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El Servicio de Pediatría del
Grupo HM inicia este mes, con
el Dr. Alejandro López Escobar
al frente, un estudio que reco-
gerá los datos antropométricos
de los nacidos en los centros de
Montepríncipe y Torrelodones.

La finalidad de este trabajo
es facilitar la información nece-
saria para elaborar unas curvas
antropométricas de referencia
entre los españoles que sustitu-
yan a las norteamericanas,
empleadas actualmente a pesar
de no reflejar nuestra realidad.
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El Servicio de
Pediatría comienza
un nuevo estudio

MÁS COMODIDAD PARA EL PACIENTE

Se inicia el servicio de citación ’on
line‘ desde ’hospitaldemadrid.com‘
La página web del Grupo HM permite al paciente con-
cretar la fecha, el turno, la especialidad, el centro y el
médico que quiere que le atienda. De esta manera, el

OPINIÓN
¿Qué significa ser
universitario?

La Dra. Yolanda Quijano,
Dtora. de Docencia de Post-
grado del Grupo HM, analiza
el lugar que ocupa la docencia
en el HUM Montepríncipe.
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LA MEDICINA PRIVADA
El Prof. Alfonso
Delgado, último
fichaje del Grupo HM

El presidente de la Asocia-
ción Española de Pediatría
(AEP) iniciará su actividad
como jefe del Departamento
de Pediatría el 1 de enero.
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HUM MONTEPRÍNCIPE
Premian a la Unidad
de Hematología y
Oncología Pediátrica

El Congreso de la Socie-
dad Internacional de Oncolo-
gía Pediátrica ha reconocido
el póster elaborado por las
enfermeras de esta Unidad
como el mejor de su categoría.
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HMN SANCHINARRO
Comienza la
actividad pediátrica

Ya ha abierto sus puertas el
nuevo Servicio de Pediatría
del HMN Sanchinarro, que
prestaráasistenciaa lospacien-
tes con edades comprendidas
entre 0 y 14 años.
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COMPROMISO
El Grupo HM se
suma al reto del
agua

Todos sus centros partici-
pan en la iniciativa de ahorro
de agua del Canal de Isabel II.
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La radiofísica como especialidad hospitalaria
Hace más de 40 años que los

radiofísicos desempeñan su activi-
dad en el ámbito hospitalario y, en
este tiempo, su trabajo ha ido
cobrando una mayor relevancia.

Dentro de la Oncología, estos
profesionales garantizan la seguri-
dad del paciente y los trabajado-
res, verificando el buen estado del

equipo y que se procura la dosis
adecuada de radiación.

Pedro Fernández Letón, jefe
del Servicio de Radiofísica y Pro-
tección Radiológica del HMN
Sanchinarro,explica a fondo en
qué consiste esta especialidad.
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A pesar de que es una de las
grandes carencias actualmente,
el jefe de Cardiología del HMN
Sanchinarro apuesta por la
comunicación entre médico y
paciente como elemento esen-
cial para realizar un diagnóstico.
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Dr. Parra: “A los
pacientes hay que
escucharles
muchísimo”

nuevo servicio mejora los tradicionales métodos de ges-
tión de citas (por teléfono o en el mostrador), ofrecien-
do a sus usuarios la posibilidad de agilizar el trámite.
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Su puesta en marcha se debe al acuerdo
del Grupo Hospital de Madrid con South
Texas Accelerated Research Therapeutics

(START), líder mundial en ensayos clínicos
fase I, y facilitará el acceso de los pacientes
oncológicos a nuevas terapias.

Se pone en marcha la Unidad Fases I CIOCC-START
del Grupo Hospital de Madrid
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LA SEGURIDAD DE LOS DATOS QUEDARÁ GARANTIZADA EN TODO MOMENTO

Comienza el servicio de
citación ‘on line’ a través
de ‘hospitaldemadrid.com’
De una manera fácil, cómoda y segura. Así van a poder tramitar los pacientes del Grupo HM una
cita para ser atendidos en cualquiera de sus centros. El pasado 3 de noviembre se puso en funcio-
namiento el nuevo servicio de citación on line de nuestra página web, una herramienta que plantea
muchas ventajas y ningún inconveniente.

Los pacientes del Grupo Hospi-
tal de Madrid ya pueden bene-

ficiarse del último esfuerzo de éste
por mejorar su calidad asistencial.
Desde la primera semana de
noviembre todo aquel que desee
concertar una cita médica puede
hacerlo de una manera tan cómo-
da que no necesitará salir de casa
ni levantar el teléfono. Cada una
de las especialidades y los centros
del Grupo HM estan ya a tan sólo
un clic del paciente que, gracias al
nuevo servicio de citación on line
de su página web (www.hospital-
demadrid.com), puede elegir el
turno y el día en que acudirá a su
médico con un esfuerzo mínimo.

“Facilitar el acceso del pacien-
te a nuestros centros es la razón
que nos lleva a ofrecer una citación
“a la carta” que permita a éste
citarse por cuenta propia a cual-
quier hora del día, durante los 365
días al año”, afirma Sergio García,
director del Departamento de
Informática y Telecomunicaciones
del Grupo HM.

De esta manera, aumentan la
flexibilidad horaria y las facilidades
para conseguir una cita, ya que a la
tradicional atención en persona o
por teléfono se suma un nuevo
soporte que, además, aminora
considerablemente los tiempos
de espera y agiliza el trámite. “En
un mundo como el actual, en el
que Internet es el gran medio de
comunicación y el tiempo es esca-
so, debemos proveer a nuestros
usuarios de las mayores ventajas
que este medio nos ofrece,
teniendo siempre en cuenta la
seguridad de los datos”, puntuali-
za Sergio García.

Condiciones previas
Antes de empezar a utilizar

este sencillo sistema, es necesario
que el usuario pase por un rápido
proceso de registro. Para ello, ten-
drá que especificar sus datos per-
sonales a través de la web y espe-
rar a que éstos sean confirmados
por el sistema.

Una vez contrastada la informa-
ción, el usuario recibirá en su
correo electrónico su NIP (número
de identificación del paciente) y

tendrá que elegir la contraseña
que a partir de ese momento le
permitirá acceder al servicio. Es
importante tener en cuenta que
ambos códigos son de uso perso-
nal e intransferible y que no es
posible el cambio de su titular, ya
que corresponden exclusivamente

al paciente que ha aportado sus
datos en el proceso de registro.
Conocidos el NIP y la contraseña,
el usuario ya está dado de alta y
podrá disponer del servicio de
citación por Internet para concer-
tar hasta tres citas por paciente
para diferentes especialidades en
una misma semana.

Gestionar la cita
Para empezar a tramitar su

petición, el paciente deberá pin-
char sobre “Portal del usuario” y
después sobre “Cita on line”, y
hacer clic en la opción “Solicitar
una cita”.

Seleccionar el centro, el
médico, la fecha, el turno y la
especialidad serán los siguientes
pasos. Es importante aclarar que
la citación on line permite acce-
der a cualquiera de las distintas

especialidades médicas de los
centros, salvando una excepción:
las pruebas radiológicas. El
paciente que se somete a ellas
tiene que pasar necesariamente
por una preparación previa, por
lo que el Grupo HM ha decidido
que este tipo de citas sigan sien-
do solicitadas por los mecanis-
mos tradicionales de atención
telefónica o personal.

Tras detallar la información
acerca de la cita que está solici-
tando, el paciente recibe una res-
puesta informática. “El sistema
sugiere, a través de una búsqueda
automática, la primera cita dispo-
nible en función de los criterios
establecidos por el paciente. Si el
usuario está de acuerdo, la acep-
ta; si no, el sistema propone la
siguiente cita disponible. En total,
se ofrecerán hasta tres citas con
los criterios de búsqueda selec-
cionados y, si el paciente rechaza
las tres opciones, deberá elegir un
nuevo día para citarse”, explica el
director del Departamento de
Informática y Telecomunicaciones
del Grupo HM.

Además de realizar la petición
de una cita médica, el nuevo ser-
vicio on line ofrece al paciente
otras opciones, como la posibili-
dad de consultar sus citas pen-
dientes o de cancelar aquellas
que ya había tramitado y a las
que no podrá acudir.

A.R.N.
Tu Salud

Consuelo Sánchez Muñoz,
Mercedes Buitrago Martí-

nez, Irene Jiménez Urbano (de
izquierda a derecha en la foto-
grafía) y Cristina González
Sánchez forman el equipo de
auxiliares de quirófano del
Hospital de Madrid y llevan
más de 32 años trabajando
juntas, desde antes incluso de
los inicios del primer centro
del Grupo HM, cuando éste
era todavía el Hospital de San
Pedro. Para todas ellas éste ha
sido su primer trabajo y con él
esperan retirarse. “Sin ningu-
na duda”, afirma Consuelo,
secundando las palabras de su
compañera Irene, quien ase-
gura que aquí celebrarán sus
“bodas de oro” laborales, y las
de Mercedes, que considera
“muy bonito, aunque extraño
hoy en día, empezar en un
sitio y terminar en él”. Junto a
ellas esperan que también
esté Cristina, la cuarta del
equipo, quien por problemas
familiares no pudo estar pre-
sente en esta entrevista y a
quienes sus compañeras
envían el más cariñoso de los
saludos.

La trayectoria profesional
de estas facultativas durante
todos estos años ha sido “muy
buena y positiva”, en palabras
de Mercedes, “aunque acom-
pañada de mucho trabajo por-
que nunca se miraba el reloj”,
secunda Irene. “Pero nunca
nos ha pesado trabajar
mucho, ya que lo que hace-
mos nos gusta y es muy satis-
factorio”, puntualiza Merce-
des, añadiendo que la expe-
riencia acumulada en todo
este periodo “se lleva dentro y
ya no te la puede quitar
nadie”. “Es parte de nosotras,
ésta ha sido nuestra segunda
casa y nos hemos convertido
en compañeras, amigas y
familia”, aseguran las tres.

En cuanto a la trayectoria
del Grupo HM, que han podi-
do ver de cerca y vivir en
muchos casos en primera per-

sona, Consuelo considera que
ha sido fruto del “sacrificio”
de sus fundadores, que han
estado al pie del cañón
“mañana, tarde y noche,
todos los días del año”, añade
Mercedes. “La evolución del
Grupo HM nos ha dado
muchas alegrías, y a lo largo
de todos estos años siempre
han valorado nuestro trabajo”,
insiste Consuelo, asegurando
hablar en nombre de las cua-
tro auxiliares al afirmar que
están “muy contentas y orgu-
llosas” de formar parte de la
misma.

El buen trato con los ciruja-
nos con los que trabajan y el
resto de profesionales de
todas las especialidades que
tratan a diario con ellas ha
sido, en gran parte, la razón
de la satisfacción con la que
llevan el día a día que, según
explican Mercedes e Irene,
“no es fuente de estrés, dado
que son muchos años hacien-
do este trabajo”.

En la actualidad, cuando ya
conocen desde hace años a la
mayor parte de los profesiona-
les junto a los que trabajan,
viven también la incorporación
de nuevos compañeros, en
quienes ven una formación
sólida, pero “menos espíritu
de sacrificio” del que tenían
ellas en sus inicios laborales.
“Están muy preparados y, en el
caso de los médicos, creo que
son tan responsables como lo
eran los de antes, pero la
gente joven exige más; las
cosas no son como antes…”,
reflexiona Consuelo.

Con los nuevos y con los de
siempre, las cuatro auxiliares
continuarán siendo la clave del
buen funcionamiento de la
cirugía del Hospital de Madrid,
convencidas de que el futuro
sonríe al Grupo HM, cuya pers-
pectiva todas coinciden en cali-
ficar de “prometedora”.

Redacción
Tu Salud

“Gestionar, cance-
lar o consultar citas

médicas son algunas
de las facilidades que
el nuevo servicio plan-
tea al paciente

Captura de la página web del Grupo HM para acceder a la citación on line.

Nuestros profesionales

Tres de las cuatro profesionales que conforman el equipo de
auxiliares de Quirófano del Hospital de Madrid.
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Hace ya años que el Grupo
Hospital de Madrid sumó a su
prioridad de ofrecer una asis-
tencia sanitaria de excelencia
la de promover y desarrollar la
investigación, como conse-
cuencia del convencimiento
de sus fundadores y trabaja-
dores de la importancia de
ésta en el avance de la Medi-
cina.

La investigación es clave
en muchos aspectos de la asis-
tencia sanitaria, desde la
mejora de los tratamientos y la
reducción de sus efectos
secundarios hasta, si cabe aún
más importante, el descubri-
miento de nuevas vías de
diagnóstico y tratamiento de
enfermedades contra las que
los médicos luchan desde el
principio de los tiempos. Y es
que ésta es un área en la que
nunca se llega a la meta final;
la investigación, tanto como el
aprendizaje, no tiene fin para
un profesional de la Medicina.

De ahí que el Grupo HM
dé ahora un paso más en este
sentido en el área de la Onco-
logía gracias al acuerdo alcan-
zado con START, el grupo
estadounidense líder mundial
en ensayos clínicos fase I; es
decir, aquellos que se encuen-
tran en su fase más inicial,
pero también más crítica, de
cara a convertirse en futuros
fármacos eficaces para
pacientes que no han respon-
dido a los tratamientos con-
vencionales.

Tal es el carácter clave de
este tipo de ensayos que,
pese a que en los últimos años
se han descubierto cerca de
150 nuevos agentes con
potencial antitumoral para ser
utilizados como tratamientos
contra el cáncer, algunos
medicamentos han llegado a
tardar casi una década en
pasar de la fase inicial de su
desarrollo investigacional clí-
nico, conocida como fase I, a
estar disponibles en los hospi-
tales para ser administrados a
los pacientes. Esta demora es
consecuencia de la lentitud
inherente al desarrollo clínico
de nuevos tratamientos, pero
también es necesaria para
valorar minuciosamente y
garantizar su eficacia, así
como la ausencia de riesgos.

La elevada inversión que

requiere el desarrollo de estas
investigaciones, así como la
necesidad de disponer para
ello de infraestructuras ade-
cuadas y de equipos altamen-
te especializados y experi-
mentados, son también ele-
mentos importantes a la hora
de entender la escasez de ini-
ciativas de este tipo en algu-
nos países como el nuestro.

No obstante, las investiga-
ciones están permitiendo a los
especialistas conocer cada vez
mejor el funcionamiento del
cáncer, así como las posibles
vías para detectarlo y tratarlo
de forma más eficaz y segura,
por lo que nos encontramos
en uno de los momentos más
importantes en la historia de la
Oncología Médica.

El acuerdo entre el Grupo
HM y START, que se concreta
en la puesta en marcha de la
Unidad Fases I CIOCC-START,
por la que el Centro Integral
Oncológico Clara Campal se
convertirá en unidad START
europea de referencia, refleja
el compromiso por la investi-
gación clínica en Oncología de
ambos socios, que comparti-
rán protocolos de organiza-
ción y criterios de excelencia
para acelerar el desarrollo y la
disponibilidad de nuevos fár-
macos empleados en la pre-
vención, tratamiento y cura
del cáncer.

Para algunos pacientes
que sufren esta enfermedad,
esta asociación se traducirá en
una reducción del tiempo de
espera para acceder a nuevos
tratamientos oncológicos,
durante su etapa investigacio-
nal, algunos de los cuales
podrían demostrar con el
tiempo ser activos contra el
cáncer y, finalmente, comer-
cializados. Este tiempo habi-
tualmente podría alcanzar los
ocho o nueve años, y su reduc-
ción es considerada por los
especialistas tan urgente
como necesaria. Además,
supone que estos enfermos
podrán tener la seguridad y
tranquilidad de disponer de
estos fármacos sin tener que
buscarlos fuera de España, en
el contexto de estudios clíni-
cos controlados. Una buena
noticia que, sin duda, dará no
pocos resultados positivos en
tiempos venideros.

Editorial

La investigación, clave para
el avance de la Medicina

Opinión

Dr. Juan Abarca Campal, consejero delegado
Dr. Juan Abarca Cidón, dtor. general
Dr. Pablo González Jerez, dtor. médico
Dr. Jesús Peláez Fernández, dtor. de Proyectos, Docencia e I+D
Dra. Celia Moar Martínez, dtora. de Gestión y Calidad
Mª Luisa Calderón Calleja, dtora. de Relaciones Institucionales y Protocolo
Eva Sacristán Romero, dtora. de Comunicación
Marta Lafora García, Dpto. de Comunicación
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¿Qué significa ser
universitario?

U
n hospital privado no
obtiene la acreditación
docente por defecto,

sino que debe demostrar y man-
tener su eficacia y su eficiencia
para lograrlo. La tutela del alum-
no es la máxima que se persi-
gue, puesto que al docente se le
va a exigir un control de sus
resultados en una doble vertien-
te: académica y asistencial. De
modo que la toga que supone
esta acreditación no es más que
un compromiso de la conciencia
profesional, un galardón que
distingue al profesional que
confía en que puede, y quiere,
enseñar lo que hace. Por su
parte, el alumno es el testigo, el
crítico, el fan, y de manera casi
constante el reflejo de lo que se
fue.

Asimismo, un hospital priva-
do no puede cometer el error
de utilizar a sus alumnos, sólo
puede cuidarlos. Y el Grupo
Hospital de Madrid tiene una
filosofía clara al respecto: es
buen médico el que ‘siente’ la
Medicina; el resto se adquiere
en la facultad. Nosotros quere-
mos acoger a los futuros médi-
cos y contribuir, con nuestro tra-
bajo y nuestra vocación de servi-
cio, a la formación de los que
tomarán el relevo; queremos
crear escuela.

La Universidad San Pablo
CEU valora la calidad de los
resultados de la labor asistencial
del Grupo HM y comparte esta
conciencia, considerándola idó-
nea para transmitir a sus licen-
ciados, por lo que ha avalado al
Hospital de Madrid Monteprín-
cipe como hospital universitario,
lo que representa un logro y un
reto para sus profesionales.

Los alumnos españoles de
Medicina reciben una formación
completa y extensa, equipara-
ble, e incluso superior, a la de
cualquier país de su entorno.
Con la futura unificación del
espacio europeo para la ense-
ñanza superior se consolida esta
igualdad, gracias a la configura-
ción de un programa docente y
una asignación de titulaciones
homogénea que va a permitir la
movilidad de alumnos, docentes
y profesionales, circunstancia
que sitúa a los hospitales del
Grupo HM en un escenario de
internacionalidad universitaria
que viene a enriquecer aún más
el ámbito académico. Este
punto es digno de reflexión, ya
que la formación en nuestros
hospitales de los titulados de
Ciencias de la Salud no deberá
estimarse con una visión pura-
mente doméstica, al considerar
que abre las puertas de la coo-

peración para el Grupo HM.
La universidad es la antesala

del mundo laboral y tendrá un
papel determinante en la cons-
trucción del futuro, es lugar de
encuentro, de entendimiento,
de diversidad, de rebeldía, de
creatividad, de pasión y, por
supuesto, de ilusión. Esta plura-
lidad de matices hace que se
vayan configurando en sus aulas
las diferentes perspectivas tan
necesarias para obtener la
riqueza de una promoción pro-
fesional.

La exigencia del mundo
laboral del médico no sólo con-
templa su trabajo asistencial; la
investigación y la participación
en la enseñanza, que han forma-
do parte del ejercicio profesio-
nal, hoy se consideran indispen-
sables, de forma que un hospital
que no se apoya sobre estos tres
pilares puede considerarse defi-
citario. El médico debe saber
tratar a sus enfermos, debe inte-
resarse por aportar su experien-
cia, debidamente contrastada, a
la comunidad científica, y debe
transmitir sus conocimientos
para que sobre ellos se apoye el
progreso.

Estas premisas son determi-
nantes a la hora de saber catalo-
gar a un ‘hospital privado uni-
versitario’.

La acreditación, el pasado año, del Hospital de Madrid Montepríncipe como universi-
tario, convirtiéndose en el primer centro sanitario privado de la Comunidad de
Madrid en lograr esta certificación, plantea nuevos retos para el Grupo Hospital de
Madrid, ya que la presencia de un alumno supone trabajo, esmero, rigor y, sobre
todo, generosidad, pero también control de calidad. Pero ¿qué significa ser universi-
tario?, ¿qué representa la docencia en la vida de un hospital privado?

YOLANDA QUIJANO COLLAZO, del Servicio de Cirugía General
y Digestiva del Hospital de Madrid Norte Sanchinarro y Directora
de Docencia de Postgrado del Grupo HM.
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¿Cómo funciona el Servicio
de Cardiología?

Es un servicio llevado por per-
sonas jóvenes. Somos ocho cardió-
logos. Dos se dedican sólo a la
imagen, a la resonancia (Dra.
Pérez- David) o al TAC coronario
(Dr. Gómez de Diego), y trabajan
otras cinco personas que, junto
conmigo, llevamos la Cardiología
clínica (Dr. Hernández Molina, Dra.
Domínguez, Dra. Castilla y Dr.
Osende). El servicio se divide en
secciones, con especial relevancia
de Cardiología clínica y otra de
Electrofisiología y arritmias. Quiero
hacer especial mención del doctor
Eduardo Castellanos que, además
de ser una persona excepcional,
tiene una cualificación profesional
magnífica. Es colaborador habi-
tual, con el Dr. Almendral, y res-
ponsable de la Unidad de Arrit-
mias. Sin él, no se podría sacar esto
adelante.

¿Cuáles son las principales
afecciones que se tratan?

Éste es un servicio de Cardiolo-
gía integral. Tratamos desde la
enfermedad coronaria a las arrit-
mias, pasando por pérdida de con-
ciencia, fatiga, disnea, cardiopa-
tías... Un espectro muy amplio
para el cual tenemos un grupo de
personas que enfoca de una forma
muy particular cada una de las
afecciones y que permite optimizar
el tratamiento.

Además, contamos con una
tecnología muy avanzada en el tra-
tamiento de las arritmias. Y en
cuanto a la enfermedad coronaria,
tenemos un especialista magnífi-
co, posiblemente el mejor de
España, que se encarga de los
estudios tanto de diagnóstico
como intervencionistas. Es un ser-
vicio de Cardiología muy completo
que no tiene nada que envidiar a la
medicina pública. Más bien nos tie-
nen que envidiar un poquito, y no
porque seamos mejores, sino por-
que tenemos un hospital y una
dirección que nos apoya y si nece-
sitas una prueba para un enfermo
no es dentro de 20 días.

En un servicio tan amplio,
¿hay algún tratamiento o tec-
nología que eche en falta?

No. Y si lo echáramos en falta,
lo tendríamos. Por parte de la
Dirección no hemos tenido nunca
ninguna cortapisa. Procuro tener
cada mes una reunión con mi equi-
po y con Enfermería, y ver lo que se
necesita. A lo mejor es un milésima
lo que se mejora, pero al año son
12 milésimas y eso es una cosa
pequeña, pero crucial. Por ejem-
plo, ahora vamos a poder hacer
una resonancia cardiaca abierta de
las mejores de nuestro país.

A la hora del diagnóstico, son
importantes los medios, pero es
importantísima la persona. Una
enfermedad no se diagnostica si
no se sospecha. Y una persona que
lee unas imágenes, pero que no
sabe interpretarlas con certeza no
te va a dar un diagnóstico con
exactitud.

¿Cuál es la mayor dificultad al
emitir un diagnóstico?

Lo que el paciente te cuenta y
lo que tú entiendes. A los pacien-
tes hay que escucharles muchísimo

y es lo que se echa de menos en
muchos sitios. Mi padre era un car-
diólogo magnífico y me decía que
tenía que saber lo que tenía el
enfermo sin hacerle nada antes.
Centras al enfermo, lo auscultas,
porque hay cosas que no se pue-
den ver pero suenan muchísimo,
hablas con ellos... La principal difi-
cultad es la falta de comunicación,
que no se entienda lo que el
paciente te dice. Cuando un

paciente te cuenta un dolor deter-
minado con unas características
propias tienes el 80 por ciento del
diagnóstico. Lo que pasa es que
vivimos en la era de las pruebas,
pero tienes que saber cuál es el
problema antes de realizar alguna
de ellas.

Una vez me contó un médico
que si esto era una consulta o una
tertulia de amigos. Porque los
pacientes vienen, te cuentan sus
problemas y, a veces, de conversa-
ciones que parecen insulsas, obtie-
nes datos para emitir un diagnósti-
co. Eso es empatía.

Eso no quiere decir que la tec-
nología no sea importante. Hoy es
fundamental, porque te permite
perfilar lo que has visto. Además, la
usas mucho más cuanto más diag-
nosticas, porque el enfermo se va a
llevar una serie de pruebas que no
se lleva si no tienes una sospecha
diagnóstica.

¿Cuál es la enfermedad coro-
naria de mayor incidencia?

La cardiopatía isquémica es
una enfermedad muy importante.
Estamos hablando de las enferme-
dades que afectan a las arterias
coronarias y que pueden producir
o un deterioro de la capacidad
contráctil del corazón o arritmias o
un infarto, es decir, la muerte celu-
lar de una zona del corazón. Las
enfermedades cardiovasculares

son, junto con el cáncer, una de las
principales causas de muerte.

No obstante, la cardiología es
una de las especializadas que más
ha avanzando, pues hay enfermos
que antes necesitaban cirugía y
ahora, en algunas ocasiones, se les
solventa el problema a través de
un cateterismo. Las arritmias se
están tratando con una tecnología
muy avanzada

¿Se puede establecer una
relación entre este tipo de enfer-
medades y el actual ritmo de
vida?

Eso se ha relacionado en
muchas ocasiones. Con la enfer-
medad coronaria aguda, con el
infarto de miocardio, se ha relacio-
nado el estrés agudo. Pero el ritmo
de vida implica otras cosas, como
comer un sándwich y aumentar el
colesterol, estar más gordo o hacer
menos ejercicio. Aunque creo que
lo más importante que se va a ir
desarrollando es la base genética,
las personas que tienen antece-
dentes de enfermedad coronaria.

Es de suponer que lo primero
es prevenir.

La prevención es la base de
cualquier progreso en Medicina.
La base genética no la puedes con-
trolar, pero puedes no fumar, con-
trolar tu colesterol, hacer algo de

ejercicio, un análisis de vez en
cuando y disminuir la carga de
estrés.

¿Afecta a la relación con el
paciente la información disponi-
ble en los medios de comunica-
ción?

Lo que más ha afectado en
nuestra relación con los pacientes
es la conexión a Internet. La gente
viene con informaciones peregri-
nas sacadas de Internet, a veces
con sensacionalismo… Las perso-
nas no analizan la fuente y suelen
coger las más sencillas de enten-
der. Creo que debería estar limita-
do el acceso a los temas médicos
en Internet para quien no tiene la
formación adecuada. Aunque lo
peor que tiene la especialidad de
Cardiología es cuando se constru-
ye un paciente, muchas veces en
otras consultas. Desmontar a ese
paciente es muy difícil y has creado
un problema en la cabecita de ese
señor. Eso es una barbaridad. Y es
un problema con el que nos
enfrentamos a diario en toda la
medicina.

¿Existen diferencias a la hora
de tratar a un paciente de Cardio-
logía?

La mayor diferencia entre la
cardiología, que, para mí, es la
especialidad más bonita que exis-
te, es que a un paciente lo ves
desde el principio hasta el final.
Son pacientes a los que se les hace
todo, sin necesidad de un auxilio
en el diagnóstico de otros médi-

cos. En cuanto a lo que es el trato
con el enfermo, no hay diferencia.

Por último, ¿corazón o cabe-
za?

Lo que diferencia a las perso-
nas de los animales, además del
alma, es la capacidad de discernir.
En las personas que son cerebra-
les, que son reflexivas, que han
aprendido a elegir, va a prevalecer
su sentido común. Y como espíritu,
como decía D. Pedro Laín Entral-
go, cuando hablas con un paciente
debes explicarle todo aquello que
es capaz de entender y que le
ayude a superar su enfermedad.

Víctor Saornil
Tu Salud

ENTREVISTA

“Para ser médico hay que
tener tres haches: humor,
humanidad y humildad”
Madrileño de nacimiento, el Dr. Francisco Javier Parra vivió la Cardiología desde pequeño,
observando el buen hacer de su padre en el Instituto de Cardiología de Madrid. Una inspira-
ción que se aprecia en las constantes referencias a alguien que dedicó su vida a sus pacientes
y a su familia.

DR. FRANCISCO J. PARRA, jefe del Servicio de Cardiología del Hospital de Madrid Norte Sanchinarro.

“”
Haymedicinaparagente
que tiene que hacerse
pruebas y para pasar el
rato, pero ésta es un fra-
caso del diagnóstico, del
tratamiento y del trato
personal

“”
Hay que tener humor
para tratar con los en-
fermos; humanidad para
saber comportarse con
todo el mundo y humil-
dad para saber recono-
cer tus errores
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NUEVO PASO DEL GRUPO HM A FAVOR DE LA PREVENCIÓN Y CURA DEL CÁNCER

Se pone en marcha la
Unidad CIOCC-START del
Grupo Hospital de Madrid
El Centro Integral Oncológico Clara Campal (CIOCC) y South Texas Accelerated Research Thera-
peutics (START), líder mundial en ensayos clínicos fase I, acaban de sellar un acuerdo que convierte
a la Unidad de Fases I del centro del Grupo HM en Unidad START europea. Con ello, ambas entida-
des apuestan por fomentar juntas el acceso de los pacientes oncológicos a nuevas terapias.

otros”, apunta el director de
Investigación Clínica de la nueva
Unidad Fases I CIOCC-START.
Además, añade, “es imprescindi-
ble una infraestructura adecuada,
con espacios específicos de Far-
macia, tratamientos y monitoriza-
ción que permitan y faciliten el
correcto funcionamiento del
grupo”.

Más concretamente, una de las
metas de ambos socios es, como
reconoce el Dr. Tolcher, “trabajar
mano a mano con la comunidad de
médicos que proporciona este
tipo de cuidados y que, con su
apoyo, ofrece a los pacientes el
acceso a nuevas terapias cuando
las tradicionales no son efectivas”.

En palabras del Dr. Calvo, sólo
así se podrá ofrecer a nuestros
pacientes oncológicos la posibili-
dad de disponer de fármacos sin la
necesidad de buscarlos fuera de
España, teniendo en cuenta que
“un país como el nuestro no gene-
ra fármacos investigacionales”.

Papel clave de los fase I
Los ensayos clínicos fase I son

esenciales para el paciente oncoló-
gico, ya que sirven para evaluar la
efectividad de los fármacos inno-
vadores con potencial anti-tumo-
ral, administrados por primera vez
a seres humanos. El principal pro-
blema es que, en la actualidad, son
pocos los países que disponen de
unidades de ensayos clínicos fase I
en Oncología con la calidad nece-
saria para poder ofrecer dichos fár-
macos. Asimismo, este tipo de
estudios es clave desde el punto
de vista científico porque condicio-
nan el desarrollo posterior de los
medicamentos y su futuro como

posibles tratamientos oncológi-
cos, además de reflejar el nivel en
investigación clínica de una institu-
ción o país.

Aunque las últimas investiga-
ciones han llevado al descubri-
miento de cerca de 150 nuevos
agentes que en un futuro podrían
ser utilizados como tratamientos
del cáncer, “el desarrollo clínico
puede llegar a resultar un proce-
so lento y poco eficaz, de tal
forma que algunos medicamen-
tos han llegado a tardar hasta
ocho y nueve años en pasar de la
fase I a ser aprobados y adminis-
trados a la comunidad”, explica
el Dr. Tolcher.

Esta demora es inadmisible
para los profesionales médicos,
que consideran urgente un cam-
bio que impulse la investigación
de nuevos fármacos oncológicos.
A este reto responde la puesta
en marcha de la Unidad Fases I
CIOCC-START, que pretende
cubrir las necesidades de los
pacientes con cáncer en España.

No obstante, el Dr. Tolcher se
muestra convencido de que
“estamos ante uno de los
momentos más importantes en la
historia de la Oncología médica,
debido a que los avances en la
ciencia han ido aumentando nues-
tra comprensión acerca de la bio-
logía molecular del cáncer”.

En el mismo sentido, el Dr.
Manuel Hidalgo, director del
CIOCC, subraya que “los impor-

El Grupo Hospital de Madrid
ha firmado un acuerdo con

South Texas Accelerated
Research Therapeutics (START),
grupo estadounidense líder
mundial en ensayos clínicos fase
I, por el cual el Centro Integral
Oncológico Clara Campal
(CIOCC), anexo al Hospital de
Madrid Norte Sanchinarro, se ha
convertido en Unidad START
europea. Este acuerdo, que se ha
materializado en la puesta en
marcha de la Unidad Fases I
CIOCC-START, presentada el
pasado mes de octubre, supone
un importante impulso a la labor
investigadora en Oncología que
el CIOCC ya venía realizando.

Para el Dr. Emiliano Calvo,
director de Investigación Clínica
de esta nueva Unidad Fases I
CIOCC-START, el convenio per-
mitirá que ambos socios puedan
“compartir los mismos criterios
de excelencia en relación con los
contratos rápidos, organización,
instalaciones y personal a tiempo
completo y especializado en
fases I, entre otros beneficios”.

Estas sinergias se encuentran
en línea con la misión de START,
tanto en Madrid como en el resto
de Europa: acelerar el desarrollo
de nuevos fármacos empleados
en la prevención, tratamiento y
cura del cáncer. Para ello, el
nuevo acuerdo entre la empresa
estadounidense y el Grupo HM
posibilitará “reclutar a los mejo-
res especialistas, enfermeras y
personal, que ofrezcan al pacien-
te cuidados y atención personali-
zados en un buen entorno”,
apunta por su parte el Dr. Antho-
ny Tolcher, director de Investiga-
ción Clínica de START.

No hay que olvidar que para
que los ensayos clínicos fase I se
puedan llevar a cabo “es necesa-
rio disponer de un equipo alta-
mente especializado y experi-
mentado que incluya oncólogos,
enfermería de tratamiento investi-
gacional y farmacéuticos, entre

tantes avances registrados en el
conocimiento molecular del cán-
cer en los últimos años han permi-
tido cifrar alteraciones molecula-
res críticas para el desarrollo de
los tumores, algunas de las cuales
son candidatas a ser moduladas
farmacológicamente”. “En conse-
cuencia, el desarrollo de nuevos
agentes terapéuticos dirigidos
contra dianas terapéuticas ha
cobrado un gran interés”, añade
el Dr. Hidalgo.

‘Oncogene addition’
“El mayor rendimiento de

estos compuestos se observa en
tumores en los que las alteracio-
nes que modulan son claves para
el crecimiento tumoral”, explica
el director del centro oncológico.
Este concepto, conocido como
oncogene addition, establece
que “en determinados tumores
existen alteraciones genéticas
cuya inhibición conlleva una
importante respuesta antitumo-
ral y ha permitido identificar
agentes con especial actividad
en subgrupos tumorales con
alteraciones genéticas determi-
nadas”, en palabras del director
del CIOCC.

Sin embargo, el Dr. Hidalgo
advierte de que “la mayoría de
estos tumores eventualmente
progresa y desarrolla resistencias
a dichos agentes”, explicando
que “los mecanismos de dichas
resistencias se van conociendo
progresivamente, lo cual presen-
ta oportunidades terapéuticas
importantes”. Por otra parte, en
muchos tumores o bien no se
conoce un oncogén dominante,
o no responden a tratamientos
dirigidos a dichos oncogenes.

Los esfuerzos dirigidos al análi-
sis global del cáncer humano
están empezando a aportar infor-
mación relevante en este sentido.
Así, según detalla el responsable
del CIOCC, “se sabe que la mayo-
ría de tumores se caracteriza por
tener un número importante de
genes alterados, en torno a 10-12
por tumor, lo que se une a la gran
heterogeneidad que existe en
cuanto al tipo de genes alterados
en tumores específicos”.

Por otra parte, estos genes se
encuentran organizados en vías o
pathways, lo que introduce un
concepto nuevo de adicción a
vías, más que adicción a genes.
Según el Dr. Hidalgo, “esta situa-
ción dificulta notablemente el
desarrollo de fármacos antitumo-
rales, al implicar la necesidad de
combinar diferentes agentes para
erradicar los distintos tumores;
combinaciones que, a su vez,
deben ser individuales y específi-
cas para cada enfermo”.

Redacción
Tu Salud

El convenio permite
a los pacientes del

CIOCC acceder a fár-
macos que, hasta hoy,
sólo se encontraban
fuera de España

Los doctores Hidalgo, Abarca Cidón, Tolcher y Calvo.

Que la Unidad de Fases I del Centro Inte-
gralOncológicoClaraCampal sehayacon-
vertido, gracias a este acuerdo, en Unidad
START europea es un motivo de satisfac-
ción para el Grupo HM, dada la trayecto-
ria del South Texas Accelerated Research
Therapeutics (START), un grupo estadou-
nidense ubicado en San Antonio (Texas),
que es considerado líder mundial en en-
sayos clínicos Fase I.
Para entender mejor cuáles son los moti-
vos que han impulsado la firma de este
acuerdo y de qué manera puede afectar a
la actividad del CIOCC hay que conocer
primero el objetivo de START: acelerar el

desarrollo de nuevos fármacos contra el
cáncer con el firme propósito de mejorar
lacalidaddevidaysupervivenciade lospa-
cientes oncológicos. Para ello, este grupo
cuenta con un equipo de médicos y otros
profesionales con una gran preparación y
unaampliaexperienciaenensayosclínicos
fase I.
De la suma de este excelente equipo hu-
mano y una infraestructura tecnológica in-
novadoraydealtacalidadorientadaal tra-
tamiento individualizadodecadapaciente
oncológico, nace la labor que START lleva
a cabo en investigación de nuevos agen-
tes anti-tumorales.

START: una referencia a nivel mundial
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LAS MUJERES Y LAS CLASES SOCIALES MÁS BAJAS SON LAS QUE PEOR SE ENCUENTRAN

¿Qué amenaza la salud de los españoles?

Diferencias entre géneros
Lo que parece que no ha

cambiado demasiado con el
paso de los años son los roles
sociales que desempeñan las
mujeres, ya que las tareas del

hogar siguen recayendo en sus
manos. De hecho, los útlimos
datos revelan que éstas dedican
una media de 25 horas más a la
semana que los hombres al cui-
dado de los menores, así como

13 horas más a las labores
domésticas. También invierten
más tiempo en cuidar a las perso-
nas mayores y a los discapacita-
dos.

Otra de las diferencias entre

A pesar de que la mayoría de los españoles afirman encontrarse bien o muy bien, un trabajo pone
nombre a los problemas que hoy hacen peligrar su salud. El tabaco, el alcohol y la falta de ejercicio
tienen mucho que ver. Sin embargo, entre todas estas amenazas destaca una de manera importan-
te: los trastornos mentales, cuyos síntomas están presentes ya en una de cada cinco personas.

ambos sexos es su predisposi-
ción para acudir al médico ante
un problema de salud. Así, los
varones acuden con menor fre-
cuencia a las consultas médicas y
a Urgencias, un servicio cuyo uso
se ha multiplicado por 2,5 en las
dos últimas décadas.

S.G.
Tu Salud

Representantes del Grupo
HM acudieron al “Foro Sani-
tas 2008. I+D+i en Medicina:
Innovar para la sociedad”,
que contó con la presencia de

la viceconsejera de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, Belén Prado.

La celebración del I Con-
greso Internacional de Exce-
lencia Empresarial: “El éxito
de las mejores empresas espa-
ñolas e iberoamericanas”

contó con la presencia de miembros del
Grupo HM, quienes conocieron de primera
mano las experiencias más excelentes pre-

sentadas en el evento.
• El consejero delegado

del Grupo HM, el Dr. Juan
Abarca Campal, y otros miem-

bros de esta empresa hospitalaria acudie-
ron a la presentación del suplemento ABC
Salud. Este nuevo proyecto, que se publica-
rá el segundo sábado de cada mes, cuenta
con la colaboración del Grupo HM.

• La Facultad de Medicina de la Univer-
sidad CEU San Pablo celebró la festividad
de San Lucas, patrón de esta institución,
con un acto cuya lección magistral, “Avan-
ces en Oncología Médica en la era genómi-
ca”, corrió a cargo del Dr. Manuel Hidalgo,
director del Centro Integral Oncológico
Clara Campal (CIOCC), y que contó con la
presencia de varios representantes del
Grupo HM.

• El Dr. Juan Abarca Cidón, director
general del Grupo Hospital de Madrid, pre-
sidió la mesa “Nuevas oportunidades para
los profesionales sanitarios: ¿en España?”,

patrocinada por Promede en el marco del
XV Congreso Nacional de Derecho Sanita-
rio. El acto, al que asistieron numerosos
miembros del Grupo HM, entre ellos su
consejero delegado, el Dr. Juan Abarca
Campal, contó también con la participación
del profesor Alfonso Delgado, nuevo jefe
del Departamento de Pediatría de esta
empresa hospitalaria.

• El programa de TVE
Saber Vivir, que se emite a
diario en horario matutino,
contó el pasado día 22 con
la presencia de la Dra. Car-

men Rubio, jefa del Servicio de Oncología
Radioterápica del Hospital de Madrid
Norte Sanchinarro, quien abordó las últimas
novedades en prevención, diagnóstico y
tratamiento del cáncer y respondió a las
preguntas de numerosos telespectadores.

• Representantes del Grupo HM acudie-
ron, un año más, a la entrega de los Premios

Galien, presidida por el ministro de Sanidad
y Consumo, Bernat Soria.

• La VI Jornada Pluridis-
ciplinar de Pacientes, orga-
nizada por Fundamed, aco-
gió la mesa redonda
“Mejora de la prestación
de servicios ofrecidos a los

pacientes a través del seguimiento de indi-
cadores”, en la que Fernando Carracedo,
director de Procesos del Grupo HM, expu-
so la experiencia al respecto de esta empre-
sa hospitalaria.

• El Dr. Juan Abarca Cidón, director
general del Grupo Hospital de Madrid, par-
ticipó en la conferencia de Intereconomía
“Servicios compartidos y externalizados en
la gestión hospitalaria”, donde explicó el
funcionamiento de la gestión centralizada,
los servicios compartidos y las herramientas
de gestión integral que se utilizan en esta
empresa hospitalaria.

03

Cómo estamos de salud, cómo
nos sentimos, cuáles son

nuestros puntos débiles... Éstas
son sólo algunas de las preguntas
a las que da respuesta la última
Encuesta Nacional de Salud, en la
que han participado más de
38.600 personas.

De sus resultados se extrae
que cerca del 70 por ciento de la
población española considera su
estado de salud como bueno o
muy bueno, aunque son las muje-
res y las clases sociales más bajas
las que dicen “estar peor”. No
obstante, las conclusiones no son
del todo positivas, ya que este tra-
bajo pone también de manifiesto
que algo más de uno de cada
cinco adultos presenta riesgo de
mala salud mental, el 26,4 por
ciento fuma a diario, la mitad de
los españoles consume bebidas
alcohólicas habitualmente, el 15
por ciento tiene obesidad y un 40
por ciento no realiza ninguna acti-
vidad física en su tiempo libre.
“Son señales de alarma que hay
que tener en cuenta para poder
planificar mejor actuaciones para
garantizar una mayor calidad de
vida”, indicó el secretario general
de Sanidad, José Martínez Olmos.

En cualquier caso, se observan
ligeras mejoras en ciertos estilos
de vida, como una reducción en el
hábito tabáquico, y una mayor
concienciación sobre la importan-
cia de una alimentación adecuada
y hacer ejercicio físico.

Los accidentes de tráfico, los
hábitos de sueño, las diversas
patologías o la dinámica familiar
son otros de los aspectos que
también se recogen en esta
encuesta.

28

El Grupo HM estuvo en…
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22

Un breve panorama del estado de salud de los españoles por grupos de población

Fuente: MSC. Infografía: Nacho Gallego.
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PEDRO FDEZ. LETÓN, JEFE DE RADIOFÍSICA Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA

“Aseguramos el uso de
las radiaciones en
beneficio del paciente”
Los radiofísicos hospitalarios defienden que el tratamiento del paciente de radioterapia sea segu-
ro y de calidad. Su importancia es tal que Pedro Fernández Letón, jefe del Servicio de Radiofísica y
Protección Radiológica del Hospital de Madrid Norte Sanchinarro, explica que ningún hospital con
Radioterapia, Medicina Nuclear y Radiodiagnóstico puede prescindir de ellos.

tamiento de próstata disminuyen
los problemas en vejiga y recto.

Si el radiofísico detecta un
error, ¿qué protocolo de actua-
ción debe seguir?

Para evitar que se produzcan
errores en la administración de la
dosis de radiación existe en los
hospitales españoles la obligato-
riedad, mediante un real decreto,
de tener un programa de garantía
de calidad. Éste tiene que estable-
cer el protocolo de actuación en
caso de errores.

Ante un error, el radiofísico
interacciona con oncólogos radio-
terapeutas y técnicos especialistas
en Radioterapia.

¿En qué otros campos, ade-

más del oncológico, se practica la
Radiofísica Hospitalaria?

En Medicina Nuclear y en
Radiodiagnóstico, donde participa
en el programa de garantía de cali-
dad del equipamiento, aseguran-
do una calidad de imagen adecua-
da para el buen diagnóstico y
determinando las dosis de radia-
ción que reciben los pacientes (tan
bajas como sea posible para un
diagnostico adecuado y por deba-
jo de los niveles marcados por la
legislación española y los organis-
mos internacionales).

Los radiofísicos también traba-
jamos por la protección radiológi-
ca de los profesionales del hospital
y del público en general, para lo
que se tiene que justificar, optimi-
zar y limitar la dosis a la que ambos
se exponen.

¿Qué requisitos deben reunir
los servicios de Radiofísica y Pro-
tección Radiológica?

Deben contar con una instru-
mentación adecuada para medir
las radiaciones.

Respecto al equipo humano, es
importante que cuenten con un
número de radiofísicos adecuado a
las prestaciones que van a desem-
peñar. También tienen que integrar
el trabajo de técnicos especialistas
en Radioterapia o de imagen para
el diagnóstico, ya que éstos ayuda-
rán a los radiofísicos en sus tareas
cotidianas.

A. R. N.
Tu Salud

¿En qué consiste la Radiofí-
sica Hospitalaria?

Es una especialidad sanitaria
cuyo campo de actuación dentro
de los hospitales es la aplicación
de las radiaciones ionizantes den-
tro de la Radioterapia, Medicina
Nuclear y Radiodiagnóstico.

Las actividades de los radiofísi-
cos en los hospitales están regula-
das en la legislación española por
los reales decretos de control de
calidad en Radioterapia, Medicina
Nuclear y Radiodiagnóstico.

¿Por qué decidieron crear
esta unidad en el Grupo HM?

Al planificar el Servicio de
Oncología Radioterápica en el año
2006, se vio la necesidad de incor-
porar radiofísicos que asesoraran
sobre el equipamiento y realizasen
el diseño de los blindajes de las
salas de los aceleradores, la autori-
zación de puesta en marcha, el
reglamento de funcionamiento de
la instalación y el programa de
garantía de calidad.

¿Qué funciones realiza el
radiofísico en el campo de la
Oncología?

Antes de iniciar el tratamiento,
examina las múltiples variables de
las que van a depender las radia-
ciones de los equipos con los que
vamos a tratar a los pacientes (ace-
leradores lineales).

Comprobado ya el funciona-
miento de los equipos, estamos en
condiciones de comenzar el trata-
miento. El radiofísico tiene que
controlar los parámetros de la irra-
diación mediante un programa de
calidad que trabaja con medidas
diarias, semanales y mensuales
para asegurar que las dosis que se
suministran son las adecuadas.
Para cada paciente hay que realizar
una dosimetría individual que con-
siste en distribuir la radiación en el
tumor que ha localizado el oncólo-
go de Radioterapia mediante
haces de radiación que inciden en
distintas zonas. Realizar esa dosi-
metría (sin la cual no se puede ini-

ciar el tratamiento) es tarea del
especialista en Radiofísica.

¿Por qué es importante esta
especialidad en Oncología?

Porque garantiza que la dosis
de radiación recibida por los
pacientes es la prescrita.

Por otra parte, la Radioterapia
de vanguardia se basa en tres
avances: el primero, la fusión de la

imagen del TAC de planificación
con la resonancia magnética y PET-
TAC que hay que realizar a los
pacientes según la localización
tumoral que corresponda; el
segundo, tratamientos de radiote-
rapia de intensidad modulada que
permiten tratar volúmenes tumo-
rales próximos a órganos de ries-
gos separados entre sí por menos
de cinco milímetros, permitiendo
dar dosis altas al tumor y dosis muy

PEDRO FERNÁNDEZ LETÓN. Jefe del Servicio de Radiofí-
sica y Protección Radiológica del HM Norte Sanchinarro.

“”
Un real decreto obliga a
los hospitales españoles
a tener un programa de
garantía de calidad que
establezca el protocolo
de actuación en caso de
errores.

bajas a estos órganos; el tercero es
la imagen guiada que permite que
en el propio acelerador se realice
un TAC y se mejore la precisión de
los tratamientos.

Pues bien, el radiofísico es el
que realiza la planificación de los
tratamientos de modulación de
intensidad y los verifica en el pro-
pio acelerador. Todo este proceso
puede durar de tres a cinco horas
por paciente.

Respecto a la fusión de imáge-
nes y la imagen guiada de los trata-
mientos, los radiofísicos realizan
los controles de calidad necesarios
para establecer que esos equipos
trabajan adecuadamente y colabo-
ran con los oncólogos de Radiote-
rapia en la fusión de imágenes.

¿Cómo protege esta especia-
lidad a los pacientes que se some-
ten a la radioterapia?

Nos dedicamos a asegurar el
uso de las radiaciones en beneficio
del paciente.

Por ejemplo, en los tratamien-
tos de cabeza y cuello con intensi-
dad modulada se reduce de forma
radical la dosis que reciben las
parótidas, evitando así la xerosto-
mia (falta de saliva secundaria a la
radioterapia). En otras localizacio-
nes, como el abdomen, se consi-
gue disminuir la toxicidad en órga-
nos próximos al tumor, y en el tra-

Aunquedesdehacemásde40añosexisten
radiofísicos trabajando en los hospitales es-
pañoles,eselRealDecreto220/1997elque
crea y regula, desde febrero de ese año, la
obtencióndeltítulooficialdeEspecialistaen
Radiofísica Hospitalaria.
Paraaccederalaetapaformativaelrequisito
es ser licenciado en Ciencias Físicas u otros
títulosuniversitariossuperioresendisciplinas
científicas y tecnológicas oficialmente reco-
nocidos.Después,setendráquesuperaruna
prueba nacional sobre física de radiaciones
queseleccionaráalosaspirantes,al estilode
la prueba MIR.
Una vez que los aspirantes son adscritos a

una unidad docente, ubicada en hospitales
que cuenten con la dotación humana y de
mediosadecuadaa la formaciónquetienen
queimpartir,realizantresañosdeformación.
Sólo cuando hayan superado las evaluacio-
nes correspondientes se les dará el título de
Especialista en Radiofísica Hospitalaria.
Durante este periodo, a los alumnos se les
formaenRadiofísicaenRadioterapia,Medi-
cinaNuclear,RadiodiagnósticoyProtección
Radiológica.Almismotiempo,se les inculca
la importancia de trabajar en el ámbito sani-
tario y de la aplicación segura de las radia-
ciones para el beneficio de los pacientes,
tantodesdelaterapiacomodeldiagnóstico.

Un título que requiere una gran formación
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HOY EN DÍA SE USAN CURVAS NORTEAMERICANAS, QUE PLANTEAN DIFERENCIAS

“Debemos disponer de
nuestras propias curvas
antropométricas”

nes y el HUM Montepríncipe. A
medida que vayan existiendo otras
Maternidades en el Grupo HM,
pensaremos en incorporarlas al
estudio.

Se recogerán los datos de
prácticamente todos los niños
nacidos en estas Maternidades,
incluidos los que nazcan antes de
tiempo y pesen menos de 1.000 gr.

Hay algunos niños que, por el

diseño del estudio, no cumplen los
criterios de inclusión, pero eso no
quiere decir que no se les pese ni
se les talle. Se les medirá también y
las medidas quedarán reflejadas
en el informe de alta del recién
nacido.

¿Cuáles serán sus aplicaciones
prácticas?

Esta clasificación es de especial
importancia no sólo para identifi-
car a los niños con más riesgo en el
periodo neonatal, sino también
para que el pediatra sepa quiénes
tienen mayor riesgo de desarrollar
enfermedades en la edad adulta.

Aunque son diversos los están-
dares de crecimiento intrauterino a
nivel nacional e internacional, tra-

dicionalmente se han utilizado los
de poblaciones norteamericanas.
Sin embargo, los aspectos demo-
gráficos, sociales y económicos
podrían no hacerlos adecuados en
nuestra población.

¿A qué diferencias se refiere
concretamente?

En trabajos que he realizado
previamente, me he dado cuenta
de que existen diferencias muy
importantes entre los recién naci-
dos españoles y los norteamerica-
nos, siendo éstas muy significativas
al comparar los niños nacidos
durante el último trimestre de la
gestación.

En el embarazo, la primera
etapa de crecimiento fetal está

¿Qué ha llevado al Grupo HM
a realizar este estudio?

Tanto el Servicio de Pediatría
como el Grupo HM apuestan por
una medicina de calidad que
añada a una excelente oferta sani-
taria el fomento y desarrollo de la
investigación. Es por ello que hay
varios estudios en marcha y otros
pendientes de iniciarse. Gracias a
ellos, además de demostrar la
medicina de calidad que realiza-
mos, mejoramos nuestra práctica
clínica diaria.

¿En qué consistirá este estu-
dio?

Los recién nacidos se clasifican
según su edad gestacional y sus
medidas antropométricas (peso,
longitud y perímetro cefálico). El
estudio recogerá estas medidas en
recién nacidos durante tres años.
Lógicamente, se pedirá permiso a
los progenitores y en ningún caso
se recogerán datos de filiación de
los padres ni del niño.

Con estas medidas se elabora-
rán unas curvas de referencia para
clasificar a nuestros recién nacidos
y saber si son acordes a las sema-
nas de gestación.

¿Qué niños se estudiarán?

Los recién nacidos en las
Maternidades del HM Torrelodo-

determinada por factores intrínse-
cos del feto, mientras que en la
segunda fase existe un acúmulo de
reservas en forma de glucógeno y
grasa parda. Esta fase está más
influenciada por factores ambien-
tales-maternos, como la dieta y
otros factores socioculturales.

Probablemente estas causas
justifiquen las diferencias entre
poblaciones, por lo que debemos
disponer de nuestras propias cur-
vas antropométricas.

¿Realizarán un seguimiento
de la evolución de estas variables
en los primeros meses de vida de
los bebés estudiados?

Los niños estudiados a los que
se les identifique un problema de
crecimiento serán debidamente
estudiados y controlados en las
Consultas de Seguimiento del
Recién Nacido Prematuro y de
Alto Riesgo para tratar los proble-
mas detectados y hacer un diag-
nóstico precoz de los que pueden
llegar a presentar.

Hay que tener en cuenta que
estos niños tienen necesidades
nutricionales especiales y la mayo-
ría de las ocasiones requieren fór-
mulas de lactante hipercalóricas
especiales o suplementos durante
la lactancia materna.

Alba Ruiz
Tu Salud

“Las curvas resultan-
tes del estudio per-

mitirán identificar a los
niños con más riesgo
en el periodo neonatal
y en la edad adulta”

El Serv. de Pediatría del Grupo Hospital de Madrid inicia este mes un estudio que registrará duran-
te tres años las medidas de los recién nacidos en las maternidades de sus centros de Torrelodones
y Montepríncipe para elaborar después curvas antropométricas de referencia en la población
española. El Dr. Alejandro López Escobar, investigador principal del trabajo, explica su utilidad.

A partir del año que viene, el
departamento de Pediatría

del Grupo Hospital de Madrid
contará con un miembro de
excepción: el Profesor y presi-
dente de la Asociación Española
de Pediatría, Alfonso Delgado.

Con él, se hace realidad, una
vez más, la apuesta del Grupo
HM por contar con los mejores
profesionales en los diferentes
servicios ofertados, algo que
repercute de manera positiva
sobre la calidad asistencial.

“Vengo a colaborar, a apren-
der mucho y a poner a disposi-
ción de mis nuevos colaborado-
res la experiencia hospitalaria y
universitaria que he ido adqui-
riendo a lo largo de 40 años”,
explica el propio Profesor Delga-
do al ser preguntado sobre sus

objetivos en esta nueva etapa
profesional que está a punto de
comenzar.

Apuesta por la docencia
Revisando el currículum profe-

sional del Prof. Delgado, llama la
atención su experiencia y trayec-
toria profesional. El actual presi-
dente de la Asociación Española
de Pediatría ha sido jefe del
Departamento de Pediatría de la
Clínica Universitaria de Navarra y
ha dirigido los Servicios de Pedia-
tría del Hospital Virgen del Cami-
no, de Pamplona, y del Hospital
de Basurto, en Bilbao.

A ello se suma su reciente
nombramiento como catedrático
de Pediatría por la Universidad
CEU San Pablo, algo que tiene
gran peso para el Grupo Hospital

de Madrid, que se caracteriza
por su firme apuesta por la activi-
dad docente como uno de los
tres brazos sobre los que articu-
lar su gestión (asistencia al
paciente, investigación y docen-
cia).

A este respecto, el Dr. Abarca
Cidón, director general del
Grupo HM, apunta que “la incor-
poración del Profesor Alfonso
Delgado tiene por objetivo bási-
co integrar en la actividad asis-
tencial del Grupo Hospital de
Madrid la docencia, la formación
continuada y especializada, y la
investigación, tanto básica como
clínica; y supone una apuesta por
la promoción de la docencia y la
investigación en Pediatría dentro
del Grupo HM, siendo éste un
compromiso que se adquiere con

los pacientes y la sociedad en
general para mejorar los cuida-
dos de estos pacientes”.

Primeras actuaciones
La llegada del Prof. Alfonso

Delgado al Grupo Hospital de
Madrid tendrá lugar apenas dos
meses después de la apertura del
Servicio de Pediatría del HM
Norte Sanchinarro, prevista para
este mes de noviembre. Por ello,
una de las primeras actuaciones
del presidente de la Asociación
Española de Pediatría será la de
supervisar de manera especial-
mente exhaustiva el correcto fun-
cionamiento del nuevo servicio
durante su etapa inicial.

Además de este trabajo pun-
tual, en un sentido más global, el
nuevo jefe del departamento de
Pediatría del Grupo HM recono-
ce que sus prioridades se centran
en “conocer el Grupo HM por
dentro, en su funcionamiento y
organización, y diseñar, en cola-
boración con los pediatras del
Grupo, las líneas que nos permi-
tan alcanzar la excelencia”.

Sin duda, un ambicioso obje-
tivo que el nuevo jefe de Pedia-
tría sabe que sólo podrá conse-
guir una vez que haya descubier-

to “las fortalezas y oportunida-
des del Grupo HM para explotar-
las al máximo, así como las debili-
dades y amenazas para prevenir-
las y minimizarlas”.

Empieza una nueva etapa en
la carrera profesional del Prof.
Delgado, pero también en el
camino hacia la excelencia sani-
taria del Grupo HM.

A. R.
Tu Salud

El Profesor Alfonso Delgado es el último fichaje del Grupo HM en su camino hacia la excelencia
sanitaria. El próximo 1 de enero, este pediatra “líder de referencia internacional”, según el director
general del Grupo HM, el Dr. Juan Abarca Cidón, enriquecerá el departamento de Pediatría con
sus 40 años de experiencia.

INCORPORACIÓN DEL PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA

Alfonso Delgado, nuevo jefe de
Pediatría del Grupo Hospital de Madrid

Prof. Alfonso Delgado.
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La Unidad del Dolor del HM desarrolla
una novedosa técnica de epiduroscopia
Aunque las ventajas que la epiduroscopia ofrece en cuanto al diagnóstico y tratamiento de ciertas
patologías ya eran conocidas, también se sabía de lo incómoda que podía resultar ésta de cara al
paciente. El Hospital de Madrid ha perfeccionado la técnica y ha logrado conservar la calidad de la
imagen que ofrece, disminuyendo al mismo tiempo la gravedad de sus posibles complicaciones.

ciento el calibre de los dispositivos
empleados hasta la fecha (la fibra
óptica mide 0,85 mm y el endos-
copio completo 1,35 mm de diá-
metro), manteniendo al mismo
tiempo la calidad de la imagen
obtenida. Ello permite realizar el
abordaje entre dos vértebras
introduciendo el endoscopio a tra-

vés de una aguja epidural.
Como consecuencia, la técni-

ca resulta más sencilla de realizar
y menos cruenta para el pacien-
te, pudiendo practicarse incluso
con anestesia local y el paciente
despierto.

Aplicaciones en la práctica
La indicación fundamental de

la epiduroscopia es el diagnósti-
co y tratamiento (cuando es posi-
ble) de las lumbalgias crónicas,
con o sin radiculopatía, que no
responden a tratamiento con-
vencional y no son susceptibles
de tratamiento quirúrgico.

Esta nueva técnica tiene, asi-
mismo, un papel específico diag-
nóstico y terapéutico en los sín-
dromes de cirugía fallida de
columna (failed back surgery syn-
drome) que no responden a la
secuencia de tratamientos habi-

tuales, incluyendo bloqueos epi-
durales o radiculares y epiduroli-
sis. En estos casos, la eficacia
diagnóstica de la epiduroscopia
es indiscutible, permitiendo dis-
criminar entre distintas etiologías

que en muchas ocasiones no se
ponen de manifiesto en toda su
magnitud en los estudios conven-
cionales (resonancia magnética,
TAC, etc). Éste es el caso de adhe-
rencias-fibrosis, aracnoiditis, radi-
culitis, tejido fibroinflamatorio,
estenosis global o de recesos, etc.

La epiduroscopia o endosco-
pia espinal es una técnica

mínimamente invasiva desarro-
llada para acceder a información
más directa sobre la patología de
columna. Se trata de una herra-
mienta diagnóstica y terapéutica
para pacientes con lumbalgia y/o
radiculopatía que no responden
al tratamiento convencional. Sin
embargo, a pesar de existir dis-
positivos desde los años noven-
ta, no se había generalizado su
uso, ya que el calibre de los
endoscopios hacía técnicamente
difícil el procedimiento y muy
cruento para el paciente.

En un intento por simplificarlo,
en el Hospital de Madrid hemos
desarrollado recientemente una
nueva técnica de epiduroscopia
que reduce en más de un 50 por

Como herramienta terapéuti-
ca, esta técnica permite realizar
una epidurolisis mucho más efi-
caz, liberando la fibrosis y adhe-
rencias próximas a las raíces.
También se pueden administrar
fármacos directamente sobre la
raíz afectada.

Además, las complicaciones
suelen ser escasas y de poca tras-
cendencia. De hecho, en nuestra
práctica habitual realizamos el
procedimiento con anestesia
local sin sedación y de forma
ambulatoria.

La epiduroscopia no debe ser
una técnica de inicio a la hora de
abordar la patología de columna,
pero es preciso destacar su utili-
dad para aclarar el diagnóstico en
casos complejos, así como su
potencial terapéutico en las condi-
ciones que hemos señalado.

La descripción de la nueva téc-
nica y los primeros resultados han
merecido ya la publicación de los
mismos en revistas científicas de
gran impacto mundial en nuestra
especialidad.

Dr. Martín del Avellanal
Responsable de la Unidad del
Dolor del Hospital de Madrid.

“Hemos desarrolla-
do una técnica más

sencilla y menos cruen-
ta para el paciente que
puede practicarse con
anestesia local”

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRÍNCIPE (HUMM)

“No trabajamos con un tumor, sino
con un niño para curar su tumor”
Así resume su trabajo Lara Sánchez, enfermera de la Unidad de Hematología y Oncología Pediátrica
del Grupo Hospital de Madrid, y así lo plasmó junto a otras dos enfermeras y Blanca López-Ibor,
directora de la Unidad, en el póster premiado en el último Congreso de la Sociedad Internacional de
Oncología Pediátrica.

¿Cuántas personas han parti-
cipado en su elaboración?

Somos cuatro las personas
que hemos trabajado en él a par-
tes iguales: las tres enfermeras
que acudimos al congreso y Blan-
ca López-Ibor, directora de la Uni-
dad de Hematología y Oncología
Pediátrica del Grupo Hospital de
Madrid.

El póster refleja todo un equi-
po de personas (médicos, enfer-
meras, psicólogo, musicotera-
peuta, voluntariado, especialida-
des pediátricas médico-quirúrgi-
cas, sacerdote, etc.) que pone-
mos al niño con cáncer en el cen-
tro de nuestro trabajo y aporta-
mos nuestro conocimiento y
experiencia. Para realizar esta
labor necesitamos una fuente de
energía inagotable… la sonrisa
de los niños.

¿Cómo valora este premio?

Consideramos que es un
reconocimiento a todos los que
día a día trabajamos para ofrecer
un tratamiento integral y multi-
disciplinar al niño con cáncer y a
su familia.

¿Por qué no habían asistido
antes enfermeras españolas al
Congreso de la SIOP?

Eso mismo nos preguntamos
nosotras. Éste ha sido el 40º Con-

¿Cuál es el mensaje del pós-
ter premiado en el 40º Congre-
so de la Sociedad Internacional
de Oncología Pediátrica
(SIOP)?

Explicamos de manera resu-
mida el porqué, el cómo, el
quién, el cuándo y el dónde de
nuestro modo de trabajar.

En resumen, aborda cómo el
trabajo de todos los miembros
de nuestra unidad está enfocado
al niño con cáncer y su familia, en
su curación y cuidado, para con-
seguir que llegue a ser un adulto
sano desde el punto de vista físi-
co, psíquico, social y espiritual.
No trabajamos con un tumor,
sino con un niño para curar su
tumor, sin olvidar que nuestro
trabajo será en vano si olvidamos
que de su rostro nunca debe
borrarse la sonrisa.

greso de la SIOP y el primero al
que han acudido enfermeras espa-
ñolas, siendo nosotras las únicas.

Consideramos que, en general,
la Enfermería española no es cons-
ciente de las posibilidades de for-
mación que existen más allá de las
fronteras nacionales y las ventajas
que eso conlleva. A nosotras, for-
marnos en el extranjero y asistir a
congresos internacionales nos ha
ofrecido una nueva visión de nues-
tra profesión, con nuevas posibili-
dades de mejorarla, siendo esto lo
que consideramos que está cam-
biando, y debe seguir cambiando,
para que la presencia nacional en
este tipo de congresos aumente.

¿Cuántas enfermeras del
Grupo HM acudieron?

Estefanía Rodríguez, Paola
Hernández y yo, las tres de la Uni-
dad de Hematología y Oncología
Pediátrica, ubicada en el HUM
Montepríncipe.

¿Hubo alguna otra represen-
tación española?

A este congreso asisten todos
los profesionales del ámbito de la
Oncología Pediátrica. Mientras
que del resto de profesionales sí
hubo representación española, de
Enfermería sólo fuimos nosotras.

¿Repetirá la experiencia?

Por supuesto, y se la recomen-
damos a cualquier profesional que
quiera ampliar sus conocimientos.
Siempre es gratificante darse
cuenta de los aspectos que se tie-
nen que mejorar y de los que se
realizan correctamente.

Llevamos un año y medio rea-
lizando el trabajo que presenta-
remos en el próximo congreso: la
Valoración Neurológica del Niño
Oncológico orientado a Enfer-
mería.

¿Y la recomienda?

Sí. Animamos a los profesiona-
les a que estudien, investiguen y
lleven sus resultados a congresos
para que entre todos consigamos
una mejor metodología de trabajo.

Todo esto precisa de una gran
inversión de tiempo y dinero, pero
merece la pena. Por eso es impor-
tante concienciar a los administra-
dores de los hospitales de la nece-
sidad de financiar este tipo de ini-
ciativas.

Redacción
Tu salud

“El premio reconoce
el trabajo de todos

los que procuramos un
tratamiento integral
y multidisciplinar al
niño y su familia”

H. Universitario M. Montepríncipe
Dirección: Avda. Montepríncipe, 25.
28660. Boadilla del Monte. Madrid

Teléfono: 91 708 99 00

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

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

La epiduroscopia es una técnica útil en el diagnóstico y tratamiento
de lumbalgias crónicas.
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radial, que permite terminar con
ellas después de un sencillo pro-
cedimiento de carácter ambula-
torio. Tras suministrar la aneste-
sia local, el paciente ya está pre-
parado para la intervención, que
se desarrolla de manera rápida.
Concretamente, apenas transcu-
rren 30 minutos desde su entrada
en el quirófano hasta que sale de
él, de los cuales sólo 10-15 se
destinan a la intervención en sen-
tido estricto.

Indoloro y eficaz
Llegado ese momento de

abandono del quirófano, una de
las mayores ventajas que el nuevo
procedimiento aporta de cara al
paciente es que permite a éste
salir por su propio pie. Además, el
proceso postoperatorio no plan-
tea complicaciones, ya que para la
utilización del láser no se necesita

realizar incisiones, reduciéndose
con ello de manera considerable
las molestias y el dolor. Incluso, “el
paciente puede reanudar su activi-
dad normal prácticamente en
horas, incorporándose a la vida
laboral al día siguiente”, puntuali-
za el Dr. Izquierdo.

Respecto a la eficacia de la
nueva intervención, en el 80 por
ciento de los casos los resultados
se observan de manera inmediata
y casi el cien por cien de los pacien-
tes comprueba ya cómo no queda
rastro alguno de las varices trata-
das pasados los tres primeros
meses desde la intervención. Eso
sí, el Dr. Izquierdo recuerda que
“las varices pueden aparecer en el
futuro en otras zonas, ya que se
trata de una enfermedad crónica”,
por lo que podría darse el caso de
que el paciente apreciara nuevas
varices en zonas distintas.

Dos ventajas técnicas
Una de las características del

avanzado láser Elves PainLess,
que demuestra que esta tecnolo-
gía supone un paso más en el tra-
tamiento de las varices, es su alto
rendimiento a pesar de que utili-
za menos energía. En este senti-
do, el jefe del Servicio de Angio-
logía, Cirugía Vascular y Endo-
vascular del HUM Montepríncipe
y del HM Torrelodones explica
que, “al utilizar menos energía,
hay que quemar menos, por lo
que sólo se quema la vena varico-
sa y no los tejidos circundantes,
evitando así que se produzcan
hemorragias y hematomas”.

A ello se suma que este revo-
lucionario modelo incorpora un
sistema de identificación de fibras
ópticas. “El láser PainLess tiene

Como ya ha sucedido en oca-
siones anteriores, el Grupo

HM vuelve a ser pionero en la
adquisición de una nueva tecno-
logía dentro de nuestras fronte-
ras. En este caso, se trata del
equipo Elves PainLess, un siste-
ma disponible ya en los Hospita-
les de Madrid Torrelodones y
Montepríncipe que permite tra-
tar las varices de una manera
“segura, eficiente y duradera”,
tal y como reconoce el Dr. Luis
Izquierdo, jefe del Servicio de
Angiología, Cirugía Vascular y
Endovascular del HUM Monte-
príncipe y del HM Torrelodones y
responsable de la llegada a Espa-
ña de la técnica.

Superando los anteriores pro-
cedimientos para eliminar las
varices, el láser Elves PainLess
cuenta con un sistema de fibra
óptica único, con tecnología

un sistema de seguridad que
identifica las fibras que no son del
fabricante, que están siendo reuti-
lizadas o que son de mala calidad,
y las rechaza, bloqueando el fun-
cionamiento del equipo”, explica
el doctor Izquierdo. De esta
manera, el paciente tiene la
garantía absoluta de que los caté-
teres que se introducen en su
cuerpo para transmitir la energía
láser son de buena calidad y en
ningún caso han sido utilizados
con anterioridad para tratar las
varices de otra persona.

Alba Ruiz
Tu Salud

HOSPITAL DE MADRID NORTE SANCHINARRO (HMN)

“Nuestro Servicio de Pediatría nace
para ofrecer una atención de calidad”
Continuando con la línea marcada por los demás equipos de Pediatría del Grupo HM, el reciente-
mente estrenado Servicio de Pediatría del HM Sanchinarro contará con “todos los recursos necesa-
rios para atender a cualquier paciente pediátrico”. Las doctoras Velasco y García de Álvaro, ambas
procedentes del HM Torrelodones, comparten ilusión y responsabilidad en esta nueva etapa.

responsables de la sala de hos-
pitalización pediátrica y de la
organización del resto del equi-
po.

Inicialmente se incorporarán
tres o cuatro pediatras que
desarrollarán su labor en los ser-
vicios de urgencias y de consul-
tas.

¿Con qué recursos técnicos
contará?

Dra. Velasco: El Servicio de
Pediatría contará con todos los
recursos necesarios para aten-
der a cualquier paciente pediá-
trico, de edades comprendidas
entre 0 y 14 años, al igual que
en el resto de los hospitales
pediátricos.

Únicamente los pacientes
que requieran cuidados intensi-
vos serán trasladados a las uni-

dades de Cuidados Intensivos
Pediátricos y Cuidados Intensi-
vos Neonatales de los hospita-
les de Madrid Monteprincipe y
Torrelodones .

¿A cuántos niños se prevé
que preste atención?

Dra. García de Álvaro: El
hospital está ubicado en una
zona de Madrid con población
joven, por lo que esperamos un
incremento rápido y progresivo
del número de pacientes en
todas las áreas del servicio. En
función del aumento de la
demanda tenemos prevista la
incorporación de nuevos pedia-
tras para atender tanto a la
Pediatría general como a las
especialidades.

¿De qué manera interactua-

rá con los otros equipos de
Pediatría del Grupo HM?

Dra. Velasco: Somos parte
de un equipo de pediatras muy
numeroso que atiende a todos
los pacientes pediátricos que
acuden a los hospitales del
Grupo HM. Aunque tenemos
una ubicación preferente en
uno de ellos, tenemos disponi-
bilidad para desarrollar nuestra
labor en cualquier hospital que
lo precise en un momento
determinado. Esto conlleva una
uniformidad de criterios de
actuación gracias al uso de pro-
tocolos comunes y a la realiza-
ción de sesiones clínicas y traba-
jos de investigación conjuntos.

¿Qué significa para ustedes
estar presentes en los comien-
zos de la nueva actividad

¿Cuándo comenzó la activi-
dad pediátrica en el HM Norte
Sanchinarro?

Dra. Velasco: Comenzamos
la actividad asistencial el pasa-
do 31 de octubre. Desde ese
momento, cubrimos la deman-
da asistencial de la urgencia
pediátrica, además de la hospi-
talización y consultas de Pedia-
tría general y de especialidades.

¿Cuántas personas com-
pondrán este equipo y cuál
será el trabajo de cada una?

Dra. García de Álvaro: Las
coordinadoras del equipo de
Pediatría somos la doctora
Velasco Casares y yo, ambas

pediátrica del HM Sanchina-
rro?

Dra. García de Álvaro: Tuvi-
mos la suerte de colaborar en
los inicios del servicio de Pedia-
tría del Hospital de Madrid
Torrelodones, lo cual nos ha
servido de experiencia para
poder afrontar este nuevo reto
de la coordinación del equipo
de Pediatría del HMN. Nos ilu-
siona poder ofrecer nuestra
experiencia para la creación del
nuevo equipo de Pediatría.
Además, somos conscientes de
que contamos con el respaldo
del gran grupo de pediatras al
que pertenecemos.

Dra. Velasco: El hecho de
participar en el comienzo de
una nueva actividad es un gran
estímulo para nuestra carrera
profesional, siendo nuestro
objetivo ofrecer una Pediatría
de calidad, en la misma línea en
la que trabajamos en todos los
hospitales del Grupo HM, para
poder atender y resolver todo
tipo de patologías pediátricas.

A.R.N.
Tu Salud

DRA. VELASCO Y DRA.
GARCÍA DE ÁLVARO.
Jefas del Servicio de Pediatría
del HM Norte Sanchinarro.

H. de Madrid Norte Sanchinarro
Dirección: c/ Oña, 10. 28050 Madrid

Teléfono: 91 756 78 00

Hospital de Madrid Torrelodones
Dirección: Avda. Castillo de Olivares

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

HOSPITAL DE MADRID TORRELODONES (HMT)

Llega al Grupo HM un nuevo láser para
eliminar las varices sin complicaciones
Estas venas dilatadas están presentes en el 40 por ciento de la población y, hasta hoy, los procedi-
mientos para borrarlas resultaban dolorosos o no lograban los resultados esperados a corto plazo.
Ahora, el láser Elves PainLess llega a España de la mano de los centros de Torrelodones y Monte-
príncipe para que los pacientes que deseen eliminar sus varices puedan hacerlo cómodamente.
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tantes pasos en los que las nuevas
técnicas de imagen han jugado un
importante papel.

La tradicional radiografía ha
dado paso a la imagen tridimen-
sional. Gracias a ésta, los oncólo-
gos del Centro Integral Oncoló-
gico Clara Campal (CIOCC) pue-

den conocer antes del proceso
quirúrgico el volumen del tumor
sobre el que van a actuar, utili-
zando dosis más altas sin miedo a
que se vean perjudicados los teji-
dos sanos más próximos a las
células cancerígenas. Técnicas
como el TAC, la resonancia mag-
nética o el PET resultan realmen-
te útiles en este sentido.

Por otro lado, el simple hecho
de respirar provoca ya que las
tumoraciones se muevan o cam-
bien de forma, como sucede con
los pulmones de manera directa
o con otros órganos de manera
indirecta (por ejemplo, con el
hígado). Por eso, hace unos años
sólo era posible actuar con radio-
terapia en zonas que permane-
cieran fijas, con el fin de no perju-
dicar con la radiación otras libres
de enfermedad. Hoy, los últimos
avances han ampliado el abanico

de actuación y, gracias a la fabri-
cación de nuevos dispositivos
(como máscaras para la cara), es
posible mantener al paciente en
una posición que le resulte
cómoda, al mismo tiempo que se
disminuye su capacidad de movi-
miento. A ello hay que sumar, de
nuevo, el papel de los reproduc-
tores de imagen, que han evolu-
cionado hacia el campo 4D. A
través de ellos, el especialista
observa en tiempo real si el
tumor se desplaza o cambia de
forma durante la terapia, lo que
le permite modificar su actuación
y asegurarse de que únicamente
está radiando las células neoplá-
sicas.

Medicina personalizada
Pero como es sabido, de nada

sirven las tecnologías más innova-
doras si no se usan adecuadamen-
te. Es decir, además de un equipa-
miento técnico completo, es nece-
sario el componente humano, que
en este caso recae en los oncólo-
gos. Éstos deben trabajar de
manera conjunta para optimizar
los beneficios del tratamiento en el
paciente.

Un equipo multidisciplinar en
el que la comunicación fluida sea
constante y todos los miembros
discutan cuál es el mejor trata-
miento para cada caso concreto,

Menos tóxica y más efectiva.
Así es la radioterapia por la

que científicos de todo el mundo
trabajan y de la cual nos encontra-
mos hoy un poco más cerca. Aun-
que aún queda camino por reco-
rrer hacia esta meta, durante los
últimos años se han dado impor-

personalizando el proceso tera-
péutico, es una condición indis-
pensable para garantizar los mejo-
res resultados. Por ejemplo, valo-
rar si la radiación será más efecti-
va antes, durante (braquiterapia)
o después de entrar en quirófano

es una de las decisiones que el
equipo médico deberá tomar de
manera conjunta.

En el Centro Integral Oncoló-
gico Clara Campal, además de
contar con las tecnologías más
avanzadas, los especialistas tra-
bajan en equipo en el abordaje
del cáncer de cada paciente. Las
últimas tecnologías en las mejo-
res manos, ése es su método de
trabajo.

Alba Ruiz
Tu Salud

“Las últimas técni-
cas de imagen han

sido fundamentales
para llegar a los nue-
vos modelos de ra-
dioterapia”

AGENDA

14 de noviembre
Día Mundial de la Diabetes

Haciendo caso a los últimos datos de incidencia de la diabetes a
nivel mundial manejados por la Organización Mundial de la Salud
(OMS), un total de 180 millones de personas conviven con esta enfer-
medad y, peor aún, esta preocupante cifra podría duplicarse para el
año 2030.

Con motivo del aniversario del nacimiento de Frederick Banting,
quien tuvo un importante papel en el descubrimiento de la insulina,
esta jornada servirá para recordar el impactante aumento de la inci-
dencia de la diabetes durante los últimos años, las altas tasas de mor-
bilidad asociadas y las medidas de prevención más eficaces frente a
ella.

Del 17 al 19 de noviembre
Foro Ministerial Mundial sobre Investigaciones
para la Salud

Aproximadamente 650 personas, entre las que habrá ministros,
investigadores, expertos, representantes de la sociedad civil y del sec-
tor privado, etc., se reunirán a lo largo de estas tres jornadas en la ciu-
dad de Bamako (Mali) para vincular las investigaciones sanitarias mun-
diales con las que se realizan en otros campos que no son estrictamen-
te sanitarios. Es el caso, por ejemplo, de la agricultura o el medio
ambiente.

Del 18 al 20 de noviembre
2º Congreso Europeo de Pacientes

El Grupo Hospital de Madrid participa, un año más, en el 2º Con-
greso Europeo de Pacientes, organizado por el Instituto Europeo de
Salud y Bienestar Social.

En este foro, los asistentes podrán conocer la oferta sanitaria de
excelencia del Grupo HM.

Del 26 al 30 de noviembre
V edición de Fisalud

La Fundación Internacional de la Salud, en su compromiso por pro-
mocionar la educación y prevención de la salud, vuelve a poner en
marcha esta iniciativa, que se desarrollará de manera gratuita para el
público general en Ifema del 27 al 30 de noviembre.

El Grupo Hospital de Madrid tendrá un stand que ofrecerá informa-
ción sobre su oferta sanitaria y dará a los visitantes la posibilidad de
que se realicen interesantes pruebas para conocer el estado de su
salud.

Por otro lado, durante los días 26, 27, 28 y 29 la Feria Internacional
de la Salud también contará con un espacio dedicado exclusivamente
a los profesionales de empresas relacionadas con el sector salud.
Todos ellos podrán poner al día sus conocimientos en materia sanitaria
gracias a la creación de dos nuevas áreas: el Área de Tecnología Sanita-
ria y Equipamiento Médico y el Área de Información Farmacéutica y
Biotecnológica. Una buena manera de descubrir los últimos avances
en materia de tecnología, equipamiento, productos y servicios sanita-
rios.

CENTRO INTEGRAL ONCOLÓGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

El CIOCC, punto de encuentro de las
últimas técnicas de radioterapia
Al igual que ha sucedido con tantas otras técnicas terapéuticas, la radioterapia ha experimentado
importantes avances a lo largo de su primer siglo de vida. Los más recientes disminuyen los efectos
secundarios al delimitar con mayor precisión la superficie a tratar. En el CIOCC, conocedores de
esta realidad, los utilizan para mejorar la calidad de vida de sus pacientes durante el tratamiento.

Centro Integral Oncológico Clara
Campal (CIOCC)

Dirección: c/ Oña, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69
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Falta de precipitaciones, esca-
sez de agua, sequía... son sólo

algunos de los elementos de uno
de los mayores fantasmas a los
que se enfrentan todos los países
del arco mediterráneo, incluido el
nuestro. Como todos sabemos,
las sequías son fenómenos
meteorológicos naturales que se
suceden periódicamente con dis-
tinta intensidad y a los que, si las
teorías sobre el cambio climático
terminan por ser ciertas, tendre-
mos que hacer frente cada vez
más a menudo y con mayor grave-
dad.

Teniendo en cuenta este esce-
nario, las políticas que incentiven
un uso responsable del agua
deben estar cada vez más presen-
tes y llegar tanto a empresas
como a particulares. El Canal de
Isabel II es consciente de ello y
hace ya algunos años, ante el ini-
cio del último periodo de sequía
que hemos padecido (y que aún
no se puede dar por zanjado, ya

que depende de cómo evolucio-
ne el año hidrológico que acaba-
mos de estrenar), puso en marcha
una campaña para incentivar el
ahorro de agua. Así, bajo el eslo-
gan “Súmate al Reto del Agua” y
con la imprescindible ayuda de la
publicidad, esta iniciativa se
ha mantenido activa todo
este tiempo hasta ser
conocida por todos.

Desde su inicio,
son muchas las insti-
tuciones, tanto
públicas
como priva-
das, que se
han adhe-
rido a ella.
Ayunta-
mientos,
universida-
des y gran-
des y pequeñas
empresas de todos
los sectores (entre las que se
encuentra el Grupo Hospital de

Madrid) se han involucrado y
comprometido a difundir la cam-
paña, así como los beneficios que
reporta un uso responsable del
agua.

Nuestros objetivos
Por su parte, el Grupo Hospi-

tal de Madrid mantiene desde el
año 2006, fecha de implantación
de su Sistema de Gestión

Ambiental, un indicador que
permite estudiar la evolución del
consumo de agua en función de
su nivel de actividad asistencial.

A principios de este año los
datos ofrecidos por este índice
desde su implantación, y sobre
todo desde que vivimos esa situa-
ción de sequía prolongada, ani-
maron a la Dirección General del
Grupo HM a establecer un pro-
grama con el objetivo de reducir
en al menos un 10 por ciento el
consumo total de agua por cama
en cada uno de sus centros.

Desde entonces, se han veni-
do tomando varias medidas para
mejorar la infraestructura de
saneamiento. La instalación de
reductores de caudal, que ya han
comenzado a ofrecer buenos
resultados, es sólo una de ellas.
Sin embargo, la colaboración de
los usuarios, es decir, tanto de
pacientes y visitantes como de los
propios trabajadores del Grupo
Hospital de Madrid, se hace
imprescindible para conseguir
este reto.

Es necesario que seamos
conscientes de que, aunque
parezca incongruente, el agua
dulce que utilizamos diariamente

es un recurso renovable y a la
vez finito. Si la tasa de su
consumo excede a la de su
renovación a lo largo de un
año hidrológico (periodo
que abarca desde el 1 de
octubre de un año al 30 de
septiembre del año
siguiente), se corre el ries-
go de que a medio plazo
el fantasma de la sequía

del que hablábamos al principio
haga de nuevo su aparición.

El problema es que la concien-
cia sobre este hecho disminuye en
años de abundantes precipitacio-

nes, lo que provoca que tenda-
mos a relajar nuestra actitud y vol-
vamos a niveles de consumo más
o menos elevados sin saber que,
probablemente, el siguiente año
nos depare una situación comple-
tamente distinta. Por ese motivo,
todos debemos poner de nuestra
parte para que la conciencia del
ahorro del agua no se manifieste
tan sólo en los momentos de
escasez, sino que forme parte de
nuestro día a día.

La Dirección General del
Grupo Hospital de Madrid lo ha
entendido de esta manera y por
ese motivo ha tomado la decisión
de sumarse al Reto del Agua del
Canal de Isabel II. De este modo,
no sólo pretende dejar patente su
compromiso en esta materia, sino
también difundir, en la medida de
sus posibilidades, los valores de la
cultura del cuidado del agua entre
sus usuarios y así buscar su cola-
boración, vuestra colaboración,
en este objetivo común.

Javier Tejedor
Responsable de Gestión

Ambiental del Grupo HM

EL OBJETIVO ES REDUCIR UN 10% EL CONSUMO DE AGUA POR CAMA

El Grupo Hospital de
Madrid se suma al reto
del agua
La preocupación del Grupo HM por el medio ambiente va más allá de una mera declaración de
intenciones. Prueba de ello son las medidas orientadas a la reducción del consumo de agua toma-
das en nuestros hospitales. Sin embargo, además de éstas, es imprescindible que profesionales
sanitarios, pacientes y visitantes se conciencien del peso que tienen para alcanzar este objetivo.

El Comité de Bioética del Grupo HM
centró inicialmente una parte de su

actividad en el consentimiento informado,
abordando la importancia que tiene éste
en la buena práctica profesional. El consen-
timiento informado es un documento en el
que se identifica el procedimiento al que va
ser sometido un determinado paciente,
con los riesgos inherentes a la técnica, los
riesgos personalizados, las alternativas
existentes, la firma del paciente y del facul-
tativo, así como la posibilidad de revoca-
ción. Así, acredita de forma fehaciente la
información que ha recibido el paciente,
más allá de la información verbal o de la
que figure en la historia clínica.

En una primera fase, se elaboró un
documento al que podían acceder todos
los profesionales del Grupo HM desde la
página web del mismo (www.hospitalde-
madrid.com), en el que se exponen de
forma extensa las características que debe
cumplir un buen consentimiento informa-
do, así como todas las particularidades que
pueden generar dudas a los facultativos. A
partir del mismo, se elaboró un díptico con
los puntos esenciales que deben guiar la
buena actuación profesional.

Más tarde, se analizaron los consenti-
mientos informados de las diferentes espe-
cialidades, tanto de procedimientos quirúr-
gicos como diagnósticos. La actuación del
comité se centró en los aspectos formales
en cuanto a la adecuación de los mismos a
la guía mencionada previamente.

Completo y comprensible
La información sobre un determinado

procedimiento es un deber del médico y
un derecho del paciente. Por ello, hay que
tener en cuenta que debe ser siempre
comprensible y tan extensa o limitada
como el paciente quiera o necesite.

Uno de los puntos más importantes
consiste en aportar un mínimo de informa-
ción por escrito en relación a las posibles
complicaciones inherentes a la técnica que
se va a utilizar, tanto en lo que se refiere a la
frecuencia como a la gravedad, con los
riesgos especiales por las condiciones del
paciente (riesgo personalizado).

La disponibilidad para aclarar dudas
debe constar por escrito en el consenti-

miento informado que el paciente debe
devolver firmado al facultativo antes de
someterse al procedimiento en cuestión.
Para ello, es muy importante que el docu-
mento esté en posesión del paciente con
suficiente antelación como para que pueda
ser leído con calma. Una vez que lo haya
hecho, sólo tendrá que firmarlo si está de
acuerdo y entregarlo, un requisito indis-
pensable para que se lleve a la práctica el
procedimiento.

En casos de menores o incapacitados,
la autorización para realizar el procedi-
miento recae en las personas responsables
del mismo, que deben identificarse ade-
cuadamente, además de rubricar el con-
sentimiento o la denegación del mismo.

Un aspecto relevante en dichos con-
sentimientos es la existencia o no de alter-
nativas diagnósticas o terapéuticas al pro-
cedimiento en cuestión, en caso de que
existieran.

En el documento debe existir la posibi-
lidad de que el paciente no acepte la técni-
ca en cuestión. En todo momento, el enfer-

mo debe ser consciente de que puede
revocar el consentimiento, por lo que debe
existir un lugar para que así lo especifique.

Estos documentos tienen que ser tanto
más exhaustivos en cuanto el procedimien-
to en cuestión no vaya dirigido a resolver
una cuestión de vital importancia, sino
cuestiones menores de incomodidad o
molestias del paciente cuya resolución no
es imprescindible. En este caso, la explica-
ción de las posibles complicaciones debe
ser lo más completa posible y los riesgos
personalizados deben ser tenidos en cuen-
ta aún con mayor precisión.

No hay que olvidar nunca que nos
encontramos en una época en que la auto-
nomía del paciente es el marco legal y ético
en el que nos movemos las personas vincu-
ladas al ámbito sanitario, y que la autono-
mía real requiere un grado de información
que permita tomar decisiones meditadas.
El consentimiento informado es una vía
para que dicha información llegue a los
pacientes de una forma segura y abierta
siempre a posibles aclaraciones.

MARI CRUZ CARREÑO. Jefa del Serv.
de Neumología del HMN Sanchinarro.

El Grupo Hospital
de Madrid man-

tiene desde 2006 un
indicador que le per-
mite estudiar la evo-
lución del consumo
de agua en función
de su actividad asis-
tencial

El consentimiento informado,
un derecho y un deber
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François Peinado. Urólogo del Hospital Universitario Madrid
Montepríncipe

RFID: el futuro es de las
etiquetas inteligentes
Provocarán una revolución mayor que la del código de barras

El código de barras se ha con-
vertido en un compañero

invisible en nuestra vida cotidia-
na. Nos identifica en las cartas
del banco, en la declaración de la
Renta o en el padrón municipal.
¿Has pensado cómo sería la cola
del supermercado si no hubiera
que pasar los productos por un
escáner?

Casi sin ruido, actualmente se
está gestando una revolución tec-
nológica superior a la que supuso
hace 30 años el código de barras.
Se trata del RFID (identificación
por radiofrecuencia). Esta tecnolo-
gía funciona a través de una eti-
queta electrónica que facilita la
identificación de personas y pro-
ductos. El modo de uso es similar
al tradicional código de barras: al
producto que se desea identificar
se le añade una etiqueta que
emplea microprocesadores equi-
pados con radiotransmisores capa-
ces de almacenar más información
que el código de barras. Gracias a
un lector conectado a un ordena-
dor se obtiene la información de
identificación. La lectura se realiza
a distancia automáticamente.

Las etiquetas de RFID son
microchips diminutos hechos de
plástico o, incluso, de papel. Se
acoplan a una antena y emiten un
número de serie exclusivo por
radio a través de distancias cor-
tas.

En el ámbito del hogar, la
nevera inteligente detectará
cada vez que se extrae un pro-
ducto y podrá tener siempre
actualizado el inventario.

En los centros sanitarios, esta
tecnología puede ser un buen alia-
do en la prevención de errores
médicos gracias a la mejor identifi-
cación de los pacientes o de su
medicación.

Las empresas farmacéuticas
utilizan los rótulos RFID en embala-
jes para luchar contra la falsifica-
ción y el robo de medicinas. Según
las estimaciones del sector, alrede-
dor del 30 por ciento de los medi-
camentos en el mundo en desarro-
llo y hasta el 10 por ciento en los
países industrializados son falsifica-
dos.

Las bibliotecas están optando
por esta tecnología para automati-
zar el préstamo y la devolución de
libros, utilizando escáneres ubica-
dos en anaqueles o en dispositivos

portátiles.
Las posibilidades que ofrece

la lectura a distancia de la infor-
mación contenida en una etique-
ta, sin necesidad de contacto físi-
co, junto con la capacidad para
realizar múltiples lecturas (y en su
caso, escrituras) simultáneamen-
te, abre la puerta a un conjunto
muy extenso de aplicaciones en
una gran variedad de ámbitos,
desde la trazabilidad y control de
inventario, hasta la localización y
seguimiento de personas y bie-
nes o la seguridad en el control
de accesos.

Son muchas las grandes com-
pañías que apoyan la implantación
y el uso sensato de la RFID, por lo
que se puede esperar que su futu-
ro sea muy prometedor. No hay
duda de que se trata de una tecno-
logía que puede aportar sustancia-
les ventajas en muchos ámbitos de
aplicación.

Sus posibilidades en salud
La sanidad no ha sido un

campo ajeno a esta evolución y
todo hace pensar que en los próxi-
mos años la tecnología RFID se
convertirá en una tecnología
ampliamente utilizada en este sec-
tor. Un informe reciente de IDTe-
chEx prevé un crecimiento del
mercado RFID en sanidad desde
los 90 millones de dólares en 2006
a más de 1.000 millones de dólares
en 2011, y a 2,1 billones de dólares
en 2016. Esta previsión de creci-
miento resulta, sin duda, especta-
cular.

El principal precursor de esta
progresión es la parte logística del
sector sanitario. Es decir, una vez
corroborado que la aplicación de
sistemas RFID en el sector de la
logística y distribución mejora la
eficiencia de los procesos y reduce
los errores, es el turno de su aplica-
ción en la salud, donde existen
gran cantidad de bienes y activos
cuya gestión debe mejorarse.

En primer lugar, los medica-

mentos farmacéuticos y la gestión
de sus dosis; pero también el equi-
pamiento crítico (electrocardiógra-
fos, desfibriladores, sillas de rue-
das…) en los hospitales o centros
sanitarios; sin olvidar a las perso-
nas, tanto personal sanitario como
pacientes y visitas, que han de ser
controladas en un entorno con
zonas de acceso restringidas.

La conexión de todos los dis-
positivos médicos al sistema de
información del hospital ayudará
a gestionarlos mejor: localizar
dónde están, de dónde y a quién
han operado, su periodicidad de
uso, etc. Todo ello para, por
ejemplo, mejorar el control de
infecciones o simplemente utili-
zar de forma más eficiente los
recursos disponibles.

La tecnología RFID se emplea
principalmente para dos grandes
aplicaciones:

1. Etiquetar para mejorar la
gestión.

• Etiquetado de material,
tanto de medicamentos como de
otros suministros de bienes a
hospitales (instrumental médico,
bolsas de sangre, implantes orto-
pédicos)

• Etiquetado de medicamen-
tos para una mejor gestión de los
mismos y evitar falsificaciones.

• Etiquetado de objetos: con
ello se pretende facilitar la locali-
zación inmediata, el seguimien-
to, rápido inventariado o la pre-
vención de robos de bienes del
hospital (por ejemplo, sillas de
ruedas o camas) o el equipamien-
to crítico (desfibriladores portáti-
les, electrocardiogramas, etc).
Además, de esta manera se evi-
tan olvidos de material quirúrgi-
co en el cuerpo del paciente, los
profesionales se aseguran de
que la medicación es la correcta y
en la cantidad adecuada, pueden
comprobar que la transfusión de
sangre es del grupo adecuado y
mejoran la gestión de las histo-
rias clínicas de los pacientes.

• Etiquetado de personal
sanitario y de los propios pacien-
tes: la identificación de pacientes
facilita la labor de consultar su
historial clínico, comprobar el
tratamiento que sigue (el medi-
camento adecuado en la dosis
adecuada) y prevenir errores.

2. Localizar para obtener una
monitorización.

• Localización de personas en
el centro médico, tanto de los
profesionales sanitarios como de
los pacientes o sus visitas.

• Localización de personas
mayores en sus domicilios.

• Etiquetas que graban even-
tos: presencia de la enfermera,
visitas al paciente, alarmas,
momento de traslado del pacien-
te a la UCI, etc. La grabación de
estos eventos permite tener dis-
ponible el protocolo de actua-
ción seguido con un paciente.

• Monitorización de constan-
tes vitales: el dispositivo médico
de monitorización lleva un inter-
faz RFID que permite recuperar
la información a través de un lec-
tor.

• Seguridad y control de
accesos a zonas restringidas.

Usos extendidos en salud
De entre estas posibilidades,

diversos estudios afirman que las
cinco aplicaciones de RFID que
tendrán un crecimiento más rápi-
do en el ámbito de la salud son:

1. Cadena de suministro:
seguimiento de productos far-
macéuticos y de instrumental de
alto valor.

2. Sistemas de localización en
tiempo real (RTLS): localización y
seguimiento de pacientes y de
recursos y activos de valor.

3. Seguimiento de equipa-
mientos en alquiler.

4. Seguimiento de registros
de documentos.

5. Gestión de materiales peli-
grosos y de residuos.

Resumen de aplicaciones
• Prevención de errores en el

uso de productos (administra-
ción de medicamentos, transfu-
siones, recién nacidos, etc.).

• Localización y alarmas del
personal médico.

• Localización de bienes y
activos.

• Prevención de errores en
productos, incluyendo el rechazo
automático de defectuosos.

• Aplicación de etiquetas en
pacientes para prevención de
errores.

• Localización y alarmas de
personal médico. Las etiquetas
pueden almacenar datos de inci-
dentes.

• Prevención de robos.
• Control de costes.
• Grabación de procedimien-

tos (aspectos legales).
• Monitorización de pruebas

de medicamentos.
• Estudios de comportamien-

to para optimización de opera-
ciones.

• Prevención de falsificación
de medicamentos.

• Prevención de errores en
productos.

• Aplicación de etiquetas a
pacientes para prevenir errores.

• Localización y alarmas de
personal médico.

• Localización de visitantes.
Gestión de visitantes en alarmas.
Gestión de colas virtuales.

• Localización de bienes y
activos. Gestión óptima de
stocks.

• Prevención de robos.
• Control de costes.

La identificación
RFID del paciente

agiliza las tareas de
consulta de su histo-
rial o seguimiento de
su tratamiento

Esta tecnología
funciona a través

de una etiqueta elec-
trónica que facilita la
identificación de per-
sonas y productos

Las etiquetas RFID permiten una gestión más eficaz de cada paciente.
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