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de esta sesion ha ido de la mano de la
Directora Médica, la Dra. Rosa Carmen
Fernandez Lobato, que se ha centrado
en presentar a los futuros residentes
que han participado en la jornada como
es el Hospital Universitario de Getafe.
Ha explicado que se trata de un Hospital

de Nivel 2, que, a pesar de estar
considerado de este

nivel, es wun tanto
especial, ya que en él
si que se hacen
cirugias de referencia
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Obstetricia y 22demars

Psiquiatria, que es uno
de los indicadores que
marca la complejidad
del centro. “Nuestro
Hospital se encuentra
un poco a caballo

entre los de gran complejidad y de
menos complejidad”, ha  querido
simplificar la Doctora. En este centro,
no se distribuyen las  areas
exclusivamente por Servicios, sino que
prevalecen las unidades de cuidados,
donde se destacan los cuidados de
enfermeria. Ademas de estas unidades
de especializacion, el Hospital de Getafe
cuenta con diferentes codigos, como el
de Ictus, con una unidad que comenzo
a funcionar en julio de 2022, el codigo
de sepsis y crisis epilépticas, entre
otros.

La Dra. Fernandez Lobato ha indicado
que el Hospital Universitario de Getafe,
es un complejo de referencia de la red
sur de la Comunidad de Madrid, del que
otros hospitales dependen también, en
funcion de la especialidad. Por ello, su
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area de actuacion es similar a la del
Hospital Doce de Octubre. Asimismo, es
un centro de referencia nivel nacional
gracias a su Unidad de Grandes
Quemados, a la que se derivan pacientes
quemados de diferentes puntos de la
geografia espafiola. Por otro lado, es el

segundo nucleo de referencia, junto con
el Hospital Gregorio

Maran6on, para la
atencion  de los
pacientes del especto
autista (TEA) con la
nueva unidad AMI-
TEA que aporta una
atencion

personalizada y un
acompafnamiento mas
exhaustivo para estas

personas cuando
acuden a citas
médicas.

Por otro lado, cabe destacar que, tal y
como ha senalado la Doctora, el
Hospital vela por la comodidad y la
atencion optima del paciente, por lo
que incorpora a su cartera de servicios
la atencion sanitaria y el ingreso
médico en el domicilio, extendido
desde enero de este ano, al Servicio de
Psiquiatria, con intervenciones, por
parte de un equipo formado por una
psiquiatra y una enfermera, en las casas
de los pacientes con el objetivo de que
se recuperen en sus hogares
manteniendo en la medida de lo posible
sus rutinas, a la vez que se vuelven mas
participes de su recuperacion, siendo
sujetos activos a la hora de, por ejemplo,
tomar la medicacion.

Como pilares fundamentales que
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sostienen el hospital, la Directora
Médica ha querido destacar la atencion
asistencial que busca siempre “un plus
de calidad”. Resalta también, por el gran
compromiso social, con el
mantenimiento de una economia
circular que da importancia al reciclaje y
cuida la eliminacion de los residuos. Del
mismo modo, se ha recordado Ila
provechosa colaboracion con Airbus y la
metodologia Lean para la gestion de
grupos de trabajo que permiten mejorar
la gestion.

Por ultimo, ha recordado que el Hospital
Universitario de Getafe es un centro en
el que prima el trato humano, donde
todas las personas que hacen que
funcione son igualmente importantes y
donde la satisfaccion del paciente es lo
principal. Lo ha descrito como un
complejo con un enorme interés en la
investigacion, especialmente destacado
por su Fundacion para la Investigacion
Biomédica, en la innovacion y en la
docencia, donde se forma de forma
continuada. Finalmente, se ha dirigido a
los residentes describiéndolos como el
“futuro y un estimulo, que ayudan a
aprender y a desaprender aquellas cosas
menos importantes” y les ha asegurado
un gran prestigio y una carrera
prometedora que pueden cultivar en
este hospital.

La Directora de la Fundaciéon para la
Investigacion Biomédica del HUG ha
destacado la importancia de contar con
esta unidad de investigacion y ha
explicado las actividades que se
realizan en ella

Durante su turno, D?. Patricia Rodriguez

Lega, Directora de la Fundacion para la
Investigacion Biomédica del HUG, ha
destacado la relevancia de disponer en
el hospital de este instituto de
investigacion, siendo el de Getafe el
unico de los hospitales de Nivel de
complejidad 2 que disfruta de uno. Con
la relevancia anadida de que tiene una
alianza con el Hospital Universitario de
la Paz.

Los principales
Fundacion, ha sefnalado su Directora,
son promover la investigacion de las
areas de la biomedicina, favoreciendo
la innovaciéon y la colaboracion con
otras entidades. De este modo, se podra
potenciar la calidad asistencial del

objetivos de la

paciente y la ampliacion de la
experiencia clinica gracias a la
evaluacion de los diversos tratamientos
y enfoques médicos. Asimismo, se
obtienen fondos que financian la
actividad investigadora y se difunden,
también, los resultados de estas.

Esta Fundacion aglutina nueve grupos
de investigacion que abarcan campos de
estudio diversos como los Cuidados
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Intensivos, el Envejecimiento y la
Fragilidad, la Esclerosis Multiple, o las
Patologias Vasculares, entre otras.
Patricia Rodriguez, ha expresado su
deseo de poder ampliar estas nueve
areas a diez, con la inclusiéon de un
grupo de investigacion en Cirugia
Plastica.

La FIBHUG dispone de un biobanco que
se destina a almacenar, gestionar y
distribuir muestras biologicas
destinadas a la investigacion.

Se puede encontrar en ella la plataforma
bioldgica celular y molecular, con una
unidad de cultivos celulares, que
permite experimentar con células de
origenes variados. La Directora de la
FIBHUG ha querido también destacar
que el HUG es el unico del nivel 2 que
dispone de una plataforma animal que
cuenta con un animalario para la cria y
estabulacion de roedores, lagomorfos,
ovinos y suidos. Dentro de esta
plataforma también hay quir6fanos
experimentales para grandes animales,
disenados para procedimientos
quirargicos  relacionados con la
docencia. Asimismo, la FIBHUG dispone
de una plataforma histologica, de un
Comité Etico de Experimentacion
Animal (CEEA) y de un Comité de Etica
de la Investigacion de Medicamentos
(CEIM).

Como novedad, la Directora ha senalado
la realizacion, desde el ano pasado, de
cursos de introduccion a la investigacion
que se hacen desde la FIBHUG con la
colaboracion de la Comision, que desde
este ano se dividen en los que van
dirigidos a residentes y los que se
destinan a personal mas senior.

Desde la Comision de Docencia se ha
querido hacer hincapié en la formacion
continuada de los profesionales que se
ofrece en el HUG

El Presidente de la Comision de
Docencia, el Dr. José Luis Fernandez
Casado, ha cerrado la sesion poniendo
en valor dos detalles, tal y como €l ha
expresado. Por un lado, la importancia
de disponer del Instituto de
Investigacion como una forma de abrir
puertas a la llegada de becas a nivel
internacional y nacional y, por otro, el
prestigio que tiene el HUG como
hospital de tamafno mediano, conocido
por todo el mundo, en el que es
relativamente facil resolver cualquier
problema.

Vs

Este prestigio es conseguido en parte en
el ano 2011, cuando el HUG se convierte
en el primer hospital pablico de Espaiia
en lograr el Sello de Excelencia 500+,
tras ser sometido a wuna auditoria
externa que evalta nueve ambitos de
actuacion y estructura de gestion por
procesos, mediante un sistema de
gestion de la calidad segan la norma ISO
9001. “Esto lo tienen pocos hospitales”
ha afirmado el Dr. Fernandez Casado.
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En cuanto a la formacion, el Presidente
de la Comision de Docencia ha mostrado
que el hospital acoge a “Residentes de
Postgrado de Medicina, Enfermeria,
Biologia, Quimica, Farmacia y Psicologia;
estudiantes de Medicina, Enfermeria,
Ingenieria Biomedica, Fisioterapia vy
Derecho; Formacion profesional:
Técnicos en auxiliar de enfermeria,
técnicos en anatomia patologica,
técnicos radiodiagnoéstico, técnicos de
laboratorio clinico y administrativos, vy,
por ultimo, Formacion continuada de
profesionales del propio Hospital”.

Ademas, la satisfaccion de los residentes
es maxima. Asi lo ha contado, al final de
la jornada, Ana Castel Herrera, R3 de
Radiodiagnostico del HUG, que ha
definido su experiencia de residente en
el HUG como “fantastica, con un equipo
muy bueno, donde se sienten muy bien
acompanados y cuidados. Y lo mas
importante”, ha querido destacar esta
residente, “hay una alta capacidad de
docencia que hace que nos convirtamos
progresivamente en radidlogos”, en su
caso, pero, en resumen, profesionales de
la especialidad escogida por cada uno.

El Hospital de Getafe tiene Ila
complejidad de una gran Hospital con
las ventajas de ambos, del hospital
pequeno y humano se queda con un
trato personal y humano donde todo el
personal se conoce, pero con una
complejidad elevada que aporta un gran
prestigio siendo lugar de referencia en
diversas areas. En definitiva, se trata de
un centro sanitario que proporciona
muchas oportunidades, wuna gran
cantidad de facilidades y servicios, y una
muy buena reputacion, lo que lo
convierte en un hospital mas que idéoneo
para acoger a los futuros residentes.
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ORGANIZAR UN BANCO DE SANGRE EN UN PAIS AFRICANO.
EL CASO DE CAMERUN

Este jueves 22 de febrero se ha
celebrado la tercera jornada del XVII
Ciclo de Talleres sobre Innovaciéon en
la Gestion organizados por el Hospital
Universitario de Getafe (HUG) y la
Fundacion para la  Investigacion
Biomeédica del HUG.

El Dr. Cristian Escolano, Especialista en
Hematologia y Hemoterapia, ha
impartido el taller que se ha centrado en
la Cooperacion Sanitaria: como se
organiza un banco de sangre en un pais
africano. Trabajar con poblacion
diferente en un pais con cultura
diferente y ha relatado la campana que
se ha desarrollado junto a la ONG
Idiwaka para la creacion de un banco de
sangre en Camerun.

La cooperacion sanitaria, ha explicado el
Dr. Escolano, es la ayuda voluntaria de
un donante o de un pais a una
poblacion de otro, con el objetivo de
que este territorio experimente al
finalizar una mejora en la salud publica.
A la hora de llevar a cabo este proyecto,
el organizador debe hacer un estudio
exhaustivo del pais al que se va a dirigir.

Para ello, hay que entender como es la
cultura, como son los ciudadanos, su
sistema politico y sus creencias.

Antes de crear el banco de sangre de
Cameran

Camerun es una
presidencialista

republica

con una amplia variedad técnica y con
un conflicto armado en el sur del pais
que lleva activo desde el afno 2017, ha
apuntado el Dr. Escolano. A pesar de que
estos datos parezcan no tener una
incidencia relevante a la hora de crear
un banco de sangre, la coyuntura
politica, social y cultural del pais afecta
enormemente en este sentido.

El Dr. Escolano ha relatado que la
atencion sanitaria en Camerun vive
una situacion precaria, no hay
Seguridad Social y, por tanto, el acceso a
la sanidad no esta al alcance de todos.
En cuanto a las transfusiones de sangre,
los  ciudadanos  apenas  pueden
costearlas en caso de necesidad, el
precio a pagar suele ser mas elevado que
los salarios, y se practican de forma
improvisada y y poco segura. Ademas,
las donaciones no son altruistas en la
mayor parte de las situaciones vy
requieren de un familiar o de un pago a
un desconocido.

No obstante, la necesidad anual es de
400.000 bolsas de sangre al ano,
mientras que lo que se obtienen son
unas 90.000. La falta de medios también
es determinante en Camertn y las
creencias y falta de informacion se
interponen a la hora de aceptar la
utilidad de donar sangre. Por otro lado,
las principales causas que llevan a
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rechazar a los donantes se relacionan  sangre (altruistas). Por eso, se hizo una
con anemias, comorbilidades, embarazo  labor de promocion a través de charlas
y lactancia y no llegar al peso minimo. y medios de comunicacion, asi como,
Un 10,68% de las bolsas recogidas son  mediante la formacion del profesional
destruidas por serologias positivas  sanitario local, necesario para que
(37,53% por VHB y 27,5% por VIH). asegurar la perduracion en el tiempo
del banco.
Asentar un banco de sangre en
Camerun Una vez que la cooperacion ha
El proyecto se llevo a cabo en el Hospital ~ terminado y se regresa al pais de origen,
Catdlico Notre Dame de la Santé de es imprescindible mantener el
Batsengla, un centro privado y  contacto con el hospital para poder
gestionado por una congregacion  solucionar cualquier problema lo antes
religiosa. La plantilla es reducida y los  posible y se afianza, asi, la confianza en
medios de los que dispone también lo  que el proyecto pueda continuar.
son. Funciona con generadores de
electricidad y paneles solares y tiene
algunos laboratorios.

Con la nueva unidad de hemoterapia que
se fund6 en este hospital, se aplicaron
una serie de protocolos para las
donaciones de sangre en los que se
especifican quiénes pueden donar,
quiénes no. Aquellos que cumplan los
criterios establecidos, deben rellenar
un formulario de donante previo a la
donaciéon. Antes de las extracciones, los
sanitarios responsables deben hacer una
serologia y, al finalizar, incluirles en un
registro de donantes. Sera, también,
necesario etiquetar las bolsas con el tipo
de componente, el grupo sanguineo, el
volumen, la fecha de recoleccion y de
caducidad para organizar el banco y
almacenar las reservas.

El Dr. Escolano hizo hincapié durante su
ponencia acerca de la necesidad de
informar, orientar y educar a la
poblacion local sobre las donaciones de




La cuarta y dultima

jornada del XVII Ciclo
de Talleres sobre

Innovacion en la Gestion

embargo, el  polo

anterior del ojo, es
decir, las estructuras de la

parte de delante del globo

organizados por el Hospital ocular, los parpados, cornea,
Universitario de Getafe y por la esclera, iris y catarata fueron las
Fundacion para la Investigacion elegidas para su  carrera

Biomédica tuvo lugar el dia 29 de
febrero.

profesional. Esta circunstancia le
llevo a centrase en el glaucoma,
una de las causas de la ceguera
en el siglo XXI, junto a la
degeneracion macular y a la
retinopatia diabética.

Esta sesion se centr6 en la
Ceguera en el siglo XXI:
Prevalencia del glaucoma y la
retinopatia diabética como
causas de la ceguera actual.
Cuidado de nuestros ojos y
prevencion de patologias. La
responsable de impartir este
taller fue la Dra. Maria Teresa
Alvarez Barrio. Desde el afo
pasado, es la Jefa del Servicio de LKA EOR El glaucoma es una afeccion que
Oftalmologia del HUG. Antes, fue Glaucoma dafia el nervio Optico y que se
también Jefa de Seccion de este produce, principalmente, por el
hospital en el que lleva desde el aumento de la presion
ano 1992, cuando finaliz6 su intraocular. Se conoce como la
residencia en el Hospital ceguera  silenciosa  porque
Gregorio Marahon. cuando el paciente es consciente
‘r" de que le ocurre algo, el
Al empezar su especialidad, se WJ'F glaucoma ya se encuentra en un
centro en el estudio de la retina, estado muy avanzado. Su campo
pero en esta area no encontraba visual se va reduciendo, explica la
su verdadera pasion porque “la Dra. Alvarez Barrio, y todo lo que
retina te deja ciego. Con algunas se haya perdido ya no se revierte
enfermedades no puedes hacer puesto que se trata de tejido
nada y menos hace 30 anos”. Sin nervioso irrecuperable. Muchas

Glaucoma
Avanzado
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veces los diagnosticos son casuales, el
paciente acude por un golpe o por tener
un cuerpo extrano en el ojo y al
revisarle, se ve que tiene glaucoma.

Durante esta cuarta sesion del ciclo de
talleres, la Jefa de Oftalmologia
defendié las campaiias de deteccion
precoz del glaucoma, especialmente a
partir de los 40 afios. Ademas, explico
que los antecedentes familiares tienen
un papel muy importante. “Siempre que
diagnosticamos a una persona con
glaucoma, le preguntamos si tiene hijos,
para que ellos también se miren”,
cuenta.

La prueba que se emplea para
detectarlo en la tomografia
computarizada y, como se ha incidido
unas lineas atras, es imprescindible su
diagnostico precoz, pues tiene cura. El
tratamiento es escalonado, es decir, en
un primer estado se pueden recetar
gotas
(betabloqueantes,
prostaglandinas,
inhibidores de la
anhidrasa carbonica,

- ﬂu‘.‘
4

Existe otro escenario posible
relacionado con el glaucoma, explica la
Dra. Alvarez Barrio, y es cuando este es
agudo. El paciente experimenta mucho
dolor debido a un aumento brusco de la
presion intraocular que requiere de una
operacion.

La causa mas frecuente de pérdida de
agudeza visual es la degeneracion de
macular. Su principal factor de riesgo es
la edad. “Por encima de los 90", explica
la Dra. Alvarez Barrio, “vemos a muchas
pacientes, sobre todo mujeres, que han
tenido una degeneracion macular que
ha avanzado progresivamente. Nos
dicen que no ven bien y nos
encontramos con una degeneracion
seca”. También, tiene un componente
hereditario muy importante, el tabaco
hay que prohibirlo en cuanto se detecta

etc.) que sirven para

drenar el humor del | |+

ojo 'y aliviar la |-

presion. Mas tarde,
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se pasaria a la

cirugia laser y el

ultimo tratamiento seria hacer una
intervencion como una esclerectomia
profunda no perforante, una pequena
ventana en la parte superior de la
esclera que hace que la resistencia a
que salga el humor acuoso sea menor.

y los habitos alimentarios hay que
mejorarlos, eliminando las grasas.

El problema de 1la degeneracion
macular reside en que no tiene cura. Va
disminuyendo la agudeza visual y
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produce atrofia. No obstante, parece
que los suplementos de vitaminas
disminuyen su progresion y resultan
favorables en su tratamiento, aunque, se
insiste en que no tiene una
recuperacion.

La prevalencia de la diabetes hace que
el seguimiento de la salud visual de los
pacientes sea muy complicado para los
sanitarios

La diabetes mellitus es una enfermedad
prevalente entre la poblacion y es la
principal causa de ceguera entre la
poblacion activa joven, relataba la Dra.
Alvarez Barrio durante su taller. Es una
afeccion microvascular en la que el arbol
vascular de la retina experimenta micro
aneurismas. El tratamiento consiste en
controlar de forma 6ptima la glucosa de
los pacientes, su tension arterial y la
funcion renal. Existe la opcion de hacer
un tratamiento de focal de forma no
directa en la fovea.

00 sO

La retinopatia diabética  viene
acompanada de la dificultad de hacer el
seguimiento de los pacientes, pues estos
son muy numerosos. La Dra. Alvarez

G[-' — . ‘G‘a‘
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Barrio ha contado que en el Centro de
Especialidades Los Angeles de Getafe,
una enfermera pasa consulta junto a dos
oftalmologos y hace un seguimiento a
esos pacientes diabéticos estudiando su
agudeza visual, la presion intraocular y
tomando fotos del fondo del ojo. Mas
tarde, los oftalmologos estudian los
resultados y en caso de alguna anomalia
se indican las pruebas médicas que haya
que realizar.

La cooperacion internacional no es
suficiente para acabar con Ila
desigualdad de recursos y tratamientos

Segun el Informe Mundial sobre la
Vision realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afo
2020 sobre Ceguera y Discapacidad
Visual, existen 2.200 millones de
personas en el mundo con deterioro de
la vision y en 1.000 millones de ellas
podria haberse evitado o no han
recibido tratamiento alguno. El bajo
nivel socioeconomico impide a la
poblacion de los paises menos
desarrollados acceder a los recursos,

tecnologia y
: . tratamientos
" Aneurisma
_ \ v ) adecuados  para
- i asos sanguineos
g enfermedades tan
anormales .
corrientes Ccomo

las cataratas. “No

- Hemorragias
solo se trata de un

&\ asunto de
recursos,
sino también de formacion de

profesionales. Llegar a ser oftalmologo
requiere muchos anos de
especializacion y de formacion que en
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esos paises no puedes permitirte”, indica
la  oftalmdloga. La  cooperacion
internacional es importante pero no es
suficiente, anade, wuna vez has
abandonado el pais, mantener la
situacion es muy complicado.

A nivel internacional, la OMS ha hecho
111 camparias para erradicar en paises
como Marruecos una enfermedad
llamada tracoma que se produce por la
conjuntivitis no tratada. “Puede dejarte
ciego porque provoca unas cicatrices
muy profundas en los 0jos que provoca
incluso que las pestanas se metan hacia
dentro del 0jo”, apunta la Dra. Alvarez
Barrio. En este sentido, anade, podrian
mejorarse muchas cosas.

Para la Dra. Alvarez Barrio el cuidado
que hacemos de nuestros ojos es muy
deficiente. “iNo sé como llegamos a la
edad adulta con los dos ojos utiles!”,
comenta. En general, existe un gran
desconocimiento de cOmo cuidar
nuestro cuerpo y nuestros o0jos, en
particular. Por ejemplo, nos frotamos
con fuerza los ojos cuando nos pican y
es una de las principales causas de
deformidad corneal grave, explica la
Doctora. Esto hace que la cornea se
debilite, se produce queratocono, una
enfermedad que provoca un alto
astigmatismo.
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DR. JOSE ANGEL LORENTE,
JEFE DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTENSIVA DEL
HUG: “UN HOSPITAL SIN
INVESTIGACION ES UN
HOSPITAL POBRE”

PREGUNTA: ;Por qué escogiste la
Medicina Intensiva y qué te aporta en
tu dia a dia?

Dr. José Angel Lorente Balanza RESPUESTA: La medicina intensiva es
ool e e e b | una especialidad muy interesante por
Hospital Universitario de Getafe varias razones. Una es que se trata de
una especialidad que tiene mucha
relacion con la fisiologia y la
fisiopatologia, y cualquier médico al que
le guste esta disciplina va a tener aqui
una oportunidad de satisfacer esa
inquietud.

Es muy gratificante en el sentido de
que el efecto de las intervenciones que
se implementan es generalmente muy,
muy rapido. Suceden en dias, horas o
minutos. Y esta es una caracteristica
también interesante de la medicina
intensiva, es muy dinamica. Los
problemas que nos planteamos cada dia
son muy diferentes y eso hace que cada
dia sea muy distinto, no hay dia igual al
anterior. Al final, todo depende de la
evolucion de los pacientes y de los que
lleguen nuevos. Pienso que es el sitio
mas interesante para trabajar, en
general, y, dentro del hospital, también
es la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), porque es muy cambiante, es muy
dinamica. También, exige una un estado
de atencion muy alto para identificar los
problemas.
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Otra peculiaridad es que la especialidad
se ha hecho muy compleja, quiza en las
ultimas dos décadas, por el uso de
nuevos sistemas de monitorizacion.
Tenemos que conocer uso de técnicas
de diagnosticas y de monitorizacion que
exigen wuna formacion especial vy
continuada, no solo en el manejo de las
herramientas, pero también en manejo
del enfermo critico.

P: ;En qué consiste el trabajo diario de
un médico intensivista?

R: Nuestro trabajo diario consiste
inicialmente en el conocimiento
detallado de la situacion de cada
enfermo de ese dia, eso lo hacemos en
una sesion de la manana. Esa sesion es
muy importante porque se mencionan y
se discuten cambios que ha habido en
los pacientes el dia anterior durante la
noche con mas detalle en los pacientes
que han ingresado y se hace un plan con
esos pacientes para ese. Esto exige,
pues, un examen detallado de Ila
situacion del paciente, el examen fisico,
los analisis de ese dia. La especialidad
nuestra tiene la peculiaridad de que la
situacion del enfermo es muy
cambiante. Por eso hay que ver a los
pacientes con detalle durante Ila
jornada laboral y, a veces, hay que
reexaminarlos durante la guardia.

Nuestro trabajo tiene, también, la
peculiaridad de que, debido a la
caracteristica de los pacientes, con
frecuencia requieren procedimientos
que se hacen en la UCI, como
monitorizacion cardiovascular,
canalizacion de vias para el tratamiento

y monitorizacion, monitorizacion de
otros aspectos de la disfuncion de
organos, de la funcion cerebral,
etcétera. A menudo, hay que acompanar
al paciente a hacer pruebas de imagen,
al servicio de Radiologia y algunos

requieren de intervenciones
quirargicas. El enfermo es muy
dindmico y requiere de mucha

atencion y de una toma de decisiones
frecuente y rapida. Otra peculiaridad es
que esto sucede durante las 24 horas del
dia, durante las horas de la jornada, pero
también durante la tarde y la noche, en
las guardias.

Por razones asistenciales y también
formativas, tenemos otra sesion a las
13:00H en la que de forma mas detallada
que en la anterior, se discuten los
problemas de los pacientes uno por uno.
Y, después de esta reunion se terminan
las tareas que estén pendientes.

El enfermo critico es muy
dinamico y requiere de mucha
atencion y de una toma de
decisiones frecuente y rapida.

P: ;Qué exigencias tiene el trabajo en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)?

R: La UCI es una unidad especial en el
hospital que forma parte del Servicio
de Medicina Intensiva. El trabajo
nuestro tiene vario aspectos, como en
otras especialidades, de asistencia a la
docencia y la investigacion. Queremos
desarrollar las tres de forma excelente.
Lo principal es ver a los pacientes y
atenderles bien siempre con las
herramientas mas actualizadas de que
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dispongamos. Y de la mano de la
asistencia va a la docencia y la
investigacion, no son cosas
contrapuestas ni independientes, sino
que estan muy relacionadas y, de hecho
pensamos que tener investigacion
también es excelente.

La asistencia en la UCI, en nuestro
caso, incluye la de enfermos
polivalentes. En wuna UCI general
tenemos 18 camas y es una UCI de una
complejidad elevada porque somos
referencian de diferentes
especialidades para otras areas de
salud, cirugia de toérax, neurocirugia,
cirugia vascular y muy particularmente
para enfermos quemados. Tenemos
enfermos quemados de otras provincias
del pais que ingresan en una en una
parte de la UCI que esta fisicamente
separada, que es la Unidad de Grandes
Quemados.

P: El Médico Intensivista no puede
trabajar solo en la UCIL ;Quiénes
conforman el equipo que hace que esta
unidad funcione?

R: La atencion del enfermo critico exige
la colaboracion intima de otros
profesionales. El médico hace su trabajo
en colaboracion muy estrecha con el
personal de enfermeria, con los
auxiliares de enfermeria, TCAES, y
celadores. Los enfermeros y enfermeras
de la UCI tienen una gran importancia
ya que la evolucion del enfermo critico
depende del cuidado de ellos. Son
profesionales formados en la medicina
intensiva y, en el caso del Hospital de
Getafe, también, en grandes quemados.
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Ademas, contamos con médicos y
residentes en formacion. Mantenemos
una importante y estrecha colaboracion
con el servicio de farmacia para abordar
el tratamiento farmacologico de los
pacientes criticos.

P: La Unidad de Grandes Quemados del
Hospital Universitario de Getafe es un
centro de referencia para la asistencia
e investigacion de enfermos quemados.
¢Qué particularidades tiene?

R: La Unidad de Quemados en el
contexto del servicio UCI implica retos
especiales. Las caracteristicas de
nuestro trabajo que, ya suceden en la
UCI, pues aqui son mas importantes. La
colaboracion con el personal de
enfermeria es esencial. La evolucion del
enfermo depende de estos profesionales
que estan, ademas, especializados, en
este caso especializadas porque son seis
enfermeras, en el cuidado de las
quemaduras. Por otro lado, también se
colabora con otros especialistas como
los cirujanos plasticos ya que el enfermo
necesita repetidas intervenciones.
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Los enfermos criticos son muy
demandantes, pero el paciente
quemado lo es si quiere mas, debido a
que necesita estas intervenciones
repetidas que te mencionaba, y son mas
inestables, ya que pueden experimentar
complicaciones infecciosas muy graves,
con necesidades de cuidados diferentes.
Por ejemplo, en muchos casos, se
prescribe la sedacion diaria y esto exige
una gran dedicacion de tiempo por
parte de los médicos.

P: El Médico Intensivista necesita
actualizarse continuamente, ;en qué
medida consideras que esta
especialidad debe dedicarle tiempo a la
investigacion?

R: La investigacion es una parte de la
tarea del médico intensivista. Todos los
puestos estamos implicados en ella y, a
pesar de que con frecuencia es dificil
encontrar ese tiempo, es muy
importante hacerlo. Es muy relevante
para un hospital que se investigue, un
hospital sin investigacion es wun
hospital pobre, donde la asistencia es
peor porque la investigacion esta unida
a la calidad de esta. Ademas, es
necesaria para los médicos porque es un
estimulo y una forma de mantener una
practica actualizada y de no estancarse.

La medicina basada en la evidencia
exige un estudio continuo y requiere de
mucho rigor en la practica, eso necesita
que haya mucha discusion. No queremos
que la practica esté basada en la opinién
o en practicas no contrastadas que no

estén demostradas, sino que queremos
la mejor evidencia disponible para cada
pregunta que nos hacemos, por eso
necesitamos la investigacion.

La homogeneidad de la practica clinica
es otro eje vertebral que queremos
también que sea el sustento de la
practica, o sea, que el paciente, también
por razones éticas, reciba el mismo
tratamiento, independientemente del
médico, concretamente, del equipo que
atienda a ese paciente. Todos deben
tener la misma oportunidad y de
curarse independientemente del
profesional que le atiende de forma
inmediata. Creemos que esto es también
un signo de calidad.

Es muy relevante para un hospital
que se investigue, un hospital sin
investigacion es un hospital
pobre.

P: Antes mencionaste que la Medicina
Intensiva exige una formacion
continuada, ;como se materializa esto
en el trabajo en el Hospital de Getafe?

R: Lo cierto es que el aspecto
asistencial esta muy, muy relacionado
con el aspecto de formacion. La mas
inmediata y diaria es la formacion de
posgrado. Tenemos residentes, dos por
ano que formamos en la especialidad.
Estos residentes rotan en diferentes
servicios fuera de la UCI, pero en cierto
momento en la residencia, estan aqui
practicamente full time durante 3 afnos.
Y esa actividad de formacion es



Boletin 84 - Pag 16

continua durante 34 horas durante la
manana, durante y durante la guardia.

De manera mas especial, también esta la
formacion de pregrado. Tenemos
estudiantes que rotan con nosotros de
la Facultad de Medicina de Ila
Universidad Europea de Madrid. Rotar
en tercero y es muy interesante porque
aqui ya tienen la oportunidad de
adquirir formacién sobre como valorar
a un enfermo grave, a un enfermo
critico, como monitorizarle y como
aplicar algo que ya en ese momento
estan aprendiendo en esos afos
precoces de la carrera, como es la
fisiologia. Por otro lado, tenemos
estudiantes de sexto de carrera de una
asignatura optativa que es de Medicina
Intensiva, que es original.

P: ;Como se cuida al paciente critico
una vez ha salido de la UCI? ;Se hace
un seguimiento desde Medicina
Intensiva?

R: Este es un tema que quiza no se ha
resuelto. Cuando se da el alta de la
Unidad de Grandes quemados, por
ejemplo, va a la planta de cirugia plastica
y nosotros no la seguimos. Son
enfermos cuyos problemas médicos han
mejorado claramente, no tienen que
estar en la UCI, pero requieren de
mucha atencién. Quizas si se podria, al
menos por un tiempo seguir el manejo
de estos pacientes en la planta, pero no
lo hacemos y no lo hace nadie.

P: Estas mejoras que experimentan los

pacientes criticos en la UCI son
esenciales, pero ;como se recupera el
paciente de las secuelas de la propia
estancia en esta unidad?

R: Ahora nos hemos centrado mucho en
la investigacion cientifica de la
especialidad, en lo que se Illama
desenlaces a largo plazo. ;Por qué?
Porque nos hemos dado cuenta de que,
siendo desde luego muy importante el
manejo agudo del enfermo durante la
fase mas critica de la enfermedad, los
enfermos que sobreviven tienen luego
una evolucion que se caracteriza por lo
que se llama la enfermedad critica
cronica. Es la persistencia de un estado
de gravedad, pero menos agudo, mas
prolongado en el tiempo, que tiene un
correlato bioquimico y fisiopatologico
que estamos conociendo mejor, que es
la persistencia de un estado de
inflamacion mas prolongado en el
tiempo, pero menos marcado con
cambios clinicos muy evidentes.
Cambios como la debilidad croénica, a
veces tetraparesia, debilidad muscular
que tiene que ya empezamos a describir
bien tiene un conveniente neuropatico
muy complejo. Por eso, se llama de una
forma genérica debilidad adquirida en la
UCI Incluso se ha observado también
un deterioro cognitivo parecido a la
enfermedad de Alzheimer después de
la estancia en la UCI.

Estamos viendo el impacto que tiene el
tratamiento agudo, o sea, hemos
demostrado ya que tiene un impacto en
esos desenlaces a largo plazo que se
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observan durante las semanas, meses y
anos después del ingreso en la UCI. Esta
relacionado con el tratamiento que
reciben en la UCI y esto es un tema de
investigacion muy interesante en el cual
también estamos nosotros implicados.
En la fase aguda nos centramos en la
supervivencia, que antes era nuestro
objetivo Unico, ahora lo sigue siendo,
pero también queremos ver cOmo
sobrevive y como lo que hacemos tiene
impacto en esa calidad de vida.

Los enfermos que sobreviven en
la UCI tienen luego una evolucion
que se caracteriza por lo que se
llama la enfermedad critica
cronica.

P: ;Esta situacion de la que hablas esta
inducida unicamente por la
inmovilizacion del paciente o hay otros
factores que influyen?

R: Claro, esta en relacibn con
inmovilizacion y, ademas, con
tratamientos que reciben nuestros

pacientes, con el tipo de ventilacion
mecanica o con la posibilidad de
desarrollar una infeccion mas grave. Una
de ellas es la inmovilizacion, por eso
ahora hemos intensificado la
fisioterapia de los pacientes de UCI
Desde el momento del ingreso, tanto en
la UCI General como en la unidad de
grandes quemados, el enfermo es
valorado por el médico rehabilitador,
con el que queremos tener una
colaboracién mas estrecha. Cuando
obviamente es posible, de acuerdo con
la situacion del enfermo,

no siempre se puede hacer en el primer
momento del ingreso, pero si, cuando se
pueda se debe iniciar la fisioterapia
gracias a un esfuerzo grande del
servicio de rehabilitacion y de los
fisioterapeutas designados para la UCIL
Esto es un avance reciente muy
importante.



EL PROGRAMA AMI-TEA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GETAFE ADAPTA LA ATENCION SANITARIA A LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES CON AUTISMO

El Hospital Universitario de Getafe la
implementado el programa AMI-TEA
para la mejora de la atencion
asistencial de las personas con
trastornos del espectro autista (TEA).
Desde su implantacion en el mes de
mayo de 2023, ha atendido a mas de 90
pacientes y ha llevado a cabo mas de
400 actuaciones médicas.

El proyecto depende del Servicio de
Psiquiatria del Hospital Universitario de
Getafe y esta coordinado por Ignacio
Meléndez, psiquiatra del hospital, y por
Laura Ramirez Estaban, enfermera
especializada en salud mental. AMI-TEA
se presenta como una oportunidad
para cubrir una necesidad que los
familiares de estos pacientes y las
asociaciones de wusuarios llevaban
pidiendo desde hace afnos. Su objetivo
es evaluar las necesidades médicas de
los pacientes con TEA, teniendo en
cuenta las peculiaridades que parten
de esta patologia, para que puedan
recibir una

atencion adaptada, igualitaria e
integral por parte de los servicios de
Atencion Primaria y Salud Mental,
creando un ecosistema en el que ambas
areas se coordinen en beneficio de estos
pacientes.

El Dr. Meléndez, el psiquiatra que dirige
este programa en el #HUG, ha
explicado que con AMI-TEA se cubre la
parte de la salud fisica ya que, en
ocasiones, el sistema de salud publico

no atiende siempre a las
particularidades de las personas con
autismo, como las comorbilidades

asociadas al trastorno o las del propio
trastorno. Por ello, anadia este
psiquiatra, se trata de adaptar los
espacios haciéndolos mas accesibles.
Laura Ramirez, la enfermera que trabaja
en este programa, hablaba de la utilidad
de los pictogramas, que se han
instalado en colaboracion con la
Fundacion Orange, como un sistema
aumentativo y alternativo de
comunicaciéon que sirve
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de apoyo al lenguaje verbal, de forma
que el paciente comprenda mejor el
mensaje.
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Las personas con TEA, normalmente,
presentan dificultades que surgen de la
comunicacioén social, relacionadas con la
utilizacion del lenguaje, tanto verbal
como no verbal. ;Si estos pacientes se
encuentran con esta barrera que se
forma a la hora de comunicarse con
otras personas y en cuanto al
entendimiento de las relaciones
sociales, como se puede llevar a cabo
una consulta meédica en la que el
paciente haya comprendido todo lo que
esta ocurriendo?, se pregunta el Dr.
Meléndez. Ademas, explica, quienes
tienen este diagnodstico experimentan
un estrés elevado al acudir a las
consultas, se sale de su rutina, es un
cambio en su entorno y en sus habitos
estables. Del mismo modo, los pacientes
con TEA tienen una sensibilidad

superior 'y presentan alteraciones
sensoriales que se pueden ver
acrecentadas a la hora de acudir al
médico. Todo ello, puede resultar muy
abrumador para estos ninos y adultos
con TEA.

Con AMI-TEA, cuentan los
responsables, se quiere hacer wun
trabajo coordinado con  otras
especialidades como la Oftalmologia,
Traumatologia o Pediatria para que,
por ejemplo, se reduzcan los tiempos de
espera para estos pacientes, se adecue
la iluminacion de las salas a sus
sensibilidades o se adapte la cantidad de
informacion que van a recibir. Otro de
los servicios que ofrece el programa es
el acompanamiento de

os pacientes a las citas médicas de
otras areas, aconsejando a los
profesionales que vayan a tratarles e
indicandoles cual es la aproximacion
mas adecuada.

El programa AMI-TEA Getafe se sitta en
el marco del Plan Estratégico de Salud
Mental 2022-2024 de la Consejeria de
Sanidad, implantado en el Hospital
Universitario de Getafe tras el éxito en
el Hospital General Gregorio Maranon.
El verdadero triunfo de este programa,
concluye el Dr. Meléndez, resultaria de
su propia eliminacion, es decir, que la
implementacion sea estructural y
organica, de forma que el resto de los
profesionales no lo necesiten y sea
parte de su trabajo normal y diario. Y,
por ultimo, que el autismo tenga una
mejor comprension por parte del
sector sanitario, pero también por todo
el conjunto de la sociedad.
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EL NUEVO PROGRAMA DE
ATENCION PSIQUIATRICA A
DOMICILIO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GETAFE
HACE UN SEGUIMIENTO DE
ESTOS PACIENTES DESDE SUS
HOGARES

Un equipo conformado por una
psiquiatra, Diana Batet, y por una
enfermera especializada en Salud
Mental, Teresa Avila, ambas del Hospital
Universitario de Getafe, ha puesto en
marcha en este complejo el nuevo
programa de la Comunidad de Madrid
de atencion psiquiatrica a domicilio.

De lunes a viernes y desde el pasado 8
de enero, esta psiquiatra y esta
enfermera atienden a los pacientes
hospitalizados en sus casas. Estos
ingresos son de personas que se
encuentran en una fase de
descompensacion aguda o que tienen
una primera crisis de salud mental,
como un episodio psicotico, maniaco o
depresivo. No obstante, no todos los
pacientes pueden participar ya que, si
el riesgo autolitico es elevado, tienen
riesgo de suicidio o estdan con un
consumo activo de toxicos que interfiera
en la clinica del paciente, no estan
contemplados dentro de los posibles
participantes de este programa.

Las ventajas de este nuevo programa son
varias. En primer lugar, al estar en sus
casas “tienen un trato mas familiar,
mas comodo”, explica Diana Batet, “hay
ciertas incomodidades al estar en un

hospital, como compartir bano, que asi
se evitan”. Ademas, tanto los pacientes
como las sanitarias pueden estar en
contacto con su entorno y con las
familias, que pueden intervenir. Del
mismo modo, el paciente tiene un papel
mas activo, “es mas responsable a la
hora de tomar la medicacion y, a la vez,
continta su dia normalmente: hacen su
comida, se duchan, las tareas de la casa,
etc.”, anade la psiquiatra. Para el
personal sanitario, este sistema es
ventajoso porque se puede observar al
paciente en su rutina diaria y apreciar
mas facilmente las dificultades a las que
se enfrenta y que, incluso, pueden
haber interferido en la crisis. “Pueden
ser barreras a la hora de acceder a la
medicacion o situaciones de estrés que
tengan que ver con el propio manejo del
paciente en el domicilio. Verlo in situ en
el domicilio nos permite trabaja de
forma mas directa”, comenta Diana
Batet.
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Todos los cuidados que el paciente
tendria en planta estan cubiertos en su
ingreso domiciliario. “Se cubren todos
los cuidados que tendria en planta, no
solo la entrevista con psiquiatra o la
valoracion de la enfermera, sino también
del tema somatico, constantes en cada
visita, analitica, etc.”, relata Teresa Avila.

Acceder a este recurso se hace a través
de las Urgencias del hospital, la Unidad
de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria
o bien desde el centro de Salud Mental.
Con este programa, los pacientes
integran su situacion dentro de su dia a
dia. No se contempla como una
circunstancia abrupta, como lo es el
ingreso hospitalario, y se evita el
sentimiento de aislamiento.

13

Asimismo, “el ingreso doméstico
permite una continuidad de cuidados
bastante buena”, cuenta Teresa Avila, y
la. red de cuidados se intensifica
haciendo que estos pacientes se sientan
mas arropados y sujetos por esta forma
de cuidados que incluso permite que se
fidelicen en mayor grado con el sistema
de salud.
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38 DE MARZO
D/A INTERNACIONAL DE
LA MUJER
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La Fundacion para la Investigacion
Biomédica se suma a la celebracion del
8 de marzo, Dia Internacional de la
Mujer, destacando la labor de las
mujeres que trabajan e investigan en
ella y poniendo en valor su trabajo y sus
capacidades.

El 8M, breve historia

El dia 8 de marzo resalta en el
calendario desde hace mas de 100 afios
como una fecha para celebrar los
derechos conseguidos por las mujeres.
Tras la Revolucién Industrial a finales
del siglo XIX, en un contexto de
transformacion economica y del trabajo,
las mujeres se encuentran con una
situacion de explotacion en el entorno

laboral sin ninguna ley que las
protegiese. Con wuna huelga de
trabajadoras del textil, garment

workers, en Nueva York el 8 de marzo
de 1857 que concluy6 con 120 mujeres
asesinadas a manos de la policia, se
podria decir que empez0 toda la lucha
de las mujeres por sus derechos y por
mejorar su situacion. En Espana, desde
1936 se conmemoraba, pero de forma
discreta, y en 1978 se convoco la

primera manifestacion autorizada por el
Dia de la Mujer, celebrado por Ila
Naciones Unidas desde 1975.

Desigualdad en los estudios y en las
carreras de investigacion

Ya lo contabamos en el Dia Mundial de
la Mujer y la Nifa en la Ciencia. Las
cientificas, segan los datos de 2018 del
Informe sobre Ciencia de la UNESCO
suponian en todo el mundo tan solo el
33% del personal de investigacion con
una reduccion en la representacion a
medida que se avanzaba en la carrera
investigadora mientras que la de los
hombres crecia. Un fendémeno que
recordamos se conoce como la “tuberia
que gotea”, producido por factores
como la “inestabilidad, dedicacion,
movilidad, competitividad y dificultades
para acceder a financiacion” recogidos
en el informe sobre la Situacion de las
Jovenes Investigadoras en Espana.
Ademas, los roles de género sometian
sus profesiones y trabajos STEM vy el
papel impuesto histdrica y socialmente
de cuidadoras, tanto de hijos como de
mayores a su cargo, limita la progresion
y el crecimiento de sus carreras.

Del mismo modo, esta situacion es atn
mas alarmante cuando observas que las
mujeres tienen una representacion
mayor que los hombres en las carreras
universitarias excepto en la de
Ingenieria y Arquitectura. En la rama de
Ciencias de la Salud, en el curso 2021-
2022, eran el 71,8% del total de
matriculados y, en Ciencias, eran mas
un poco mas de la mitad de los alumnos,
un 60,6%.
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Evolucion del porcentaje de alumnas matriculadas en estudios de grado y mayores  ocasiones
primer y segundo ciclo seglin rama de ensefianza. Cursos 2017-2018 a 2021- = acoso sexual verbal e
A0 insinuaciones
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Fuente: Cientificas en cifras 2023

Las cientificas también se ven
discriminadas por razones de sexo y
experimentan en sus entornos
laborales acoso sexual. Este acoso
sexista puede ser por razon de sexo, por
atencion sexual no deseada y por
coaccion sexual.  Estos  son
comportamientos que independiente de
si se hacen en funcion del sexo de la
persona o son de naturaleza sexual, el
objetivo ultimo es atentar contra la
dignidad de la victima ahogandola en un
entorno intimidatorio, degradante vy
ofensivo.

Las mujeres cientificas tienen
experiencias laborales mas negativas
que sus compaiieros varones, segin el
Estudio sobre la situacion de las jovenes
investigadoras en Espafa. Sufren
discriminacion de género, la derogacion
de este y sexismo. Ademas, el acoso
sexual esta a la orden del dia en la
ciencia, medicina, ingenieria 'y
tecnologia, con el mayor en aquellas
mujeres que estan racializadas y que
pertenecen a colectivos LGTBI. De
acuerdo con una encuesta realizada por
la Union Europea, las mujeres sufren en

mujeres? El clima
organizacional es un
factor  importante
que puede favorecer
y, por tanto, acabar
con el acoso sexual y por razon de sexo.
Por ejemplo, se puede luchar por la
paridad en las plantillas, dejando de
lado las que estan masculinizadas, pues
se crea un ambiente mas comodo para
ellas y con personal igualmente
competente y cualificado. También,
imponer una politica de tolerancia cero
al acoso o humillaciones que no inviten
a actuar ni protejan a los acosadores.

Sesgos de género en Medicina

En el ano 1991, The New England Journal
of Medicine publico un articulo en el
que se senalaba una diferencia notable
en el namero de angiografias
coronarias que se realizaban a los
pacientes masculinos que, a las
mujeres, siendo mas elevado el de los
primeros que el de las segundas. A
partir de ese momento, empezo a
popularizarse el concepto de sesgo de
género en medicina y en la atencion
sanitaria que se manifiesta cuando ante
la misma necesidad sanitaria, se realiza
un esfuerzo superior o diferente de
diagnostico o tratamiento para uno de
los dos sexos, cominmente,


https://public.flourish.studio/visualisation/17073930/
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para los hombres, agrandando las
desigualdades en salud.

A medida que aumentaba la consciencia
sobre este asunto, también lo hacia las
evidencias de que ocurria. Otra revista,
Nature Communications, revelé en el
ano 2019 que, en al menos 700
enfermedades, las mujeres recibian un
mayor retraso diagnodstico que los
hombres con los consecuentes errores
en la estrategia terapeéutica incidiendo
en la morbilidad y mortalidad. En ese
sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) apunta que a pesar de que

Hospital Universitario de Getafe, la Dra.
Elena Polentinos, Médico de Familia de
la Unidad de Investigacion de Gerencia
Asistencial de Atencion Primaria, con la
finalidad de luchar contra el sesgo de
género en medicina, sefialo la
importancia de considerar a la persona
como sujeto activo en su proceso de
salud y de devolverle la palabra,
especialmente a las mujeres a través de
una escucha activa.

lalviolencialdelgénerolcontinual
siendojunyproblemalestructural

la esperanza de vida es mayor en ellas
que en los hombres, la morbilidad es
mas elevada en las mujeres.

En un dia como el 8 de marzo, es
necesario también poner atencion en
la violencia de género, un problema
estructural que se materializa en el
asesinato de 1.245 mujeres en 20 aiios,
desde 2003, segun los datos del
Ministerio de Igualdad. En lo que
llevamos de ano 2024, el naumero de
mujeres asesinadas es de 5 y el de
ninos huérfanos es de 6, 438 desde
2013.

Estas desigualdades vienen de la mano
de una cultura y sociedad que esta
cortada por un patréon masculino que,
en temas de salud, las diferencias
biologicas entre hombres y mujeres que
conllevan cambios, por ejemplo, en la
manifestacion de sintomas de wuna
misma enfermedad, sean desconocidos
y nada divulgados. También, tienen que
ver con que los roles y el contexto social
son condicionantes que influyen la
forma en la que enferman las mujeres y
en la que piden ayuda. En ocasiones, se
minimizan y desprecian los sintomas
que padecen estas y se justifican con
causas emocionales o psicosomaticas.
Por otro lado, se ha denunciado también
la poca presencia de mujeres en
estudios clinicos.

Feminicidios en Espafia desde 2003

Cantidad de victimas mortales acumulada en cada provincia desde el afio 2003

2

Durante la Il Jornada de actualizacion y %
Consenso para Ginecologia y Atencion Maps: FIBHUG - Fuente: Ministero de(guakdad - Creado con Datawrappe
Primaria que se celebro en febrero en el


https://datawrapper.dwcdn.net/IrIxg/2/
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El Hospital Universitario de Getafe
(HUG) y la Fundacion para la
Investigacion Biomédica del HUG
celebran la V Jornada de actualizacion
sobre Insuficiencia Cardiaca (IC)
organizada por la Sociedad Castellana
de Cardiologia. Este acto tendra lugar el
dia 24 de abril en el Salon de Actos del
Hospital. Comenzara a las 8:45 horas de
la mafana y tiene prevista su clausura a
las 18:00 horas.

Los participantes deberan completar su
inscripcion antes del 17 de abril de 2024.
Para hacerlo, tienen que enviar al correo
secretaria@castellanacardio.es los
siguientes datos:

» Nombre completo
e DNI

MIR /FEA /DUE
Especialidad

o Lugar de trabajo

Esta sesion esta coordinada por Jesus
Casado Cerrada, de Medicina Interna
del HUG, por Jests Perea Egido de
Cardiologia del HUG y por Marta Checa
Lopez de Geriatria del Hospital. Durante
esta jornada, se hablara de la utilidad de
los biomarcadores en practica clinica,
se hara una actualizacion de las
patologias frecuentes en insuficiencia
cardiaca como la obesidad o ferropenia.
Ademas,

se hara un abordaje practico para
mostrar la forma mas optima de aplicar
ciertos tratamientos.

Tras el descanso, se hara una
aproximacion de la insuficiencia
cardiaca en pacientes geriatricos y de
los cuidados desde enfermeria a las
personas con IC. Del mismo modo, se
pondra atencion en la actuaciéon en
Atencion Primaria y la coordinacion
con el hospital. También se abordari la
situacion de los pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada y unas
orientaciones sobre coOmo actuar. Para
finalizar, antes de las conclusiones de la
jornada, varios  especialistas en
Cardiologia se centraran en el manejo
de miocardiopatias en IC.

Esta cita contard con profesionales
sanitarios del Hospital Universitario de
Getafe y con otros procedentes de
diversos centros de salud y hospitales
de la Comunidad de Madrid.

Patrocinan:  Novartis, AstraZeneca,
Boehringer Ingelheim, Pfizer, Lilly, Novo
Nordisk, Bristol Myers Squibb y Daiichi-
Sankyo.

Descarga aqui el Programa

NV

N

.



https://iisgetafe.es/wp-content/uploads/2024/03/Diptico-V-Jornada-IC-HUGF_V2.pdf
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PREMIO 60 ANIVERSARIO FARMAINDUSTRIA JOVENES
INVESTIGADORES

Con motivo de su 60 aniversario,
Farmaindustria ha convocado el Premio
60 Aniversario Farmaindustria Jovenes
Investigadores con el objetivo de
reconocer y apoyar el trabajo de jovenes
investigadores centrados en el campo
de las ciencias de la salud humana y
con experiencia y proyectos de
investigacion preclinica-traslacional,
que impulsen o puedan impulsar el
desarrollo de nuevos medicamentos o
que  permitan avanzar en el
conocimiento de medicamentos que
sirvan para una mejora de la atencion a
los pacientes.

Candidaturas y requisitos

Los candidatos al Premio 60 Aniversario
Farmaindustria Jovenes Investigadores
deben:

* Tener entre 18 y 40 anos antes de la
fecha limite de presentacion de las
candidaturas. En caso de tener hijos,
se les aplicara un afo extra por hijo
tras adjuntar una fotocopia del libro
de familia o certificado de
nacimiento de los hijos. En caso de
haber solicitado un permiso oficial
de paternidad, se procedera del
mismo modo.

e Tener nacionalidad espanola o
residir legalmente en Espana. La
actividad investigadora debe
desarrollarse también en Espana.

» Tener proyectos de investigacion en
curso en el ambito de las ciencias
biomédicas, a nivel
preclinico/traslacional, y que sirvan
para la mejora del conocimiento y/o
el desarrollo de medicamentos.

Las candidaturas deben presentarse

antes de las 15:00h del 15 de marzo de

2024 a través del formulario de este

enlace. Los interesados deberan

adjuntar los siguientes documentos:

e Curriculum resumido en una pagina

e Listado de publicaciones como
autor, grado de diseminacion,
repercusion o posterior desarrollo,
patentes y acuerdos de
transferencia y potencial impacto
social de las mismas. También, se
podra indicar la participaciéon a
congresos, acreditacion en premios
y otros reconocimientos
relacionados con la investigacion

e Carta de apoyo redactada por
responsables o personas relevantes
de organizaciones e instituciones
con prestigio en la que se reconozca
el talento, las contribuciones mas
relevantes, el potencial desarrollo
futuro y de impacto de las
investigaciones del candidato

Los criterios que se tendran en cuenta a

la hora de evaluar a los candidatos seran

los siguientes:

» Experiencia en proyectos de

investigacion originales y
destacados

» Nivel de innovacion de los proyectos
y como destaquen ante otros
similares

e Repercusion 0 influencia
internacional

» Estado de desarrollo o avance del
proyecto

¢ Potencial de desarrollo


https://www.farmaindustria.es/web/
https://www.farmaindustria.org/sites/servicios/ConvocatoriaPremios60AniversarioFI.html
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» Fortaleza de las patentes

* Aplicabilidad o capacidad de
contribucion en el progreso de la
investigacion, desarrollo y
conocimiento de medicamentos

El 4 de abril se hara publico el fallo del
Comité de Evaluacion del Premio 60
Aniversario Farmaindustria Jovenes
Investigadores y el premio, junto a un
diploma, se entregaran en el acto de
celebracion del 60 aniversario de
Farmaindustria, el 18 de abril de 2024.

El valor del premio es de 40.000€. Un
20% del total sera directamente para el
ganador y el resto se ingresara en la
entidad a traves de la que el
investigador gestione su actividad para
apoyar sus proyectos de investigacion.

Consulta las Bases de la Convocatoria
Accede a la Candidatura

\/

O



https://www.farmaindustria.org/sites/recursosServicios/docs/BasesPremios60.pdf
https://www.farmaindustria.org/sites/servicios/ConvocatoriaPremios60AniversarioFI.html

Boletin 84 - Pag 28

LA FUNDACION L.A.IR CONVOCA DOS
PREMIOS A LA INVESTIGACION EN EL CAMPO

AMNIVERSARIO
‘ FUNDACION LAIR

DE LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS DE BASE

INMUNOLOGICA

La Fundacion L.AILR, dedicada a la
investigacion y a la formacion de
investigadores en el campo de la
respuesta inmune, convoca el premio a
a la mejor tesis doctoral y el premio al
mejor articulo cientifico.

VIII Convocatoria de Premios a la
Mejor Tesis Doctoral “Dra. Menéndez”
La Fundacion L.A.LR otorga el premio
“Dra. Menéndez” a la Mejor Tesis
Doctoral en el ambito de Ilas
enfermedades sistémicas de base
inmunologica.  Asi, se  pretende
recompensar el esfuerzo y el
compromiso puestos a la hora de
trabajar en una tesis doctoral,
reconociendo la implicacion de los
doctorandos y colaborando en la
difusion de los resultados.

Las Tesis Doctorales que son aptas para
participar en la convocatoria son
aquellas que se hayan defendido en una
institucion espanola entre el 1 de
Septiembre de 2022 a 31 de Julio de
2023, ambos incluidos. Tienen que estar
relacionadas con el ambito de las
enfermedades sistémicas de base
inmunologica.

El plazo para presentar la solicitud
finaliza el 15 de abril de 2024. Los

participantes deben enviar la
documentacion que se indica a
continuacion a través de

https: / /wetransfer.com/

al correo electronico
convocatoriaslair@cilsp.com:
e Formulario de solicitud

cumplimentado, en el que se
facilitaran los datos de contacto y un
breve resumen en el que el autor
explique el contenido de la tesis y
sus contribuciones mas relevantes
en el area de estudio.

e Copia del manuscrito de la tesis
doctoral en formato PDF

 Copia de aquellas evidencias que
indiquen de manera objetiva la
calidad del trabajo presentado
(articulos en revistas cientificas, con
el DOI; comunicaciones a congresos,
distinciones...)

e Copia del DNI o pasaporte

* CV Normalizado Abreviado del autor

e Certificacion del titulo de Doctor
tras la lectura de la tesis doctoral

El premio esta valorado en 3.000€ y el
ganador también recibira un diploma
acreditativo.
* Para ver la convocatoria accede al
siguiente enlace
e El formulario de solicitud puedes
encontrarlo aqui

XI Convocatoria de Premios a la Mejor
Investigacion “Profesor Durantez”

La Fundacion L.A.LR concede el premio
“Profesor Durantez” al mejor articulo
original de investigacion en el campo
de las enfermedades sistémicas de base
inmunologica.


https://iisgetafe.es/wp-content/uploads/2024/03/Part_4.pdf
https://iisgetafe.es/wp-content/uploads/2024/03/Part_2.pdf
https://iisgetafe.es/wp-content/uploads/2024/03/Part_4.pdf
https://wetransfer.com/
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Los articulos propuestos deben haber
sido publicados en una revista
indexada durante el afio 2023. Deben
centrarse en una investigacion (basica o
clinica) del ambito de las enfermedades
sistémicas de base inmunoldgica. Los
candidatos deben ser investigadores
que desarrollen su actividad en centros
de investigacion espafoles. Para ser
aptos a esta convocatoria, cada
participante solo puede enviar un solo
trabajo y debe ser el primer firmante
de un articulo cientifico original
relacionado con la materia que se ha
especificado anteriormente, indexado
en Medline, y con fecha de publicacion
electronica del ano 2023.

Al igual que con el premio a la mejor
tesis doctoral, el plazo de presentacion
de solicitudes finaliza el 15 de abril de
2024. Los participantes deben enviar la
documentacibn que se indica a

continuacion a través de
https://wetransfer.com/ al correo
electronico

convocatoriaslair@cilsp.com:

e Formulario solicitud cumplimentado

e Copia del DNI/pasaporte del
solicitante.

* Articulo cientifico en formato PDF.

* CV normalizado abreviado (MEC,
ISCII o similar) del primer firmante
del trabajo en formato PDF.

El valor del premio es el mismo que en
el que se otorga en la categoria de Tesis
Doctoral, 3.000€, ademas de un
diploma acreditativo a todos los
firmantes del articulo.
* Para ver la convocatoria accede al
siguiente enlace

e El formulario de solicitud puedes

encontrarlo aqui

Criterios de evaluacién
convocatorias

de sendas

Las solicitudes son tenidas en cuenta
por el Consejo Rector de la Fundacion,
organo que las aprueba y que escoge a
un Unico ganador por categoria segun
unos criterios de calidad y relevancia de
los trabajos. En el caso de la
convocatoria “Profesor Durantez”, se
excluiran los articulos de revision,
cartas, notas clinicas, imagenes vy
editoriales. Esta decision es inapelable y
el fallo se notificara al premiado
mediante una comunicacion electronica
antes del dia 15 de mayo de 2024.
También, se publicara en la web de la

Fundacion L.A.LR.

La entrega del premio se hara durante la
celebracion de la Sesion Cientifica anual
de la Fundacion L.A.LR. El ganador debe
presentar su trabajo durante este acto.

>

ANIVERSARIO
FUNDACION LAIR


https://iisgetafe.es/wp-content/uploads/2024/03/Part_5-1.pdf
https://wetransfer.com/
https://iisgetafe.es/wp-content/uploads/2024/03/Part_5.pdf
https://iisgetafe.es/wp-content/uploads/2024/03/Part_3-1.pdf
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Las efemérides relacionadas con la investigacion recordadas en el
mes de marzo de 2024

Tal dia como hoy, 5 de marzo, pero de
1885, nacia Louise Pierce en Winchester,
Estados Unidos. En el ano 1907, se
gradu6 de fisiologia e histologia en la
Universidad de Stanford. Fue a Ila
Universidad de Boston de 1907 a 1909 y
fue admitida en la Escuela de Medicina
de la Universidad Johns Hopkins, donde
obtuvo el doctorado como tercera de su
clase. En 1913, se convirtio en la primera
mujer en obtener una posicion de
investigadora en el Instituto Rockefeller.
Alli trabajo como patologa durante el
resto de su carrera.

La enfermedad del sueno,
tripanosomiasis, era en ese tiempo una
grave epidemia en Africa ecuatorial.
Una patologia sobre la que no se sabia
nada, ni su transmision ni su
mecanismo. Sin embargo, para que esta
situacion cambiase, se organizé un
grupo de investigacion en el Instituto
Rockefeller para testar diferentes
compuestos de arsénico, ya que algunos
parecian ser un tratamiento eficaz. A
partir de un medicamento con
composicion similar destinado para la
sifilis, el quimico Walter A. Jacobs y el
inmunodlogo  Michael  Heidelberger
sintetizaron 243 posibles componentes
arsénicos. En este momento, la figura de
Louise Pierce toma importancia. Ella,
junto a su

.CALEND’AR.IO
cientifico
escolar

2024

fue la

laboratorio,
encargada de testar los tratamientos en
ratones, ratas y conejos, con la finalidad
de probar su efectividad y llegar a
entender la enfermedad del suefio.

companero de

Gracias a este trabajo se pudo
desarrollar un farmaco que tenia
grandes posibilidades de éxito: la
triparsamida. Louise Pierce fue enviada
a la actual Reptblica Democratica del
Congo para testarlo, consiguiendo un
gran éxito porque la mayoria de los
pacientes se curaban. Este tratamiento
el de referencia para el tratamiento de
esta enfermedad hasta los anos 60.

Su papel en la investigacion cientifica
fue de gran relevancia y, por ello, el
Calendario Escolar Cientifico del CSIC
incluye su nombre junto al de otras
personalidades de referencia en la lista
de efemérides del mes de marzo.

Gregory Hillhouse

Nace el 1 de marzo de 1955. Fue un quimico estadounidense especializado en quimica orgénica.
Investigd los compuestos organometalicos con metales de transiciéon y demostrd, por ejemplo, que el
niquel creaba enlaces con elementos como el nitréogeno.
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Ruth Hubbard

Nace en Viena el 3 de marzo de 1924. Fue una bidloga especializada en bioquimica que se centr6 en la
fotoquimica. Mostré un gran interés por este campo y contribuy6 al estudio de los procesos que
producen la vision en los vertebrados e invertebrados.

Louise Pierce

Nace el 5 de marzo de 1885. Fue una médica y patdloga, la primera mujer en conseguir una posiciéon de
investigadora en el Instituto Rockefeller. Contribuyé al desarrollo de un medicamento para tratar la
enfermedad del suefio (tripanosomiasis africana), el medicamento de referencia de esta patologia hasta los
anos 60.

0. | Philosophical Transactions of the Royal Society
Se publica el 6 de marzo de 1665 el primer nimero de Philosophical Transactions of the Royal Society.
Es considerada la primera revista cientifica del mundo. Su actividad contintia en la actualidad.

Mario Molina

Nace el 19 de marzo de 1943 943. Fue un ingeniero bioquimico chileno y premio Nobel de Quimica.
Contribuy6 al descubrimiento de las causas del agujero de la capa de ozono en la Antartida.

Marguerite Vogt
Nace el 13 de enero de 1913. Fue una vir6loga alemana que estudi6 el virus de la polio. Consiguié
encontrar un modo de cuantificar los virus, descubrimiento que sirvié a otros investigadores para
identificar y aislar cepas y desarrollar vacunas, en concreto la vacuna oral de la polio. También, trabajé
sobre otros virus, como los que eran responsables de convertir células sanas en cancerigenas al
modificar su ADN.

Egil Robert Orskow

Nace el 24 de marzo de 1934. Fue un granjero e investigador muy relevante por sus estudios en el en el
campo del metabolismo energético y proteico en el ganado rumiante.

Raissa L'vovna Berg

Nace el 27 de marzo de 1914. Fue una genetista y bidloga evolutiva rusa que estudié los caracteres
hereditarios en Drosophila melanogaster y la genética de poblaciones de enfermedades hereditarias.
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CONVOCATORIAS, AYUDAS Y PREMIOS A LA INVESTIGACION

EN SALUD

NACIONALES
Entidad Financiera Convocatoria Plazo Presentacion
. Joint Programming Iniciative
I 1 1
I?IStltUto de Salud Carlos on Antimicrobial Resistance Hasta el 14 /03 /2024
(JPIAMR) Call 2024
Insti 1 1
IEStltUto de Salud Carlos Proyectos I+D+I en Salud Hasta el 19/03 /2024
Instituto de Salud Carlos Contratos predoctorales de
11 formacién (P-FIS) Hasta el 20/03/2024
Instituto de Salud Carlos THCS-Joint Transnational
111 Call for Proposals 2024 Hasta el 16/04/2024
Centro para el Desarrollo Octava convocatoria entre
Tecnologico y la Egipto y Espafa en el sector Hasta el 18 /04 /2024
Innovacion de las TIC 2024
) Ayudas para la movilidad del
iﬁstltuto de Salud Carlos personal investigador (M- Hasta el 20 /04 /2024
AES)
. Avyudas para la movilidad del
I 1 1 =
I?IStltUto de Salud Carlos personal investigador (M- Hasta el 20 /04 /2024
BAE)



https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-juan-cierva-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-juan-cierva-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-juan-cierva-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
https://www.aei.gob.es/convocatorias/buscador-convocatorias/ayudas-contratos-ramon-cajal-ryc-2023
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PRIVADAS

Entidad Financiera Convocatoria Plazo Presentacion
i A 1
Fundacion Asia COHVO'CatO‘I:IaS de Ayudasala Hasta el 12 /03 /2024
Investigacion 2024
Michael J. Fox Foundation Clinical Therapeutics
for Parkinson's Research Pipeline Program 2024-2 Hasta el 14/03/2024
The Brain Tumour Charity %]ijndmg Theories Awards Hasta el 14/03 /2024
Sociedad Espanola de Ayudas para la realizacion de
Medicina Familiar y Tesis Doctorales Isabel Hasta el 18 /03 /2024
Comunitaria (semFYC) Fernandez 2024
European Foundation for Future Leaders Award
. Hasta el 18 /03 /2024
the Study of Diabetes Programme 2024 asta el 18/03/
Thrasher Research Fund Early Career Awards 2024-1 Hasta el 19/03 /2024
Fundacion BBVA Becas Leonardo Hasta el 20/03 /2024
Gilead Sciences, S.L.U Nova RFP 2024 Hasta el 22 /03 /2024
Royal National Institute Discovery Research Grant
for Deaf People 2024 Hasta el 25/03/2024
Ayudas a la Investigacion
VIU, Fundacion ASISA y 2024 de la Catedra sobre
’ , H 1 2024
Proyecto HUCI VIU Humanizacion de la asta el 30/03/20
Asistencia Sanitaria



https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Solicitudes/Paginas/default.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Solicitudes/Paginas/default.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Solicitudes/Paginas/default.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Solicitudes/Paginas/default.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Solicitudes/Paginas/default.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Solicitudes/Paginas/default.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Solicitudes/Paginas/default.aspx
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Aspire: Award For Scientific
Porgress in

Grifols, S.A. Immunodeficiency Research Hasta el 31/03 /2024
2024
Ayudas a la Investigacion

VIU, Fundacion Asia y 2024 de la Catedra sobre

' , H 131 2024

Proyecto HUCI Humanizacion de la asta el 31/03/20
Asistencia Sanitatia
Access to Insight Iniciative:

NOVO NORDISK A/S Clinical Research Grant 2024 Hasta el 01/04 /2024
Access to Insight Iniciative:

NOVO NORDISK A/S Basic Research Grant 2024 Hasta el 01/04 /2024
Premios de Innovacién

Fundacion Pzifer Cientifica para Jovenes Hasta el 15/04 /2024
Investigadores

Fundacion Leucemia y 1l Beca “ASUN ALMAJANO” | Hasta el 30,/04 /2024

Linfoma
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