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HOSPITALES

Nuestra vocacién: Calidad, seguridad y resultados

LOS REQUISITOS INCLUYEN LA MEDICION, EL ANALISIS Y LA MEJORA DEL TRABAJO REALIZADO

El Grupo HM aprueba con nota en
calidad y gestion mediambiental

La calidad y la buena gestiéon del Grupo Hospital de
Madrid (HM) queda patente en la acreditacion, bajo la
norma UNE-EN-ISO 9001:2000, que mantiene tras una
exhaustiva auditoria. Estas normas contemplan, entre
otros aspectos, el trato que debe darse a un paciente

Elena Abarca: “En
el laboratorio

debes ser igual de
rapido que fiable”

De su capacidad de ges-
tién dependen los anélisis cli-
nicos de cuatro hospitales.
Por ello, la Dra. Elena Abarca
Cidén, directora de los labora-
torios del Grupo Hospital de
Madrid, confiesa que éste es
un servicio enfocado al
paciente con un compromiso
de respuesta de entre cuatroy
seis horas en las determina-
ciones urgentes. Eso si, a
pesar de las 800 muestras dia-
rias que analizan, la fiabilidad
de los resultados sigue siendo
una condicién indispensable
para el Grupo HM.

Para Abarca Ciddn, es
basico que exista un laborato-
rio completamente equipado,
humana 'y técnicamente,
capaz de dar respuestas a
todas las necesidades del cli-
nico.

que acude al hospital o qué hay que hacer en caso de
parada cardiorrespiratoria. De la misma forma, el Siste-
ma de Gestion Ambiental asegura que toda la actividad
desempenada en los cinco centros del Grupo HM es
respetuosa con el medio ambiente.

De izquierda a derecha, Miguel Angel Lépez, director general de la Funcién Piblica de la Comunidad de
Madrid; Alfredo Prada, vicepresidente segundo y consejero de Justicia y Administraciones Publicas de la
Comunidad de Madrid; Dr. Juan Abarca Campal, consejero delegado del Grupo HM; y Dr. Juan Abarca Cidén,
director general del Grupo HM.

El Grupo HM pone sus cinco centros
sanitarios al servicio de la UPAM

El Grupo Hospital de Madrid
(HM) ha puesto al servicio de la
Unidad de Prestaciones Asisten-
ciales de la Comunidad de
Madrid (UPAM) las diversas
areas médicas de sus cinco cen-
tros sanitarios. Gracias al acuer-
do al que ha llegado el Grupo
HM con la UPAM, entidad encar-
gada de la gestién del régimen

de colaboraciéon con el Instituto
Nacional de la Seguridad Social
(INSS), los hospitales y policlini-
cos que el Grupo tiene en la
Comunidad de Madrid se con-
vierten en centros de referencia
para la asistencia sanitaria de los
120.000 funcionarios asegura-
dos por la UPAM.

La firma del acuerdo estuvo

presidida por Alfredo Prada
Presa, vicepresidente segundo y
consejero de la Comunidad de
Madrid; Juan Abarca Campal,
consejero delegado del Grupo
HM; Miguel Angel Lépez, direc-
tor general de la Fundacién
Publica de la Comunidad de
Madrid; y Juan Abarca Cidén,
director general del Grupo HM.

EDITORIAL
Una gran cruz al
trabajo y al mérito
de Abarca Campal

El consejero delegado del

Grupo HM recibe la Gran Cruz
de la Sanidad Madrilefia.

Editorial

F. J. RODRIGUEZ
“Contamos con gran
experiencia en aorta”

El jefe del Ser-
vicio de Car-
diologia del
HM Monte-
principe da
las  claves
para conse-

guir un
diag-
nosti-

co precoz del sindrome abrti-
co agudo.
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“Lo mas importante
es la atencion
integral”

Para la doctora Laura Gar-
cia Estévez, oncologa del

CIOCC, la atencién integral es
clave en el cancer de mama.
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HM MONTEPRINCIPE
Nueva planta de
Maternidad

La nueva planta de Mater-
nidad ha logrado la reduccién
de las listas de espera.
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La Unidad del Dolor,
abierta 24 horas

Su objetivo es convertirse
en un eje de atencién constan-
te para todos los pacientes.
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EI Grupo Hospital de Madrid
(HM) ha llegado a un impor-
tante acuerdo con la Unidad de
Prestaciones Asistenciales de la
Comunidad de Madrid (UPAM),
entidad encargada de la gestion
del régimen de colaboracién con
el Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social (INSS) respecto a las
contingencias de enfermedad
comin, accidente no laboral,
maternidad (asistencia sanitaria),
accidente de trabajo y enferme-
dad profesional.

El acto ha estado presidido
por Alfredo Prada Presa, vicepre-
sidente segundo y consejero de
Justicia y Administraciones Pabli-
cas de la Comunidad de Madrid,
quien ha firmado el convenio de
colaboracién junto al Dr. Abarca
Campal, consejero delegado del
Grupo HM, y en presencia de
Miguel Angel Lépez, director
general de la Funcién Publica de
la Comunidad de Madrid, y del Dr.
Juan Abarca Cidén, director
general del Grupo HM. Segin el
texto del acuerdo, la atencién
individualizada, la efectividad de
la prestacién y la disponibilidad
de técnicas asistenciales de
reciente incorporacién deben ser
“referencias continuas de actua-
cion”.

Mayor nivel de bienestar

Mediante dicho convenio, los
hospitales y policlinicos que el
Grupo HM tiene en la Comunidad
de Madrid se convierten en cen-
tros de referencia para la asisten-
cia sanitaria de 120.000 funciona-
rios madrilefios —todos los ase-
gurados de la UPAM—, muy espe-
cialmente en el area oncoldgica, a

| Sistema de Gestion de Cali-

dad del Grupo Hospital de
Madrid (HM) mantiene su acredi-
tacién bajo la norma UNE-EN-
ISO 9001:2000, tras la realiza-
cién de una exhaustiva auditoria
externa en la que se ha compro-
bado que se trabaja de acuerdo
con los procedimientos y proto-
colos previamente elaborados
por los responsables de las dife-
rentes areas funcionales.

"Gracias a estas auditorias,

EL ACUERDO BENEFICIARA A MAS DE 120.000 FUNCIONARIOS MADRILENOS

La excelencia del Grupo
HM, al servicio de los
asegurados de la UPAM

El Grupo Hospital de Madrid ha puesto al servicio de la Unidad de Prestaciones Asistenciales de la
Comunidad de Madrid las diversas areas médicas de sus cinco centros sanitarios. Mediante este
convenio se pone a disposicion de sus trabajadores la atencién individualizada y altamente eficaz
de los servicios existentes y profesionales del primer grupo hospitalario privado de Madrid
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presidente segundo de Madrid, y el Dr. Juan Abarca

Campal, consejero delegado del Grupo HM, durante la firma del acuer-

través del Centro Integral Oncolé-
gico Clara Campal (CIOCC). Igual-
mente, este acuerdo contempla
las especialidades de Obstetricia
y Ginecologia, Pediatria, Cirugia
General y Aparato Digestivo y
Radiologia, entre muchas otras.
De esta manera, la Comuni-
dad de Madrid no hace otra cosa
que “procurar para sus emplea-

nuestra estrategia de calidad se
mantiene siempre viva, permi-
tiendo la identificacién de nue-
vas oportunidades de mejora”,
apunta Celia Moar, directora de
Gestién y Calidad del Grupo
HM. La propia norma ISO
9001:2000, de dmbito europeo,
exige que la mejora de la eficacia
del sistema sea continua. “Los
requisitos a cumplir van desde el
firme compromiso de la Direc-
cién hasta la medicién, anélisis y

dos publicos un mayor nivel de
bienestary de calidad de vida"”, ha
comentado Prada. Ademas, “gra-
cias a instituciones como éstas,
cada dia nos asusta menos hablar
de esperanza de vida ante una
enfermedad tan complicada
como el cancer”, ha ahadido.

Por su parte, el Dr. Abarca
Campal ha destacado que “la

a firma de este im-
Lportante acuerdo
es una muestra mas
de la confianza de-
positada por la Co-
munidad de Madrid

en el Grupo HM

firma de este importante acuerdo
es una muestra mas de la confian-
za" depositada por la comunidad
en el Grupo HM. Por ello, ha afia-
dido, “esperamos cumplir con
todas sus expectativas”, teniendo
siempre presente que “los resul-
tados médicos son fundamenta-
les”.

Segun el Dr. Abarca Ciddn, se
trata de un “esperado y beneficio-
so convenio para ambas entida-
des”. Ademas, “es especialmente
satisfactorio para el Grupo HM,
que actualmente se encuentra en
un momento de plena madurez,
ya que representa un nuevo paso

hacia la sanidad que viene persi-
guiendo desde sus inicios: una
sanidad de excelencia, de calidad,
en un escenario en el que no haya
que hablar de sanidad privada o
publica por sus fuentes de finan-
ciacién, sino de sanidad buena o
mala por sus resultados médicos”,
ha declarado.

Prioridades de futuro

El Gobierno de la Comunidad
de Madrid, encabezado por Espe-
ranza Aguirre, tiene entre sus prin-
cipales prioridades para la presen-
te legislatura la de poner a dispo-
sicién de los ciudadanos madrile-
fios unos servicios de la méaxima
calidad. Con la firma de este con-
venio, estos planteamientos tie-
nen especial significado cuando
se toma en consideracion la asis-
tencia sanitaria, al tratarse de un
aspecto con una importante inci-
dencia en la calidad de vida y
grado de bienestar de las perso-
nas.

La Vicepresidencia Segunda
de la Comunidad de Madrid, en
uso de las competencias que
tiene asignadas como méximo
responsable en materia de Admi-
nistraciones Publicas, y dentro del
conjunto de prioridades fijadas
por el Gobierno regional, ha con-
siderado “esencial” ampliar la car-
tera de servicios sanitarios para
sus asegurados. En concreto, y en
esta linea, se ha acordado “la
incorporacién del Grupo HM
como proveedor al cuadro de

asistencia sanitaria” de estos
empleados.

Redaccién

Tu salud

MANTIENE SU ACREDITACION BAJO LAS NORMAS ISO 9001:2000 Y 14001:2004

El Grupo HM aprueba con nota en
calidad y gestion medioambiental

mejora del trabajo realizado”,
explica.

Un sistema de gestién de
calidad “debe ir mas alld de la
mera protocolizacién de ciertos
procesos en unas pocas unida-
des seleccionadas, garantizando
el cumplimiento de un objetivo
final compartido por profesiona-
les sanitarios y gestores: ofrecer
a los pacientes una atencién de
calidad y segura”, afirma. Estos
procedimientos contemplan
aspectos tan diversos como qué
trato debe darse a un paciente
que acude al hospital o qué hay
que hacer en caso de parada car-
diorrespiratoria.

En la actualidad, muchas
empresas apuestan por adoptar
este sistema, asumiendo que la

implantacion del mismo suele
lograr que todos los procesos alli

n sistema de
Ugestién de cali-
dad "debe ir mas
alld de la mera pro-
tocolizacion de cier-

tos procesos en unas
pocas unidades se-

leccionadas ”

desempenados se ajusten a una
determinada manera de funcio-
nar. En el dmbito sanitario, “la
naturaleza imprevisible de sus
procesos hace mas dificil su
implantacién, a la vez que mas

necesaria”, segun la directora de
Gestién y Calidad del Grupo
HM.

Tras la misma auditoria, el Sis-
tema de Gestién Ambiental del
Grupo HM mantiene también la
acreditaciéon de su norma ISO
14001:2004 de Gestidn
Medioambiental. Implantado en
2006, "este Sistema de Gestidon
Ambiental asegura que toda la
actividad desempenada en nues-
tros cinco centros es respetuosa
con el medio ambiente”, comen-
ta Moar. Entre otras acciones, se
ha establecido un programa de
mejora en este ambito que incor-
pora varios objetivos.

Redaccién
Tu salud
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Una gran cruz al trabajo y
al mérito

La mayoria de los premios
o reconocimientos que un
médico puede recibir a lo
largo de su vida son reconoci-
dos, luchados, deseados vy,
sobre todo, merecidos. Pero
hay algunos que son recibi-
dos con un sentimiento espe-
cial de gratitud y carifio que
supera al resto de logros
alcanzados en una trayectoria
profesional. Son aquellos que
llegan al corazén, que mar-
can para el galardonado un
antes y un después.

Es el caso de la Gran Cruz
de la Sanidad Madrilefa, que
nuestro consejero delegado,
el Dr. Juan Abarca Campal,
recibié el pasado 12 de mayo
de manos de la presidenta de
la Comunidad de Madrid,
Esperanza Aguirre, en un
acto que, ademas de ser mul-
titudinario y notablemente

justificado de los retos, pero
también un camino lleno de
dificultades y sacrificios.

A la vista estd que ha
merecido la pena, y que el Dr.
Abarca Campal ha sabido
defender estos valores desde
que hace casi 20 afios creara
el Grupo Hospital de Madrid,
como seguira haciendo en los
tiempos venideros. Pero tam-
bién ha conseguido, y esto es
aln mas importante, transmi-
tir esta filosofia a todos y
cada uno de sus empleados,
consiguiendo asi que desde
la primera hasta la dltima per-
sona que formamos parte de
este apasionante viaje reme-
mos siempre y con todas
nuestras fuerzas en el mismo
sentido, hacia el mismo obje-
tivo, convenidos de que no
sélo es que es el mejor, sino
que es el Unico.

representa- El mode-
tivo, dadas lo de hospi-
las numero-  El Dr. Abarca Campal ha tal que se
sas perso- sabido defender los valo- planteé eri-
nalidades resdel GrupoHospitalde  gir nuestro
de presti-  Madrid, creado hace 20  consejero
gio que se  afos,yloseguirahaciendo delegado a
dieron cita  enlostiemposvenideros.  finales de
en él, fue Perotambién ha conse- los afos
sobre todo  guido, y esto es ainmas  ochenta se
solemne, a importante, transmitir esta basaba en
la par que filosofiaatodosycadauno  principios
entrafiable. de sus empleados inmutables,
La presi- tales como
denta la vocacién

madrilefa fue un claro ejem-
plo de ello al agradecer en
nombre de los presentes
todo lo que este cirujano y
empresario  sanitario  “ha
hecho, y lo que seguro que
seguird haciendo” por nues-
tra comunidad auténoma.
Fue maés all3, incluso, al sefa-
lar que el Dr. Abarca Campal
"ha conseguido que el Grupo
Hospital de Madrid sea un
modelo a seguir no sélo de la
sanidad madrilefia, sino tam-
bién de la espafiola”.

Y es que, como nuestro
consejero delegado destacd
en su discurso, tras agrade-
cer sinceramente la impor-
tante distincion que acababa
de recibir, crear un modelo
hospitalario basado en el tan-
dem libertad-responsabili-
dad del médico, elemento
fundamental y diferenciador
de la calidad asistencial,
representa el mas ansiado y

—que necesita la libertad
como medio imprescindible
para el buen curar—, para lo
que es fundamental partici-
par en el control del mismo.
Asi, el profesional tendria
libertad para actuar en su
centro, siguiendo un regla-
mento consensuado en el
que el paciente, y no la eco-
nomia, fuera el valor princi-
pal.

Este es uno de los casos
en los que el propésito se
convierte en realidad, y ésta
demuestra de nuevo la vali-
dez del primero. El pasado y
el presente del Grupo Hospi-
tal de Madrid no hacen sino
confirmarnos en  nuestra
visién de futuro, y hacia él
seguiremos caminando siem-
pre, incansables, porque
nada serd nunca suficiente
para nuestro destinatario, el
paciente.

Enhorabuena doctor.

El sueno se hace
realidad y comienza la
pesadilla despiertos

MARIA LUISA CALDERON. Directora de Relaciones Institucionales
y Protocolo, Grupo Hospital Madrid

Crear desde cero un hospital puede ser una tarea ardua y dificil, pero llegar a ser un
grupo de hospitales de alta calidad |puede ser un imposible. Los comienzos son, tal
d

vez, lo més complicado. M? Luisa Ca

erdn, que estuvo en los inicios del Grupo Hos-

pital de Madrid, cuenta aquellos primeros dias en los que el Dr. Abarca Campal se
planteé comenzar una empresa que, con el tiempo, llegaria a ser el eje principal de su
vida, tanto profesional como personal.

al y como os narré en el
Tarticulo anterior, me voy a

proponer el reto de iros
contando cémo se gestd y
comenzé el Grupo Hospital de
Madrid.

El proyecto comienza con el
suefo del Dr. Abarca Campal de
crear un hospital en el que tanto
al médico como al enfermo no se
le quitara ninguno de sus dere-
chos ni se le coaccionara por
intereses econémicos.

Esta aventura empresarial
nace con el Hospital de Madrid,
antiguo Hospital de San Pedro,
convertido en 1986 en residencia
por sus duefos. Ellos pretendian
que volviera a ser hospital y esta-
ban buscando una empresa que
se hiciera cargo de él. Sin pensar-
selo dos veces, el Dr. Abarca
Campal buscé quién era la perso-
na clave de aquel asunto, y con
toda la decisién, convencimiento
y &nimo del que era capaz, se fue
a verle de inmediato. En aquel
entonces, la relacién que mante-
nia el Dr. Abarca con el Hospital
de San Pedro (que habia comen-
zado en los anos setenta) era
intensa, tanto que se habia con-
vertido en una relacién sentimen-
tal, como narra en su libro, Cinco
litros de sangre (cuya lectura os
recomiendo).

Después de varias idas y veni-
das, consiguié un contacto con la
persona adecuada. Era D. José
Maria Quintana (en ese momen-
to administrador de la Iglesia de
Madrid), el cual también tenia
interés en que el antiguo Hospi-
tal de San Pedro volviera a ser
hospital.

Se trataba de una obra de
grandes dimensiones y de una
duracién considerable (casi dos
afos). Vinieron grandes vicisitu-
des; en todo este periodo de
negociaciones el Dr. Abarca estu-
vo apoyado por su gran amigo D.
José Joaquin Isasi-Isasmendi (en
ese momento presidente del Cir-

El proyecto del Grupo
HM comienza con el
suefio del Dr. Abarca
Campal de crear un hos-
pital en el que tanto al
médico como al enfermo
no se le quitara ninguno
de sus derechos ni se le
coaccionara por intere-
ses econémicos

culo de Empresarios). Al tiempo
que llevaba las negociaciones,
comenzd a buscar socios para
que, llegado el momento, le per-
mitieran hacer frente ala rehabili-
tacién del edificio y posterior
puesta en marcha del hospital.

Con todos esos avatares, la
situacion del Dr. Abarca fluctua-
ba entre la esperanza sobre el
acuerdo con la Iglesia y el temor
que aquel pacto suponia. En
aquel momento tenia muchos
personas y amigos que confiaban
en él, pero el Dr. Abarca luchaba
solo, codo con codo, con su
mujer, la Dra. Carmen Cidén,
que para él lo es todo, porque,
ademas, es amiga y compariera
de fatigas y felicidad y su mas fiel
admiradora.

Siguieron las negociaciones y
por fin se constituyé la sociedad
Profesionales de la Medina y la
Empresa, que se iba a hacer
cargo del alquiler y puesta en
marcha del Hospital de Madrid.
El dia 8 de mayo de 1989, a las
9.30, se firmé el contrato de
alquiler del Hospital de San
Pedro para convertirse en el Hos-
pital de Madrid.

El suefio se convertia en reali-
dad, y asuvez en unatremenda
carga, no falta de satisfacciones,
que hasta hoy continda...

M
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ENTREVISTA AL DR. FRANCISCO J. RODRIGUEZ, JEFE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIV. MADRID MONTEPRINCIPE

“HM cuenta con una Unidad de Cardiologia de
las de mayor experiencia en patologia de aorta”

DR. FRANCISCO J. RODRIGUEZ
Jefe del Servicio de Cardiologia, del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe

¢En qué consiste exacta-
mente el SAA?

EI SAA es un término moderno
que incluye tres enfermedades de
la pared de la aorta que son la
diseccién, el hematoma intramural
y la dlcera de la pared adrtica. Las
dos Ultimas tienen un origen
degenerativo, aparecen en gente
mayor y afectan a la aorta descen-
dente; y la primera, se debe ade-
més a otras causas como enferme-
dades del tejido conectivo, enfer-
medades inflamatorias e infeccio-
sas 6 traumatismos. En un 70 por
ciento de los casos, hay antece-
dentes de hipertensién arterial.

De estos tres sindromes,
¢cudl seria el mas frecuente?

El més frecuente y reconocible
en la préctica clinica es la disec-
cién de aorta. La importancia de
este cuadro radica en su alta mor-
talidad, que en su forma mas
grave de afectaciéon de la aorta
ascendente, supera el 1 por ciento
por hora de evoluciéon en el
paciente no tratado. Esto hace
que constituya una de las enfer-
medades mas graves dentro de la
patologia cardiovascular y, por
tanto, exige un diagndstico clinico
precoz para poder poner en mar-
cha todas las medidas del trata-
miento, y asi conseguir salvar la

vida del paciente.

Por tanto, dada su grave-
dad, ;qué es lo importante a la
hora de hacer un diagnéstico?

Al ser tan importante el diag-
nostico precoz, exige un alto indi-
ce de sospecha clinica cuando el
paciente llega al servicio de
Urgencias, sobre todo porque las
manifestaciones clinicas suelen ser
muy variadas. El dolor toracico es
el sintoma principal, pero hay
otros como puede ser la pérdida

Es fundamental el aban-
dono del tabaco, la adop-
cién de formas de vida
saludable y control es-
tricto de las cifras de pre-
sién arterial, lipidos y glu-
cosa plasmatica para pre-
venir esta patologia

de pulso en un miembro, que pre-
senta palidez y frialdad, deterioro
agudo de la funcién renal, dificul-
tad para hablar, etc., que a veces
hacen dificil el diagnéstico. Ade-
més, el hecho de que se pueda
confundir el sindrome con otras
cuatro enfermedades que pueden

Con motivo del simposio sobre el sindrome aértico agudo (SAA), celebrado el pasado 6 de mayo en
el Hospital Universitario Madrid Monteprincipe, hablamos con el Dr. Fco. J. Rodriguez, moderardor
del mismo y experto en el manejo de la patologia, quien nos ha dado las claves para conseguir un
diagnéstico precoz y un tratamiento especifico, fundamental para combatir esta enfermedad.

causar dolor torécico (sindrome
coronario agudo, neumotorax,
tromboembolismo pulmonar)
hace necesario un buen diagnésti-
co diferencial, ya que cada uno de
estos procesos necesita un trata-
miento especifico, y si no es el
correcto, puede acarrear proble-
mas muy serios al paciente.

En este sentido, ;puede el
paciente detectar alguna sefial
de alarma para acudir al médi-
co antes de que surjan compli-
caciones mas graves?

Dados los frecuentes antece-
dentes de hipertensién arterial,
todo paciente hipertenso que
tuviera en un determinado
momento dolor torécico o dolor
abdominal de origen incierto, pér-
dida de conocimiento, un ictus o
un accidente cerebrovascular tran-
sitorio, o sospecha de cualquier
episodio compatible con un acci-
dente vascular, deberia acudir al
Servicio de Urgencias para ser
evaluado.

¢Se puede llevar a cabo
algin tipo de profilaxis que
evite la aparicién y/o la evolu-
cién de la enfermedad?

Desde luego, en determinadas
patologias congénitas que afectan
ala aorta, como es el caso del sin-
drome de Marfan, hay que contro-
lar estrechamente a estos pacien-
tes, ver la evolucion del tamario de
la aorta ascendente mediante revi-
siones periddicas; y si en un deter-
minado momento, el didmetro de
la misma supera los 45 -50 milime-
tros, proceder a la intervencién
quirdrgica.

Por otro lado, deben contro-
larse los factores de riesgo cardio-
vascular, pues se sabe que inciden
en el desarrollo de la enfermedad
de la pared adrtica. Es fundamen-
tal el abandono del tabaco, la
adopcién de formas de vida salu-
dable y control estricto de las
cifras de presién arterial, lipidos y
glucosa plasmética.

¢Cuéles son las claves a la
hora de instaurar un tratamien-
to en estos pacientes?

Una vez diagnosticado el sin-
drome, el tratamiento va a depen-
der fundamentalmente de la parte
de la aorta afectada. Si es la aorta
ascendente, el tratamiento va a
ser generalmente quirdrgico, con
estabilizacion previa del paciente,
medidas analgésicas, tratamiento
antihipertensivo, etc.

Si es la aorta descendente, se
pueden mantener las medidas
generales y tratamiento farmaco-
|6gico reservando el manejo inter-
vencionista (implantacién percuta-
nea de endoprotesis vasculares,
cirugia), cuando existe deterioro
clinico del enfermo o signos de
riesgo de rotura de la aorta.

¢Cuales son los dltimos
avances que se estan utilizan-
do para tratar el SAA en el
Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe?

El ecocardiograma transesofa-
gico sigue siendo el método diag-
néstico mas rapido, eficazy segu-
ro, pudiendo realizarse a la cabe-
cera del paciente. Para aquellos
casos que precisan informacion
anadida sobre el estado de deter-
minados vasos sanguineos o de la
funcién cardiaca, disponemos de
equipos sofisticados de Cardiorre-
sonancia (Resonancia Magnética
Nuclear), Angio TAC coronario
multicorte o Hemodinamia, que
permiten una valoracién completa
del paciente.

Asimismo, contamos con unos
Servicios de Cirugia Cardiaca y
Cirugia Vascular que tienen una
gran experiencia en el manejo qui-
rdrgico e intervencionista de estos
problemas.

¢Hacia dénde ve encamina-
do el futuro en el tratamiento
del SAA?

Fundamentalmente hacia una
prevencién éptima, que incluye
revisiones periddicas de pacientes
de riesgo, fundamentalmente
hipertensos; y control éptimo de
los distintos factores de riesgo car-
diovascular, como comentaba pre-
viamente. En Espana actualmente
més del 60 por ciento de los
pacientes hipertensos estd mal

Contamos con unos Ser-
vicios de Cirugia Car-
diacay Cirugia Vascular,
que tienen una gran ex-
periencia en el manejo
quirdrgico e interven-
cionista de todos estos
problemas

controlado. El objetivo ideal seria
situar la presion arterial en cifras
inferiores a 130/80 mmHg.

Se encuentran en fase experi-
mental farmacos que pueden
impedir el deterioro y debilita-
miento progresivo de la pared
arterial por la edad o por otro tipo
de procesos. Por dltimo recalcar la
importancia del desarrollo impara-
ble de las nuevas endoprétesis
vasculares, que al poder implan-
tarse por via percutanea permiten
obviar los riesgos de la cirugia; y
de las nuevas técnicas quirirgicas,
que presentan un menor nimero
de complicaciones, en especial, la
afectacion medular con sus graves
secuelas neuroldgicas.

¢Cuél fue el objetivo y la
conclusién del simposio cele-
brado?

El objetivo principal era revisar
el estado actual del SAA, desde el
punto de vista clinico y pronéstico;
asi como las distintas técnicas de
diagnéstico y tratamiento, tanto
médico como quirdrgico.

Como conclusiones, destaca-
ria que sigue siendo un reto clinico
muy importante el diagndstico
precoz de esta grave patologiay la
disponibilidad actual de distintos
medios diagndsticos y terapéuti-
cos muy avanzados, que han
supuesto un gran cambio en la
historia natural de esta enferme-
dad. Pienso que la reunién ha
sido muy positiva para los partici-
pantesy que, por su interés cienti-
fico, intentaremos convocarla nue-
vamente en el futuro.

R.G.B.
Tu salud
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DRA. ELENA ABARCA CIDON, DIRECTORA DE LOS LABORATORIOS DEL GRUPO HM

“El 70% de las decisiones
medicas del Hospital
depende del Laboratorio”

Con apenas 33 afios, la doctora Elena Abarca Cidén es la maxima responsable de los laborato-

rios del Grupo Hospital de Madrid. De su capacidad de gestién dependen los ana

s clinicos en

cuatro hospitales y un centro oncolégico, pero, sobre todo, el desarrollo de un servicio enfocado
al paciente. Mientras intenta llegar a la excelencia, asegura que el futuro es trabajo e ilusién.

La Dra. Elena Abarca Cidén
conoce la historia del Grupo
Hospital de Madrid desde sus ini-
cios, aunque la profesién la ha
vivido en casa desde la infancia.
De hecho, su madre es, al igual
que ella, médico analista y, de
igual manera, derivé su profesion
hacia la gestién de los laborato-
rios hasta que, “por necesidad de
la empresa, se dedicé a la geren-
cia de hospital”, confiesa.

Fue una inmejorable oportu-
nidad para ella que, con 29 afos,
asumié la Direccién de los Labo-
ratorios del Grupo HM, “que no
estaban mal gestionados, pero
no del todo potenciados”. La
gran ventaja era que “nuestra
visién es muy valiosa porque ésta
es nuestra casa y todas las perso-
nas que se han incorporado a
nuestro proyecto vienen con toda
la ilusidon que nosotros hemos
arrastrado durante todo este
tiempo”, dice. Preparacidn, sin
embargo, no le falta. En su curri-
culum figura el titulo de licencia-
da en Medicina y Cirugia y el de
doctora en Medicina, ambos por
la Universidad Complutense de
Madrid, asi como el de Especialis-
ta en Andlisis Clinicos por la Uni-
versidad Auténoma de Madrid.

¢Desde cuando esta al
frente del Laboratorio y cual
es su labor?

Desde junio de 2004 realizo la
gestién administrativa y la ges-
tién médica de todas las peticio-
nes. Ahora mismo, procesamos
més de 800 muestras diarias que
suponen mas de 2.500 tubos dia-
rios, con mas de 1.900.000 deter-
minaciones anuales. Ademas, me
encargo de coordinar un equipo
de més de 80 personas, distribui-
das en las secciones de todos los
Laboratorios: Hematologia, Ana-
litica, Bioquimica Clinica, Diag-
néstico Molecular, Microbiologia
y Parasitologia y Banco de San-
gre. Aparte de otras cuestiones,
como la evaluacién de nuevas
técnicas, el mantenimiento del
sistema de calidad, el fomento
de la investigacién propia, la for-

macién continuada o la evalua-
cién de nuestra propia actividad
en términos de eficacia y eficien-
cia.

¢Cémo definiria la gestién y
la atencién sanitaria en el
Grupo HM?

Nuestra gestion estd muy
enfocada al paciente y su circuns-
tancia. Intentamos llegar a la
excelencia porque entendemos
que el paciente es lo més impor-
tante. Para ello, contamos con
varios equipos de trabajo muy
fuertes, muy jévenes en algunos
casos, pero con mucha experien-
cia y muy ilusionados. Precisa-
mente, lo que nos une a todos en
el Grupo es que no perdemos el
norte, independientemente de
todas las cosas que hacemos a
nivel de marketing, de publici-

El 70% de las decisiones
médicas que se toman en
un hospital depende del
laboratorio, por lo que
es basico que exista un
laboratorio completa-
mente equipado

dad, de investigacién o de incor-
poracién de nuevas tecnologias.
El foco esta claro y sigue siendo
el paciente y sus circunstancias.
El paciente y, por supuesto, el
médico, que es quien cuida al
paciente. Eso siempre lo he oido
en mi casa.

Actualmente, ;qué signifi-
ca para el Grupo HM tener un
Laboratorio de Analisis Clini-
cos propio?

Ahora hay mucha polémica
porque, con la apertura de los
nuevos hospitales de la Comuni-
dad de Madrid, se esta discutien-
do si el servicio que ofrecen los
laboratorios debe estar descen-
tralizado o no. Nosotros pensa-
mos que es fundamental que en
todos los hospitales haya un
laboratorio. Hay que tener en

cuenta que el 70 por ciento de las
decisiones médicas que se toman
en un hospital dependen del
laboratorio. Por tal motivo, es
clave que exista siempre un labo-
ratorio completamente equipado
humana y técnicamente, que sea
capaz de dar respuesta a todas
las necesidades del clinico.

¢No obstante, ademas de
fiabilidad, el laboratorio debe
ofrecer rapidez en los resulta-
dos?

No he sabido decir nunca qué
es mas importante, si la rapidez o
la fiabilidad. Sin duda, van pare-
jos. Puedes dar un resultado muy
rapido, pero si no es fiable no
vale, porque lo que no puedes
hacer es llamar después y decir
que te has equivocado. La rapi-
dez y la fiabilidad en el resultado
deben ir de la mano en servicios
como una urgencia, un quiréfa-
no, una Unidad de Cuidados
Intensivos o un centro oncolégi-
co... Por ejemplo, nosotros tene-
mos tiempos de respuesta de
marcadores tumorales en el
mismo dia, en la misma manana.
Pero debes ser igual de rapido
que fiable.

El Laboratorio central esta
ubicado en el Hospital de
Madrid Norte Sanchinarro,
pero ; qué supone dar servicio
a todos los hospitales del
Grupo HM?

El afo pasado hemos implan-
tado un plan centralizador de las
muestras en el Laboratorio del
Hospital de Madrid Norte Sanchi-
narro. Un plan que hemos llama-
do “1x4"; es decir, un laboratorio
grande por cuatro mas peque-
fios, y que aplicamos a aquellas
muestras que se escapan de una
cartera de determinaciones
urgentes. El Laboratorio central
esta aqui, en Sanchinarro, porque
era donde habia mas metros cua-
drados. No puedes hacer las
cosas si no tienes espacio y aqui
tenemos unas instalaciones mag-
nificas. Ademas, esta en Madrid y

DRA. ELENA ABARCA CIDON.
Directora de los laboratorios del Grupo Hospital de
Madrid.

es mas comodo para las comuni-
caciones.

Creo que la tendencia actual
desde el punto de vista de efi-
ciencia es la centralizacién; si no,
no es posible asumir la gestion.
Lo que esté claro es que todos los
hospitales deben disponer de un
laboratorio in  situ equipado
humana y técnicamente para dar
respuesta a una serie de determi-
naciones pactadas. Nosotros
entendemos el Laboratorio como
un servicio al clinico, y nuestros
clinicos son tremendamente
demandantes, por lo que esta
cartera de determinaciones
urgentes ha sido pactada con las
diferentes Direcciones Médicas,
con un compromiso de respuesta
en menos de cuatro o seis horas.

Eso si, todo aquello que no
entra dentro de esta cartera de
determinaciones urgentes se
puede gestionar con un buen sis-
tema de transporte de muestras
controlado tanto desde el punto
de vista de temperatura como de
tiempo y un buen sistema infor-
mético que permita la conexién
on line de todos los laboratorios.

¢Y quién ha luchado para
conseguir esa cartera de
determinaciones?

Quien lucha es quien lo nece-
sita y nosotros accedemos por-
que entendemos que ellos son
los que estéan delante del pacien-

te y nosotros somos un servicio
central. El Laboratorio es un ser-
vicio a disposicion del clinico y
éste es el que manda y el que
plantea la necesidad. Entende-
mos que el paciente es lo impor-
tante y si el médico lo necesita,
sera por algo. Por ello, accede-
mos aungue suponga una impor-
tante carga de trabajo y, a veces,
la incorporacién de aparatos o
técnicas de dudosa rentabilidad.

Actualmente, el Grupo HM
ha firmado un acuerdo con la
Universidad San Pablo CEU
para formar a nuevos profe-
sionales del sector. ¢ El labora-
torio también se ha implica-
do?

Nuestro equipo de Microbio-
logia va a asumir gran parte de la
ensefianza de la asignatura de
Microbiologia de tercero de
Medicina. Este acuerdo nos abre
una perspectiva personal y profe-
sional maravillosa. Por definicién,
el Juramento Hipocratico es
generoso y docente: marca el
respeto al maestro y se compro-
mete a ensefiar a los demas.
Desde el punto de vista personal,
es una actividad costosisima que
requiere mucho esfuerzo, pero
tremendamente enriquecedora.
Ademas, es fundamental tener
nuevas generaciones que sepan
cémo vivimos nuestra profesién;
si no, es muy dificil avanzar en un
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mundo de recursos limitados
como es el sanitario. Nos vamos a
embarcar en este proyecto y
esperamos que la ilusién supla la
inexperiencia.

Tener un nuevo centro
oncolégico ¢ha supuesto para
el Laboratorio algin tipo de
adaptacién?

Es l6gico que tengamos que
irincorporando poco a poco nue-
vas técnicas que hasta ahora no
eran necesarias. Y no por el cen-
tro oncoldgico, sino también por
los profesionales que lo compo-
nen. Hemos incorporado deter-
minaciones como los test genéti-
cos del céncer y una disminucién
muy importante en el tiempo de
entrega de los resultados, pues
nos comprometemos a darlos en
el mismo dia.

Ademas, tenemos un sistema
informéatico de Laboratorio pro-
pio y estamos intentando incor-
porar toda su actividad a la histo-
ria clinica electrénica para que
puedan manejar mas cémoda-
mente los datos y sus evolucio-
nes.

El nuevo centro oncolégico
nos estd haciendo optimizar
todos nuestros recursos porque
entendemos la importancia que
tiene para el paciente oncolégi-
co, un paciente que hay que
mimar mucho porque son enfer-
medades largas y el Laboratorio
no puede ser un obstaculo a la
relaciéon del paciente con el
médico o con el hospital

¢Cudles son los dltimos
avances que utiliza este labo-
ratorio y qué lo hace diferente
de otros?

La excelencia nos obliga a una
revisién continua de nuestra car-
tera de servicios. No sélo de lo
que hacemos, sino también de
cémo lo hacemos y cuénto tarda-
mos en hacerlo. Las Ultimas técni-
cas que hemos incorporado han
sido el test del sudor para el diag-
néstico de la fibrosis quistica, que
era algo muy demandado por
nuestros pediatras; la determina-
cién de la hormona paratiroidea
de manera intraoperatoria y, a
partir del 3 de junio, empieza a
funcionar en Sanchinarro la Uni-
dad TAO para el tratamiento de
la anticoagulacién oral.

Esta Unidad TAO sera pionera
en el sector privado y estara aten-
dida por una enfermera y un
hematélogo, ofreciendo a todos
los pacientes que siguen trata-
miento Sintrom®, INR capilar y
control clinico y dosificacion
inmediatos. Ahora va a ser
mucho més cémodo para el
paciente, que sélo tendrd que
venir a la consulta, dejarse pin-

char en el dedo para realizar el
control del INR vy, tras verle el
hematdlogo, volverd a su casa
con su dosificaciéon exacta para
las siguientes cuatro o seis sema-
nas.

En cuanto a la logistica propia
del Laboratorio, estamos implan-
tado un plan de optimizacién de
la fase preanalitica, que incluye
todo lo que sucede hasta que
empezamos a procesar la mues-
tra. Para nosotros tiene muchisi-
ma importancia porque el 70 por
ciento de los errores en los resul-
tados tiene lugar en esa fase.
Ademés, tenemos un nuevo
médulo de seroteca y un nuevo
médulo de almacén informatico.
Son avances a los que dedicamos
mucho tiempo y que sustentan
todos nuestros proyectos.

.Y avances tecnolégicos?

Todos nuestros aparatos son

de dltima generacién. Hacemos
una evaluaciéon anual, con una

Con la apertura de los
nuevos hospitales de la
Comunidad de Madrid se
esta discutiendo res-
pecto asi el servicio que
ofrecen los laboratorios
debe estar descentrali-
zado o no

relaciéon de todos nuestros pro-
veedores. No compramos maqui-
nas; su uso viene determinado
por consumo de reactivos. Asi
que estamos a la dltima en cuan-
to a tecnologia. Tenemos una
cadena de automatizacién y
vamos a incorporar un médulo de

preanalitica que minimizard el
error por fallo humano. Creemos
que trabajar con una amplia ofer-
ta de casas comerciales es la
forma de garantizar una renova-
cién constante.

Otra ventaja es que todos
nuestros laboratorios trabajan
del mismo modo. Hemos estan-
darizado los procesos y unificado
los criterios, lo cual nos posibilita,
entre otras cosas, la rotacion del
personal.

¢A qué tipo de analiticas
puede acceder el médico de
cada area?

Ofrecemos cualquier deter-
minacién que necesite dentro de
las &reas de laboratorio de
Hematologia Analitica, Bioquimi-
ca Clinica, Diagnéstico Molecu-
lar, Microbiologia y Parasitologia.
Tenemos una cartera de determi-
naciones con mas de 950 prue-
bas totalmente actualizadas y
revisadas. Incluso, en ocasiones,
nos llama un médico preguntan-
donos por algo que no hacemos
o no podemos hacer, pero nos
interesamos por ello, lo investi-
gamos y le ofrecemos una res-
puesta.

Y en general, ; qué hace de la
asistencia sanitaria del Grupo
HM algo tnico y de alta calidad?

Yo creo que con la incorpora-
cién de Sanchinarro y el centro
oncolégico se ha cerrado un ciclo
completo. Es muy importante
que un paciente HM pueda tra-
tarse dentro de nuestros hospita-
les, con nuestro modo de enten-
der la Medicina, de cualquier
enfermedad que padezca. Ya
nadie se tiene que ir fuera del HM
si se siente paciente HM. Pode-
mos atender con la misma exce-
lencia tanto a un recién nacido,
como a una embarazada, una

persona enferma de céncer o de
cualquier especialidad. Eso es
muy importante. Creo que lo que
caracteriza a HM es trabajo, tra-
bajo, trabajo; ilusién, ilusién, ilu-
sién... o sea, todo nos parece
poco. Creo que somos gente
muy involucrada. Somos gente
HM muy comprometida con
adénde vamos.

¢ Cual seria su balance?

Mi balance personal es muy
positivo. Hemos hecho muchas
cosas que no se habian hecho,
que posicionan nuestros labora-
torios a nivel exterior, que nos
abren las posibilidades fuera,
aunque no sea nuestro objetivo.
No sélo es la gestion de todas las
muestras y peticiones; es la coor-
dinacién de un equipo muy gran-
de, de muchas personas, multi-
disciplinar. Y cada uno, con sus
biografias personales. Eso es
muy enriquecedor. Y luego, otra
serie de aspectos profesionales,
como el mantenimiento de la
calidad, la formacién continuada,
fomentar la investigacion... Mi
trabajo abarca muchos aspectos
que considero muy positivos.
Estoy muy contenta.

¢Qué perspectiva de futuro
tiene?

Entiendo que se ha cerrado
un ciclo, pero las perspectivas
son trabajo e ilusién. Si tienes
eso, puedes ir donde quieras. No
hay limite. Hay que trabajar
mucho para consolidar lo que
tenemos y para no caernos de
donde estamos, para mantener
ese posicionamiento. Tengo un
equipo de personas estupendo,

Las perspectivas son tra-
bajo e ilusién. Si tienes
eso, puedes ir donde
quieras. Hay que traba-
jar mucho para consoli-
darlo que tenemos, para
mantener esa posicion

todos los proyectos que hemos
hecho y los que nos quedan por
hacer no hubieran sido posibles
sin cada uno de ellos. Cuando lle-
gué aqui era muy joven y sola no
hubiera podido jamas. Suena a
tépico, pero todos juntos tene-
mos la ciencia y la experiencia
necesaria para llevar a cabo
todos nuestros proyectos. Si
tengo que destacar algo, es el
factor humano. Son fantasticos.

Victor Saornil
Tu Salud
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ENTREVISTA A LA DRA. LAURA GARCIA ESTEVEZ, ONCOLOGA DEL CENTRO INTEGRAL ONOCOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

“Lo mas importante es aportar a la paciente
una atencion integral y personalizada”

Tu preguntas

e ;Se puede prevenir el can-
cer de mama?

Respuesta

Existen determinados facto-
res de proteccion frente a
esta patologia. Dar el pecho
o hacer dieta son algunos de
ellos. Ademas, evitar deter-
minados factores de riesgo,
como el tabaco puede ser
bueno para evitar la apari-
cién de este tipo de tumores.

o ;Es necesario hacerse revi-
siones si tienes antecedentes
en tu familia?

Respuesta

Aunque el factor hereditario
no es predominante, ya que
pueden aparecer nuevos
casos sin tener antecedentes
familiares, aquellas personas
que si los tengan deberian
acudir a revisiones periddicas
con su ginecdlogo y hacerse
autoexploraciones mamarias
con cierta regularidad, ya
que la probabilidad de pade-
cer esta dolencia es mayor
que en personas que no ten-
gan antecedentes familiares.
De todas formas, cualquier
mujer mayor de 35 afos
debe acudir al ginecdlogo al
menos una vez al afio, ya que
la incidencia de esta enfer-
medad aumenta con la edad.

e ;Se puede extraer el tumor
y simultdneamente recons-
truir lamama?

Respuesta

Depende de cada caso. Por
eso es conveniente que la
persona afectada consulte
con su oncdlogo todas las
posibilidades antes de pro-
ceder a la intervencién para
eliminar el tumor, y asi elegir
la mas adecuada para ella.
Afortunadamente hoy en dia,
si el tumor se localiza a tiem-
po y gracias a las técnicas de
cirugia menos invasivas con
las que contamos, en muchos
casos se puede reconstruir la
mama de una forma mas
natural, en mucho menos
tiempo y con menos im-
pacto psicolégico para la
paciente.

Una de las principales causas de mortalidad en la poblacién femenina a nivel mundial es el cancer
de mama. Pero esta probabilidad puede disminuir enormemente con el diagnéstico precoz y con
el acceso a un tratamiento integral e individualizado, que es lo que actualmente tienen como obje-
tivo en el CIOCC, del Grupo Hospital de Madrid (HM).

| cdncer de mama es uno de los

mas frecuentes en la poblacién
femenina. Actualmente se diag-
nostican mas de un millén de nue-
vos casos de esta patologia en
todo el mundo, aunque su inciden-
cia no es homogénea ya que en su
desarrollo influyen diferentes fac-
tores de riesgo. Asi pues, los ante-
cedentes familiares, la edad, ser
obeso o tener una menopausia tar-
dia pueden llegar a influir negativa-
mente en la aparicion de esta
enfermedad, aunque depende de
cada caso en concreto.

“El riesgo de padecer cancer
de mama es mayor entre los 50 y
los 65 anos”, explica la Dra. Laura
Garcia Estévez, oncdloga del
CIOCC, “pero entre los diferentes
factores de riesgo, uno de los que
estan mas relacionados es el tiem-
po al que estdn sometidas a un
ambiente estrogénico, es decir, la
edad en la que tuvo la primera
regla y cudndo tuvo la menopau-

sia, ya que cuanto mas extenso es
este periodo, mayor es la probabi-
lidad de padecer céancer de
mama”, afade la Dra. G. Estévez.

Diagnéstico precoz

Aunque actualmente la mortali-
dad en estas pacientes ha disminui-
do notablemente, se ha comproba-
do que entre los principales facto-
res para el control de esta enferme-
dad estan la prevencion y el diag-
ndstico precoz. “Existen determi-
nados factores que parecen que
protegen”, comenta la doctora G.
Estévez, y anade que “tener un hijo
en edad temprana, la lactancia
natural, la dieta mediterranea, o el
ejercicio  fisico” son factores
ambientales a favor de la “protec-
cién” en un cancer de mama.

Ademés, hay que tener en
cuenta que detectar este tipo de
canceres en un estadio precoz
puede ser fundamental para
aumentar la supervivencia de la

paciente. Realizar revisiones gine-
colégicas periddicas o incluso
practicar la  autoexploracidn
mamaria son las mejores pautas
para poder ‘atajar’ la evoluciéon de
esta enfermedad. Segun las reco-
mendaciones de la Dra. G. Esté-
vez, es la pauta que normalmente
recomiendan a las pacientes todos
los médicos del

mayoria de los casos las mujeres
entienden la mastectomia como
una ‘mutilacién’.

Para evitar esto, en el CIOCC
se intentan personalizar los trata-
mientos al méximo. También se
realiza la prueba de biopsia selecti-
va de ganglio centinela, para evitar
una reseccion excesiva de los gan-
glios de la axila. Ademas, siempre
que se pueda, se procura realizar la
reconstruccién de la mama entre
los seis u ocho meses siguientes,
aminorando de esta manera la

incomodidad

ClIOCC:  “ir al Reallzar revisiones que puede pro-
ginecélogo con ginecolégicas pe- ducr en la
reg“'”'daf‘," yura 1l riédicas y practicar la ™" %@
mamografia situacion.  “En
anual a partir de || autoexploracién ma- general, y
los 40 afos”, maria pueden ayudar sig,uiendo las
pueden ser clave .. guias del cen-
para  conseguir ala deteccién precoz o, si en Ia
un  diagndstico del cAncer de mama  mujerse harea-
precoz en lizado primero

muchos casos.

Tratamiento quirirgico

Una vez que el tumor ya esta
desarrollado y ha sido localizado,
el tratamiento a seguir es combina-
do. Es decir, se extirpa el tumor y
se administra el tratamiento farma-
colégico mas indicado segun la
fisiopatologia de cada paciente.

Afortunadamente, hoy en dia
las técnicas quirirgicas son menos
agresivas que hace unos afios,
cuando la técnica de eleccion era
la mastectomia y la reseccién axilar
con la extirpacién de los ganglios.
“En el CIOCC intentamos no hacer
mastectomias innecesarias, aun-
que depende de cada caso”, expli-
ca la Dra. G. Estévez, y afade:
“Siempre que sea posible hay que
intentar preservar la mama” para
evitar asi un mayor impacto psico-
|6gico para la paciente ya que en la

una mastectomia y es candidata a
la administracién de quimioterapia
complementaria, lo que se le hace
es ponerle un expansor para que
se le vaya expandiendo la piel
durante el tratamiento y posterior-
mente, antes de que comience la
radioterapia se le implanta la pro-
tesis definitiva”, segin la Dra. G.
Estévez. "Quiza lo mas importante
que tenemos en este centro es
poder proporcionar a la paciente
una atencién sanitaria integrada y
personalizada”, apunta. Asi, y
siguiendo el objetivo del Grupo
HM de proporcionar una asistencia
sanitaria de calidad, la mujer es
atendida simultdneamente por dis-
tintos especialistas en cancer de
mama, lo que le permite el acceso
al mejor tratamiento para ella.

R.G.B.
Tu salud

Autoexploracion mamaria

Infografia: Nacho Gallego
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EN ESPANA SE PRODUCEN ALREDEDOR DE 100.000 FRACTURAS DE CADERA AL ANO

Sdlo 3 de cada 10 pacientes con
osteoporosis cumplen los tratamientos

La prevalencia de la osteoporosis ha puesto de manifiesto la necesidad de buscar alternativas tera-
péuticas mas eficaces a largo plazo. Mantener la funcionalidad del paciente mediante la prevencién
de las fracturas osteoporéticas y asegurar la adhesién a los tratamientos son las claves para que el
paciente que padece osteoporosis tenga una mayor calidad de vida durante mas tiempo.

ctualmente se estima que en

Espafia la prevalencia de la
osteoporosis oscila entre el 3,5y
el 4 por ciento de la poblacién,
siendo en su mayoria mujeres en
edad posmenopéusica. Esto es
debido al hecho de que, en las
mujeres, la pérdida de masa dsea
se ve acelerada por la disminucién
de los niveles de estrégenos que
tiene lugar durante este periodo
de su vida. Ademas, el riesgo de
padecer osteoporosis también
estd asociado a otros factores de
riesgo como el consumo de taba-
co o alcohol, la obesidad, el
sedentarismo, la falta de calcio y
vitamina D, o determinados trata-
mientos, ademas de la edad.

"“El incremento de la esperan-
za de vida y el envejecimiento de
la poblacién estan provocando
que la osteoporosis tenga un alto
y cada vez mayor coste sociosani-
tario, tanto directo como indirec-
to, y que el nimero de mujeres
que ven empeorada su calidad de
vida por esta enfermedad vaya en
aumento”, explica el doctor

Josep Blanch, presidente de la
Sociedad Espafiola de Reumato-
logia (SER).

Riesgo de fracturas

La osteoporosis es un trastor-
no esquelético que compromete
la resistencia de los huesos,
haciéndolos mas fragiles, lo que
aumenta la incidencia de fracturas
en aquellas personas que la pade-
cen. Esto es debido a que el
paciente tiene afectado el meta-
bolismo éseo; es decir, se alteran
los mecanismos de formacién y
resorcion dsea, lo que lleva a una
pérdida de masa 6sea que hace al
hueso mucho mas poroso, y por
tanto, mas fragil y sensible a las
fracturas.

Principalmente podemos divi-
dir las fracturas osteoporéticas en
dos tipos: vertebrales y no verte-
brales, siendo una de las mas fre-
cuentes y de mayor riesgo la frac-
tura de cadera, puesto que en la
mayoria de los casos implica un
ingreso hospitalario, o incluso, a
veces, puede llevar al fallecimien-

El Grupo HM estuvo en...
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| Dr. Juan Abarca Campal reci-
bié la Gran Cruz de la Sanidad
Madrilefia de manos de Esperan-

za Aguirre, presidenta de la
Comunidad de Madrid (en la
foto), en presencia de Juan José
Guemes, consejero de Sanidad
de la CAMy de numerosas perso-
nalidades. Junto a él, Esther
Koplowitz recibié otra Gran Cruz

COIIaIT=

de la Sanidad Madrilefia y 29 per-
sonas, organizaciones e institu-
ciones de indole sanitaria mas
fueron reconocidas con placas de
plata y oro, y cruces de honor de
plata y oro, en el acto oficial de
entrega de las Distinciones Hono-
rificas de la Sanidad Madrilefa,
que tuvo lugar en la Real Casa de
Correos, sede del Gobierno auto-

to del paciente.

Segln el doctor Blanch, “la
osteoporosis causa en Espafha
alrededor de 100.000 fracturas de
cadera al ano. Ante esta situacion,
el experto hace hincapié en la
necesidad de la prevencién, ade-
més del diagnéstico y tratamiento
precoces: "El primer paso en el
tratamiento es la adopcién de una

J I Evitar los factores

de riesgo, el diag-
néstico precoz y la ad-
hesién al tratamiento,
son un factor clave en
la prevencion de las
fracturas”

serie de medidas saludables,
como caminar una hora al dia,
tomar el sol de forma ligera y habi-
tual y consumir productos lacteos
para contar con el aporte de vita-
mina D y calcio, respectivamente,
necesarios para tener calidad

némico, el dia 12 de mayo.

Los actos de celebracién del
Dia de la Comunidad de Madrid,
el 2 de mayo, estuvieron encabe-
zados por Esperanza Aguirre,
presidenta de la Comunidad de
Madrid, y varios consejeros de su
Gobierno. Junto a ellos, el Dr.
Juan Abarca Campal y su esposa,
la Dra. Carmen Cidén Tamargo,
consejero delegado y gerente
del Grupo Hospital de Madrid,
respectivamente, asistieron a las
ofrendas florales a los héroes del
2 de mayo de 1808 y a las victi-
mas del terrorismo en la Puerta
del Sol.

El pasado 7 de mayo, el con-
sejero delegado del Grupo HM y
otros miembros de esta empresa
sanitaria asistieron al acto de
Entrega de la Il Edicién del Pre-
mio Madrid Excelente a la Con-
fianza de los Clientes, presidido
por Esperanza Aguirre, presiden-
ta de la Comunidad de Madrid, y
al que asistieron muchas otras
personalidades de esta comuni-
dad auténoma.

bsea, y evitar los habitos téxicos,
como el consumo de tabaco y
alcohol, que aceleran el desarrollo
de la enfermedad”, ahade. No
obstante, otros factores de riesgo,
como la edad, ser mujer, los ante-
cedentes familiares o ser de raza
blanca, no se pueden evitar.

Nuevos tratamientos

Si ademas se tiene en cuenta
el envejecimiento progresivo de la
poblacién y el coste sociosanitario
que pueden suponer las fracturas
osteopordticas, cada vez se hace
mas necesario buscar nuevas
alternativas terapéuticas que evi-
ten la disminucién de masa dsea
en el paciente y, por consiguiente,
favorezcan la prevencién de las
fracturas.

Otro de los factores a conside-
rar, segin Blanch, es el cumpli-
miento adecuado del tratamiento
por parte del paciente para que
éste sea eficaz. “Sélo 3 de cada 10
pacientes cumplen de forma

correcta el tratamiento”, afade el
especialista. Asi, se estima que
tres cuartas partes de las mujeres
que inician el tratamiento para la
osteoporosis no lo cumplen bien
durante el primer afio; de hecho,
aproximadamente el 50 por cien-
to de ellas lo interrumpe.

Para evitarlo, actualmente se
estd trabajando en la simplifica-
cién de la pauta y posologia de los
tratamientos.  Siguiendo  esta
linea, han aparecido bifosfonatos
de aplicacién anual. En palabras
del doctor Blanch, “la gran poten-
cia de farmacos como el acido
zoledrénico 5 mg hace posible
que pueda ser administrado una
vez al afio mediante una perfusiéon
intravenosa, lo que, sin duda,
mejorard el cumplimiento de la
terapia y, con ello, aportard una
mayor proteccion a las pacientes
frente a las fracturas”.

Redaccién
Tusalud

Y también en...

16° aniversario de ‘Diario Médico’

Diario Médicocelebrosu 16° Aniversario en el Hotel Ritzel pasado 26
de mayo. Al acto, al que asistio practicamente todo el sector sanita-
rio, acudié también el Dr. Juan Abarca Campal; su esposa, laDra. Car-
men Ciddn; suhijoy directorgeneral del GrupoHM, el Dr. Juan Abarca
Ciddn; y el director de [+Dy Formacidn de esta empresa sanitaria, el
Dr. JesUs Peldez. ; la directora de RRIly Protocolo del Grupo HM, Ma-
ria Luisa Calderdn; y la coordinadora de MKT. y Comunicacion del
Grupo, Eva Sacristan. El evento conté con la presencia de Juan José
Gtiemes, consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, quien
pronuncié un discurso en el que felicité a este medio de comunica-
cién especializado por su trayectoria durante los dltimos 16 afios.

‘A tu salud’ celebra su primer lustro

El 27 de mayo, el suplemento A tu salud de La Razén ce-
lebré su primer lustro de vida, entre personalidades tales
como Mariano Rajoy, presidente del Partido Popular, Es-
peranza Aguirre, presidenta de la Comunidad de Madrid,
y varios miembros mas del PP. Asimismo, el Dr. Juan Abarca
Campal y su esposa, la Dra. Carmen Ciddn, asistieron a
este acto, en el que se dieron cita numerosos actores del
mundo sanitario, politico y periodistico del pais.
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ACUERDO FUNDACION HM-INSTITUTO EUROPEO DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

El Grupo HM continiia comprometido
con la formacion a sus empleados

La Fundacién Hospital de Madrid (HM) y el Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social (IESBS)
han firmado recientemente un convenio de colaboracién para favorecer el acceso a nuevos pro-
gramas de formacién para sus profesionales sanitarios. Ademas, promoveran jornadas y cursos
de formacién también para personal externo e incluso para los pacientes.

La Fundacién HM, presidida por
el profesor Juan Martinez
Lépez de Letona, y el IESBS, dirigi-
do por Sonia Fernandez-Duran,
han alcanzado un acuerdo de cola-
boracién segin el cual los profe-
sionales del Grupo HM seréan parti-
cipes de las catedras, foros, becas,
seminarios presenciales y cursos
de formacién promovidos por
dicho instituto. Ambas institucio-
nes se proponen la organizaciéon y
promocion de diversas actividades
formativas sanitarias, tanto para
profesionales de la salud como
para pacientes.

Mediante este convenio tam-
bién se promovera el desarrollo de
nuevas metodologias docentes y
formativas, basadas en las nuevas
tecnologias de la informacién y la
comunicacién (on line), enmarca-
das en las propuestas del nuevo
espacio europeo educativo, asi

| HM Norte Sanchinarro ha

sido el primer hospital de
Espafa en implantar un concep-
to pionero y vanguardista deno-
minado “Pack HM Plus”: una
serie de servicios de maximo
confort al familiar del paciente
que aportan un valor afadido a
la calidad asistencial. “La idea
surgié desde la Direccién del
Grupo, que vio que funcionaba
en hospitales europeos. Se pre-
tende facilitar al maximo posible
la estancia al acompanante o
familiar del paciente para que
ésta sea alin mas cémoda y de
forma indirecta, también el
paciente. Ofrecemos unos servi-
cios complementarios que afa-
den un plus al ingreso hospitala-
rio”, senala Luis Fernandez de
Simén, gestor del Sistema del
Hospital de Madrid Norte San-
chinarro.

El pack incluye una plaza de
parking durante toda la estancia
del paciente; acceso a Internet
mediante conexion wi-fi; servi-
cio de television digital, prensa
diaria; un minibar que se repone
diariamente con bebidas no
alcohdlicas; servicio de lenceria
y menaje especial; y servicio de
restauraciéon  con  diferentes
opciones de menUs (elaborados
en la propia cocina del hospital)
servidos en la misma habitacion,

como “la elaboracién y edicién de
publicaciones conjuntas que sean
de interés general para los profe-
sionales sanitarios”, y el IESBS pro-
pondra a la Fundacién HM “tradu-
cir y divulgar libros de la Organiza-
cién Mundial de la Salud”.

la becas del
IESBS podran
optar los profesiona-
les sanitarios del
Grupo Hospital de
Madrid que lo deseen

Becas

En este acuerdo de colabora-
cién se hace referencia a las becas
promovidas por el IESBS. Las ayu-
das a las que podran optar los pro-
fesionales sanitarios del Grupo HM
que lo deseen alcanzan hasta el 50

por ciento del coste total de los
programas maéster ofertados. En
este sentido, acaban de editarse
dos folletos (uno para médicos y
otro para personal de Enfermeria)
con la oferta formativa disponible.
Por cada uno de los cursos,
aulas y talleres que componen
estos programas formativos, el
alumno recibird una certificacion
individual en la que conste el nime-
ro de créditos obtenidos y el logoti-
po de la Comisién de Formacion
Continuada de Sistema Nacional
de Salud. Con las actividades for-
mativas podrén obtenerse hasta 70
créditos baremables. En este senti-
do, el acuerdo recoge el compro-
miso de la Fundacion HM por
impulsar la formacién continuada
promovida por el IESBS.

Redaccién
Tu salud

OBJETIVO: MEJORAR LA ESTANCIA EN EL HOSPITAL

“Pack HM Plus”: una
alternativa pionera de
confort en los hospitales

EI HM Norte Sanchinarrro es el primer centro que ofrece un servi-
cio que facilita la estancia de los acompafantes durante el ingreso
de un familiar. Esta iniciativa, pionera en muchos aspectos, es otra
de las facetas de la asistencia de calidad en el grupo HM.

M

HOSPTALES

en horario flexible para el desa-
yuno, comida y cena. El conjun-
to de servicios incluye la posibili-
dad de que el acompafante
pueda permanecer en la habita-
cién el tiempo que esté el
paciente en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos. “El objetivo prin-

cipal sigue siendo la calidad
asistencial y en ese afan quere-
mos que los resultados sean los
mejores para el paciente, y por
consiguiente, obtener también
la satisfaccién del acompanante
con la opcién de disfrutar de una
estancia lo mas confortable
posible”, asevera Fernandez de
Simén. El “Pack HM Plus” se
puede contratar en el mismo dia
de ingreso en el Departamento
de Atencién al Paciente —que
tendra una relacién directa con
el enfermo y sus acompanantes
durante toda la estancia hospi-
talaria— situado frente a la
recepcion principal, o bien a tra-
vés del nimero de teléfono 91
75678 98.

Olga Quintanilla
Tu salud

Nuestros profesionales

,_; ;J i_l

PIEDAD DIEZ.
Directora de Serv. Gene-
rales del Grupo HM

esde que comenzé hace

18 afios como gobernanta
en el Hospital de Madrid cuan-
do aln estaba en obras, Pie-
dad Diez no ha perdido la ilu-
sion. A sus 65 anos recién cum-
plidos, la directora de Servicios
Generales del Grupo Hospital
de Madrid (HM) es uno de los
pilares de esta institucién.

¢Cémo fueron los comien-
zos del Grupo HM?

Los comienzos fueron
como en todas las empresas
(imagino yo): no duros, pero si
complicadillos. Lo bueno que
hemos tenido siempre es que
todos los trabajadores que
entonces formdbamos parte
de este proyecto hicimos una
pifia de trabajo y pusimos el
cien por cien de nuestro inte-
rés para que lo que nos habia-
mos planteado saliera adelan-
te. Por supuesto, nos costd
bastante encaminar el trabajo,
ya que hay que tener en cuenta
que la mayoria eran profesio-
nales de la medicina, con lo
que, para llevar una empresa
adelante, teniamos que aunar
esfuerzos y trabajar en equipo.

Ademas, a nivel particular,
me es grato decir que yo siem-
pre he contado con un gran
apoyo por parte de mis jefes,
en especial de la doctora
Cidén, quien me ha ayudado y
de la que he aprendido muchi-
simo. Es una gran profesional y
una persona con una gran
vision de futuro.

¢Actualmente en qué con-
siste su trabajo?

Desempefo el cargo de
directora de Servicios Genera-
les. Coordino distintos aspec-
tos del mantenimiento de los
hospitales del Grupo HM. Para
ello, tengo a mi cargo a cuatro
supervisoras de  Servicios
Generales, que llevan a cabo
todo lo que se refiere a la
supervisidon del personal de

limpieza y celadores. Simulta-
neamente, tienen que supervi-
sar y controlar todo el material
que entra en todos los almace-
nes de papeleria, limpieza, len-
ceria, menaje, etc., para abas-
tecer asi las necesidades de
cada hospital. Es decir, lleva-
mos adelante todo lo que
supone la logistica de manteni-
miento. Mas o menos, y para
que se entienda, es como si
goberndramos ‘una gran casa’.

Eso supone mucho traba-
jo.

Asi es. Lo bueno que tene-
mos, o que hemos conseguido
en este departamento, es que
las personas son responsables
y trabajadoras. Cuando se dis-
pone de un equipo de estas
caracteristicas se funciona muy
bien, porque te entienden,
colaboran, participan en todo,
y de esta manera el trabajo es
mucho mas llevadero y mas
4gil. Esto hace que disponga-
mos del personal justo y eficaz,
que para una empresa privada
es realmente importante, y
esto es gracias a nuestro
esfuerzo diario.

Veo que sigue con la
misma ilusién que cuando
empez6, ¢no?

Si, hace dos dias que cum-
pli los 65 afios y se lo he dicho
a todos mis compafieros: voy a
continuar trabajando. A lo
largo de estos 18 afos ha habi-
do muchos altos y bajos, pero
a pesar de todo hay que conti-
nuar, hay que luchar. Sobre
todo porque es una gran satis-
faccion para mi pensar que
llevo todo ese tiempo en la
empresa, que la he visto cre-
cer, desarrollarse, y que van a
continuar. Hay que pensar que
cada dia es distinto y vivir el
presente, tanto a nivel perso-
nal como profesional.

¢Cémo ve el futuro del
Grupo HM?

Lo veo muy prometedor
debido a todas las innovacio-
nes e ideas que marcan los
actuales directivos. Ademas,
estamos abarcando diversas
dreas médicas, aparte de la
investigacion y la ensefanza
de los nuevos profesionales
del futuro.

Redaccién
Tu Salud
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os quiréfanos del Hospital de

Madrid han incorporado una
plataforma denominada “Infiniti
Vision System”, que se aplicaala
cirugia de cataratas y que permi-
te extraerla practicando proce-
dimientos menos invasivos e
incisiones de un menor tamano
en el cristalino, que incluso se
reducen hasta los dos milime-
tros.

Segun indica la oftalméloga
del Grupo Hospital de Madrid
Sara Ortiz, la nueva tecnologia
“disminuye los casos de rotura
capsular posterior, reduce el
riesgo de quemaduras al aplicar
nuevas energias no termogéni-
cas y dafia menos el endotelio,
ya que podemos decir que inclu-
so ‘mima’ el interior de la cérnea
del ojo”.

El nuevo instrumento permi-
te mejorar los resultados de la
intervencién y aumenta la segu-
ridad de los pacientes. Sara Ortiz
subraya que “la satisfaccién de
los pacientes es mayor, ya que la
nueva plataforma disminuye los
efectos secundarios intraocula-
res derivados de la cirugia, redu-
ce las molestias posteriores
como la conjuntivitis y logra
mejores resultados en inciden-
cias como el astigmatismo”.

En definitiva, el nuevo siste-
ma ofrece un mejor control qui-

HOSPITAL DE MADRID

Las nuevas tecnologias mejoran los
resultados en cataratas y retina

El Servicio de Oftalmologia del Hospital de Madrid ha incorporado nuevos dispositivos tecno-
légicos para mejorar los resultados de las intervenciones quirirgicas relacionadas con las cata-
ratas y la retina. El hospital se coloca asi a la vanguardia espaiiola en el tratamiento de estas
patologias, garantizando el éxito de las operaciones y la satisfaccién posterior del paciente

JIEl nuevo sistema
ofrece un mejor
control quirdrgico y
una mayor seguridad
que mejora los resul-
tados de la facoe-
mulsificacién”

rdrgico y una mayor seguridad
que mejora los resultados de la
facoemulsificacion tradicional, la
técnica empleada para extraer
las cataratas.

Patologias vitreorretinianas
Tratar al paciente con mayor
eficacia y seguridad, lograr una
mayor aproximacién individual, y
efectuar un diagnéstico més pre-
ciso de cada caso es el objetivo

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE

del nuevo dispositivo tecnoldgi-
co, denominado ‘vitreotomo’,
que han incorporado también
los quiréfanos del Hospital de
Madrid. En este caso, el servicio
de Oftalmologia mejora el trata-

Una nueva planta de Maternidad que
reduce los tiempos de espera

La nueva planta de Maternidad del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe ha logrado
reducir las listas de espera y mejorar la calidad, tanto de la asistencia como de la estancia en el
hospital. Santiago Ruiz de Aguiar, director médico de este centro, y Natalia Melero, supervisora
de Maternidad, explican cuéles son algunas de las novedades de esta nueva planta.

ace apenas un mes que el

Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe ha inau-
gurado su nueva planta de
Maternidad. Un incremento en
el nimero de camas, la mejora
de las habitaciones y la intro-
duccién de nuevas herramientas
de monitorizacién son algunas
de las novedades que caracteri-
zan a esta nueva planta de
Maternidad del Grupo HM.

Novedades

Santiago Ruiz de Aguiar,
director médico del Hospital
Universitario Madrid Monte-
principe, explica que una de las
principales novedades de esta
nueva planta de Maternidad es
la implantacién de un nuevo sis-
tema de monitorizacién. Dicho
sistema, segin Ruiz de Aguiar,
“permite que las matronas pue-

dan ver desde cualquiera de los
controles de enfermeria de las
plantas de Obstetricia la dinami-
ca uterina de las pacientes”.
Ademas, tal y como indica el
director médico de este hospi-
tal, con motivo de la inaugura-
cién de la nueva planta de
Maternidad también se ha
hecho “una inversién importan-
te en sistemas de telemetria, de
forma que las pacientes podran
tener la epidural y la monitoriza-
cién puesta y caminar al mismo
tiempo por el hospital”. Esto se
traduce, por tanto, en una
mayor comodidad para las
pacientes. En primer lugar, Ruiz
de Aguiar explica que la apertu-
ra de esta nueva planta ha
hecho que “los tiempos de
espera se hayan reducido prac-
ticamente hasta cero y que
ahora se pueda ingresar a la

paciente segln llega al hospi-
tal”. Ademas, el director médi-
co del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe afiade
que también se ha “mejorado la
calidad, ya que se ha logrado
que los ginecdlogos trabajen
con un poco mas de tranquili-
dad, lo que hace que se mejore
la asistencia”.

Mas comodidad

A todo esto hay que afadir
que ahora esta nueva planta de
Maternidad “cuenta con 14
camas mas, registrando un total
de 50”. Respecto a esta cues-
tién, Natalia Melero, superviso-
ra del area de Maternidad de
este hospital, aclara que ahora
“las  habitaciones son mas
amplias; es una planta nueva y
de cara al paciente eso se nota”.

En su opinién, la nueva plan-

miento de las patologias relacio-
nadas con la retina, es decir las
enfermedades vitreorretinianas.

Tal y como indica el doctor
José Maria Aguilar, jefe del Ser-
vicio de Oftalmologia del Hospi-

tal de Madrid, “el nuevo sistema
incorpora un endolaser que solu-
ciona el 90 por ciento de los tras-
tornos comunes quirdrgicos del
vitreo de la retina, como los des-
prendimientos, los desgarros,
los derrames y hemorragias o las
retinopatias propias de los
enfermos de diabetes”.

Otra de las novedades del
vitreotomo es que permite prac-
ticar la cirugia sin sutura. De esta
forma, destaca el doctor Aguilar,
“disminuimos el tiempo de la
intervencién y mejoramos la
recuperacién posterior de los
pacientes”.

El jefe del Servicio de Oftal-
mologia de este hospital tam-
bién indica que el centro ha
incorporado nuevas técnicas y
dispositivos como la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) para
el diagnéstico de enfermedades
relacionadas con la retina y la
trabeculoplastia se-
lectiva con laser para el trata-
miento de la hipertensién o el
glaucoma.

Juan A. Siles
Tu salud

Hospital de Madrid (HM)
Direccién: Pza. Conde del Valle

Suchil, 16. 28015 Madrid
Teléfono: 91 447 66 00

ta de Maternidad registra tam-
bién “menores tiempos de
ingreso” y esto se debe a que
“todo se ha agilizado muchisi-
mo debido a que hay un nimero
mayor de camas”.

Respecto al trabajo diario de
los profesionales sanitarios que
trabajan en esta nueva planta, la
supervisora de Maternidad indi-
ca que no han observado gran-
des cambios en la manera de
trabajar dentro del servicio, “si
no que se ha seguido en la linea
en la que estamos trabajando;
es decir, que realmente no se ha
cambiado la forma de trabajar”.

A modo de resumen, el
director médico del Hospital
Universitario Madrid Monteprin-
cipe apunta que, en su opinién,

.m
?"' _
A

ra

“las nuevas tecnologias han
tenido un papel importante en
esta ampliacion de la planta de
Maternidad”. La adquisicién de
monitores de ultima generacién
y el aumento de la capacidad de
monitorizacién de pacientes
son, para Ruiz de Aguiar, dos de
los aspectos claves que han
logrado que, en ultima instancia,
“se reduzcan los tiempos de
espera y aumente la comodidad
del paciente” en esta nueva
planta de Maternidad.

L3
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Ana Martin
Tu salud

H. Universitario M. Monteprincipe
Direccién: Avda. Monteprincipe, 25.

28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91708 99 00
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Dr. Marin, HOSPITAL DE MADRID TORRELODONES

Iniciativa “piel con piel”: un paso mas en la
asistencia natural del parto en el HM Torrelodones

El constante interés por la integracién de las nuevas tendencias neonatales que se llevan a
cabo en el Hospital de Madrid Torrelodones ha llevado al grupo de pediatras de este hospital
ala realizacién de un estudio en este centro con el fin de constatar los beneficios derivados de
la aplicacién de la técnica "piel con piel” en paritorio.

Habitualmente, en la mayoria
de los centros hospitalarios espa-
fioles, nada mas nacer se separa al
recién nacido de la madre, trasla-
déndolo a una cuna térmica
donde el pediatra realiza la valora-
cién inicial del neonato, se le colo-
ca la pinza del cordén y se llevan a
cabo los diversos procedimientos
de identificacion del bebé. Poste-
riormente, se le traslada a las plan-
tas de Maternidad, donde se le
administra una vacuna, asi como
las medidas preventivas necesa-
rias.

"Piel con piel”

El cuidado “piel con piel” con-
siste en colocar al neonato directa-
mente sobre la madre. Nada mas
nacer, en colaboracién con el
padre, se le posiciona boca abajo
sobre la madre, se le seca con una
toalla precalentada, se corta el

corddén umbilical y se le coloca un
gorro y un panal para evitar la
pérdida de temperatura. Finaliza-
do este proceso, se posiciona al
bebé directamente en contacto
con la piel del pecho de la madre
para favorecer el inicio de la lac-
tancia en los primeros minutos de
vida. Esta practica innovadora
garantiza la adecuada adaptacién
del bebé al medio extrauterino, ya
que un neonatdlogo evalla conti-
nuamente el correcto desarrollo
del proceso, ofreciendo un parto
intimo y natural, sin descuidar los
aspectos cientifico-técnicos. Por
ultimo, tras un periodo ininterrum-
pido de contacto “piel con piel”
de unas dos horas, el neonato es
llevado al 'nido’ de la Maternidad
para la administracién de la vacu-
na, la vitamina K'y la pomada ocu-
lar para prevenir infecciones oftal-
micas.

En la practica clinica

Durante cinco meses, en el HM
Torrelodones se ha llevado a cabo
un estudio para evaluar los efectos
que la aplicacién del cuidado “piel
con piel” conlleva en el recién
nacidoy en la madre. Durante este
tiempo, el grupo de pediatras,
matrones, obstetras y enfermeras
que forman parte de este hospital
ha trabajado de forma incesante,
con el fin de aportar calidad cienti-
fica y humana al proceso natural
del nacimiento.

Tras analizar de forma precisa
los resultados obtenidos, se ha
apreciado cémo los bebés cuida-
dos con “piel con piel” presentan
mejor control térmico al nacimien-
to, lo que disminuye el estrés que
puede suponer la pérdida de tem-
peratura al nacer. Asi, se ha obser-
vado cémo la proporcién de
madres que logran lactancia

materna exclusiva en el momento
del alta hospitalaria es superior en
este grupo de pacientes: cerca del
80 por ciento frente al 65 por cien-
to de aquellas a las que se les
habia practicado la reanimacion

habitual. Se aprecié, ademas,
cémo el nimero de neonatos que
precisaba ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos era menor en
aquellos a los que se les habia rea-
lizado cuidado “piel con piel”. En
lo referente a las madres, la gran
mayoria refirié una minima sensa-
cién dolorosa durante la sutura de
la episiotomia: esto es debido a
que durante el desarrollo de esta

préctica se liberan diversas sustan-
cias en el organismo materno (oxi-
tocina y endorfinas) que tienen
efecto analgésico y disminuyen la
sensacion dolorosa. Asimismo,
sélo un 2 por ciento de las madres
a las que se les aplicé el cuidado
“piel con piel” presentd un tras-
torno de ansiedad en relacién con
el cuidado de su bebé en el
momento del alta hospitalaria,
frente a cerca del 8 por ciento de
las madres a las cuales se les sepa-
r6 del recién nacido.

Dada la satisfaccion generada
en las madres a las que se les reali-
26 el cuidado “piel con piel” en
paritorio, el HM Torrelodones ha
tomado lainiciativa de ofertar a las
futuras madres esta practica en el
paritorio en todos aquellos casos
en los que se prevea un parto vagi-
nal y no sea necesaria la aplicacion
de medidas de reanimacién sobre
el bebé. Asi, el HM Torrelodones
da un paso més hacia el futuro, y
se sitla en la vanguardia de la
atencién neonatal de nuestro pais,
asegurando una mayor calidad
asistencial y permitiendo una asis-
tencia mas natural en un momento
tan importante para la familia
como es el nacimiento de un hijo.

Hospital de Madrid Torrelodones
Direccién: Avda. Castillo de Olivares

s/n. 28250 Torrelodones. Madrid
Teléfono: 91 267 50 00

Andrés Lépez, jefe de Aneste-
siologia y Reanimaciéon del
Hospital de Madrid Norte San-
chinarro, concibe la nueva Uni-
dad del Dolor como reflejo del
esfuerzo por mejorar la atencién
a los pacientes que experimen-
tan dolor més alla del tradicional
abordaje puntual de los casos.
“La Unidad del Dolor es fun-
damentalmente un instrumento

HOSPITAL DE MADRID NORTE SANCHINARRO

“La Unidad del Dolor aspira a dar
servicio durante 24 horas al dia”

El Hospital de Madrid Norte Sanchinarro estrena Unidad del Dolor con la tarea de centralizar y
optimizar la eficacia de todos los tratamientos contra el dolor en el centro. En el horizonte esta
convertirse en un eje de atencién constante disponible para todos los pacientes en cualquier
momento. Para ello cuenta con equipo de Anestesiologia y personal con dedicacién exclusiva.

para la mejor coordinacién y
establecimiento de los protoco-
los terapéuticos, una uniformiza-
cién de todos los procesos que
permite ofrecer atencién cons-
tante, independientemente de la
presencia fisica del equipo que
atiende a un paciente en un
momento dado”, explica Lopez.

Desde la apertura del centro,
estas terapias han sido asumidas
por el Servicio de Anestesiolo-
gia. La necesidad de coordinar
los diferentes tratamientos rela-
cionados con el dolor agudo y
crénico y de establecer protoco-
los consensuados con los dife-
rentes servicios médico-quirlrgi-
cos implicados es la razén de ser
de la nueva unidad, que se inscri-
be dentro del Servicio de Anes-
tesiologia, y estéd coordinada por
la Maria Madariaga.

En general, Andrés Lépez

considera que la cultura clinica
de remitir a los pacientes a uni-
dades especificas esta imponién-
dose poco a poco y ganando
terreno en todo el pais, donde se
van creando sucesivamente uni-
dades de estas caracteristicas.
“El motivo mas frecuente de
consulta médica en general es
precisamente el dolor, de forma
que todo clinico lo trata. No obs-
tante, existe una gran compleji-
dad en esta area, y unidades
multidisciplinares como ésta
estdan en condiciones optimas
para ajustar el tratamiento o bien
recurrir a otras técnicas, incluidas
las invasivas, cuando las condi-
ciones del paciente lo requie-
ren”, indica. Con los medios a su
disposicidn, las instalaciones de
la recién estrenada unidad pue-
den convertirse en consultas de
alta resolucién, al realizar técni-

cas intervencionistas ambulato-
rias: exploracién de puntos gati-
llos, bloqueos simpaticos diag-
ndsticos o terapéuticos, infiltra-
cién de puntos gatillos, infiltra-
ciones periféricas de articulacio-
nesy bloqueos periféricos.

El especialista ha destacado
la importancia que para todo el
equipo tiene la implicacion del
personal de Enfermeria en esta
nueva empresa. "El 60 por cien-
to del funcionamiento de una
unidad de estas caracteristicas
descansa en la labor de los pro-
fesionales de Enfermeria espe-
cializada; son un pilar fundamen-
tal de la atencién integral al
paciente”.

Ya estan en marcha los cursos
de formacién especifica de esta
parte del equipo para el manejo
de los farmacos, técnicas y dis-
positivos que habitualmente se

utilizan en el tratamiento de
dolor, tanto agudo como crénico.

Por otra parte, un vez que el
Hospital obtenga la acreditacion
para docencia posgrado, el Ser-
vicio de Anestesiologia tiene
previsto solicitar la oportuna
acreditacion para formaciéon de
residentes, en la que se incluird
la Unidad del Dolor.

Por ella podrén rotar no sola-
mente residentes de Anestesio-
logia, sino también aquellos que
tienen establecido dentro de su
plan docente una rotacién por la
citada unidad.

Respecto al 4rea de investi-
gacién, a fecha de hoy ya estad
establecida la relacion entre el
servicio encabezado por Andrés
Lépez vy el Departamento de
Investigacién, orientada a la
investigacion basica.

La unidad promueve y parti-
cipa en los protocolos de investi-
gacion clinica que se desarrollan
dentro de la misma o se plantean
como estudios multicéntricos,
tanto de dmbito nacional como
internacional.

Belén Diego
Tu salud

H. de Madrid Norte Sanchinarro
Direccién: ¢/ Ona, 10. 28050 Madrid

Teléfono: 91756 78 00
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CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

‘Actualidad Econémica’ premia al CIOCC ¢ :

como una de las 100 Mejores Ideas ‘07

El Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC), anexo al Hospital de Madrid Norte Sanchi-

narro, supone la culminacién del proyecto que el Dr. Abarca Campal ini

6 hace casi 20 afios con la

creacién del Grupo Hospital de Madrid (HM), y actualmente ha sido reconocido como uno de los
centros lideres e innovadores en el tratamiento del cancer en sus diferentes vertientes.

El CIOCC y el Hospital de
Madrid Norte Sanchinarro fueron
oficialmente inaugurados por Su
Majestad la Reina el pasado 13 de
noviembre, y funcionan de manera
integrada para ofrecer al paciente
oncolégico la mejor atencién sani-
taria, consensuada e individualiza-
da, en un entorno del maximo
confort y con los mejores especia-
listas oncoldgicos en cada éarea u
érgano.

Esta y otras muchas virtudes
que detallamos a continuacién han
sido las que han llevado a esta insti-
tucién a ser premiada como una de
las 100 Mejores Ideas de 2007 por
la revista Actualidad Econémica.

Una estructura mas eficaz

La estructura del CIOCC res-
ponde a un exhaustivo andlisis de
los modelos mas eficaces, eficien-
tes y efectivos que existen en el

mundo en el tratamiento del can-
cer, tras el cual se ha implantado el
modelo integral estadounidense,
que se traduce en una vision pluri-
disciplinar 'y consensuada del
paciente oncoldgico, en la que el
enfermo es tratado conjuntamente
y sin demora por los distintos espe-
cialistas implicados en el abordaje
de su enfermedad y de las posibles
complicaciones que puedan surgir.
Asi, esta asistencia sanitaria, que
tiene su origen en la investigacion
traslacional, gira en torno al enfer-
mo, sin que éste tenga que despla-
zarse de un centro a otro para ser
tratado.

La apertura del CIOCC, dirigi-
do por el Dr. Manuel Hidalgo, del
Hospital John Hopkins de Baltimo-
re (EEUU), ha supuesto para el
Grupo HM entrar aformar parte de
los centros lideres en el sector, ya
que es el primer y Unico centro

oncoldgico anexo a un hospital
general médico-quirdrgico que
existe en Espanfa.

Los altimos avances

Dotado con la ultima tecnolo-
gia y los mejores especialistas
médicos, el CIOCC cuenta, en el
érea de prevencion, con una Uni-
dad de Consejo Genético que
ofrece a médicos y pacientes una

JILa apertura del

CIOCC ha supues-

to para el Grupo HM

ser uno de los lideres

en el tratamiento del
cancer en Espana”

herramienta de evaluacion del ries-

go de padecer céancer, asi como la
posibilidad de contar con un ase-
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soramiento genético completo.

Asimismo, el centro cuenta con
la tecnologia mas avanzada en
diagnéstico por imagen, con esca-
ner de 64 cortes, resonancia mag-
nética de 3 Teslas, resonancia mag-
nética abierta de alto campo, PET-
TAC, medicina nuclear y mamogra-
fia con mesa prona, que permiten
la méxima definicion y exactitud de
todo tipo de tumores.

Investigacién y futuro

En lo que se refiere al trata-
miento, ademas de las técnicas
mas avanzadas de radiologia, el
CIOCC cuenta con la Unidad de
Investigacién ~ Traslacional, que
posibilita un abordaje personaliza-
do de cada tipo de tumor. Ejem-
plos de servicios de maximo nivel
en este sentido son la Unidad de
Radiologia de la Mujer o el Servicio
de Oncologia Radioterapica, con
tres aceleradores lineales —uno de
ellos tnico en Espafia, que permite
hacer cirugia intra y extracraneal—

, un quiréfano inteligente y braqui-
terapia.

Por ultimo, el CIOCC también
cuenta con un area dedicada a
investigacion, en la que destaca el
proyecto de xenoinjertos, vincula-
do a la medicina traslacional, y que
permite un abordaje diferencial
Unico y personalizado de cada
tumor. Junto a ésta, las otras dos
dreas en las que existen mas
expectativas respecto a la investi-
gacién contra el cancer son la apli-
cacién de métodos de patologia
molecular, que posibilitan abordar
el complejo mundo del farmaco-
diagnéstico de una forma eficaz, y
la creacion de una Unidad de Ensa-
yos Clinicos Fase |, para acercar far-
macos nuevos a los pacientes.

Redaccién
Tu salud

Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC)

Direccién: ¢/ Ona, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69

AGENDA

3,4y 5 de junio
Jornadas de Valoracion de la Situacion de la
Dependencia

El Imserso organiza en Madrid unas jornadas para profesionales en
las que se dan las claves para valorar a aquellas personas que sufran de
diferentes grados de dependencia, y asi poder mejorar su calidad de
vida.

Mas informacién en: www.infodisclm.com/novedades/2008/jorna-
das/jornadas_dependencia_imserso.html

12 de junio
Dia Mundial contra el Trabajo Infantil 2008

Este afo, la Organizacion Internacional del Trabajo, a través de su
Programa Internacional para la Erradicaciéon del Trabajo Infantil, orga-
niza este dia conmemorativo. Estarad marcado por un gran nimero de
actividades organizadas en todo el mundo para transmitir el mensaje
“La educacion es la respuesta acertada al trabajo infantil ”.

Mas informacién en: http://www.ilo.org/ipec/Campaignandadvo-
cacy/WDACL/2008/lang--es/index.htm

19 y 20 de junio
I Leccion Conmemorativa “Clara Campal”

Varios expertos nacionales e internacionales pertenecientes al Comi-

té Asesor del Centro Integral Oncolédgico Clara Campal se reuniran en el
Hospital de Madrid Norte Sanchinarro para exponer y debatir sobre los
diversos aspectos del tratamiento oncolégico y el factor genético del
cancer.

Asi, el dia 19 tendra lugar la | Leccién Conmemorativa “Clara Cam-
pal”, que contara con la participacién y la asistencia de numerosos
oncélogos de prestigio mundial.

En el programa de la leccién estan incluidas las siguientes interven-
ciones:

¢ “Radioterapia en la era molecular oncolégica”. Dr Zvi Fuks, de la
MSKCC de Nueva York.

® “Avances tecnoldgicos en Oncologia Radioterapica”. Dra Car-
men Rubio, del Centro Integral Oncolégico Clara Campal.

® “Marcadores moleculares en el diagnéstico, prondstico y trata-
miento del cancer”. Dr David Sidransky, de la John Hopkins University.

Del 30 de junio al 1 de julio

3~ Congreso de Accesibilidad a los Medios
Audiovisuales para Personas con Discapacidad,
AMADIS'08

El congreso, organizado por el Centro Espafiol de Subtitulado y
Audiodescripcion (CESyA), la Comisién del Mercado de las Telecomu-
nicaciones (CMT) y el Comité Espafiol de Representantes de Personas
con Discapacidad (CERMI), tendra lugar en el auditorio de la ONCE
Catalunya en Barcelona. Durante esos dias se presentaran las tenden-
cias de investigacién, desarrollo e innovacién en los aspectos relacio-
nados con la accesibilidad a los medios audiovisuales para personas
con discapacidad sensorial, centrandose en las técnicas de subtitulado
para sordos y audiodescripcién.
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ENTREVISTA A JAVIER TEJEDOR, RESPONSABLE DE GESTION AMBIENTAL DEL GRUPO HM

“Aspiramos a ser un
referente de la gestion
ambiental en el sector”

La implicacién directa del personal del Grupo Hospital de Madrid en el programa anual para la
gestion responsable de los recursos medioambientales de esta empresa hospitalaria, supone
numerosas ventajas para la preservacién del medio ambiente. Esto ha llevado a formar e infor-
mar a todos los trabajadores en un programa socialmente responsable que se renueva cada afio.

¢Cémo resumiria los princi-
pios fundamentales de la politi-
ca ambiental del Grupo Hospi-
tal de Madrid (HM)?

Los principios fundamentales
de nuestra politica, que han orien-
tado nuestra actividad durante los
dos ultimos anos, han sido funda-
mentalmente el cumplimiento de
la normativa que nos es de aplica-
cién en materia de medio ambien-
te, tanto desde el punto de vista
de las actividades que desarrolla-
mos como de las condiciones y
mantenimiento de nuestras insta-
laciones, y por otro lado, la mejora
continua del comportamiento
ambiental derivado del desarrollo
de nuestras actividades.

Légicamente también asumi-
mos la prevencién de la contami-
nacién, pero de una forma implici-
ta en el cumplimiento de la legisla-
cién aplicable, dado que la norma-
tiva actual se esta haciendo cada
vez més rigurosa en este sentido.
Sirva como ejemplo la reciente-
mente promulgada Ley de Protec-
cién del Medio Ambiente Atmos-
férico, cuyo desarrollo reglamenta-
rio establecera limites mas riguro-
sos a los actuales en materia de
contaminacién atmosférica.

¢Disponen de algin pro-
grama de gestion medioam-
biental para llevar a cabo
dichos principios?

Si, de hecho el programa de
gestion ambiental se ve renovado
todos los afios con nuevos objeti-
vos. Durante el primer afio de
implantacién nos propusimos dos:
uno relacionado con la sensibiliza-
cién de nuestros trabajadores, y
otro con la reduccién de los resi-
duos generados, que ha sido nues-
tro aspecto maés significativo
durante los dos afos que el siste-
ma lleva en marcha.

En 2007 nos propusimos redu-
cir en un 20 por ciento la cantidad
de residuos generados por pacien-
te atendido en cada uno de nues-
tros hospitales. Después de todas
las medidas adoptadas paraello, el

global de los residuos generados
por paciente en el Grupo HM se ha
reducido aproximadamente un 21
por ciento.

El programa incluyé también
dos objetivos mas para dos hospi-
tales: disminuir el consumo de
energia eléctrica mediante la
reduccién del nimero de horas de
funcionamiento de la torre de refri-
geracion, y también, disminuir el
nimero de placas de radiologia
desechadas. Ambos objetivos han
sido conseguidos en su totalidad.

Nuestros principios
fundamentales han sido
el cumplimiento de
lanormativay lamejora
continua del
comportamiento
ambiental derivado

¢ Qué datos se desprenden
de la dltima valoracién realiza-
da de los diferentes indicado-
res medioambientales?

Disponer de una buena bateria
de indicadores es fundamental, ya
que no se puede actuar sobre
aquello que no se conoce. No obs-
tante, los datos han sido muy posi-
tivos en relacién a la generacion de
residuos peligrosos, ya que, arras-
trados por las actividades de for-
macién que llevamos a cabo para
reducir la generacion de residuos
biosanitarios especificos, los resi-
duos quimicos también han expe-
rimentado un descenso significati-
vo, en torno al 30 por ciento, con
respecto al afo precedente en uni-
dades de masa por paciente aten-
dido.

En cuanto al consumo de recur-
sos, los resultados nos han mostra-
do un ligero aumento en el consu-
mo de alguno de ellos, aunque hay
que tener en cuenta que nuestra
actividad asistencial también se ha
incrementado con respecto al afio
precedente, lo que ha influido

directamente en los mismos. Esto
es, en parte, lo que nos ha motiva-
do a plantear para este afio 2008
un objetivo de reduccién del con-
sumo de agua en al menos un 10
por ciento con respecto a 2007 en
todos nuestros hospitales.

¢ Qué iniciativas lleva a cabo
el Grupo HM para concienciar a
sus trabajadores sobre el cuida-
do del medio ambiente?

Hemos llevado a cabo activida-
des de sensibilizacion ambiental
en todos los hospitales de caracter
obligatorio para todo el personal
de la organizacién, para que todos
ellos, que al fin y al cabo son los
que definen el comportamiento
ambiental de nuestros hospitales
ensu dia a dia, sean conscientes de
qué es un sistema de gestion
ambiental, en qué les implica y
cudles son los impactos ambienta-
les derivados de su actividad dia-
ria. Todas estas actividades finali-
zan con una bateria de buenas
practicas ambientales cuya consi-
deracién puede ayudar a reducir
dichos impactos. Si el personal es
de nueva incorporacién, se le
entrega una documentacion escri-
ta en el momento de la firma del
contrato que resume el contenido
de las actividades de sensibiliza-
cién y que integra igualmente esas
buenas practicas en el mismo.

Respecto a la gestion de los
residuos, ;cudl es el procedi-
miento que se sigue en la actua-
lidad?

Los residuos son clasificados en
origen por el personal propio de
las unidades que los producen,
dentro de las clases establecidas
por el Decreto 83/99, que rige
todo el modus operandi de la ges-
tién de los residuos producidos en
los centros sanitarios. Para reducir
errores, todo el personal implicado
ha recibido formacién de caracter
obligatorio a lo largo de los dos
Gltimos afos en la que se ha hecho
hincapié en la correcta clasificacidon
de los residuos. Nos hemos centra-

JAVIER TEJEDOR.

Responsable de Gestion Ambiental del Grupo Hospital de

Madrid

do en ensefarles cuéles son las
operaciones de gestion externa
que se llevan a cabo una vez que
los residuos son transferidos a los
municipios o al gestor autorizado,
en el caso de los residuos peligro-
sos, de manera que vean que ellos
son los que inician toda la cadena
de gestion y que de ellos depende

Todo el personal impli-
cado recibe formacién de
caracter obligatorio en
la que se ha hecho hinca-
pié en la correcta clasifi-
cacion de los residuos

que los residuos sean tratados des-
pués conforme a su naturaleza.
Una vez completos los envases
en los que se acumulan, personal
especifico para esta tarea se encar-
ga de su traslado hasta un depdsi-
to final. Este personal ha sido for-
mado igualmente sobre la operati-
va que deben desempefiar en este
traslado y sobre las operaciones
que se han de realizar a la hora de
transferir los residuos peligrosos al
gestor autorizado. Ademés, los
encargados llevan un registro muy
completo del nimero de envases
que salen de cada una de las uni-
dades, de forma que en todo

momento se conoce su produc-
ciény el tipo de residuo que conte-
nia, garantizando asi dos cosas: la
trazabilidad de todos los envases a
su unidad de origen y la obtencién
de una informacién muy valiosa
para optimizar todas las tareas de
gestion y detectar errores.

¢ Qué retos se plantea para
el futuro el Grupo HM sobre la
gestion medioambiental?

En el futuro inmediato, es decir
para este afio, tal y como comenta-
bamos, nos planteamos reducir el
consumo de agua, ya que es algo
en lo que todos los agentes econé-
micos deberian implicarse al
encontrarnos en un ciclo de sequia
bastante prolongado y sin pronds-
tico de finalizacién.

En un horizonte mas lejano,
aspiramos a hacer de nuestro siste-
ma un referente de la gestion
ambiental en el sector sanitario vy,
quiza, establecer una red de
benchmarking que nos permitiese
entrar en contacto con otros cen-
tros para compartir experiencias y
aprender unos de otros a hacer
frente a los desafios ambientales
que, sin duda alguna, veremos en
los afios venideros. Aunque para
esto alin queda mucho trabajo por
hacer.

A.Martin
Tu salud
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Dr. Francois Peinado Ibarra. Urélogo del Hospital Universitario Monteprincipe de Madrid

Como reducir el ‘correo basura’ y proteger
mejor la informacion privada

El 'spam’ causa pérdidas de tiempo gestionando su eliminacién y puede provocar imprevistos

Todos hemos sufrido alguna
vez sus molestas consecuen-
cias: se llena el buzén de correo;
perdemos un tiempo valioso ges-
tionando su eliminacién; pueden
introducir en nuestro PC elemen-
tos que jamas hemos solicitado,
(sin hablar de los virus, infiltrados
muchas veces en esos correos no
deseados)...

Los spammers (individuos o
empresas que envian spam) utili-
zan diversas técnicas para conse-
guir las largas listas de direccio-
nes de correo que necesitan para
su actividad, como programas
automaticos que recorren Inter-
net en busca de direcciones. Una
vez conseguidas, utilizan progra-
mas que recorren la lista envian-
do el mismo mensaje a todas las
direcciones. Esto supone un
costo minimo para ellos, pero
perjudica al receptor (pérdidas
econdémicas y de tiempo) y en
general a Internet, por consumir-
se gran parte del ancho de banda
en mensajes basura.

Ademas, es frecuente que el
spammer controle qué direccio-
nes funcionan y cuéles no por

medio de imagenes contenidas
en el cédigo HTML del mensaje.
Asi, cada vez que alguien lee el
mensaje, su ordenador solicita la
imagen al servidor del spammer,
que registra automaticamente el
hecho. Son una forma mas de
spyware.

Consejos para evitarlo

o Si tienes que poner tu direc-
cién en tu web para que contac-
ten contigo, en lugar de poner la
direccién como texto, muéstrala
en una imagen con la direccién
de correo; no pongas el enlace a
tu cuenta, usa una redireccién
(puede ser temporal o por un
numero de usos) y bérrala cuando
recibas excesivo spam; modifica
la direccién para evitar el rastreo
automatico (por ejemplo, cambia
‘nombre@dominio.com’ por
‘nombre (arroba) dominio (punto)
com’.

¢ Otras acciones para evitarlo
son procurar no abrir tu correo
web habitual desde otro ordena-
dor que te obligue a escribir tu
direccién completa; no reenviar
mensajes parte de una cadena de

correo electrénico; no hacer
envios a amigos o colaboradores
en los que aparezcan muchas
direcciones (si se lo haces, usa la
copia oculta, para que no sean
visibles las demés direcciones). Si
reenvias un correo electrénico
que ya contiene alguna direccién
en el mensaje, asegurate de
borrarla.

o Al rellenar una inscripcién,
no facilites tu correo. Si es nece-
sario dar una direccién correcta
(envio de contrasefas, confirma-
cién de la suscripcion, etc.), utiliza
una redirecciéon temporal o una
cuenta gratuita ‘extra’ prescindi-
ble de las que se ofrecen en la
mayoria de los portales de Inter-
net. No debes hacer caso de las
recomendaciones del tipo ‘prefe-
riblemente cuenta no Hotmail'.

e Lee los correos de remiten-
tes sospechosos como texto, y no
como HTML.

¢ No envies nunca mensajes al
spammer, aunque prometan
dejar de enviar spam si se les
pide. A menudo ofrecen una
forma de anular la suscripcién a
su boletin de mensajes (lo que en

Herramientas de Outlook 2003 disefiadas para proteger
a los usuarios del comreo electrdnico no solidtado
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inglés llaman opt-out (optar por
salir) que suele consistir en man-
dar un mensaje a una direccién
de tipo ‘unsubscribe@domi-
nio.com’. Si mandas un mensaje a
dicha direccién con la esperanza
de dejar de recibir correo no soli-
citado, sélo estads confirmando
que tu cuenta existe y esta activa,
por lo que acabaras recibiendo
mas spam que antes.

® Ten siempre al dia las actua-
lizaciones de seguridad del siste-
ma operativo.

¢ Instala y ten activos un buen

cortafuegos (firewall) y un antivi-
rus.

o Si bien se pueden bloquear
mensajes que tengan ciertas
palabras (por ejemplo, si en el
asunto aparece la palabra
‘porno’) muchos spammers escri-
ben dichas palabras con faltas
intencionadas de ortografia o
introducen algln espacio o signo
de puntuacién en la palabra mas
propensa a ser bloqueada (por
ejemplo, escribirian ‘p0rn0’ o 'p o
rn o), por lo que bloquear men-
sajes no suele ser muy til.

Encuentro con los pacientes en la vanguardia de la medicina

Las medicamentas mas innovadones son nuestra principal priordad: abren nuevas fronteras en el campo del cuidado
de la salud y cubren necesidades no satisfechas. Pero ningln paciente as exactamente igual a olro. Por ego an Novartis
varmas mas alla de los dltimos medicamentos ofreciendo tratamientos preventivos, alternatvas con medicamentos
geninoas ¥ programas de acceso a madicamentos.

U) NOVARTIS

www, novartis.com
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IV Convocatoria .

PREMIOS DE INVESTIGACION A LOS MEJORES
TRABAJOS DE MEDICINA TRASLACIONAL

La FUNDACION HOSPITAL de MADRID convoca 2 premios al mejor trabajo
de investigacién, con el deseo de reconocer la labor cientifica desarrollada
en los distintos dmbitos de la Medicina Traslacional.

LAS AREAS PREFERENTES SON: Cardiovascular, Neurociencias y Oncologia.
PLAZO DE INSCRIPCION: Hasta 15 de mayo de 2008

DOTACION ECONOMICA: 6.000€ por premio

informate sobre las bases en: -
www.fundacionhm.com v






