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LA ACREDITACION PARA LA DOCENCIA SUPONDRA TAMBIEN UN IMPULSO EN EL AREA DE |+D DEL HOSPITAL

El Hospital Madrid Monteprincipe
se convierte en centro universitario

La Agencia Lain Entralgo, perteneciente a la Comunidad privada de la autonomia con caracter universitario. Su
firme y creciente apuesta por la formacién continuada ha
sido el motor que ha impulsado esta acreditacion.

de Madrid, ha otorgado al Hospital Madrid Monteprinci-
pe la certificacién que le convierte en la primera entidad

2008 empieza con
mayor incidencia de
gripe que 2007

Segun los datos proporcio-
nados por la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica,
durante la segunda semana de
enero de 2008, la tasa de inci-
dencia de gripe fue de 200,03
casos por 100.000 habitantes.
Este dato indica un incremento
a nivel global de los casos de
gripe en Espafa, siendo los
menores de 15 afios y los mayo-
res de 64 los colectivos mas afec-
tados. Ademas, la incidencia en
ambos colectivos esta siendo
més acusada que otros afios.

Abarca Campal:
“Grupo HM ofrece
una asistencia de
excelencia”

El Dr. Juan Abarca Campal,
fundador y consejero delegado
del Grupo Hospital de Madrid
(HM), analiza la evolucién de
este grupo desde su creacién en
1989. Su filosofia es hacer “una
medicina buenay rapida”.

El HM Norte Sanchinarro y el Centro Integral
Oncologico Clara Campal abren sus puertas

La reciente inauguracién del HM Norte
Sanchinarro y el Centro Integral Oncolé-
gico Clara Campal se convierte en la ulti-

ma accion del proyecto global de exce-
lencia del Grupo HM, cuya actividad se
inicié hace ya 18 afos.

37 personas de cada 1.000 donan
sangre cada aio en Espaiia

El déficit de donaciones de
sangre sigue siendo una preocu-
pacion para los expertos. A pesar
de que en nuestro pais se registra
un total de 37 donaciones anuales
por cada 1.000 habitantes, los
datos indican que serian necesa-
rias entre 40 y 50 para cubrir las
necesidades existentes.

Accidentes de tréfico, opera-
ciones quirurgicas, trasplantes de
drganos o pacientes con patolo-
gias oncoldgicas son sélo algunas
de las situaciones en las que son
necesarias las transfusiones de
sangre.

En tan sélo 30 minutos se puede
completar un proceso de donacién.

LA MEDICINA PRIVADA
Terapia psicologica,
reto de la oncologia
pediatrica moderna
La Unidad de Hematolo-
gia y Oncologia Pediatrica del
H. Universitario Madrid Mon-
teprincipe ofrece este servicio.
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LA MEDICINA QUE VIENE
Las nuevas terapias
cambian el abordaje
de la leucemia

El esquema terapéutico
para tratar la leucemia cambid
con los farmacos de la familia
de los inhibidores de la tirosi-
na-quinasa.
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COMPROMISO
Nueva Unidad de
Cuidados Paliativos
domiciliarios para
nifos con cancer

El proyecto se integrara
en el H. Universitario Madrid

Moteprincipe, ofreciendo asi
una atencidn integral.
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a reciente inauguracién en la

Comunidad de Madrid del
Hospital de Madrid Norte San-
chinarro y el Centro Integral
Oncolégico  Clara  Campal
(CIOCC) ha culminado el proyec-
to global de excelencia puesto
en marcha por el Grupo HM hace
ya 18 afios y en el que también
estan incluidos el Hospital de
Madrid, el Hospital de Madrid
Torrelodones y el Hospital Uni-
versitario Madrid Monteprincipe.

El Dr. Juan Abarca Cidén,
director general del Grupo HM,
explica que “el Hospital de
Madrid Norte Sanchinarro es ya
un referente de hospital del siglo
XXI, tanto por su dotacidn tecno-
l6gica, Unica en Espafia, como
por el equipo de profesionales
con el que cuenta y la asistencia
sanitaria de excelencia que ofre-
ce a sus pacientes”. Con una
superficie de mas de 45.000
metros cuadrados distribuidos en
7 plantas, 56 consultas externas,
13 quiréfanos y 228 camas, el
Hospital de Madrid Norte Sanchi-
narro se convierte en uno de los
hospitales ~ médico-quirirgicos
mas completos del momento.

Diagnéstico

En el plano tecnoldgico, el
Hospital de Madrid Norte Sanchi-
narro destaca por las técnicas de
diagnéstico por imagen, ofrecien-
do al paciente numerosos servi-
cios que van desde la radiologia
convencional hasta la primera
resonancia magnética abierta de

SE COMPLETA EL PROYECTO GLOBAL DE EXCELENCIA DEL GRUPO HM

El HM Norte Sanchinarro
y el CIOCC se ponen a
disposicion del paciente

La reciente inauguracién del Hospital de Madrid Norte Sanchinarro y el Centro Integral Oncol6-
gico Clara Campal (CIOCC) se convierten en la tltima accién del proyecto global de excelencia
puesto en marcha por el Grupo HM hace ya 18 afios. De esta manera, el Grupo HM cuenta ya en
la Comunidad de Madrid con cuatro hospitales, un centro oncolégico y cuatro policlinicos.

alto campo de Espafia o la tomo-
grafia computerizada multicorte
de 64 detectores, entre otras.
Todo ello sin olvidar la introduc-
cién de las nuevas técnicas diag-
nésticas integradas en la Unidad
de la Mujer, tales como un mamé-
grafo digital de mesa prona, ecé-
grafos y sistemas de densitome-

I CIOCC, primer
E cancer center de
Espaiia, integra e
individualiza el
cuidado del paciente
oncolégico

trias 6seas o aquellas que forman
parte del édrea de Medicina
Nuclear, entre las que se encuen-
tran una gammacamara o un PET-

Su Majestad la Reina inauguré el Hospital de Madrid Norte Sanchinarro
y el Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC).

TAC de alta resolucién. Este cen-
tro hace una clara apuesta por la
1+D, area en la que cuenta con un
amplio banco de tumores y teji-
dos, zonas destinadas a genética

y a las nuevas técnicas de diag-
néstico molecular.

En cuanto al tratamiento del
paciente, el Hospital de Madrid
Norte Sanchinarro cuenta con

una Unidad de Investigacion
Traslacional que hace posible un
abordaje personalizado de cada
enfermo.

‘Cancer center’

Este nuevo centro introduce
modificaciones en el concepto
actual de asistencia sanitaria en
el drea oncoldgica que existe en
Espafia. Para ello se ha creado el
Centro Integral Oncolégico Clara
Campal, el primer cancer center
de Espana integrado en un hos-
pital general médico-quirirgico.

El objetivo del CIOCC es la
integracién del cuidado del
paciente oncolégico, contando
para ello con los dltimos avances
tecnolégicos, asi como con el
personal sanitario adecuado que
evite el traslado del paciente de
un centro a otro para su trata-
miento. En este sentido, el Dr.
Manuel Hidalgo, director médico
del CIOCC, sefiala que “el médi-
co debe estar integrado en un
equipo multidisciplinar capaz de
soportar todas las necesidades
que genera esta enfermedad”.
Ademas de las 28 habitaciones
de hospitalizacién oncolégica
(ampliables a 70), el CIOCC com-
pleta sus servicios con un hospi-
tal de dia, un area de radiotera-
pia Unica en Espafa, una zona
para pacientes y asociaciones,
una unidad de dianas terapéuti-
casy la unidad de xenoinjertos.
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EL HOSPITAL APUESTA FIRMEMENTE POR LA FORMACION CONTINUADA

El HM Monteprincipe, primer centro
universitario privado de Madrid

La Agencia Lain Entralgo, per-
teneciente a la Comunidad de
Madrid, otorgd al Hospital de
Madrid Monteprincipe la certifi-
cacioén que convierte a este cen-
tro en la primera entidad hospita-
laria privada de la autonomia con
caracter universitario. Mediante
esta certificacion se faculta al ya
Hospital  Universitario Madrid
Monteprincipe para la docencia
de pregrado en todas las titula-
ciones de Ciencias de la Salud
impartidas, en estos momentos,
por la Facultad de Medicina de la
Universidad CEU San Pablo:
Medicina, Enfermeria, Odontolo-
gia, Fisioterapia y Podologia.

Trayectoria docente

La acreditacion que convierte
al Hospital Monteprincipe en
centro universitario ha sido avala-
da, principalmente, por su cre-

ciente y firme apuesta por la for-
macién continuada.

Para Jesus Pelédez, director de
Proyectos, Docencia e I+D del
Grupo HM, “la acreditacidn
supone una recompensa a la tra-
yectoria docente de este centro

| Hospital Madrid

Monteprincipe
ofrece una asistencia
sanitaria centrada en
individualizar al ma-
ximo cada caso clinico

hospitalario y a la propia labor de
la direccién del Grupo HM en
este ambito”. Ademas, Peldez
confirma que el Grupo HM
"apoya firmemente la integra-
cién de la actividad asistencial
con la docencia y la investigacion

con el objetivo de ofrecer unos
servicios sanitarios seguros y de
calidad”. De hecho, es precisa-
mente el modelo de asistencia
del Hospital de Madrid Monte-
principe el que el Grupo HM pre-
tende exportar al resto de sus
hospitales: una asistencia sanita-
ria  multidisciplinar, integral y
horizontal, centrada en individua-
lizar al maximo cada caso clinico
con la ayuda de la tecnologia mas
punteray con los ultimos avances
cientificos.

Por su parte, el Dr. Juan Abar-
ca Campal, consejero delegado
del Grupo HM, considera que “la
docencia ha sido uno de los prin-
cipales objetivos del Hospital de
Madrid Monteprincipe desde su
creacién en 1998". Prueba de
ello es que, desde el afio 2000,
momento en el que se cred la
Comisién de Docencia del Grupo

KM KM

HM, la actividad docente del cen-
tro se ha incrementado de forma
constante y progresiva. Ademas,
esta acreditacion se suma a la
que ya habia concedido previa-
mente a este hospital el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo parala
formaciéon de médicos residentes
en Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora y para especialistas
en Medicina del Trabajo.

Impulso ala I+D

Ademas, la concesidn de esta
importante certificacién, sélo
equiparable a la ISO conseguida

La CAM ha certificado la capacidad docente del H. Madrid Monteprincipe.
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en el ambito de la gestidn asis-
tencial, supondra también un
importante aumento de la inver-
sién dentro del Grupo HM, tanto
en el drea de la docencia como
en el de I+D. Dichainversion, taly
como indica el Dr. Juan Abarca
Cidén, director general del
Grupo, ird encaminada, en Ultima
instancia, a “ofrecer una asisten-
cia sanitaria que cada vez tenga
més calidad, de vanguardia y con
la méxima seguridad”.
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Sanidad transparente

En una empresa, la rentabilidad econémica es fundamen-
tal para conseguir su viabilidad y desarrollo. En el caso de
la sanitaria, los resultados econémicos deben supeditarse
a los médicos, ya que hay tanto de intangibles, que sin los
resultados médicos adecuados, los primeros pierden su

valor.

Hace unos dias U.S. News
publicé una clasificacion de
los 5.000 hospitales de EEUU,
siendo elegido como nimero
1 el Hospital Johns Hopkins,
de Baltimore, por delante de
santuarios de la medicina
como la Clinica Mayo o el
Hospital Universitario Presbi-
teriano de Nueva York. En
EEUU, la participacion en el
concurso es obligatoria para
todos los centros, ya que
atienden a pacientes del
seguro publico, y el nimero
de indicadores a analizar es
mayor que el recogido por el
conjunto minimo de datos
(CMBD) que exigen a los cen-
tros espanfoles.

El objetivo es hacer saber
a la poblacién que el hospital
mas cercano no siempre es la
mejor opcién, pues la mayoria
no son competentes para tra-
tar ciertos procesos com-
plejos.

La sanidad en Espana esta
a la altura de la de cualquier
pais, incluido EEUU, tanto en
calidad del personal como en
tecnologia. Sin embargo, al
no existir una clasificacién de
centros publicos ni privados,
es dificil mostrar los resulta-
dos médicos, imprescindibles
para la eleccion de centro y
médico, y ademas necesarios
porque la fatalidad de un caso
puede ser justificada por la
estadistica de ese proceso, sin
olvidar que lo importante es la
estadistica de cada caso,
antes que los casos de la esta-
distica.

Es dificil que la sanidad
publica presente resultados a
la poblacién porque, al ser
universal y obligatoria, no
tiene competencia y, al ser,
por su magnitud, ingoberna-
ble, es muy dificil que los
enfermos no tengan demoras
médicas ni tecnoldgicas, aun-
que concierte con la sanidad
privada, maxime si lo hace a
bajo precio. Esta, salvo excep-
ciones, tampoco los presenta
porque existe una desigual-
dad desleal entre centros en
cuanto a derechos y obliga-
ciones, tanto en lo que se

refiere a la tributacion al Esta-
do como en la posibilidad de
estar concertados con la
Administracién, con su corres-
pondiente seguridad en la
supervivencia de la empresa.

Ahora que existen diferen-
tes administraciones, con la
sanidad transferida, se podria
dar a los ciudadanos la posibi-
lidad de elegir entre la sani-
dad publica y la privada, con
el consiguiente ahorro para
los que pagan ambas. Donde
existen centros publicos y una
sanidad privada precaria, para
que la poblacién pueda esco-
ger médico y centro, una solu-
cién, siempre bajo supervisiéon
del Estado, seria poner en
marcha hospitales modernos,
financiados y gestionados por
los diferentes componentes
de la sociedad civil: médicos,
ciudadanos, aseguradoras y
empresarios. Al defender
cada grupo sus intereses pro-
pios y diferentes, garantizan
resultados médicos y rentabi-
lidad. Asi, los intereses del
médico son disponer de los
medios necesarios para curar,
sin renunciar a la justa consi-
deracién de su trabajo; para
los ciudadanos prima la efica-
cia, la humanidad, el buen
trato, y el confort; para las
aseguradoras, la satisfaccion
del cliente a costes razonables
y aumentar su volumen de
negocio; y para los empresa-
rios, la rentabilidad de la
inversién en el mas noble de
los productos: la salud.

Seria deseable que ningu-
no de esos componentes
fuera mayoritario para garan-
tizar la libertad e independen-
cia de todos; es el modelo de
socializacién privatizada fun-
damental para la transparen-
cia y libertad de la sanidad. Y
es también el modelo de sani-
dad privada que defendemos
en el Grupo Hospital de
Madrid, del que informare-
mos desde este nuevo medio
de comunicacién que hoy ve
laluz y en el que, igualmente,
esperamos dar respuesta a las
necesidades y preocupacio-
nes de nuestros lectores.

Sin innovacién no hay pro-
greso, y sin investigacion no
hay innovacién. La investiga-
cién, sin embargo, requiere a su
vez de financiacién y de vocacién,
siendo la primera un problema a
solventar en la sanidad privada y la
segunda el motor que impulsa la
actividad del Grupo Hospital de
Madrid (HM), que cree firmemente
que la investigacion de los hospita-
les es el futuro de la Sanidad y la
que nos permite ofrecer una asis-
tencia sanitaria cada vez mejor y
con mayores garantias. En nuestro
sector, la financiacién publica a la
investigacion es, a dia de hoy, poco
menos que una quimera, y avanzar
en este apasionante reto implica
un enorme esfuerzo inversor. En el
édmbito privado, nuestro Grupo
empieza a ser una excepcion en su
esfuerzo innovador, que creemos
esté llegando a su madurez. Y es
que el resultado de aplicar los
avances cientificos a la atencién
sanitaria compensa con creces
este sacrificio, ya que repercute
directamente en un beneficio para
nuestros pacientes. Motivados por
esta vocacion, el Grupo HM lleva
afios apostando por integrar su
actividad asistencial de excelencia
con la docencia y la investigacion.
Todo ello coordinado por un siste-
ma de gestién integral que nos
permite funcionar como si no exis-
tieran distancias, como un gran
complejo hospitalario que aprove-
cha todos los recursos, humanos y
tecnoldgicos, al servicio del
paciente.
Asi, en investigacion clinica no
sélo tenemos ensayos en fase Il

Vocacion por la

con promotores externos, sino que
dedicamos también financiacion
propia a nuestra promocién, apo-
yando a los profesionales en sus
proyectos investigadores 'y
poniendo a su disposicién todos
los recursos humanos y tecnolégi-

Intentamos adquirir lame-
jortecnologia paraayudar
alos médicos a diagnosti-
carytratar alos pacientes
paraque obtengan los méa-
ximos beneficios

cos que estime necesarios. En
cuanto a lainnovacién tecnoldgica,
intentamos adquirir la mejor tec-
nologia con la que ayudar a nues-
tros médicos a diagnosticar y tratar
alos pacientes de forma que éstos
obtengan el mayor beneficio. Asi,
hemos disefiado la red hospitalaria
digital del Grupo HM, una historia
clinica digital que facilita a nuestros
médicos el acceso al historial de
sus pacientes desde cualquiera de
nuestros hospitales y una central
virtual de radiologia, entre otras
innovaciones.

Finalmente, desde hace un ano
contamos con un laboratorio de
1+D estructurado en tres departa-
mentos: un laboratorio de dianas
terapéuticas, un banco de mues-
tras bioldgicas y una unidad de
xenoinjertos. La primera de estas
areas, consecuencia del reciente
desarrollo de tratamientos dirigi-
dos a determinadas alteraciones

investigacion: futuro de
la Sanidad

JESUS PELAEZ
Director de Proyectos, Docencia e [+D del Grupo Hospital de Madrid.

genético-moleculares de las neo-
plasias humanas, pretende desa-
rrollar plataformas, tanto in vitro
como in vivo, que faciliten la aplica-
cién de nuevas terapias oncoldgi-
cas en funcién de estudios perso-
nalizados de genética molecular.
Constituye, ademas, una ayuda en
el diagndstico de enfermedades
genéticas y, aunque el 90 por cien-
to de las actividades estén relacio-
nadas con el céncer, también hay
lineas de investigacion en otras
patologias, como la obesidad.

El banco de muestras bioldgi-
cas es una fuente multicéntrica de
muestras tumorales que posibilita
grandes avances en la investiga-
cién oncoldgica. Por dltimo, la uni-
dad de xenoinjertos, permite per-
petuar las muestras de tumores de
los pacientes para probar diferen-
tes tratamientos, analizar las res-
puestas que generan y definir final-
mente el fArmaco mas eficaz para
cada tipo de céncer.

Esta trayectoria investigadora
estd empezando a dar sus prime-
ros frutos y se traduce, por ejem-
plo, en un menor porcentaje de
problemas de recursos humanos,
ya que nuestros profesionales ven
completada su actividad asisten-
cial con la posibilidad de satisfacer
sus aspiraciones investigadoras.
Pero también, y por encima de
todo, en la mejora de la calidad de
vida de nuestros pacientes, que
son, a la postre, nuestra primera y
Ultima prioridad, y quienes conti-
nuaran beneficiandose de los
esfuerzos en investigacion que el
Grupo Hospital de Madrid seguira
haciendo.

M
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NINOS Y PERSONAS MAYORES, LOS GRUPOS MAS AFECTADOS POR LA GRIPE

2008 empieza registrando
mayor incidencia de gripe
que el pasado ano

| descenso de temperaturas

que se registra durante los
meses de otofio e invierno hace
que este periodo del afio sea pro-
picio para la aparicién de episo-
dios de gripe y catarro. Segun los
datos proporcionados por la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolé-
gica, durante la segunda semana
de enero de 2008, la tasa de inci-
dencia de gripe fue de 200,03
casos por 100.000 habitantes. Este
dato indica que, a nivel global,
siguen aumentando los casos de
gripe en Espanfia, siendo los meno-
res de 15 afos el grupo de edad
mas afectado, junto a las personas
de més de 64 anos. Ademas, y
atendiendo a los Gltimos datos dis-
ponibles, la incidencia de la gripe
en estas dos franjas de edad esta
siendo mas acusada que la regis-
trada en temporadas previas.

Incidencia

Por su parte, el Dr. Candido
Masa Vézquez, jefe de Medicina
Interna del Hospital de Madrid
Norte Sanchinarro, coincide con
esta informacién. A su juicio,
"esta temporada la gripe esta
registrando una incidencia mayor
que el pasado afio”, aunque acla-
ra que hay que tener en cuenta
que “en los dltimos afios la inci-
dencia de esta patologia ha sido
mas bien baja, mas baja de lo
habitual”.

Aunque es cierto que hay
determinados grupos de pobla-
cién mas vulnerables al virus de la
gripe, este especialista indica que
“para padecer esta enfermedad
no hay grupos de riesgo, ya que la

/A

Los datos proporcionados por la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica indican que, a lo
largo de la segunda semana de enero de 2008,
laincidencia de la gripe fue de 200,03 casos por

100.000 habitantes

pueden padecer desde los nifios
hasta los ancianos”. No obstante,
si se trata de una enfermedad que
puede afectar de manera muy
diferente a unas personas u otras.
Asi, el Dr. Masa Vézquez sefiala
que en los adultos “la gripe es una
enfermedad muy benigna, aun-
que puede llegar a ser muy moles-
ta". Sin embargo, cuando afecta a
personas de edad avanzada, esta
patologia “puede llegar incluso a
ser causa de fallecimiento no por
la gripe en si, sino porque es una
via de entrada a otras infecciones,
fundamentalmente respiratorias,

como por ejemplo la neumonia”.
Algo similar ocurre, ademas de
con las personas de edad avanza-
da, con aquellas debilitadas o que
padezcan otras enfermedades
crénicas, como puede ser el caso
de la diabetes, el asma o las pato-
logias cardiovasculares. Lo acon-
sejable seria, por tanto, extremar
las medidas preventivas en estos
grupos, ya que en ellos la gripe
podria ocasionar otras complica-
ciones de mayor gravedad.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Segun los datos proporciona-
dos por la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica,
durante la tercera semana de
2008 la difusion de la gripe
seguia siendo generalizada en
practicamente todo el territo-
rio espafol. A nivel global, la
tasa de incidencia de gripe es
de 188,65 casos por 100.000
habitantes. Durante esta
semana, la mayor incidencia
de gripe se registré en los
menores de 15 afos, obser-
vandose una disminucién de
la enfermedad en el grupo de
15 a 64 afos.

Debe saber que...

* Las epidemias de gripe suelen afectar a entre el 10y
el 20 por ciento de la poblacién general, aunque en ca-
sos de pandemia, esta patologia puede llegar a afectar
hasta al 50 por ciento de la poblacién.

* Se consideran grupos de riesgo para padecer gripe
las personas de edad avanzada, los enfermos crénicos,
especialmente pacientes con problemas respiratorios
y cardiacos crénicos, aquellas personas inmunodepri-
midas o pacientes hospitalizados.

¢ Las complicaciones masimportantes que ocasiona una
patologia como la gripe son neumonia, insuficiencia res-
piratoria y cardiaca en pacientes con patologias créni-
casy en ancianos.

¢ La herramienta fundamental para prevenir la gripe es
la vacuna.

¢Como tratar la gripe?

En términos generales, el tratamiento de la gripe va di-
rigido a paliar los sintomas con los que cursa esta en-
fermedad. Fiebre, dolores
musculares generalizados,
dolor de cabeza, malestar
general y debilitamiento son
los principales signos ex-
ternos de la gripe.

Para abordar estos sinto-
mas, los expertos coinciden
al afirmar que, en la mayor
parte de los casos, el em-
pleo de antiinflamatorios no
esteroideos y antitérmicos
suele sersuficiente. Sinem-
bargo, no hay que olvidar
que, en el caso de los pa-
cientes de riesgo, la gripe
puede ir acompanada de
complicaciones graves, dentro de las cuales las respi-
ratorias suelen ser las mas comunes. En estos casos, sue-
len ser necesarios tratamientos mas complejos e incluso
la hospitalizacion del paciente.

¢Como prevenir la gripe?
—

Ec\n ‘ @ e

Prevenir la gripe es posible gracias a la vacuna antigri-
pal, la cual se elabora cada afio a partir de la cepa del
virus de la gripe predominante el afo anterior. Princi-
palmente, la vacuna previene formas muy virulentas de
la enfermedadyy, por tanto, posibles complicaciones en
aquellos pacientes considerados de alto riesgo.

Los expertos consideran que, hoy en dia, la vacuna con-
tra la gripe es la principal herramienta de la que se dis-
pone para prevenir esta patologia.
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EL TRATAMIENTO DE LA GRIPE DEBE CENTRARSE EN LOS SINTOMAS

Prevenir la gripe también es
posible, y dicha prevencién
cobra aun mas importancia cuan-
do se trata de pacientes de ries-
go. En este sentido, la vacuna se
convierte en una herramienta
imprescindible y asi lo explica el
Dr. Candido Masa Vazquez, quien
considera que “la vacuna es una
gran medida de proteccion frente
a la gripe”. Segln este experto,
la vacuna antigripal se recomien-
da en aquellas personas que
superan los 60 afos de edad y
también en pacientes que padez-
can enfermedades crénicas, tales
como asma, diabetes o patolo-
gias cardiovasculares, entre otras.

Vacunacién

En funcién de los datos dispo-
nibles, el Dr. Masa Véazquez apun-
ta que, en su opinidn, “el numero
de personas que se vacunan en
Espafia contra la gripe es muy

JJLavacuna antigripal
evita muertes por
complicaciones deri-

“Es necesario vacunar anualmente a
todos los pacientes de riesgo”

La vacuna de la gripe ha demostrado su eficacia a la hora de hacer frente a esta patologia. Actual-
mente, los expertos recomiendan que esta vacunacién se lleve a cabo en personas de edad avan-
zada y también en aquellos pacientes que padecen enfermedades crénicas. El objetivo de ello no
es otro que intentar reducir las complicaciones asociadas a la gripe en estos grupos de riesgo.

a—

-

vadas de lagripe y dis-
minuye el niimero de
ingresos hospitalarios”

Por su parte, la Dra. M* José
Alvarez Ferreiro, jefa del Servicio
de Neumologia y Broncoscopia
de los Hospitales de Madrid

considera que “la vacuna antigri-
pal evita muertes por complica-
ciones derivadas de la gripe y
también disminuye el nimero de

elevado”. Ademas, este experto
afade que precisamente esta
tasa elevada de vacunacidn
"puede ser una de las causas de
que la incidencia de la gripe en
afos precedentes fuera mas
reducida de lo que se esperaba”.

Torrelodones y Monteprincipe,
ambos del Grupo Hospital de
Madrid, considera que “es nece-
sario vacunar anualmente a todas
las personas de riesgo”. Ademas,
esta experta insiste en la impor-
tancia de la vacunacién, ya que

ingresos hospitalarios, que es
otro de los problemas sanitarios
en las epidemias”.

Ademas de la importancia de
la prevencién, el tratamiento de
la gripe es, hoy en dia, otro de los
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FIEBRE ALTA Y ARTROMIALGIAS, DOS SINTOMAS CARACTERISTICOS DE LA GRIPE

El catarro y la gripe: dos patologias
diferentes que comparten ciertos sintomas

La gripe y el catarro, a pesar de ser dos patologias que
comparten determinados sintomas, son dos entidades
diferentes que se producen por la infeccién de dos virus
también distintos. La similitud de sus sintomas hace que,
en muchas ocasiones, se confundan entre ellas.

La principal diferencia entre gripe y catarro, segun el
Dr. Candido Masa Vazquez, es que “asi como en el catarro
existe mucha sintomatologia respiratoria y menos sinto-
matologia general, en la gripe ocurre justamente lo con-
trario”. Asi, este especialista explica que una de las princi-
pales manifestaciones de la gripe es “la fiebre elevada”.

Diferencias

No obstante, también hay que tener en cuenta que la
gripe cursa con otros sintomas tales como artromialgias,
es decir, “dolor en todos los musculos, en las articulacio-
nes, postracion, falta de apetito y desgana absoluta”,
anade el Dr. Masa Véazquez. Ademas, estos sintomas
generales de la gripe pueden también combinarse con
otros respiratorios, como la tos o la mucosidad nasal,
“aunque hay que tener en cuenta que estos Ultimos sinto-
mas son mas propios del catarro que de la gripe”.

En esta misma linea, la Dra. M? José Ferreiro Alvarez
explica que cuando una persona padece una gripe, pue-

den también aparecer, ademas de los sintomas ya descri-
tos de la enfermedad, otros respiratorios tales como dolor
de garganta, afonia, tos o dolor de pecho, “que pueden
confundirse con otros procesos respiratorios”. Por ello,
esta experta insiste en el hecho de que “el diagnéstico de
la gripe se realiza siempre en base a los sintomas, y no por
andlisis”, a lo que ahade que “el comienzo subito de la
enfermedad, junto con la presencia de una epidemia son
de gran utilidad en el diagnéstico de la gripe”.

Redaccién
Tu salud
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DR. JUAN ABARCA CAMPAL, CONSEJERO DELEGADO DEL GRUPO HM

“El Grupo HM ofrece una
asistencia de excelencia y
de maxima seguridad”

El Dr. Juan Abarca Campal, fundador y consejero delegado del Grupo Hospital de Madrid (HM),
analiza en esta entrevista la evolucién de este grupo desde su creacién en 1989. Cinco hospita-
les y cuatro policlinicos forman actualmente el Grupo HM, cuya filosofia se basa en hacer “una
medicina buena y rapida” en la que se otorga prioridad a la calidad por encima del tiempo.

¢Cual es la filosofia del
Grupo Hospital de Madrid
(HM)?

Desde su creacién en 1989,
con la puesta en marcha del Hos-
pital de Madrid, el primero de los
cinco hospitales con los que con-
tamos hoy en dia en la Comunidad
de Madrid, junto al Hospital Uni-
versitario Madrid Monteprincipe,
el Hospital de Madrid Torrelodo-
nes, el Hospital de Madrid Norte
Sanchinarro y el Centro Integral
Oncolégico Clara Campal
(CIOCC) —anexo a este Gltimo—,
alos que se suman cuatro policlini-
cos, nuestro compromiso ha sido
conseguir los mejores resultados
médicos para el paciente. Y ello en
un entorno que respeta la intimi-
dad necesaria, con la més avanza-
da tecnologia y contando, a su
vez, con los equipos de especialis-
tas mas relevantes de cada area.

Perseguimos hacer una medi-
cina buena y répida, por encima
de una medicina rapida y buena;
es decir, priorizamos la calidad al
tiempo, aunque éste sea también
vital. En definitiva, esto permite
que el paciente oncolégico, en
lugar de tener que buscar a cada
especialista independientemente,
vaya a un centro donde estdn
todos sus expertos de referencia
para cada 6rgano o érea.

¢Cuales han sido sus princi-
pales estrategias?

El Grupo HM ofrece una asis-
tencia sanitaria de excelencia y del
maximo nivel de seguridad, con
total transparencia, ya que publica
sus resultados médicos cada ano,
y tratando de ofrecer al paciente
el mayor confort en sus instalacio-
nes. Igualmente, desde sus inicios,
el Grupo HM ha compaginado
esta actividad asistencial con una
apuesta firme y decidida por dos
pilares basicos de la sanidad: la
docencia y la investigacion. Ejem-
plo de ello son la acreditacién del
Hospital de Madrid Monteprinci-
pe como hospital universitario y el
hecho de que el CIOCC acoja la

primera unidad de ensayos onco-
l6gicos en fase | de la Comunidad
de Madrid.

¢Qué inversiones ha priori-
zado el Grupo HM?

Colocar a cada uno de nues-
tros hospitales en la vanguardia de
la sanidad privada de nuestra
comunidad auténoma supone una
inversion importante tanto en tec-

En el Grupo HM ofrece-
mos a todos los pacien-
tes una atencién perso-
nalizada, de excelencia,
buscando los mejores re-
sultados, que todos nues-
tros centros publican
anualmente.

nologia como en recursos huma-
nos. Un buen ejemplo de ello es el
Hospital de Madrid Norte Sanchi-
narro, que cuenta, entre otras tec-
nologias, con la primera resonan-
cia magnética abierta de alto
campo, PET-TAC o escéner de 64
cortes; y el CIOCC, que dispone
de tres aceleradores lineales, uno
de los cuales permite hacer radio-
cirugia tanto intracraneal como
extracraneal, tnico en Espafa.

Se trata de inversiones impor-
tantes, pero en las que el objetivo
final, la atencién de calidad al
paciente, justifica todos los esfuer-
20s.

¢ Qué lugar ocupa la Onco-
logia dentro del Grupo HM?

Todos sabemos que el cancer
es una de las patologias que mas
preocupan a la sociedad por su
incidencia y gravedad. En el
Grupo HM hemos analizado los
modelos mas eficaces, eficientes y
efectivos que existen en el mundo,
y hemos implantado, con el
CIOCC, el modelo integral con el
que cuenta Estados Unidos, que
se traduce en una vision pluridisci-

plinar y consensuada del paciente
oncolégico, en la que cada enfer-
mo es tratado conjuntamente y sin
demora por oncélogos de refe-
rencia en cada érea u érgano. Asi,
el enfermo ya no tiene que buscar
a cada especialista, sino ir a un
centro donde todos los expertos
oncélogos actlian de forma con-
sensuada sobre él.

¢ Qué supone para el grupo
la apertura de este centro y
cuéles son sus objetivos?

Supone entrar en el grupo
que lidera el tratamiento del can-
cer. Con su apertura, el CIOCC se
convierte en el primer y Unico
centro oncoldgico anexo a un
hospital general médico-quirtrgi-
co; un modelo integral que sigue
la metodologia de los casi 60 can-
cer centers existentes en Estados
Unidos, y que permite tratar de
forma inmediata cualquier tipo
de complicaciéon que pueda sur-
gir en el tratamiento de estos
enfermos.

En cuanto a los objetivos del
CIOCC, se basan en un abordaje
personalizado del cancer, que
tiene su origen en la investigacion
traslacional y en el trabajo multi-
disciplinar, sustentados ambos en
programas de formacién conti-
nuada que involucran a los princi-
pales expertos en cada érea.

¢Cémo definiria la atencién
a los pacientes oncolégicos en
este centro y qué tipos de
tumores se pueden tratar en el
mismo?

En el Grupo HM ofrecemos a
todos nuestros pacientes una
atencién personalizada, de exce-
lencia, buscando los mejores
resultados, que todos nuestros
centros publican anualmente. En
el caso de los pacientes oncolégi-
cos, esta aproximacién adquiere
aln mayor relevancia, dadas las
especiales caracteristicas, preva-
lencia e impacto de esta enferme-
dad. En el CIOCC se abordan
todo tipo de tumores, basandose

DR. JUAN ABARCA CAMPAL, fundador y consejero dele-
gado del Grupo Hospital de Madrid.

en una misma metodologia de
trabajo.

¢ Qué se podria destacar de
las distintas areas de atencién:
prevencién, diagnéstico, trata-
miento y seguimiento en este
campo?

En el adrea de prevencién, la
unidad de consejo genético
adquiere una especial relevancia,
al ofrecer a pacientes y médicos
una herramienta de evaluacion del
riesgo de padecer cancer, asi
como la posibilidad de proceder a
un asesoramiento genético com-
pleto, respondiendo asi a una
demanda cada vez mayor por
parte de la poblacién.

Respecto al diagndstico, el
CIOCC dispone de la tecnologia
maés avanzada en diagnéstico por
imagen, con escaner de 64 cortes,
resonancia magnética de 3 Teslas,
PET-TAC, medicina nuclear y
mamografia con mesa prona, que
permiten la maxima definicién y
exactitud en la deteccién de todo
tipo de tumores. En lo que se
refiere al tratamiento, ademés de
las técnicas mas avanzadas de
radiologia, el centro cuenta con la
unidad de investigacion traslacio-
nal, que posibilita un abordaje
personalizado de cada tipo de
tumor. En este sentido, otros
ejemplos de servicios de maximo

nivel son el de Oncologia Radiote-
rapica, con tres aceleradores linea-
les y braquiterapia, o la Unidad de
Radiologia de la Mujer.

Por ultimo, en cuanto al segui-
miento, la metodologia de aproxi-
macién integral al paciente obliga
a promover un seguimiento conti-
nuado e individualizado de cada
caso, lo que facilita el modelo inte-
grado de cancer center en un hos-
pital general médico-quirlrgico
como es el CIOCC en el Hospital
de Madrid Norte Sanchinarro.

¢Qué papel juegan las nue-
vas tecnologias en este centro?

Indiscutiblemente, no  se
puede separar el diagnéstico por
imagen del tratamiento del can-
cer; ambos elementos son consus-
tanciales y cuando se alcanzan los
méximos estandares en ambos
contextos es cuando se logran los
mejores resultados. Por ello, dis-
ponemos de la tecnologia mas
avanzada en escéaner y resonancia
magnética, a la vez que promove-
mos los métodos de abordaje del
cancer mas vanguardistas a través
de la aplicacién de los principios
de la medicina traslacional.

En cualquier caso, tecnologiay
praxis sin los mejores equipos de
expertos no producirian los resul-
tados que actualmente estamos
alcanzando en el Grupo HM
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desde el punto de vista de porcen-
tajes de curacion y mejora de la
calidad de vida de nuestros
pacientes.

¢En qué areas investiga el
clocc?

Es dificil destacar algun éarea,
pero si hemos de hacerlo, pondria
como ejemplo el proyecto de
xenoinjertos y banco de tumores,
vinculado a la medicina traslacio-
nal, y que permite un abordaje
diferencial, Unico y personalizado
de cada tumor. La experiencia acu-
mulada en este tipo de investiga-
ciéon demuestra que esta nueva
forma de aproximacién al cancer
estd generando los mejores resul-
tados en términos de superviven-
cia, con la menor tasa de efectos
adversos y la mayor especificidad.
En este sentido, el CIOCC cuenta
con la primera y Unica unidad de
ensayos oncoldgicos en fase | de la
Comunidad de Madrid y acaba de
abrir el primero de estos estudios
para pacientes con tumores cere-
brales. En concreto, en este pro-
yecto se ensayard el uso de un
inhibidor del ciclo celular con acti-
vidad potencial frente a tumores
cerebrales refractarios a trata-
mientos convencionales, con el fin
de definir la accion de este farma-
co en pacientes con este tipo de
tumores.

¢A qué otras areas se pres-
ta especial atencion?

El Grupo Hospital de Madrid
estd integrado por especialistas
de la mayor relevancia en cada

area. Unidades como la de Hema-
tologia y Oncologia Pediatrica, la
de Cirugia General y Digestiva,
Cirugia Cardiovascular, Neuroci-
rugia, Cirugia Maxilofacial, Urolo-
gia, Endocrinologia, Traumatolo-
gia, etc, son sélo algunos ejem-
plosy han sido reconocidas local e
internacionalmente por sus apor-
taciones en congresos, asi como
por su reflejo en publicaciones
con el mayor impacto desde su
creacion.

¢Como definiria la gestion y
la atencién sanitaria en el
grupo?

El Grupo HM nace desde el
médico para procurar una aten-
cién personalizada y de la mayor
calidad para el paciente. Las dis-
tintas areas de gestion del Grupo
Hospital de Madrid se surten de

ol

facultativos y profesionales del
méximo nivel en cada érea y
ambito.

La mejor gestion sanitaria es
aquella que procura la mejora cali-
dad asistencial a sus pacientes.
Por ello, en el Grupo Hospital de
Madrid creemos que tanto el
facultativo como el resto de profe-
sionales sanitarios, e incluso los
gestores, han de estar comprome-
tidos con nuestros valores: exce-
lencia, seguridad y resultados;
todo ello en un entorno con el
méximo nivel de confortabilidad.

¢ Qué balance haria del afio
que termina?

2007 ha sido un afo especial-
mente importante y positivo para
el Grupo HM vy estd culminando
con la consecucién de algunos de
nuestros retos mas importantes,

tales como la acreditacién en sep-
tiembre del Hospital de Madrid
Monteprincipe como primer hos-
pital privado universitario de la
Comunidad de Madrid. Asimis-
mo, el pasado 13 de noviembre,
Su Majestad la Reina inauguré el
Hospital de Madrid Norte Sanchi-
narro y el CIOCC, un conjunto
que ofrece al paciente oncoldgi-
co una asistencia integral, con-
sensuada e individualizada en un
Unico complejo, lo que mejora su
calidad de vida y posibilidades de
curacion.

Ademas, desde principios de
noviembre ofrecemos asistencia
médica a todos los empleados de
Telefénica asegurados con Anta-
res en el Policlinico de la Ciudad
de Telefénica, en el Distrito C,
como fruto de nuestra apuesta
por establecer alianzas con gran-
des empresas.

&Y cuales son las perspecti-
vas de futuro del grupo?

Lo que aportamos desde el
Grupo Hospital de Madrid es un
proyecto global que integra tres
pilares esenciales de la asistencia
sanitaria: investigacion, formacion
y asistencia de excelencia. Una
oferta extensiva tanto a la socie-
dad como al médico, en un dmbito
nacional e internacional, ya que
estamos recibiendo pacientes de
numerosas autonomias y otros
paises. En este sentido, no preten-
demos acumular hospitales, si no
que los que podamos hacer fun-
cionen todos igual y bien, y por lo
tanto, las estrategias de futuro del
grupo no descartan su ampliaciéon

a otras comunidades auténomas
de nuestro pais.

Esta filosofia hace que veamos
el futuro como parte de nuestro
presente, tratando de que nuestra
aportacion redunde en una mejo-
ra de la esperanza y calidad de
vida de nuestros pacientes, objeti-
vo primero y Ultimo de nuestro
proyecto.

Respecto a 2008, el Grupo HM
seguird consolidando su apuesta
por la asistencia sanitaria de exce-
lencia, ofreciendo a sus pacientes
una  atencién  personalizada,
infraestructuras tecnoldgicas de
Ultima generacién y con el mayor
confort y los mejores profesiona-
les en cada especialidad médica.
Asimismo, priorizaremos la conso-
lidacion de nuestra estructura cor-
porativa, la planificaciéon de nues-
tro proyecto docente e investiga-
dory la puesta en marcha de poli-
ticas de fidelizacién y motivacion
del personal para, posteriormen-
te, cuando tengamos la estructura
bien cimentada, continuar cre-
ciendo.

Entre los proyectos ‘estrella’
de este nuevo afio destaca tam-
bién el periédico que hoy ve la luz,
Tu Salud, con el que pretendemos
informar a los ciudadanos sobre
las enfermedades mas prevalen-
tes, las medidas para prevenirlas,
sus tratamientos mas adecuados y
la oferta del Grupo HM para abor-
darlas. Asimismo, tenemos voca-
cién de servicio publico, por lo
que pretendemos que este nuevo
medio de comunicacién responda
a las necesidades y preocupacio-
nes en el dmbito de la salud de
todos nuestros lectores.

Organizacion del Grupo Hospital de Madrid

N° de camas: 105
Especialidades:todas menos Pedia-
tria y Obstetricia

Direccién: Pza. Conde del Valle
Suchil, 16. 28015 Madrid

Teléfono: 91 447 66 00

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO
CLARA CAMPAL (CIOCC)

N° de camas: 32

Especialidades: todas las especiali-
dades oncoldgicas excepto Cuidados
Paliativos y Oncologia Pediatrica
Direccién: ¢/ Ofia, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69

N° de camas: 172

Especialidades: todas las especialidades
médicas
Direccién:
28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91 708 99 00

Avda. Monteprincipe, 25.

HM TORRELODONES

N° de camas: 136

Especialidades: todas las especiali-
dades médicas

Direccién: Avda. Castillo de Olivares
s/n. 28250 Torrelodones. Madrid
Teléfono: 91 267 50 00

HM NORTE SANCHINARRO

N° de camas: 228

Especialidades: todas las especiali-
dades médicas excepto Pediatria,
Obstetricia y Nefrologia

Direccién: ¢/ Ofia, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 91 756 78 00

Decalogo de un hospital

* La propiedad sera equitativa entre los diversos componentes de la so-
ciedad, para que al defender cada uno sus propios y diferentes intere-
ses, garanticen a los demas la calidad asistencial.

* Contaréa con el certificado de calidad homologado internacionalmente
y con los medios tecnolégicos y humanos para tratar con seguridad cual-

quier proceso.

* No aceptar ofertas que, por insuficientes, obliguen a reutilizar ma-

teriales o a adquirirlos de dudosa calidad.

¢ Estard preparado para funcionar eficazmente durante las 24 horas del

dia.

* Los médicos de puerto y quirtrgicos de urgencia seran especialistas

experimentados.

* Ladireccién médica contara con profesionales de gran experienciaen
especialistas de accion, tales como anestesistas, cirujanos e intensivis-

tas. El médico tendra dedicacién plena.

* 'El Hospital de Dia’ estara ubicado lo més cerca posible de las UCI,
que tendran luz natural, y de los quiréfanos.

* Los propietarios y gestores asumiran que algunos servicios son im-

prescindibles, aunque no sean rentables.

* El hospital se regira por un reglamento aceptado por todos. La do-

cenciay la investigacion seran sus motivadores.

* El accionariado y la administracién velaran para que sea libre, auté-

nomo, transparente y pueda publicar los resultados médicos y estadis-

ticas anuales. La excelencia y la buena gestién, aseguran su viabilidad.
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EN TAN SOLO 30 MINUTOS UNA PERSONA PUEDE SOMETERSE A LAS PRUEBAS NECESARIAS PARA CONVERTIRSE EN DONANTE

En Espana se realizan al ano un total de 37
donaciones por cada 1.000 habitantes

Aumentar la conciencia de los espaiioles por la donacién de sangre es, hoy en dia, una tarea nece-
saria para poder llegar a lo que los expertos llaman ‘nivel de autosuficiencia’. Aunque en Espaiia
se realizan al afio 37 donaciones por 1.000 habitantes, la cifra sigue siendo insuficiente ya que se

;Cuénto tiempo dura el
proceso de donacién?
Respuesta
Entre cinco y diez minutos,
dependiendo de las carac-
teristicas de las venas de
cada donante.

¢Todo el mundo puede
ser donante de sangre?
Respuesta
Hay que cumplir unos requi-
sitos generales entre los
que estan ser mayor de
edad, pesar mas de 50 kg y
tener un buen estado de
salud.

¢Qué se hace con la san-
gre una vez donada?
Respuesta
Después de la donacién, la
sangre se somete a exame-
nes exhaustivos para deter-
minar su calidad y seguri-
dad. Después, se separa por
componentes para que
cada paciente reciba lo que
necesita y asi, poder utilizar
una soéla donacién para
varias personas.

¢Cual es el mejor grupo
sanguineo?
Respuesta
No hay grupos sanguineos
buenos ni malos. Sin embar-
go, para los bancos de san-
gre el mejor es el O- ya que
es compatible para utilizar
en casos de emergencia en
cualquier enfermo.

requeririan entre 40 y 50 donaciones para cubrir las r

Accidentes de trafico, opera-
ciones quirdrgicas, trasplan-
tes de érganos o pacientes con
cancer son sélo algunas de las
innumerables situaciones en las
que actualmente se requieren
transfusiones de sangre o deriva-
dos para salvar la vida de muchas
personas o mejorar su estado de
salud. A pesar de los avances que
tanto la Medicina como la Cien-
cia han experimentado a lo largo
de la historia, aun no se ha
encontrado la férmula para
‘fabricar’ sangre, motivo por el
cual la donacién se convierte en
la Unica via disponible en estos
momentos para realizar transfu-
siones de sangre.

Déficit de donaciones

No obstante, los datos indi-
can que las donaciones de san-
gre en Espafia no han alcanzado

sy

fadad

dela

aun el porcentaje deseado. Se
calcula que se necesitarian entre
40 y 50 donaciones anuales por
1.000 habitantes para conseguir
un nivel de autosuficiencia, y esta
cifra, en nuestro pais, estd en
torno a las 37 donaciones.

La sangre representa 1/13
parte del peso total del cuerpo
humano. El 55 por ciento de su
composicién lo  constituye el
plasma, que a su vez estd com-
puesto por glébulos rojos, glé-
bulos blancos y plaquetas. El 45
por ciento restante de su compo-
sicién es sélida, sin olvidar que
también contiene una parte
gaseosa.

El acto ensi de la donacién de
sangre se caracteriza por su sen-
cillez, aunque detrds de esta
accion hay toda una serie de
estrategias dirigidas a garantizar
la seguridad de las donaciones

espaiiola.

de sangre. En aproximadamente
30 minutos, una persona puede
acceder a un centro de donacién
de sangre, someterse a las prue-
bas clinicas necesarias que hagan
posible la realizacién de la dona-
cién y, en dltima instancia, donar
sangre. Sin embargo, la sangre
no se transfunde tal y como se
dona, sino que posteriormente
se somete a una serie de procedi-
mientos destinados a separar sus
componentes. El objetivo final es
que cada paciente reciba sélo el
componente sanguineo  que
necesita, de manera que con una
sola donacién se puede ayudar a
més de un paciente.

Una vez que ha finalizado el
proceso de donacién, la sangre
se analiza, eliminado de ella los
gldbulos blancos y fraccionando
el resto en sus
tres componen-

Cada unodelostres

es el tnico componente sangui-
neo que se puede congelar
(-40°C), puede llegar a durar
hasta un afo.

Requisitos para donar

Existen cuatro grupos sangui-
neos: A, B, ABy O. Las letras Ay
B se refieren al antigeno o protei-
na celular que se encuentra en
cada uno de los glébulos rojos.
Conocer qué tipo de sangre
tiene cada persona, tanto el
donante como el receptor, es
necesario para tener en cuenta
las compatibilidades y asegurar
el éxito de la transfusion.

Los requisitos generales que
toda persona debe cumplir para
ser donante de sangre son los
siguientes: ser mayor de edad,
pesar méas de 50 kilos, no estar en
ayunas, no haber donado sangre
en los dos ultimos meses, tener
valores de tensién arterial com-
pensados y un pulso regular
(entre 50 y 110 pulsaciones), no
realizar précticas de riesgo que
faciliten el con-
tagio de sida o

tes principales: principales ele- hepatitis, no
h i 16- . h iaj
ematies o glé- }| nentos que constituye "2Per Vidiado
bulos rojos, pla- en el dltimo
quetas y plasma. la sangre debe some- aio a zonas

Cada uno de terse a unas condicio- endémicas de
los  elementos . paludismo y no
que constituyen nes determinadas de haber tenido
la sangre debe almacenamiento infecciones
someterse a viricas en los

unas condiciones determinadas
de almacenamiento: las plaque-
tas sélo duran cinco dias y deben
mantenerse en movimiento cons-
tante y a una temperatura de
22°C; los gdbulos rojos duran
hasta 42 dias y su temperatura
debe ser de 4°C Yy el plasma, que

Ultimos siete dias, entre otras
cuestiones. En ultima instancia,
serd el profesional sanitario el
que determine si una persona es
o no apta para donar sangre.

Redacciéon
Tu salud

¢ Qué tipo de sangre puedo recibir? ¢ Cuanta sangre se necesita?
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Operacién de cadera:
Parto complicado:
Accidente de tréfico:

6-8 unidades de hematies
4-6 unidades de hematies
20-30 unidades de hematies

Enfermos de higado:
Aneurisma roto:

6-8 unidades de plasma
30-40 unidades de hematies

Sangrados complicados/cirugia:

10-20 unidades de plasma

Enfermedades raras (PTT):

hasta 100 unidades de plasma

Enfermos de leucemia:

hasta 200 unidades de plaquetas

20 unidades de hematies,

Corazon: 20 plaquetas y 20 de plasma
30 unidades de hematies,
Higado: 100 plaquetas, 40 de plasma
50 unidades de hematies,
Médula 6sea: 200 de plaquetas

El perfil tipo de un donante de san-
greesunvaréndeentre30y45arios
quedonasangreentre 1y 2vecesal
ano (1,3 veces de promedio). Lara-
zondel perfilmasculinono obedece
aque este género esté mds sensibi-
lizado con la donacién de sangre,
sino a que puede donar mds veces
que una mujer en un afioy a que
tieneun grado de exclusion médica
menor (problemas relacionados con
el ciclo menstrual).

Losjovenes (18-25anos) seaniman
mds a iniciarse en la donacién de
sangre, pero les cuesta mucho mds
trabajo convertirlo en un hdbito.

Fuente: Centro de Transfusién de Cruz Roja
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La leucemia mieloide crénica
(LMC) es definida por el Dr.
Daniel Garcia Belmonte, especia-
lista en Hematologia del Hospital
de Madrid Norte Sanchinarro,
como “una enfermedad tumoral
de la médula ésea que tiene como
caracteristica especial la presencia
de una alteraciéon cromosémica
especifica”. Aunque es cierto, tal y
como explica este experto, que la
mayor parte de las patologias de
origen tumoral registran alteracio-
nes genéticas, la diferencia es que
éstas suelen ser variadas, mientras
que en el caso de la LMC existe
una alteracién cromosémica espe-
cifica que es la que define la pato-
logia. Se trata, segun la explica-
cién del Dr. Garcia Belmonte, de la
“translocacién entre los cromoso-
mas 9y 22, que es la que realmen-
te explica la evolucién de esta
enfermedad”.

A pesar de que se trata de una
patologia crénica, si el paciente
recibe el tratamiento adecuado
su prondstico es muy esperanza-
dor. Habitualmente, el diagnésti-
co de la LMC se realiza en su fase
crénica, “pero si no se trata, al
cabo de unos afios evolucionara a
una leucemia aguda y el paciente
fallecerad”, indica este especialis-
ta. Sin embargo, la buena noticia
es que el tratamiento de una
patologia como la LCM ha experi-

JITodo el esquema
terapéutico de la
LMC cambié de ma-
neraradical hace siete
aios, con la aparicion
de los inhibidores de
la tirosina-quinasa”

mentado un gran desarrollo en
las Ultimas décadas. Los primeros
tratamientos indicados para la
leucemia mieloide crénica (LMC)
surgieron ya en el siglo XX. A par-
tir de ese momento se han regis-
trado grandes avances en este
area y, segun el Dr. Garcia Bel-
monte, “todo el esquema tera-
péutico de la LMC cambié de
manera radical hace siete afios,
con la aparicién de los inhibidores
de la tirosina-quinasa”.

Trasplante alogénico

Hasta el momento en el que
aparecié esta terapia, “el Unico
tratamiento curativo para la LMC
era el trasplante alogénico de
médula ésea, es decir, el trasplan-
te de una médula dsea compati-
ble”. En este sentido, este exper-
to explica que la opcidon mas via-
ble es aquella en la que la médula
bsea procede de un hermano del
paciente y, en este caso, “puede
ser curativo”, aclara. Sin embar-
go, el Dr. Garcia Belmonte tam-
bién indica que estos trasplantes

Con el tratamiento adecuado, la LMC registra un buen pronéstico

La aparicion de nuevas
terapias cambia el enfoque
terapeutico de la leucemia

Desde que surgieron los primeros tratamientos para la leucemia mieloide crénica (LMC), en el siglo
XX, se han producido avances significativos en esta area. Sin embargo, el esquema terapéutico
para abordar esta patologia cambié con los farmacos de la familia de los inhibidores de la tirosina-
quinasa, los cuales han demostrado que la enfermedad remite en el 60 por ciento de los pacientes.

conllevan una serie de riesgos
significativos para el paciente.
Entre ellos, tal y como explica,
esta el hecho de que "el trasplan-
te registra una mortalidad impor-
tante que oscila entre el 20 y el 40
por ciento”. Ademas, otro de los
problemas asociados al trasplan-
te alogénico de médula dsea es
"el efecto de la enfermedad injer-
to contra huesped, es decir, que
la propia médula trasplantada
puede llegar a ‘atacar’ al pacien-
te”, sefiala este experto.

Aunque el Dr. Garcia Belmon-
te aclara que el trasplante alogé-
nico de médula compatible
“podia llegar a curar a muchos
pacientes”, afade también que
se trata de “un tratamiento muy
agresivo que no puede realizarse
en todos los pacientes”. En este
sentido, este experto indica que
no siempre todos los pacientes
en edad y situacién clinica apta
para un transplante van a tener un
donante compatible. Los datos
disponibles sobre esta cuestion
indican que la supervivencia glo-
bal a 15 afios se puede estable-
cer, aproximadamente, en un 50
por ciento, dependiendo en gran
medida de la situacién previa de
la enfermedad.

Actualmente, el trasplante
alogénico de médula ésea ha

Supervicencia Estimada
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dejado de ser la Unica terapia
curativa para la LMC. La situacién
ha cambiado gracias a la apariciéon
de nuevas terapias, entre ellas los
farmacos inhibidores de la tirosi-
na-quinasa, cuyo mecanismo de
accién ha demostrado ser eficaz al
bloquear la progresién de la LMC.

Mecanismo de accién

La LMC se caracteriza por
tener una traslocacién cromosé-
mica que hace que un gen del
cromosoma 9 se una a un gen del
cromosoma 22, produciendo asi

un gen ‘anormal’ que es el encar-
gado de desencadenar toda la
enfermedad. Y, por consiguiente,
este gen, conocido como Ber-
Abl, codifica una proteina que
también muestra alteraciones.
Teniendo en cuenta esto, el Dr.
Garcia Belmonte explica que el
gran avance de los inhibidores de
la tirosina-quinasa es que logran
"bloquear la accién de esta pro-
teina y entonces las células que
muestran esa alteracion genética
se bloquean y mueren”. De esta
manera se produce una apoptosis

(Qué es la leucemia mieloide cronica?

La leucemia mieloide crénica (LMC) es un tipo

de leucemia caracterizada por una marcada
proliferacion, en médula ésea y sangre periféri-
ca, de la serie granulocitica en todos sus esta-
dios y plaquetas, junto con anemia moderada y
esplenomegalia en su fase crénica.

Ademas, esta patologia tiene una particula-
ridad muy especial, al presentar una alteracién
cromosémica especifica (cromosoma Philadel-
phia, Cr Ph+), que se utiliza para su diagnéstico
y seguimiento. Se trata de una translocacién
entre los cromosomas 9 y 22, que ademas esta
directamente implicada en la patogenia de la
enfermedad. La expresién molecular del Cr Ph+
es un gen anormal (Bcr-Abl) consecuencia de la
fusién de los genes Bcr (cromosoma 9) y Abl

(cromosoma 22). Si no se trata, la LMC evolucio-
na a una leucemia aguda de muy mal prondsti-
co, pasando previamente, en la mayoria de los
casos, por una fase denominada “acelerada”,
caracterizada por un aumento de las cifras
hematoldgicas, del porcentaje de las células
inmaduras y una falta de respuesta al tratamien-
to citorreductor.

De los pacientes que entran en esta fase
acelerada de la enfermedad, alrededor del 80
por ciento presenta nuevas alteraciones cromo-
sémicas, evidenciando la evolucién clonal que
existe en esta enfermedad. Por el contrario,
cuando una persona con LMC recibe el trata-
miento adecuado, las tasas de curacién son sig-
nificativamente elevadas.

o muerte celular programada y
podria decirse que “se paraliza la
enfermedad”, apunta este espe-
cialista. Los datos clinicos dispo-
nibles sobre la eficacia de esta
familia de farmacos en pacientes
con LMC indican que en mas del
60 por ciento de los pacientes
tratados, la enfermedad remite.
Aunque el Dr. Garcia Belmonte
puntualiza que “en algunos
pacientes pueden permanecer
restos de la enfermedad, en tér-
minos generales, la mayor parte
de los pacientes tratados muestra
una respuesta muy buena al trata-
miento, haciendo que la LMC
desaparezca”.

En lo que se refiere a su admi-
nistracion, el Dr. Garcia Belmonte
explica que los inhibidores de la
tirosina-quinasa se administran
por via oral, en forma de comprimi-
dos, y “con unos efectos secunda-
rios muy llevaderos”. Ademas, otra
de las ventajas que presenta esta
terapia es que “se puede adminis-
trar a todos los pacientes, desde
los que tienen 20 afios hasta aque-
llos que tienen 80, ya que no hay
impedimento de edad”.

Futuro

Teniendo en cuenta este pano-
rama, el futuro del tratamiento de
una patologia como la LMC se per-
fila muy esperanzador. En este sen-
tido, la opinién de este experto del
Hospital Madrid Norte Sanchina-
rro es que la investigacion futura
del tratamiento de la LMC “ird en
la misma direccién hacia la que han
ido los inhibidores de la tirosina-

JJ Los inhibidores de

la tirosina-quinasa
van dirigidos tGnica-
mente a las células pa-
togénicas, lo cual se
convierte en algo to-
talmente novedoso”

quinasa”, una familia de farmacos
que, en su opinidn, ha supuesto
“una innovacién tanto en el abor-
daje de esta patologia como en el
de otras”. Asi, una de las claves de
esta terapia es que se trata de “un
tratamiento  especifico  dirigido
Unicamente a las células patogéni-
cas, lo cual es algo totalmente
novedoso ya que hasta ahora no
habia ninguin tratamiento para una
enfermedad tumoral que fuera
especifico para la misma”.

Por tanto, la aparicién de
estos farmacos ha supuesto un
gran avance en el tratamiento de
la LMC, al ofrecer un tratamiento
muy eficaz para la mayoria de
estos pacientes, con una toxici-
dad muy limitada y abriendo nue-
vas vias para el desarrollo de nue-
vos farmacos.
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Carlos Pitillas Salva. Psicélogo de la Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatrica del
Hospital Universitario Madrid Monteprincipe

La terapia psicolagica, objetivo de
la Oncologia Pediatrica moderna

Una filosofia integral del cuidado médico no es un capricho o un
lujo; supone adoptar una concepcién integral de la personay de
su salud, lo cual redunda en un servicio que no sélo es superior en
calidad, sino que es éticamente exigible. Por ello, el Grupo Hos-

| servicio de Psicologia de la

Unidad de Hematologia y
Oncologia Pediétrica del Hospital
Universitario Madrid Monteprinci-
pe trata de dar respuesta a las
necesidades que surgen en los
pacientes y sus familias en el con-
texto de la enfermedad oncolégi-
ca, de su tratamiento y de sus posi-
bles resultados (la supervivencia o
la muerte y el duelo).

El objetivo que guia nuestro
quehacer es doble: por un lado,
ofrecer un apoyo que alivie el sufri-
miento; por otro, acompanar y
guiar ala personaen la elaboracién
de significado y la construccién de
recursos personales que favorez-
can una adaptacién sana a la situa-
cién oncoldgica. Ademas, trabaja-
mos con el enfermo por su desa-
rrollo. Este segundo objetivo esta
inspirado por la conviccién de que
el sufrimiento puede constituir un
suelo fértil sobre el que construir
significado y crecer. La enferme-
dad, aunque desgarradora, puede
también ser integrada en la biogra-
fia de las personas, hacerse parte
de la “historia vital” que da sentido
a nuestras vidas y que orienta
nuestros pasos hacia delante.

Integracién

El modelo de atencién que
desarrollamos consiste en la inte-
gracion del psicélogo en el servicio
de Oncologia Pediatrica, lo cual
implica una comunicacién continua
con el equipo y los pacientes
desde el momento de su diagnés-
tico. La ventaja fundamental de
este modelo es que permite desa-
rrollar una intervencién preventiva:
el psicologo evalla factores de
proteccién y de riesgo en las fami-
lias y el paciente, y esto le permite
disefar planes de intervencion,
adelantandose a los sintomas. Por
otro lado, no es necesario que se
manifiesten los sintomas habitual-
mente descritos por la Psiquiatria
para decir que una persona esta
sufriendo y necesita atencién psi-
coldgica. Estar preocupado, tener
miedo, echar de menos la vida nor-
mal, sentirse diferente o no encon-
trar sentido a la enfermedad son
formas de sufrimiento que rara vez
adquieren la forma de un trastor-

no, pero que exigen nuestra res-
puesta. Son muchas las situacio-
nes que podemos afrontar prema-
turamente desde este modelo.
Tres son las lineas nucleares
de intervencién psicolégica en la
Unidad de Hematologia y Onco-
logia Pediatrica de este hospital:
el apoyo psicoldgico, la psicote-
rapia y la terapia a través del
juego. El apoyo psicolégico
tiene como nucleo la escucha
activa. Mediante ésta, el tera-
peuta conecta con el marco de
referencia del paciente, empati-
za con sus sentimientos, actitu-
des, ideas y expectativas y ofre-
ce una devolucién, mediante la
cual refleja parte del mundo inte-
rior del paciente y transmite una
comprensiéon  genuina  del
mismo. Se establece un didlogo

s son las lineas nu-
T::Teares de inter-
vencién en la unidad:
el apoyo psicolégico,
la psicoterapiay la te-
rapiaatravés deljuego

significativo, que favorece en el
paciente procesos de desahogo
y reconciliacién con su propia
experiencia. Se trata de una
intervenciéon muy bésica, pero
fundamental: no podemos desa-
rrollar una intervencién orienta-
da a la cura (la psicoterapia) sin
construir un suelo de confianza,
didlogo y motivacién para el
cambio. Estos elementos se con-

pital de Madrid ha puesto en marcha el servicio de Psicologia en

la Unidad de Her |
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logia Pediatrica del Hospital

Universitario Madrid Monteprincipe, un servicio que marca la
diferencia del Grupo HM con respecto a la sanidad puiblica.

densan en la “alianza terapéuti-
ca”. Dicha alianza, tiene efectos
de por si curativos: numerosos
estudios han demostrado que la
relacién entre el paciente y su
terapeuta constituye un factor
explicativo de hasta el 65 por
ciento del cambio en psicotera-
pia, con independencia de las
técnicas manejadas por el profe-
sional. La figura de alguien que
acompana y dialoga desde un
registro emocional ofrece una
parte importante del sentido
existencial que los pacientes
buscan cuando se acercan a la
psicoterapia. Mas de una vez, es
todo lo que podemos hacer con
los pacientes: durante la incerti-
dumbre y el intenso desgarro
que acompanan a ciertas situa-
ciones, la vida no se presta a nin-
guna solucién directa que poda-
mos ofrecer a las personas. Son
momentos que exigen una res-
puesta humilde y al mismo tiem-

po sdlida y valiente (pues nos
enfrentamos al reto de ‘sostener
en el dolor’ de otro ser humano,
un dolor que puede ser prolon-
gado e intenso).

Aunque esta intervencion se
basa en un conjunto de aptitu-
des presentes en el repertorio
de cualquier ser humano, pide
una formacién técnica que per-
mita al profesional manejar los
silencios, el contacto fisico, reci-
bir las preguntas que no tienen
facil respuesta, atender y proce-
sar emociones ajenas sin conta-
minarlas con nuestras propias
experiencias de pérdida, de frus-
tracion, o con nuestra fantasia de
curary aliviar a toda costa.

La diferencia fundamental
entre apoyo psicolégico y psico-
terapia, es que con la segunda,
ademés de aliviar, proporciona-
mos a la persona vias de cambio
y de crecimiento. Con frecuencia
confrontamos las defensas del

paciente, los mecanismos
mediante los cuales su propia
dindmica psicolégica le impide
seguir hacia delante, curarse en
un sentido pleno.

El juego

Trabajar estos objetivos con
los nifios exige que adoptemos
un registro comunicativo propio
de su edad y de la vision del
mundo que ésta implica. Es nece-
sario manejar el lenguaje que les
es propio, su vehiculo para com-
prender el mundo y ensayarse
como personas: el juego. En las
historias que crean jugando, en
sus manualidades y dibujos, los
nifos materializan lo que es mas
relevante para ellos: sus senti-
mientos, expectativas, conflictos.
Por ejemplo, una nifia, durante su
primer ingreso no previsto en
planta, jugaba a embadurnar
grandes superficies de papel con
pegamento, mientras desarrolla-
ba la historia de un perro que,
enfadado con su veterinario por-
que no le dejaba marcharse a
casa, ensuciaba toda su clinica.
En un caso asi vemos cémo una
combinacién de juego motor (lle-
nar papeles de pegamento) e
ideacién (la historia del perro),
ponen de manifiesto un senti-
miento de impotencia, rabia y
deseos de protesta, que pueden
ser reconocidos por el terapeuta
y gestionados con el paciente,
para llegar a una resoluciéon que
alivie el sufrimiento y aporte
recursos de cara a los momentos

La diferencia entre
apoyo psicolégico
y psicoterapia es que
con la segunda, ade-
mas de aliviar, pro-
porcionamos vias de
cambio y crecimiento

de frustracién que sobrevengan.
La enfermedad es un fenéme-
no complejo: supone mucho mas
que malestar fisico e implica a
muchos mas que al paciente.
Desde la atencién psicoldgica tra-
tamos de abordar algunas de las
facetas que componen esa com-
plejidad. Trabajamos desde un
reconocimiento de la fragilidad y
la finitud que le son inherentes al
ser humano, pero también desde
una conviccién profunda respecto
a sus potencialidades. Este enfo-
que de apoyo y terapia psicolégi-
ca del nifio enfermo de cancer y
su familia se encuadra en el objeti-
vo de la Oncologia Pediatrica
moderna, que no sélo es curar la
enfermedad, sino lograr que el
nifio se convierta en un adulto
sano desde el punto de vista fisi-
co, psiquico, social y espiritual.
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¢Cémo definiria la situacién
actual del hospital?

El Hospital de Madrid (HM),
debido a su trayectoria marcada
por los magnificos profesionales
que han trabajado y trabajan en
él, se ha consolidado como hos-
pital privado. Actualmente se ha
convertido en un referente y ha
adquirido un gran prestigio gra-
cias a que es pionero en nuevas
tecnologias, con ejemplos como
la instalacién de la primera RNM
abierta de alto campo en Europa
y por haber creado su propio
modelo de gestion y haber creci-
do junto con el Grupo HM.

Su hospital es el mas antiguo
del grupo. ;Cuéles son las cla-
ves de su buen funcionamiento?

Las claves de su buen funcio-
namiento se basan en haber
hecho propia la filosofia asistencial
del Grupo Hospital de Madrid
(HM), resumida en el Decalogo del
Dr. Abarca Campal, consejero
delegado, enmarcado por el Siste-
ma Integral de Calidad implanta-
do en nuestro hospital y que per-
mite medir los resultados para
intentar mejorarlos, diaa dia, junto
con la excelente comunicacién
entre todos los estamentos que
hace realidad el trabajo en equipo.

HOSPITAL DE MADRID (HM)

“El HM ha adquirido un gran prestigio
por ser pionero en nuevas tecnologias”

El Hospital de Madrid (HM) es el centro hospitalario mas antiguo del Grupo HM, ademas de
un referente, tal y como explica Maribel Sanchez, directora médico del mismo. Su apuesta por
las nuevas tecnologias, su filosofia asistencial y la comunicacién existente entre los diferentes
estamentos se convierten en algunas de las claves de su buen funcionamiento.

sus cuatro hospi-
tales, dispone de una
cartera de servicios
que lo hace practica-

| JIEl Grupo HM, con
mente autosuficiente”

¢{Qué aspectos diferencian
al HM del resto de hospitales
del grupo?

Es el hospital “mas abierto”
del grupo, en el sentido de que
trabaja en él un alto porcentaje
de profesionales en calidad de
médicos asociados. Cabe desta-
car que la edad media de nues-
tros pacientes es superior a la del
resto del Grupo, entre otras cosas
por no disponer de Servicios de
Pediatria ni de Obstetricia.

¢De qué manera se comple-
menta el HM con los hospitales
de Monteprincipe, Torrelodo-
nes y Sanchinarro?

El Grupo HM, con sus cuatro
hospitales, dispone de una carte-
ra de servicios que lo hace practi-
camente autosuficiente y el HM
se beneficia de esto por el acce-
so directo a hemodinémica car-
diaca, radiologia intervencionis-
ta, radioterapia, medicina
nuclear, etc. Asimismo, tiene la
posibilidad de participar en los
planes comunes de docencia e
investigacion. Debido a la magni-
fica comunicacién interna entre
nuestros hospitales, la relacién es
sencilla y &gil, lo que ha permiti-
do establecer verdaderas unida-
des especializadas a nivel de

grupo.

¢Qué virtudes y ventajas
destacaria de los hospitales pri-
vados respecto a los publicos?
¢Tienen los mismos problemas
asistenciales?

La calidad asistencial no
depende del origen de la finan-
ciacion, por lo que hay hospitales
publicos malos y buenos y hospi-
tales privados buenos y malos.
Las que me parecen ventajas cla-
ras de la sanidad privada son la
agilidad diagnéstica y terapéuti-
ca, la ausencia de listas de espera
y la libre eleccién de médicos.

¢Qué destacaria de la labor
de los hospitales privados en el
Sistema Nacional de Salud?

La sanidad publica se veria
muy comprometida si desapare-

i

MARIBEL SANCHEZ
Directora médico del Hospi-
tal de Madrid.

ciera, total o parcialmente, la
actividad privada porque una
gran parte de la actividad sanita-
ria desarrollada en Espafa recée
sobre ella. Por ejemplo, es
importante sefalar que casi un
50 por ciento de las camas hospi-
talarias que hay en nuestro pais
pertenecen a hospitales privados
y esto es clave para la sostenibili-
dad del sistema publico, aunque
a veces politicamente no se reco-
nozca.

Redaccién
Tusalud

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE

“El sector privado es el futuro de la
atencion sanitaria en este pais”

José Luis Gonzalez se incorporé a la direccién del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe
en el afio 2005 y el balance que realiza de la labor ejecutada al frente del centro es “muy positiva”.
Seguir ofreciendo al paciente una asistencia de calidad y potenciar las diversas actividades del
hospital son algunos de los retos que se plantea el director médico de este centro para el futuro.

¢Cual es su balance al frente
del Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe?

El balance, desde el punto de
vista personal, ha sido muy positi-
vo debido a que los médicos que
trabajamos Unicamente a nivel
asistencial desconocemos, en gran
parte, el mundo de la gestién sani-
taria y aqui he tenido la oportuni-
dad de conocerlo.

¢Cuales son sus objetivos a
corto y largo plazo?

Una vez finalizadas las obras de
ampliaciéon y mejora del hospital,
que dotaran de unidades especia-
lizadas y mayor espacio para la
actividad docente, corresponde
consolidar la actividad que ya reali-
zamos y concentrar nuestros

esfuerzos en dar una asistencia de
mayor calidad, subsanando los
errores que podamos haber come-
tido. También  pretendemos
potenciar las actividades que ya
llevan afos funcionando y todas
aquellas areas de actividad asisten-
cial que se han ido creando en el
hospital durante los ultimos afos y
que nos convierten, en muchas
areas sanitarias, en referencia a
nivel nacional.

¢A qué cree que se debe la
excelente valoracién que se hace
de Monteprincipe?

El hospital ha conseguido esta
excelente valoracién gracias al per-
sonal, que hace que dia a dia fun-
cione mejor. En este hospital existe
una cercania con la Direccién
Médica y con la Direccién General

que en pocos hospitales se ve. El
gran problema que existe, desde
mi punto de vista, en el Sistema
Nacional de Salud es que hay una
clara separacién entre Direccidon o
Gerenciay el resto de personal.

¢Cuales son los servicios con
mas demanda?

Todos los servicios del hospital
tienen una importante demanda.
Los servicios de Ginecologia,
Pediatria, Urgencias, Radiologia y
Endoscopias son los que registran
maés demanda total, aunque tam-
bién tenemos en nuestras consul-
tas externas de Traumatologia,
Endocrinologia, Neurocirugia,
Neurologia, Medicina Interna,
Cirugia General, Maxilo-facial,
Pléstica, Cardiaca y Vascular una
importante demanda.

JOSE LUIS GONZALEZ.
Director médico del Hospital
Universitario Madrid Monte-

principe.

JIEl hospital ha con-

seguido una exce-
lente valoracion gra-
cias al personal, que
hace que dia a dia fun-
cione mejor”

¢Qué papel cree que debe
desempeiiar el sector privado en
el Sistema Nacional de Salud?

El sector privado es el futuro, a
mi entender, de la atencidn sanita-

ria en este pais. Obviamente, dis-
frutamos de un sistema publico
excelente en cuanto al servicio que
presta, pero para el profesional es
insuficiente.

El sector privado da respuesta
al paciente y busca una atencién
diferente, una rapidez en la ges-
tién de sus pruebas y un servicio
personalizado. Pero también da
respuesta al profesional médico,
permitiéndole crecer a todos los
niveles y acorde con la formacién
que se le exige.

¢Los problemas asistenciales
de la sanidad privada son los mis-
mos que los de la publica?

El principal problema asisten-
cial es el colapso actual del Sistema
Nacional de Salud. Este problema
no existe en el sector privado.
Ademés, los hospitales del sector
privado siguen diferentes patrones
de gestion.

En el Grupo HM la gestion es
directa con el paciente y con los
médicos, y no hay separacién entre
Direccién y el resto del hospital.
Otras diferencias son la dotacién
tecnoldgica y un sinfin de ventajas
y de rapidez en la obtencién de
resultados.

Redaccion
Tusalud



12 | Tu hospital

4 |

HOSPITAL DE MADRID TORRELODONES

“El Grupo HM tiene el orgullo de ofertar no un

centro, sino toda una red hospitalaria”

El Hospital de Madrid Torrelodones abrié sus puertas en el afio 2004. Desde entonces y hasta
ahora, tal y como explica la actual directora médico del centro, Begoiia Frutos, se haido incre-
mentando de forma progresiva su actividad asistencial y se ha fomentado la formacién practi-
ca de los profesionales sanitarios.

¢Cémo definiria la trayecto-
ria del Hospital de Madrid
Torrelodones en estos afios?

Ha ido incrementando su acti-
vidad asistencial, teniendo en el
momento actual altos indices de
ocupacién y pleno rendimiento
quirdrgico. Se han realizado mejo-
ras continuas tanto desde el punto
de vista estructural como de dota-
cién tecnolégica, adaptandose a
los avances cientificos tanto en téc-
nicas diagndsticas, como en nove-
dades terapéuticas. Ademas, se ha
prestado especial atencién a la
docencia.

¢Cuadles son las areas de asis-
tencia médica que marcan la
diferencia de su hospital res-
pecto al resto de los del grupo?

Nuestra actividad en el drea de
maternidad y materno infantil es
una de las més elevadas, atendien-
do mas de 140 partos mensuales.
Otra de las ofertas es una Unidad
de Estudios del Suefio multidisci-
plinar, dirigida por el equipo de
Neurologia y Neumologia. Del
mismo modo que en otros hospita-
les del grupo, disponemos de un
gran equipo de profesionales en
diferentes disciplinas como Medi-
cina Interna, Cardiologia, Urologia,
Cirugia General, Traumatologia y
Cirugia Plastica y Reparadora.

¢Cémo es la relacién del
Hospital de Madrid Torrelodo-
nes con el resto de hospitales
del Grupo HM?

No puedo decir mas que exce-
lente. Yo creo que formamos un

‘todo’. El Grupo HM tiene el orgu-
llo de ofertar no un centro sino
toda una red hospitalaria que per-
mite afrontar cualquier patologia
que presentan los pacientes de
todas las edades.

¢Qué ventajas destacaria
de las alianzas entre centros
sanitarios?

Con el continuo avance de la
medicina en todos sus dmbitos es
imprescindible alcanzar niveles de
especializacion maximos que no
serian factibles sin establecer areas
de competencias diferentes en dis-
tintos centros. Si queremos ofrecer
una asistencia sanitaria de alta cali-
dad debemos trabajar para dispo-
ner de todas las unidades o areas
de especializacién que requieren
nuestros pacientes.

BEGONA FRUTOS
Directora médico del Hospi-
tal de Madrid Torrelodones.

¢Cuales son los objetivos
que se plantea como directora
médica del hospital?

Uno de los objetivos a corto
plazo es adquirir la capacitacién
suficiente para el desempefio del
cargo. A medio y largo plazo sélo

puedo plantearme continuar cre-
ciendo para dar un servicio de
mayor calidad, adaptandome a los
nuevos avances sin perder el carac-
ter personal del centro, que pro-
porciona a nuestros pacientes una
asistencia sanitaria de alto nivel.

Desde mi incorporacion hace
unos meses, se ha ampliado la car-
tera de servicios del hospital, incor-
porando la odontologia, y se ha
constituido un Policlinico anexo al
hospital que engloba consultas
como Neumologia y pruebas fun-
cionales respiratorias, entre otras.
Ademés, dispondremos en breve
de una nueva resonancia de alta
resolucién y la posibilidad de
manejo de citostaticos.

¢ Qué papel cree que debe
desempeiiar el sector privado
dentro del SNS?

Los hospitales privados colabo-
ran con la medicina publica median-
te diferentes conciertos para dismi-
nuir las listas de espera, fundamen-
talmente quirdrgicas, o para realizar
técnicas radiolégicas que no estan
disponibles en algunos centros.
Ademas, cada vez son mas los hos-
pitales publicos que se adaptan a
modelos de gestion privados.

Redaccién
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JOSE GOMEZ MORENO.
Director médico del Hospital
de Madrid Norte Sanchinarro.

¢Cudl es su balance al frente
de la Direcciéon Médica del Hos-
pital de Madrid Norte Sanchi-
narro?

Estos meses han satisfecho
con creces nuestras expectativas,
ya que hemos asistido a un creci-
miento potente y sostenido de la
actividad en todos los ambitos, y
hemos conseguido que en el
mundo  sanitario de nuestra

HOSPITAL DE MADRID NORTE SANCHINARRO

“Si miro unos anos hacia delante veo
un Hospital General Universitario”

El director médico del Hospital Madrid Norte-Sanchinarro, José Gémez Moreno, hace un balan-
ce positivo de sus seis meses en el cargo y ve un futuro esperanzador para este centro, en cuan-
to a lo que asistencia sanitaria, docencia e investigacion se refiere. Gémez Moreno apunta entre
sus objetivos convertir este centro en un referente no solo nacional, sino también europeo.

comunidad se conozca que ha
nacido un centro que no se con-
forma con ser uno mas.

¢Cudles son las mayores
dificultades con las que se ha
encontrado?

Gestionar ese crecimiento
para que sea armédnico, equilibra-
do en todos los departamentos y
conseguir una estructura flexible
que lo soporte.

¢Cudles son sus objetivos a
cortoy largo plazo?

Posicionarnos como centro
sanitario de referencia, como
Hospital General integral, en la
zona norte de Madrid. Pero ade-
mas, queremos convertirnos en
un centro de referencia nacional y

europea en algunos campos, muy
especialmente en la Oncologia.

¢Cuéles son los servicios
mas demandados?

Cirugia, Traumatologia, Car-
diologia y Oncologia tienen una
gran demanda. Entre los servicios
centrales destaca Radiodiagndsti-
co, donde contamos con la prime-
ra resonancia magnética abierta
de alto campo de Espafia, y Medi-
cina  Nuclear.  Recientemente
hemos abierto el Servicio de
Radioterapia, que ha empezado
con una fuerte actividad.

¢Cuales considera que son
los puntos fuertes de este
centro?

Citaria tres: primero, la estruc-

tura original de cancer center
‘incrustado’ en el Hospital General,
Unica en nuestro pais, que posibili-
ta la asistencia integral del pacien-
te oncolégico. Segundo, el contar
con el respaldo del primer grupo
hospitalario de Madrid con cuatro
hospitales, ha conseguido cerrar
una oferta asistencial completa.
Finalmente, el desarrollo de un
proyecto docente y un programa
de investigacion consistentes.

¢Cémo ve usted el futuro
del Hospital Madrid Norte
Sanchinarro?

Si miro unos afos hacia delante
veo un Hospital General Universi-
tario, de mas de 200 camas, dando
una asistencia integral a la comuni-
dad y recibiendo una proporcién
alta de pacientes de fuera de este

admbito para procesos de alta
especializacion. Por sus pasillos los
residentes se dirigen a las sesiones
clinicas y sus médicos publican los
resultados de su investigacion
basica y clinica en las revistas de
prestigio.

¢Qué papel cree que debe
desempeiiar el sector privado
dentro del SNS?

El Dr. Juan Abarca Campal,
consejero delegado del Grupo
HM, insiste siempre en que no
cabe distinguir entre Medicina
publica y privada, si no que hay
que diferenciar entre ‘buena y
mala’ Medicina. Hay que tener
claro que nosotros trabajamos
para hacer la mejor sanidad .

¢Los problemas asistencia-
les de la sanidad privada son los
mismos que los de la pablica?

El principal problema que tiene
la sanidad publica es conseguir efi-
ciencia dentro de un sistema exce-
sivamente rigido. En la sanidad pri-
vada, por el contrario, el reto es
conseguir una asistencia de cali-
dad simultaneamente a la viabili-
dad econdémica.

Redaccién
Tusalud
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CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

“Queremos colaborar de forma activa
con la investigacion frente al cancer”

Al Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC), recientemente inaugurado por Su
Majestad la Reina, le caracteriza una organizacién y filosofia de abordaje que le diferencia del
resto de centros oncolégicos espaiioles. En este centro se realiza un abordaje integral del can-
cer a través de un modelo organizativo horizontal donde el paciente es el epicentro.

¢Qué destacaria del CIO
Clara Campal (CIOCC)?

Su aspecto “integral” en multi-
ples dimensiones. Una es a nivel
asistencial, ya que cuenta con
todas las especialidades y tecnolo-
gias necesarias para tratar a
pacientes con cancer con una filo-
sofia de actividad horizontal en la
que el paciente es el centro y los
especialistas “gravitan” en torno a
él. En segundo lugar, destacaria el
caracter integrador de asistencia,
docencia e investigacion.

Es el primer centro integral
oncolégico de Espaiia incorpo-
rado a un hospital general
médico-quirdrgico. ;Qué ven-
tajas tiene esto?

Permite abordar el problema

del cancer, con su gran compleji-
dad, de una forma integral. Esto
es, permite orientar el diagnéstico
y tratamiento por procesos y no
por disciplinas y contamos con
todos los recursos técnicos y
humanos de un hospital general
para afrontar las complicaciones y
problemas de estos enfermos.

¢En qué consiste sumodelo?

En un modelo horizontal orga-
nizado por procesos de forma fle-
xible, de modo que el paciente es
en epicentro de la actividad y todo
gira a su alrededor para solucionar
los problemas de una forma rapida
y eficaz.

¢Cudles son los objetivos
del CIOCC en materia de inves-
tigacién a corto y largo plazo?

Queremos colaborar de forma
muy activa con la investigacion
frente al cancer. Las tres areas en
las que tenemos mayores expecta-
tivas son: la creacién de modelos
animales utilizando xenoinjertos; la
aplicacién de métodos de patolo-
gia molecular que nos permiten
abordar el mundo del farmaco-
diagnédstico y la creaciéon de una

JIE| conocimiento
del cancer a nivel
molecular es muy
completo. El reto es
utilizar esta informa-
cién para vencerlo”
Unidad de ensayos en fase | para

acercar farmacos nuevos a nues-
tros enfermos.

¢Hay algin ensayo clinico
en marcha? ;En qué consiste?

Hay varios estudios en marcha,
muchos promovidos por grupos
cooperativos nacionales. Tenemos
también abierto un estudio fase Il
con un agente nuevo para pacien-
tes con cancer de colon y mutacio-
nes en el gen PI3K. Y acabamos de
iniciar un estudio con un farmaco
frente a ciclinas dependientes de
kinasas en pacientes con tumores
cerebrales.

¢De qué tecnologias se dis-
pone para el diagnéstico y tra-
tamiento del cancer?

Nuestro centro esta dotado de
todos los elementos tecnolégicos
necesarios para afrontar este pro-
blema. Por encima de ello, esta
constituido por un grupo de espe-
cialistas de la mas alta cualificacion.

¢Qué valoracién le merece
la Oncologia espafiola?

La Oncologia espafiola es, en
general, muy buena tanto a nivel
tecnolégico como de profesiona-
les. Hay, sin embargo, diferencias
territoriales importantes, en mi
opinién. Madrid, por ejemplo, es
un érea privilegiada; sin embargo,
otras regiones no estan tan bien.

MANUEL HIDALGO

Director del Centro Integral
Oncolégico Clara Campal.

¢Cémo ve el futuro de la
especialidad?

El conocimiento del cancer a
nivel molecular es, en la actualidad,
muy preciso y completo. El reto en
los préximos afos es utilizar esta
informaciéon para vencerlo. Es
importante trabajar duro en esta
direccion. Nosotros, desde el
CIOCC, estamos muy ilusionados
por poner nuestro ‘granito de
arena’ es esta batalla.

Redaccién
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AGENDA

El 28 de marzo

Del 19 al 20 de abril
Jornadas Cientifico-Técnicas de Actualizacion
en TDA: “Niiios, adolescentes y adultos

Conferencia informativa de la Asociacion
Espaiiola Contra la Osteoporosis (Aecos)

Aecos organiza, en el Centro de Mayores Zofio, una conferencia en
la que se ensefiara a los asistentes nociones basicas sobre la osteopo-
rosis, haciendo especial mencién al ejercicio aconsejado en esta pato-
logia. Esta jornada consta de dos partes: en la primera, un médico
especializado ofrecerd una charla relativa a aspectos relevantes de la
osteoporosis, y en la segunda, una monitora especializada ensenara
los ejercicios aconsejados y los que se deben evitar si se padece esta
patologia. Se trata de una iniciativa enmarcada en la campafia informa-
tivo-divultagiva realizada por esta asociacidn y que recorrera a lo largo
del afo diversos centros culturales de Madrid.

Del 23 al 24 de febrero
11 Seminario Practico de Psicologia y Diabetes
para Padres y Adolescentes

La Fundacién para la Diabetes es la encargada de organizar el Il
Seminario Préactico de Psicologia y Diabetes dirigido a padres e a hijos
adolescentes. Con este encuentro se pretende dar respuesta a muchas
de las inquietudes que surgen en el seno de las familias que conviven
con una patologia como la diabetes. Este seminario, que se celebrara
en Madrid, se impartir en tres grupos, cada uno de los cuales tendra
hasta un maximo de 20 plazas.

@

€

“hipertactivos” e “inatentos”

La Fundacién Cavilda organiza este evento, en la sede de la Univer-
sidad Internacional Menéndez Pelayo, en Madrid, con el objetivo de
informar sobre los dltimos avances producidos en el abordaje y trata-
miento de los trastornos por déficit de atencién (TDA). Estas jornadas,
que cuentan ya con una trayectoria de diez afios, estan dirigidas tanto
a profesionales de la salud y de la educacién, como a pacientes y fami-
liares vinculados con este tipo de patologias.

Como novedad en Espafa y en otros paises de la Unién Europea,
los asistentes podran conocer las primeras cifras sobre la prevalenciay
la distribucién por edades y sexo del Grupo de Trastornos por Déficit
de Eficacia Atencional.

Del 14 al 16 de mayo
6° Congreso Internacional de Prevencion de
Riesgos Laborales

Bajo el lema “El compromiso con la prevencién: una responsabili-
dad empresarial”, a lo largo de este congreso se tratara de aproximar
enfoques, debatir, discutir e intercambiar informacién entre profesio-
nales y cientificos, y demas partes interesadas en todo lo que se refiere
ala prevencién de riesgos laborales. La Junta de Galicia ha organizado
este evento, que se celebrara proximamente en La Corufia, con la pre-
tensién de que sirva de guia en “la consecucién de unas condiciones
de trabajo sanas, seguras y sostenibles”.
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EL PROYECTO SE INTEGRARA EN EL H. UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE

Nueva Unidad de Cuidados
Paliativos domiciliarios
para nifios con cancer

El Grupo HM concede una importancia significativa a los cuidados paliativos de los nifios con céan-
cer. Por ello, y contando con la ayuda de la Fundacién Inocente Inocente, el Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe podra contar en breve con una Unidad de Cuidados Paliativos destinada al
abordaje de los nifios y adolescentes que viven con cancer.

Gracias a la ayuda concedida
por la Fundacién Inocente
Inocente, la Fundacién Hospital
de Madrid (HM) pone en marcha
una Unidad de Cuidados Paliati-
vos Domiciliarios destinada a
nifios y adolescentes con cancer.
El proyecto, que contaré con una
dotacién econdémica de 55.000
euros, estara dirigido por la Dra.
Blanca Lépez-lbor, jefa del Servi-
cio de Oncologia y Hematologia
Pediatrica del Hospital Universita-
rio Madrid Monteprincipe. Esta
nueva unidad, que estara integra-
da en este hospital, formara parte
del programa de atencién al nifio
enfermo y su familia de dicho cen-
tro, abordando este tema desde
una perspectiva tanto cientifica
como bioética.

Cuidados voluntarios

Hasta el momento, los cuida-
dos paliativos pediatricos domici-
liarios que se proporcionan desde
el HM Monteprincipe dependen,
fundamentalmente, de la volunta-
riedad de los miembros del equipo
médico de los servicios de Oncolo-
gia y Hematologia. Por ello, el
apoyo de la Fundacién Inocente
Inocente serd prioritario para
impulsar y extender este tipo de
cuidados. En opinién de la Dra.
Lépez Ibor, “cuando no se puede
curar, hay mucho que se puede cui-

dar”. En ese sentido, esta experta
considera que los cuidados paliati-
vos peditricos deben ser propor-
cionados por el mismo equipo
multidisciplinar de especialistas
que ha atendido al nifio desde el
momento en el que se diagnosticd
la enfermedad.

El abordaje de nifos y adoles-
centes con céancer cobra especial
importancia en la actualidad ya

I E| objetivo princi-

paldelaUnidad de
Cuidados Paliativos
Domiciliarios de nifios
con cancer es la aten-
cién integral, multi-
disciplinar, continuada
y permanente de los

pacientes”

que, sélo en Madrid, se diagnosti-
can cada afo mas de 300 casos de
cancer en menores de 18 afos. Los
datos indican que, de ellos, cerca
del 24 por ciento morird como con-
secuencia de su enfermedad.
Teniendo en cuenta esta situa-
cién, la Dra. Lépez-lbor apunta
que cuando se habla de nifios con
céncer, “la mayoria de ellos prefie-
re estar en casa, con sus padres y
hermanos”, motivo que hace

BLANCA LOPEZ IBOR
Servicio de Oncologia del
Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe.

necesaria la creacién de este tipo
de unidades de cuidados domici-
liarios.

El objetivo principal de esta
unidad, tal y como explica su direc-
tora, serd “la atencién integral,
multidisciplinar, continuada (desde
el hospital al domicilio) y perma-
nente (las 24 horas del dia) de las
necesidades del nifio con céancer, y
también de sus padres, en esta (lti-
ma etapa de su vida”.

Redaccién
Tu salud

La Fundacion HM optimiza la atencion

En el afio 2003 nace la Fundacién Hospita-
les Madrid, con la pretensién de lograr la
excelencia en la asistencia sanitaria y con
unos claros compromisos socioeducativos
y de promocién a la investigacion trasla-

cional.

Esta fundacién se ha propuesto mejorar la
atencion sanitaria a través de una serie de
iniciativas en las que fomenta la investiga-
cion clinica, la actualizacién en la gestiony
la formacion continua de los especialistas

sanitarios.

En este sentido, desde la Fundacién HM
se fomenta la financiacién de empresas de
servicios sanitarios excelentes donde se

atiende a los enfermos de forma integral,
multidisciplinary segura. Se apuesta por la
formacién de profesionales sanitarios con
los conocimientos mas actuales y teniendo
en cuenta las nuevas necesidades sociales.

Asimismo, facilita la especializacion de la

asistencia sanitaria con la tecnologia mas
modernay aprovechando los avances cien-
tificos mas recientes. Promociona lainves-
tigacion basica realizada en los centros sa-
nitarios, con una aplicacién clinica inme-

diata. Y de cara a la sociedad, estafunda-

cién fomenta la educacién sanitaria basada
en el cuidado de la salud y la prevencion
de enfermedades.

Responsabilidad Social, elemento
clave de competitividad

L: RSC es un concepto con
rreglo al cual las empresas
deciden voluntariamente inte-
grar las preocupaciones socia-
les y ecoldgicas en sus activida-
des y relaciones con sus interlo-
cutores. La principal funcién de
las empresas consiste, no sélo
en crear valor afiadido con la
produccién de bienes y servi-
cios que respondan a las
demandas sociales, sino tam-
bién en generar riqueza y
empleo en cantidad y de cali-
dad. El fenémeno de la globali-
zacién, motivado en parte por
una verdadera revolucién tec-
noldgica y un mejor acceso a la
informacién, entre ellas la sani-
taria, estd generando nuevas
oportunidades para las empre-
sas, pero aumentando el grado
de complejidad organizativa.

Nuestra sociedad, inmersa
en dicho proceso de globaliza-
cién, reclama un incremento
sustancial de los servicios sani-
tarios tanto en cantidad como
en calidad, exigiendo unos
resultados médicos adecuados
y la participacion en las decisio-
nes. El actual usuario de los ser-
vicios sanitarios quiere la mejor
asistencia sanitaria, que se le
trate como persona, por todos
los especialistas precisos, de
forma multidisciplinar e inte-
gral, en centros sanitarios exce-
lentes. Ademas, solicita recibir
toda la informacién de salud
posible, asi como una educa-
cién sanitaria 6ptima.

El Grupo Hospital de
Madrid ha adquirido un sélido
compromiso al ser consciente
de que el cambio social que se
estd produciendo es mas rapi-
do que el propio de los centros
sanitarios. Por ello, promueve
tanto la comunicacién interna,
abierta y transparente con
todos sus empleados, como la
comunicacién  externa  con
todos sus interlocutores y gru-
pos de interés. Ademas, la edu-
cacién sanitaria, la docencia, la
investigacion y la innovacién,
sin olvidarse del medio ambien-
te, conforman el eje de su politi-
ca de responsabilidad y respeto
social.

Los sistemas de gestion
son, con toda seguridad, las
herramientas que més garan-
tias ofrecen a la empresa con
respecto a su compromiso con
la sociedad. En este sentido, el
Grupo HM cuenta con las certi-
ficaciones més relevantes que
aseguren la mejora continua de

FERNANDO MUGARZA.
Dtor. de Comunicacién y
Marketing del Grupo HM.

los servicios, la medida de la
satisfaccion de los usuarios a
través de diferentes indicado-
res, el respeto por el medio
ambiente, la seguridad de
usuarios y trabajadores vy, final-
mente, el propio compromiso
social de una empresa de pres-
tacién de servicios sanitarios.

Asi, la certificacion 1SO
9001 de sistemas de calidad, la
certificacién 1SO 140001 de
medio ambiente y, en este
momento en proceso de trami-
te, la certificacién bajo las nor-
mas OSHAS de prevencién de
riesgos laborales y el Sistema
de Gestién Etica y Socialmente
Responsable SGE  21:2005
desarrollado por Forética son
una buena muestra del com-
promiso social del Grupo HM.

Como resultado de este
compromiso, el Grupo Hospital
de Madrid colabora también
desinteresadamente en la asis-
tencia a determinados grupos y
sociedades. Por ello ha firmado
convenios con la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer,
para colaborar de forma con-
junta en la asistencia de pacien-
tes y nifios con cancer; con la
Fundacién Tierra de Hombres,
para realizar el tratamiento de
cirugia plastica, estética y repa-
radora de nifios de Sudafrica; y
con los 6rganos colegiales sani-
tarios en la atencién de los pro-
fesionales de la salud jubilados,
entre otras iniciativas.

El objetivo final de organi-
zaciones comprometidas como
el Grupo HM es el dejar una
huella social sélida, sustentada
en una contribucién local y un
legado de subsistencia sosteni-
ble. Ese es el gran reto que ten-
dremos que afrontar y que abre
el camino del nuevo concepto
de empresa del siglo XXI.
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Google, principal motor
de busqueda en Internet

Lanz6 el buscador especializado Google Scholar en 2004

os motores de blsqueda en

Internet estan transformado el
uso de la literatura médica. Aun-
que continuemos leyendo revis-
tas médicas y accedamos a las
ediciones electrénicas de las mis-
mas, actualmente utilizamos bus-
cadores como Google para reco-
pilar informacién médica. Los
potentes motores de busqueda, y
en particular Google, han trans-
formado, por tanto, la busqueda
de informacién gracias a su enor-
me capacidad de indexacién de
todo lo que se publica en la red.

Principales buscadores

Un articulo publicado en la
revista The New England Journal
of Medicine por Robert Stein-
brook, titulado “Searching for the
Right Search-Reaching the Medi-
cal Literature”, en enero de 2006,
analiza los principales buscadores
utilizados por los médicos. Goo-
gle es, con diferencia, el busca-
dor mas empleado por estos pro-
fesionales. Otras herramientas
extensamente usadas son Pub-
Med, Google Scholar y Yahoo,
todos ellos disponibles para cual-

quier persona que tenga una
conexioén a Internet y gratuitos.

Sin embargo, los datos de
este trabajo indican que los habi-
tos de los lectores y de los médi-
cos para encontrar informacién
estan cambiando. Los nuevos lec-
tores utilizan las nuevas herra-
mientas de busqueda, no las vie-
jas. Asi, en septiembre de 2005,
el porcentaje de busquedas de
Google Scholar en revistas médi-
cas sobrepasé el porcentaje de
PubMed, aumentando también el
porcentaje de blisquedas a través
de Yahoo, aunque éstas no tan
répidamente.

Actualmente, Google es el
motor de busqueda en Internet
més grande y méas usado. Ofrece
una forma répida y sencilla de
encontrar informacién en la web,
con acceso a un indice de mas de
8.168 millones de paginas. Goo-
gle funciona con una combina-
cién Unica de hardwarey software
avanzado, aunque el corazén de
Google software es PageRank
(TM), un sistema de clasificacion
de paginas web basado en la
exclusiva naturaleza democratica

de la web. Algunas de las razones
que justifican el actual éxito de
Google son que es muy facil de
usar, que pone orden en la web,
que sblo muestra péaginas que
contienen los términos buscados,
que considera la ubicacién de los
términos de bisqueda en la pagi-
na, que ofrece un resumen rele-
vante de cada resultado y que
guarda paginas web en su caché.

Google lanzé Google Scholar
en 2004. Se trata de un buscador
especializado en articulos de
revistas cientificas y muy intere-
sante para la investigacion, ya que
permite encontrar informacidn
actualizada a partir de un articulo
conocido. Google Scholar permi-
te, por tanto, buscar bibliografia
especializada de una manera sen-
cilla, ordenando los resultados
por relevancia.

Nuevas necesidades

Los médicos hoy en dia tienen
necesidades de informacién
extremadamente diversas y par-
ticulares. Estos cambios en las
bidsquedas han sido acelerados
por Google y otros motores de

blusqueda que indexan millones
de direcciones de todo lo que se
publica o expone en la red. Por
tanto, podria decirse que los bus-
cadores estan cambiando, no
solamente la manera de buscar
en la literatura médica, sino que
también son desafiadores de la
economia tradicional, puesto que
estan revolucionando la publica-
ciény la accesibilidad de la litera-
tura biomédica para hacerla méas
accesible y libre.

La irrupcién y la evolucién de
los buscadores en Medicina hace

que tanto el acceso como la can-
tidad de informacién disponible
se multiplique. La gran desventa-
ja de esta situacién es acotar esa
informacién y discernir lo impor-
tante de lo superfluo. Saber bus-
car y encontrar se convertira en
una asignatura decisiva para la
mayoria de los médicos.

El conocimiento del funciona-
miento de Google y de sus ope-
radores determinara, en Ultima
instancia, una mayor eficiencia en
la busqueda de la informacién
médica.

Los medicamentos mas innovadores son nuestra principal prieridad: abren nuevas fronteras en el campo del
cuidado de la salud y cubren necesidades no satisfechas, Pero ningén paciente es exactamente igual a otro.
Por eso an Navartis vamos mas alla de los Gltimos madicamentos ofreciendo tratamientos preventivos,

alternativas con medicamentos gendricos ¥ programas de accaso a medicamantos.

Uy NOVARTIS




HM Hospitales entra en el grupo
lider del tratamiento del cancer
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