemmer, especialista en
Oncologia del Davidoff Cen-
ter, Rabin Medical Center,
afiliado a la Universidad de
Tel Aviv (Israel), que pronun-

En la actualidad el cdncer de
mama tiene un prondstico
relativamente bueno, con
una supervicencia a 5 afios
de alrededor del 80%

cié una conferencia magistral sobre
experiencias clinicas en plataformas

gendémicas.

Unidad multidisciplinar

para el cancer de mama

La Unidad de Patologia Mamaria del Cli-
nico San Carlos estd integrada por gine-
co6logos, patélogos de la mama, cirujanos,
radiélogos, oncélogos médicos, radiote-
rapeutas, psicélogos, cirujanos plasticos,
especialistas en Medicina Nuclear, en Cui-
dados Paliativos, enfermeras, genetistas,
especialistas en prevencion de linfedema,
protésicos, trabajadores sociales y un
gestor de casos. En ella se atienden al
ano en torno a unas 14.000 mujeres, entre
pacientes nuevas y revisiones, aquejadas
de procesos benignos o malignos.

Taller de
colocacién
de pariuelos
y pelucas
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Accéssit Fundacion Ad
Qualitatem:

el trabajo premiado resume
nuestra cultura de seguridad
del paciente, explicito como
elemento estratégico y de
calidad de nuestro Hospital.

ACCESIT Fundacion Ad Qualitatem

La Fundacion Ad Qualitatem ha reconocido
de nuevo, la buena labor de nuestro hospital
en lo relativo a la promocién de la calidad,
en la entrega de los Il premios con los que
esta fundacidn, reconoce a las mejores ini-
ciativas de Calidad, Sostenibilidad e Innova-
cion en el Sector Sanitario.

En esta ocasion con la entrega de un accésit
al proyecto titulado “ La cultura de seguri-
dad: clave del éxito de un programa de se-
guridad del paciente”, realizado por nuestra
Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sa-
nitarios y liderado por los doctores Anabel
Alguacil, responsable de la Unidad de Cali-
dad y Andrés Santiago, jefe del Servicio de
Medicina Legal.

Este trabajo resume nuestra cultura de segu-
ridad del paciente, explicito como elemento
estratégico y de calidad de nuestro Hospital,
que ha supuesto que el Clinico se haya con-
vertido en un referente en este campo. Ade-
mas explica el trabajo realizado por nuestros
profesionales, para conseguir un clima de
seguridad que ha permitido minimizar los
riesgos, la prevencién de incidentes y even-
tos adversos, y que han mejorado la confian-
za de los pacientes en nuestra Institucion.

La Fundacién Ad Qualitatem, que reciente-
mente cumplié una década, es una organi-
zacion sin danimo de lucro cuyo objetivo es
dar una respuesta a las necesidades que en
materia de calidad y excelencia tienen las
profesiones sociosanitarias en Espafa. Mas
de 50 centros de profesionales sociosanita-
rios tienen implantados estos sellos de cali-
dad Ad Qualitatem, entre los que estd, desde
abril de 2015, nuestro Servicio de Urgencias.

Dr. Garcia Feijo6

premiado con la “Noel Rice
Lecture” durante la reunién anual
de la sociedad de glaucoma
pedidtrico del Reino Unido

El pasado dia 25 de Enero tuvo lugar la reunion
anual de la Sociedad de Glaucoma Pediatri-
co del Reino Unido (UKPGS), celebrada en el
Moorfields Eye Hospital de Londres.

El doctor Julian Garcia Feijod, Jefe de Servicio
de Oftalmologia del Hospital Clinico San Car-
los, cerré la reunién con la “Noel Rice Lecture”,
con la que se premia a Oftalmélogos que han
realizado aportaciones significativas en el cam-
po del Glaucoma congénito e infantil.

Garcia Feijod realizd una revision sobre los
problemas médicos y sociales del manejo del
glaucoma infantil, centrdndose en cémo mejo-
rar el prondstico a largo plazo de estos pacien-
tes. Destaco la importancia de proporcionar a
estos niflos una atencion integral en Unidades
con elevada especializacion asi como la necesi-

El Dr. Garcia Feijéo,
premiado en
la UKPGS



dad de desarrollar estructuras que permitan ofre-
cer, tanto a los nifnos como a sus familias, la mejor
atencion medica de forma sostenible.

Finalmente destacé coémo la investigacion en la
genética esta mejorando el conocimiento de la
fisiopatologia de la enfermedad. El titulo de su
ponencia fue “Improving the outcome in Child-
hood Glaucoma: new & old challenges”. Asimis-
mo, Garcia Feijod recibié un premio de reconoci-
miento de manos del presidente de la Sociedad
y Director del Richard Desmon Children Hospital,
el Profesor Sir Peng T. Khaw.

El Clinico San Carlos obtiene el Premio
Gilead Fellowship, dotado con 33.000
euros, para investigar sobre VIH

El Hospital Clinico San Carlos ha sido uno de los
ganadores de Proyectos de Investigacién en VIH,
Hepatitis y Hematologia 2015 promovidos por
el programa ‘Gilead Fellowship Program’ que
tiene por objeto fomentar el desarrollo de la in-
vestigacion asistencial en Espafia en dichas areas,
mediante el impulso de nuevos proyectos de
investigacion que resulten beneficiosos para los
pacientes y para la sociedad.

El proyecto, financiado con 33.000 euros, se
denomina Proyecto “FARO: Establecimiento de
una cohorte de pacientes adultos infectados
por VIH por transmisién vertical”, Realizado
por un equipo de profesionales del Servicio de
Pediatria, coordinados por su jefe de Servicio,
el doctor José Tomas Ramos, que ademas, es el
investigador principal.

93 proyectos esparioles

A esta tercera convocatoria se presentaron un
total de 93 proyectos de investigacion de los
que fueron premiados 19 de ellos pertenecien-
tes a 16 hospitales espafoles. Todos ellos se
centran en la investigacién de carécter clinico
asistencial en dreas de especial relevancia como
son el VIH, la Hepatitis y la Hematologia, dentro
de los centros asistenciales sanitarios espafoles.
De esta forma no solo se estimula la [+D biomé-
dica hospitalaria, sino que se promueven las ini-
ciativas para el beneficio de los pacientes y para
la sociedad en general.

El Instituto de Salud Carlos Il a través de una
comision técnica, ha sido, por segundo ano con-
secutivo, la institucion responsable de la evalua-
cion de todos los proyectos presentados, con una
novedad en esta edicion ya que la evaluacion se
ha realizado por un equipo de equipo de exper-
tos a nivel internacional.

Patologias relacionadas

La hepatitis Cy el sida tienen algo en comun:la
sangre es la principal via de contagio de ambas
enfermedades, y el consumo de drogas intra-
venosas uno de los factores de riesgo mas im-
portante. En Espafia hay alrededor de 150.000
portadores del virus del sida (VIH), de los que
al menos la mitad estdn también infectados
con el virus de la hepatitis C (VHC), debido al
elevado numero de seropositivos que contra-

jeron ambas infecciones al compartir agujas
para inyectarse drogas.

Las personas que padecen hepatitis C y sida
al mismo tiempo tienen un riesgo diez veces
superior de desarrollar cirrosis, debido a que
la coexistencia de ambos virus (VHC y VIH)
acelera significativamente la progresion del
dafio hepético.

Rehabilitacién gana el segundo
premio en las Jornadas
Nacionales de Actualizacion para
médicos de su especialidad

Un poster sobre el Sindrome de Bertolotti (a
propésito de un caso de una paciente de 45
anos) ha obtenido el segundo premio al mejor
poster en las Jornadas Nacionales de Actua-
lizacion para Médicos Rehabilitadores cele-
brada los pasados dias 5 y 6 de febrero. Los
autores son Concepcion Cuenca, Lucia Garvin,
Miguel Archanco, Idoya Barca, Karin Altamira-
noy Gergana Lilova.

El Sindrome de Bertolotti es una causa frecuente
de dolor lumbar en pacientes jovenes (de 30 a 40
anos) y se caracteriza por agrandamiento de las
apdfisis transversas de la vértebra L5, que puede
articular o fusionarse con el sacro o ilion. El estre-
chamiento de agujeros intervertebrales por me-
gaapdfisis transversas puede comprimir la raiz
nerviosa con clinica de claudicacién neurégena.
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El Dr. José Tomds Ramos,
Jefe de Servicio de Pediatria
del HUCSC en el momento de
recibir el premio promovido
por el programa “Gilead
Fellowship Program”

Equipo de Rehabilitacion que
ha recibido el premio sobre
el Sindrome de Bertolotti
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T aecc

Asociacion Espanola

contra el Cancer

Quiénes somos

La Asociacion Espainola Contra el Can-
cer es una ONL de caracter benéfico
asistencial.

Se constituyd el 5 de marzo de 1953
con el propdsito de luchar contra el
cancer en todas las modalidades cono-
cidas o que en el futuro se conocieran,
y fue declarada de “Utilidad Publica” en
abril de 1970.

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer
tiene su sede central en Madrid y desa-
rrolla su actividad en toda Espaia gracias
a sus 52 Juntas Provinciales, con repre-
sentaciéon en mas de 2.000 localidades
de todo el pais.

Estd compuesta por voluntarios, socios
y personal contratado que aunan es-
fuerzos para estar cerca de pacientes
y familiares. Nuestro fin es liderar el
esfuerzo de la sociedad espanola para
disminuir el impacto causado por esta
enfermedad y mejorar la vida de las per-
sonas. Para ello, ademas de una amplia
cartera de servicios, la AECC hace una
apuesta realmente importante por la

I

Contra el Cancer

investigacion, financiando proyectos de
investigacion de gran prestigio a través
de nuestra Fundacion.

La integridad, profesionalizacién, dedica-
cion y capacidad de respuesta de todos los
miembros de la aecc ha generado una cul-
tura comun caracterizada por un continuo
dinamismo. La Ayuda, la Unidad, la Transpa-
rencia, la Profesionalidad, la Independencia
y el Dinamismo son los valores que se han
convertido en nuestra sefia de identidad.

Durante sus 60 anos de historia, la aecc
ha ido realizando importantes cambios y
evoluciones, adaptandose a las necesida-
des de la sociedad. Actualmente, nuestra
actuacion se asienta en 3 pilares basicos:

1. Informary concienciar, a través
de campanfas y programas de
Educacién para la Salud dirigidos a
modificar habitos poco saludables.

2. Apoyary acompanar, con el fin de
que ningun paciente de cancer se
encuentre desorientado o solo.

3. Fomentar la investigacion.




Cnio

Amigos del CN.IO.
Una iniciativa para financiar
la investigacion del cancer

El Centro Nacional de Investigaciones On-
coldgicas (CNIO) es uno de los centros de
investigacion en cadncer mas importantes
del mundo y uno de los centros europeos
que integra recursos dedicados tanto a la
investigacion basica como a la traslacio-
nal. El objetivo es llevar los descubrimien-
tos de forma rapida y eficiente al Sistema
Nacional de Salud y al mercado farmacéu-
tico y biotecnoldgico. En el CNIO, algunos
de los mejores investigadores de cancer
del mundo aplican sus conocimientos,
creatividad y esfuerzo a la lucha contra
una enfermedad que se cobra anualmen-
te mas de 100.000 vidas en Espaia.

Amigos del CNIO es una de las aventuras
mas apasionantes emprendidas por el
Centro en los ultimos tiempos. La iniciativa
filantrépica se lanzo a finales de 2014 con
el objetivo de involucrar ala sociedad en la
investigacion contra el cancer. Amigos del
CNIO no sdlo responde a la busqueda de
apoyo econémico sino que pretende com-
partir con el publico general el conoci-
miento generado en un centro de excelen-
cia como el CNIO. Un conocimiento que se
podra aplicar en la Medicina y en el futuro.

En este tiempo, més de 630 personas y
empresas han depositado su confianza y
generosidad en esta
iniciativa. Sus dona-
ciones han servido y
sirven para financiar
los diferentes pro-
yectos del CNIO. En
concreto, se han em-
pleado en la creacién
de un ambicioso programa de contratos
de investigacién postdoctoral, que tiene
como objetivo traer nuevo talento al CNIO
y abrir nuevas lineas de trabajo, como los
grupos de investigaciéon en metdastasis,
que son las responsables del 90% de las
muertes por cancer.

Para celebrar el compromiso de nues-
tros Amigos, el pasado viernes 12 de

+info

La iniciativa filantropica se lanzo
afinales de 2014 con el objetivo
de involucrar a la sociedad en la

investigacion contra el cdncer

Para colaborar con Amigos del CNIO:
https://www.cnio.es/es/colaborar/comocolaborar.asp
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mayo recibimos la visita de muchos de ellos,
con los que compartimos ideas, inquietudes
y conocimiento. Un intercambio bidirec-
cional que enriquecié y alimenté nuestras
ganas de seguir impulsando la iniciativa y
compartiendo nues-
tro lema ‘Mds investi-
gacién, menos cdncer’
con el mayor niumero
de personas posible.

Convertirse en amigo
del CNIO es un gesto
sencillo pero importante, porque la inves-
tigaciéon de hoy puede ser la cura del ma-
fana. Dentro de ese quid pro quo que es la
amistad, desde el Centro nos compromete-
mos a informar a nuestros donantes acerca
de lo que sucede en nuestros laboratorios
a través de una newsletter que recibiran en
exclusiva, de visitas como la mencionada
anteriormente y de nuestros canales socia-
les en Facebook y Twitter.

“NA
cneo

El Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas
(CNIO) es uno de los centros

de investigacion en cdncer
mds importantes del mundo
y uno de los centros europeos
que integra recursos dedicados
tanto a la investigacion bdsica
como a la traslacional
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