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ESTE ULTIMO GALARDON VIENE A AMPLIAR UNA LARGA LISTA DE PREMIOS

El Dr. Juan Abarca Campal,
reconocido con el Premio
a la Excelencla Sanitaria

Virginia Soler:

“Podemos atender
cualquier patologia
neonatal compleja”

La coordinadora de Pedia-
tria del HUM Monteprincipe
repasa la evolucién que este ser-
vicio ha experimentado en los
ultimos afios en el Grupo HM.
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El Sistema de
Gestion Integral,
clave de la eficacia
del Grupo HM

En la jornada de Intereconomia
Conferencias, el Dr. Abarca
Cidon, dtor. general del Grupo
HM, explicé como ha influido el
Sistema de Gestion Integral en
el crecimiento del Grupo HM.
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Premian la politica
de riesgos laborales
del Grupo HM

El Grupo HM ha conseguido un
acceésit en los Premios Antonio
Bar6 por la labor que el Depar-
tamento de Prevencion de Ries-
gos Laborales, responsabilidad
de Alicia de la Cuerda, realiza
por evitar estos accidentes.
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Profesionales del Grupo HM atenderan a los
pacientes del sur de la Comunidad de Madrid

Esta ampliacion sanitaria se debe a un acuerdo con Ibermedic

El Grupo Hospital de Madrid
(HM) y el Grupo Ibermedic han
firmado un acuerdo que benefi-
ciarad a los residentes en la zona
sur de la Comunidad de Madrid.

Gracias a la colaboracién de
ambas empresas sanitarias, los
pacientes de los cinco policlinicos
de Ibermedic, situados en los
municipios de Getafe, Leganés,
Mostoles, Villaviciosa de Odon y

Fuenlabrada, gozaran de una
oferta sanitaria mas completa.
Hasta el momento, el Grupo
Ibermedic venia ofertando espe-
cialidades baésicas, como la
Medicina Interna, la Ginecolo-
gia, la Cirugia General o la
Pediatria. Ahora, tras la firma del
convenio, el Grupo HM ha apor-
tado profesionales de otra espe-
cialidades, como Neurocirugia,

Cirugia Plastica, Oncologia o
Cirugia Cardiaca.

Por su parte, el nuevo acuer-
do también supone un paso mas
en el crecimiento y expansion
del Grupo Hospital de Madrid,
que ampliara su actual presencia
en la Comunidad de Madrid a la
zona sur.
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El HUM

Monteprincipe

cumple una década
En estos 10 afos, el centro

se ha convertido en el primer

hospital privado universitario
de la Comunidad de Madrid.
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VIVIR MAS Y MEJOR
Nuevas medidas
para aplacar el
estrés laboral

Tras realizar un estudio
que ha permitido conocer el
grado de ansiedad de su plan-
tilla, el Grupo HM trabaja ya
en como prevenirlo.
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LA MEDICINA QUE VIENE
Nuevo equipo de
biopsia de mama

El HMN cuenta, desde el
mes de julio, con un equipo de
biopsia de mama percutanea
que facilita el trabajo de los
profesionales y el diagndstico
del paciente.
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HM SANCHINARRO
Preparados para el
primer trasplante de
médula 6sea

El HMN ya es uno de los
pocos centros de la Comuni-
dad de Madrid autorizados
para realizar estos trasplantes
y se prepara para su primera
intervencion.
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CloCC
Mencion Honorifica
en los Premios BiC

El caracter innovador del
Unico cancer center del pais le
ha hecho merecedor de este
reconocimiento.
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| Dr. Juan Abarca Campal,

fundador y consejero dele-
gado del Grupo Hospital de
Madrid (HM), acaba de recibir el
Premio a la Excelencia Sanitaria,
otorgado por el Instituto Euro-
peo de Salud y Bienestar Social
(IESBS) —centro colaborador de
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)—, durante el 2°
Congreso Europeo de Pacien-
tes, Innovacion y Tecnologias
celebrado recientemente en
Madrid, en reconocimiento a la
excelente labor que ha desarro-
llado a lo largo de su trayectoria
profesional y al proyecto del
Grupo HM, puesto en marcha
hace casi 20 afios.

“Quiero transmitir mi mas
profundo agradecimiento al Ins-
tituto Europeo de Salud y Bie-
nestar Social, centro colabora-
dor de la OMS, y a su
presidente, don
Manuel Pefia, por
haber otorgado a
mi padre, el doc-
tor Juan Abarca =%
Campal, que no
ha podido acudir
por un compromi-
SO ineludible,
este Premio a

a.salazar

EL GALARDON HA SIDO OTORGADO POR EL IESBS, COLABORADOR DE LA OMS

El Dr. Juan Abarca Campal
recibe el Premio a la
Excelencia Sanitaria

Su apuesta por la calidad asistencial y la excelencia sanitaria ha hecho que el Dr. Juan Abarca
Campal, fundador del Grupo Hospital de Madrid, reciba este galardon. Con él se reconoce
una trayectoria repleta de éxitos que le ha posicionado como uno de los profesionales sanita-
rios mas influyentes en la medicina espafola de los ultimos afios.

lencia Sanitaria”, declar6é el
director general del Grupo HM,
Dr. Juan Abarca Cidoén, quien
recibié el galardon en nombre
de su progenitor.

En su discurso, el Dr.
Abarca Cidon aseguré
que “la excelencia sani-
taria es un principio que
el Grupo HM, desde sus
inicios, pretende conse-
guir”.

Razones
excelencia

Todos los centros
del Grupo HM
cuentan con las
Gltimas tecno-
logias sanita-
riasy un Siste-
ma de Ges-
tion Integral
controlado

por los pro-
pios  médi-
cos, basado
en los princi-
pios de cali-
dad asisten-
cial comple-
tay de exce-

para la

JORNADA DE INTERECONOMIA CONFERENCIAS

lencia, lo que garantiza una
atencion sanitaria personalizada
y de calidad, la mayor libertad
posible en el ejercicio profesio-
nal de los médicos y la motiva-
cion continuada de éstos.

Desde sus inicios, el Grupo
HM aspira a la excelencia, consi-
derando al paciente el objeto
primero y ultimo de su actividad
y apostando por la calidad en la
gestion, la formacién continua-
da de los mejores profesionales
de cada especialidad, la aten-
cion personalizada, las infraes-
tructuras tecnologicas de Gltima
generacién y la transparencia en
los resultados médicos. Asimis-
mo, apuesta por la promocion
de la docencia y la investiga-
cion.

Una larga lista de premios

El Premio a la Excelencia
Sanitaria del Grupo HM es el
tltimo de una larga relacion de
reconocimientos. En los dos ulti-
mos afios, el Grupo HM ha obte-
nido el Premio Dirigentes a la
Excelencia Empresarial en la
categoria de Vanguardia, otor-
gado por esta publicacion; el

El Sistema de Gestion Integral del Grupo
HM, clave de su eficacia y calidad

a decision del Grupo Hospital

de Madrid de protocolizar
todos los procedimientos en un
Sistema de Gestion Integral ha
sido clave en su éxito en cuanto ala
calidad en la asistencia sanitaria
que ofrece y la eficacia en sus pro-
cedimientos, explicando asi su
consolidacion y crecimiento desde
que nacio el Hospital de Madrid,
hace casi 20 afios.

El Dr. Abarca Cidon, director
general del Grupo HM, durante su
intervencion en la jornada de Inte-
reconomia Conferencias “Servicios
compartidos y externalizados en la
gestion hospitalaria”, explicod que

en la evolucion del Grupo HM ha
sido fundamental “integrar la acti-
vidad asistencial con la docencia 'y
la I+D+i para trasladar la investiga-
ciéon a los pacientes dia a dia y
tener un claro compromiso social
basado en la promocion de la
salud y la educacion sanitaria”.
Pasar del modelo de gestion
aplicado desde sus inicios por el
fundador y consejero delegado de
esta empresa hospitalaria, el Dr.
Juan Abarca Campal, al Sistema de
Gestion Integral que rige hoy
todos los procedimientos del
Grupo HM sirvio, entre otras cosas,
para que el Hospital Universitario

Madrid Monteprincipe fuera el pri-
mer centro sanitario privado de
Espafa en obtener la certificacion
ISO 9001:2000 de gestion de la
calidad para todos sus servicios.

El Sistema de Gestion Integral,
basado en la citada norma, implica
un mMismo organigrama para todos
los hospitales del Grupo HM y
marca idénticos protocolos de
gestion en todos sus procedimien-
tos, concretandose en sendos sis-
temas de calidad y de gestion hos-
pitalaria (HOSMA) que permiten
gestionar tanto la documentacion
corporativa como los procesos
(historia clinica electrénica,

Premio Medical Economics
2008 al Mejor Grupo Hospitala-
rio; y el reconocimiento como la
Institucion Sanitaria del Afo en
los XXIV Premios Edimsa 2007,
que entrega la empresa Edito-
res Médicos S.A.

Ademas, lidera el grupo de
empresas de asistencia sanitaria
preferidas por los universitarios
para trabajar en Espafa, segun
la 18° edicién del ranking de la
Fundacién Know How.

El Centro Integral Oncolégi-
co Clara Campal ha recibido
también una mencién honorifica
en la tercera edicion de los Pre-
mios BiC por el “caracter inno-
vador de este modelo Gnico en
Espafia”. Este centro también
fue galardonado en los Premios
a las 100 Mejores lIdeas de
Actualidad Econ6mica y en los
Premios a las 100 Mejores Ideas
de Diario Médico correspon-
dientes a 2007, asi como en los
Premios de la Sanidad Madrile-
fia del presente afio, organiza-
dos por el semanario 3S, Actua-
lidad Médica y Novartis Farma-
céutica S.A, que le reconocieron
como mejor hospital privado de

HOSMA Dr), precisé el Dr. Abarca
Cidon en su intervencion sobre “La
gestidon centralizada del Grupo
HM: servicios compartidos y herra-
mientas de gestion integral”.

Resultados de este sistema

Ejemplo de lo que aporta al
Grupo HM el Sistema de Gestién
Integral es la centralizacion de
compras de Farmacia, que permite
que la Farmacia Central gestione,
coordine y regule la relacion de los
proveedores con los hospitales,
con un gran ahorro de costes y
optimizando la gestion de stocks.

Ademas, este sistema posibili-
ta la centralizacion de la seleccion
de los Recursos Humanos, permi-
tiendo la rotacion de los casi 1.000
médicos del Grupo HM segun sus
necesidades; la distribucion de los
estudiantes por todos los hospita-
lesy la promocién interna.

la Comunidad de Madrid.

El Dr. Abarca Campal

En el plano mas personal, el
Dr. Abarca Campal recibi6 este
afio la Gran Cruz de la Sanidad
Madrilefia, concedida por la
Comunidad de Madrid a peti-
cion del consejero de Sanidad y
Consumo, Juan José Glemes,
“en reconocimiento a su
extraordinaria contribucion a
favor de la medicina madrilefia
durante mas de 30 afios”. El Dr.
Abarca Campal “ha conseguido
que el Grupo HM sea un modelo
a seguir de la sanidad no sélo
madrilefia, sino también espa-
fiola”, dijo la presidenta de la
Comunidad de Madrid, Espe-
ranza Aguirre, en el acto de
entrega de este galardon. “El
Dr. Abarca tiene unos valores
profesionales reconocidos por
todos, y unos valores personales
cuya profundidad hoy tengo el
honor de reconocer ante todos
los madrilefios”, afiadid, agra-
deciendo al consejero delegado
del Grupo HM todo lo que ha
hecho y “lo que seguro harad”
por Madrid.

Por su parte, en 2007 la Con-
federaciéon de Asociaciones de
Empresarios de Madrid Oeste
(Cademo) le concedia el Premio
a la Excelencia Empresarial por
su “dilatada trayectoria dentro
del sector hospitalario privado™.
En ella, destacan, entre otros, la
inauguracién por Su Majestad
La Reina del HM Norte Sanchi-
narro y el CIOCC y la acredita-
cion del HUM Monteprincipe
como primer centro privado de
la Comunidad de Madrid de
caracter universitario.

Eva Sacristan
Tu Salud

El doctor Abarca Cidon desta-
c6 también el sistema de gestion
de la comunicaciéon interna del
Grupo HM, sostenido en una intra-
net personalizada para cada traba-
jador que permite la gestién docu-
mental y de incidencias, el acceso a
formacion on line y beneficios
sociales y diversas funcionalidades.

“En el Grupo HM —concluyo
su director general— no sélo tene-
mos como prioridad la asistencia
sanitaria de excelencia, sino tam-
bién la docencia y la investiga-
cién”, lo que nos permite “poner a
disposicion de nuestros pacientes
los ensayos clinicos que estamos
realizando, asi como un Laborato-
rio de Dianas Terapéuticas y un
Banco de Muestras Bioldgicas, que
cuentaya con 754 muestras”.

Redaccion
Tu Salud
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Diez anos de éxitos en
eficacia e innovacion

Una década pasa volando,
pero también da para mucho,
tanto de esfuerzos y dificulta-
des como de alegrias y satisfac-
ciones. El pasado 16 de
noviembre se cumplieron 10
afios desde la puesta en marcha
del actual Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe, un ani-
versario que cierra una década
de éxitos en asistencia sanitaria
eficaz e innovacion tecnoldgica
al servicio del paciente.

Este centro supuso un cam-
bio en el modelo de gestion del
Grupo HM al poner en marcha
el Sistema de Gestion Integral
que hoy rige todos los procedi-
mientos del mismo y que sirvio,
entre otras cosas, para que el
Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe fuera el primer
centro sanitario de Espafia en
obtener la certificacion ISO
9001:2000 de gestion de cali-
dad para todos sus servicios.

Este sistema implica un
mismo organigrama para todos
los hospitales del Grupo HM y
marca idénticos protocolos de
gestion en todos sus procedi-
mientos, concretdndose en
sendos sistemas de calidad y de
gestion hospitalaria (HOSMA)
que permiten gestionar la
documentacién corporativa y
los procesos (historia clinica
electrénica, HOSMA Dr).

Asimismo, el Hospital Uni-
versitario Madrid Monteprinci-
pe es Unico en diversos aspec-
tos ya que, ademas de la belle-
za natural de la zona noroeste
de Madrid en la que esté ubica-
do, arquitecténicamente, y
para ser mas seguro para el
paciente, dispone de todos los
servicios vitales en la misma
planta, como los quiréfanos, la
UVIy el Hospital de Dia.

Desde el punto de vista
asistencial, se caracteriza por
ser médico-quirdrgico y dispo-
ner de todas las especialidades
y urgencias las 24 horas del dia
pero, sobre todo, por la centra-
lizacion de los pacientes mas
vulnerables, como los partos y

neonatos, en la misma planta,
lo que, muchas veces, hace que
urgencias muy graves se resuel-
van en muy poco tiempo.

En cuanto a innovacion,
este centro destaca porque,
ademas de contar con la tecno-
logia mas vanguardista y punte-
ra, dispone de unidades y técni-
cas pioneras, como la resonan-
cia magnética vertical y dinami-
ca —primera que se instalo en
Europa—. Esta, al permitir que
el sujeto esté de pie, es mas
precisa en el diagnéstico de
todas las lesiones en carga,
detectando las que de otra
forma no se diagnosticarian.

Asimismo, mas del 50 por
ciento de las habitaciones del
Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe son suites, lo
que garantiza el reposo y tran-
quilidad de los pacientes.

Todas estas caracteristicas
han permitido a este centro
alcanzar numerosos retos, el
mas importante de los cuales se
produjo el afio pasado, cuando
se convirtié en el primer hospi-
tal privado de la Comunidad de
Madrid que obtenia la certifica-
cién de universitario.

En la historia del HUM Mon-
teprincipe también han desta-
cado otros hitos, como ser el
primer hospital de Espafa en
obtener la certificacion de Cali-
dad ISO 9001:2000, a la que se
sumo la de Medio Ambiente
(ISO 14001:2004) y la de Pre-
vencion de Riesgos Laborales,
OSHAS 18001:2007), bajo las
que posteriormente se ha acre-
ditado a todo el Grupo HM.
Ademas, ha obtenido el sello
de calidad Madrid Excelente, el
Premio Medical Economics al
hospital con mejor gestion pri-
vada y los primeros puestos del
TOP 20 de hospitales en 2001 y
2002, afios en los que presentd
su candidatura.

La primera década de este
hospital es sélo el principio de
una larga trayectoria que acerca-
ra a sus pacientes la mejor asis-
tencia sanitaria. Feliz aniversario.

.
Envianos tus consultas

Si tienes alguna duda y quieres que uno de los profesionales
del Grupo Hospital de Madrid la resuelva en el préximo nimero
de Tu Salud, mandanos tu consulta por correo electrénico a:
evasacristan@hospitaldemadrid.com

El ser humano frente a
la Incertidumbre

DR. MARIO ALONSO PUIG, especialista en Cirugia general y del Apa-
rato Digestivo y profesor de Liderazgo, Comunicacion y Creatividad

Los profesionales de la salud podemos, simplemente a través de nuestra comunicacion,
relacion con los enfermos y cercania, impactar de forma muy positiva en el bienestar de
éstos. Por otra parte, ellos han de convencerse de que también pueden hacer algo muy
importante en su recuperacion y empezar a tomar un papel mucho mas activo para favo-
recerla. Cuando un enfermo toma responsabilidad sobre su enfermedad, abandonando
su papel de victimay asumiendo el de protagonista, su cuerpo y su salud se lo agradecen.

uando nos sentimos mal y
‘ hemos de consultar a un

médico, nos estamos
enfrentando no solo a una posible
enfermedad, sino también a la
incertidumbre. En este nuevo
terreno, desconocemos si lo que
nos aqueja es grave onoy cuélvaa
ser el desenlace. Por eso, no es
nada inusual que se activen senti-
mientos como la ansiedad y la
angustia, que no son sino hijos del
miedo, la preocupacion y la deses-
peranza. Cuando una persona se
deja atrapar por estos sentimien-
tos, sin ser consciente de ello,
empiezan a producirse cambios
muy intensos en la estructura y en
el funcionamiento de su cuerpo.

Hoy sabemos que en el
momento en el que nos envuelven
esos sentimientos, las amigdalas,
un grupo de nucleos situados en la
parte anterior de los l6bulos tem-
porales del cerebro, a la altura de
las orejas, muestran una actividad
muy intensa. Las amigdalas ponen
en marcha de manera automatica
el sistema de alarma del cuerpo, el
cual produce liberacién sostenida
de varias hormonas y sobre todo,
de una, llamada cortisol.

El cortisol, mantenido de forma
continua en la sangre, produce
efectos sorprendentes. Por una
parte eleva la tension arterial y los

niveles de colesterol y triglicéridos
en la sangre. Si esta situacion se
mantiene en el tiempo, se favorece
la arterioesclerosis, que puede lle-
var ala oclusion de las mismas.

Por otro lado, las plaquetas
comienzan a adherirse con mas
facilidad a la superficie interna de
los vasos sanguineos, lo cual tam-
bién favorece la trombosis.

Todos tenemos un sistema
inmunitario que nos protege frente
a las bacterias, virus y tumores.
Esta formado por muchos tipos de
células; dos de ellas, linfocitos NK y
linfocitos CD4, son especialmente
sensibles a la presencia en la san-
gre de lo que podiamos llamar

El miedo o la preocupa-
cion por la enfermedad
que sufre llevaamenudo
al paciente a sentir ansie-
dad. Como consecuencia,
diversas investigaciones
han corroborado que apa-
recen cambios intensos
en la estructura y el fun-
cionamiento de su cuerpo

‘moléculas de la angustia’. En pre-
sencia de éstas, funcionan peor,
dificultdndose la lucha contra
infecciones y contra tumores.

En un estudio realizado en Ala-
meda (EEUU) se comprobé que el
parto de las mujeres que se sintie-
ron solas al dar aluz duré dos veces
mas que el de aquellas conectadas
emocionalmente con alguien en
aquel momento. Ademés, las pri-
meras tuvieron el doble de compli-
caciones posparto.

Si un ser humano se siente
comprendido, valorado y apoya-
do, la angustia y la desesperanza
se  reducen  notablemente.
Empieza a ocurrir en su organis-
mo algo verdaderamente saluda-
ble y transformador. En este sen-
tido, los profesionales de la salud
podemos, simplemente a través
de nuestra comunicacion, rela-
cion con los enfermos y cercania,
impactar de forma muy positiva
en su bienestar.

Ademas, los enfermos también
deben asumir su responsabilidad
en el tratamiento de la enferme-
dad, cuidando su alimentacion,
haciendo ejercicio fisico y buscan-
do un mayor equilibrio personal.

Como vemos, todos tenemos
unos recursos maravillosos que no
podemos ignorar cuando mas los
necesitamos.

M7y
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UN ESTUDIO INTERNO HA PERMITIDO SABER QUE PROFESIONALES ESTAN MAS EXPUESTOS A EL

El Grupo HM emprendera mas
medidas contra el estrés laboral

La ansiedad
amenaza la
salud de los
médicos

as dificultades para conciliar la
Lvida laboral con la personal, la
sensacion de inestabilidad que
provoca en el trabajador un con-
trato temporal, el exceso de
carga que suponen algunos pues-
tos de responsabilidad... Todos
ellos son aspectos propios del
panorama laboral actual y que,
llevados al extremo, pueden ter-
minar pasando factura a la salud
psiquicay fisica de quien los sufre,
provocando dolor de cabeza,
insomnio, alteraciones del humor,
sensacion de fatiga crénica, der-
matitis, Ulceras digestivas, hiper-
tension arterial, etc. Aparece
entonces el estrés laboral, una
amenaza que se ha ido exten-
diendo por los paises desarrolla-
dos a modo de pandemia hasta el
punto de llegar a afectar al 75 por
ciento de los trabajadores euro-
peos, segun afirma la Organiza-
cién Mundial del Trabajo. En tér-
minos econdmicos, las bajas labo-
rales y el descenso de la producti-
vidad que causa esta reaccion del
Cuerpo suponen un importante
coste para la empresa. Concreta-
mente, en el afio 2002 las compa-
fiias de los paises de la Unién
Europea perdieron 20.000 millo-
nes de euros por no saber preve-
nir y hacer frente a esta situacion
en sus trabajadores. Con estos
datos en la mano, parece que ha
llegado el momento de dar al
estrés el tratamiento que, como
riesgo laboral, se merece.

El Grupo Hospital de Madrid,
en su objetivo de proporcionar a
su plantilla las mejores condicio-
nes laborales, inicié el pasado
mes de julio un estudio que ha
durado tres meses y que desvela
cuales son los trabajadores mas
“amenazados” por este mal, per-
mitiendo adelantarse a él a tra-
vés de nuevas acciones.

Aunque a menudo se habla de él de manera superficial, el estrés laboral es un riesgo para la salud
de demasiadas personas. Por eso, el Grupo Hospital de Madrid, desde su departamento de Pre-
vencion de Riesgos Laborales, ha querido averiguar en qué medida afecta a su plantillay comple-
mentar asi las medidas existentes con otras nuevas que logren prevenir o corregir la situacion.

Sin grandes sorpresas

El estudio psicosocial que el
Grupo HM realiz6 para averiguar
el nivel de ansiedad de sus
empleados recoge una muestra
de 348 trabajadores de diferen-
tes caracteristicas (sexo, edad,
antigledad, departamento vy
centro) que han contestado un
test en el que se les pregunta
sobre distintas cuestiones. Entre
ellas, su grado de preocupacion
e irritabilidad, si tienen proble-
mas de suefio, si presentan dolo-
res de cabeza o nuca o si han
recurrido a algun tipo de medica-
cion para calmar su ansiedad y
relajarse. Ademas, en el cuestio-
nario se incluia un espacio dedi-
cado a que el trabajador explica-
se si era el entorno laboral o el
personal el causante de las pre-
guntas contestadas afirmativa-
mente.

ntre las medidas,
Ese implantaran
cursos de relajacion o
de técnicas de lide-
razgo, evaluando des-
pués su eficacia

Aunque Alicia de la Cuerda,
responsable del departamento de
Prevencién de Riesgos Laborales
del Grupo Hospital de Madrid,
explica que en cierta medida espe-
raba las conclusiones del estudio,
confiesa también que éste ha saca-
do ala luz algunos asuntos inespe-
rados, como que los trabajadores
hayan demandado “cursos de rela-

Perfil del trabajador del Grupo HM
con mayor nivel de ansiedad

ansiedad

Departamento: en la mayorfa de los centros, quirdfano
aparece entre los departamentos con un mayor nivel de

Edad: entre 31 y 40 afios

mujeres

Sexo: no hay diferencias significativas entre hombres y

antigliedad

Antigliedad: los trabajadores con més de cinco afios de

Turno: las cifras son ligeramente superiores en el
turno de manana

El dolor de cabeza, la hipertension, las ulceras digestivas o los problemas
para conciliar el suefio son algunos de los sintomas propios del estrés.

jaciény actividades como el yoga o
similares para realizar en grupo”.

En cuanto a los departamentos
mas afectados por el estrés labo-
ral, el de quiréfano es una de las
constantes en casi todos los cen-
tros del Grupo HM (exceptuando
el HMN), lo que es comprensible
conociendo la presion a la que
estos profesionales se encuentran
sometidos por el peso de su actua-
cion en el bienestar de sus pacien-
tes.

Por edades, es el colectivo de
31 a 40 afios el mas estresado, un
dato facil de interpretar para Alicia
de la Cuerda: “Muchas de las per-
sonas con puestos de responsabili-
dad, directores, gestores, supervi-
sores... se encuentran en este
rango de edad. Es logico pensar
que a mayor responsabilidad y
nimero de personal a tu cargo,
mayores niveles de ansiedad”.

Acciones contra el estrés

Dado ya el primer paso con
este estudio, el departamento de
Prevencién de Riesgos Laborales
del Grupo HM se plantea ahora
qué acciones ayudaran a combatir
el estrés laboral. “Principalmente,
las medidas se van a centrar en
dotar a los trabajadores de las
herramientas necesarias para
hacer frente a situaciones de estrés
y mejorar sus conocimientos en
técnicas de relajacion. Ademas, se
va a impartir un curso especifico en
técnicas de liderazgo que mejore
los conocimientos de gestion de
personal entre los trabajadores
con personal a su cargo”, afirma
De la Cuerda.

También se llevara a cabo un
estudio psicosocial ampliado en
los departamentos con mayores
tasas de ansiedad y se repetiran los
estudios periddicamente en toda
la plantilla para evaluar si las nue-
vas iniciativas atajan el problema.

El sindrome de ‘burn out’

¢Cuantas veces se escucha la
expresion “este trabajo me tiene
quemado”? Aunque puede pare-
cer un comentario sin importancia,
existe un sindrome derivado del
estrés laboral que lo justifica. “Una
situacion mantenida de estrés
donde los factores que mas han
contribuido han sido fundamental-
mente los laborales puede condu-
cir al sindrome de burn out”, expli-
ca Alicia de la Cuerda.

Es entonces cuando, a los sin-
tomas propios del estrés se suman
otros nuevos que incapacitan al
trabajador a la hora de desarrollar
su actividad profesional.

Segun la responsable de Pre-
vencién de Riesgos Laborales del
Grupo HM, los sintomas de burn
out llegan a afectar al individuo
“en tres planos diferentes: en el
personal, provocan agotamiento
emaocional; en el social, hacen que
su actitud se vuelva distante ante el
trabajo o que aparezcan dificulta-
des en las relaciones con los com-
pafieros y pacientes; y, por Gltimo,
en el profesional, le llevan a verse
afectado por la sensacion de inefi-
cacia o de no hacer adecuadamen-
te las tareas”.

Alba Ruiz
Tu Salud

Atendiendo ala definicion
de estrés como desequi-
librio entre las demandas
del entorno y la medida
en que la persona puede
hacer frente a éstas, se ex-
plicaque el colectivo mé-
dico sea uno de los mas
afectados por este tras-
torno. “El médico es el
profesional sanitario con
mas responsabilidad y, por
tanto, mas proclive a pa-
decer estrés. Elexceso de
trabajo, las guardias, la
falta de tiempo para el
ocioy lavida familiar... ha-
cen que se vea excesiva-
mente comprometido con
suvida profesional”, ase-
gura Alicia de la Cuerda,
responsable del departa-
mento de Prevencion de
Riesgos Laborales del
Grupo HM.

Ademas, a ello se une la
creciente tendencia de es-
tos profesionales, en su
mayoria vocacionales, a
presentar también el sin-
drome de burn out al ex-
perimentar cierto desen-
canto con su actividad a
medida que pasan los
anos.

Entre los motivos que ex-
plican estasituacion, ade-
mas de la sobrecarga de
trabajo, se encuentra la
sobrecarga emocional a
lague se expone este co-
lectivo, que tantas veces
tiene que enfrentarse a
pacientes con enferme-
dades graves. En este sen-
tido, De la Cuerda ase-
gura que “el personal de
enfermeriay auxiliar suele
verse muy afectado, por
serlos que mantienen una
relacion més estrechacon
el paciente y por atender
en primera instancia to-
das sus necesidades. De-
ben mantener siempre un
trato cercanoy afectuoso
con él, cubriendo todas
sus necesidades y res-
pondiendo a sus deman-
dasrépiday eficazmente,
algo que muchasveces no
es facil pero que proba-
blemente diferencia a
aquellos que trabajan por
vocacion y los que lo ha-
cen por inercia”.
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EL HOSPITAL DE MADRID NORTE SANCHINARRO
INAUGURA SU SERVICIO DE PEDIATRIA

La especializacion derivada de la centralizacion de la asistencia pediatrica en el Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe y en el Hospital de Madrid Torrelodones permite trasladar ahora toda su
experiencia al Hospital de Madrid Norte Sanchinarro. Se crea asi un Servicio de Pediatria dotado
de las mas modernas instalaciones:

Todas las especialidades pediatricas en una unidad infantil

Urgencias infantiles las 24 horas del dia

PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LAS PERSONAS
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VIRGINIA SOLER, COORDINADORA DE PEDIATRIA DEL HUM MONTEPRINCIPE

“Tenemos capacidad para
atender cualquier patologia
neonatal de complejidad”

El buen funcionamiento de las Unidades de Neonatologia del Hospital de Madrid Torrelodonesyy el
Hospital Universitario de Madrid Monteprincipe es solo la muestra del eficaz quehacer de los pro-
fesionales pediatricos del Grupo HM. La Dra. Virginia Soler, pediatra del HUM Monteprincipe,
repasa, entre otros, como se articula este trabajo en un centro sanitario integrado.

¢Como valorala evoluciony el
nivel actual de Pediatria en el
Grupo Hospital de Madrid (HM)?

Inicialmente, la actividad de la
Pediatria del Grupo HM se llevaba
a cabo en el Hospital de Madrid
por la Dra. Sara Gonzélez, centran-
dose principalmente en la asisten-
cia a los recién nacidos de partos
de bajo riesgo y la consulta de
Pediatria. El mérito de haber lleva-
do esa asistencia casi en solitario
durante afilos merece una mencion
especial. Hoy, la Dra. Gonzélez
continda formando parte de nues-
tro equipo, manteniendo su activi-
dad en consultas y Urgencias.

De forma paralela al crecimien-
to del Grupo HM, también lo hizo
el equipo de Pediatria. Enla actua-
lidad, mas de 40 pediatras, la
mayoria con dedicacion exclusiva,
proporciona asistencia integral a
todas las patologias de la infancia
en todos los hospitales del Grupo.

El nivel asistencial que se ha
logrado nos permite contar con
dos unidades de Neonatologia (en
el HUM Monteprincipe y en el HM
Torrelodones) con capacidad para
atender todo tipo de patologia
neonatal de alta complejidad con
excelentes resultados en cuanto a
indices de calidad asistencial.

La infraestructura y dotacion
material y humana de nuestras uni-
dades hace posible que podamos
atender desde pacientes con car-
diopatias congénitas de todas las
edades hasta enfermos criticos
pediatricos con diversas patolo-
gias (quirtrgicas complejas, onco-
I6gicas, etc.).

En cuanto a la Pediatria gene-
ral, el aumento de la actividad en
Urgencias y consultas también ha
llevado a un crecimiento de esta
area, manteniendo siempre una
atencion de calidad y con profesio-
nales altamente cualificados.

¢Cuales son los avances mas
destacados en Pediatria y los
mayores problemas por resolver?

Los avances méas destacados
de los Gltimos afios han sido el con-
trol de infecciones, la prevencion

de enfermedades infecciosas con
vacunas y los avances en cuidados
intensivos neonatales y pediatri-
cos. Todo ello ha disminuido de
manera muy importante la mortali-
dad infantil en Espafia.

Uno de los problemas que en
los Ultimos tiempos se ha vuelto
preocupante es la falta de especia-
listas en Pediatria, por lo que la
oferta de nuevas plazas para su for-
macion deberia ser una prioridad.

Queremos impulsar el de-
sarrollo de las especiali-
dades pediétricas sin de-
satender la atencion in-
tegral del nifio desde la
Pediatria general

¢Qué papel tienen las nuevas
tecnologias en Pediatria?

Las tecnologias vinculadas a
Internet destacan entre las innova-
ciones que estan cambiando de
forma significativa la préactica
médica en mdltiples sentidos,
como la apariciéon de programas
informaticos para facilitar el acceso
de los médicos a toda la informa-
cién clinica de sus pacientes y la
posibilidad de que consulten on
line las citas planificadas, soliciten
pruebas, prescriban o controlen la
evolucion de los pacientes.

Internet ha posibilitado el acce-
so de los profesionales a la infor-
macién médica y que realicen
interconsultas on line a centros de
alta complejidad, consulten pagi-
nas web de empresas de recursos
médicos, laboratorios de pruebas
complementarias especificas, etc.

Otros avances destacados
estan relacionados con la genética
y la biotecnologia, los campos de
investigacion con mas peso en la
actualidad. Estos conocimientos
abren una gran ventana de posibi-
lidades diagnésticas, tanto en
nifios con enfermedades genéticas
como en diagnésticos prenatales.

¢ Qué balance hace del nuevo
servicio de Pediatria del HMN?

Empezar a trabajar en un hos-
pital en el que el resto de los servi-
cios ya estan en marcha facilita
mucho las cosas porque ya se ha
superado el periodo de rodaje ini-
cial.

Por otro lado, es muy impor-
tante para poner en marcha el
nuevo servicio poder contar con
personas que hayan participado
de forma directa en la organizacion
de la actividad tanto en el HUMM
como en la puesta en marcha de
HMT, por lo que la presencia de las
doctoras Velasco y Garcia de Alva-
ro, como coordinadoras de la
Pediatria del HMN, es una apuesta
segura. Ademas, algunos de los
pediatras que ya trabajaban con
nosotros en el Policlinico de Las
Tablas se han trasladado a las con-
sultas del hospital y conocen per-
fectamente el funcionamiento de
servicio del Grupo HM.

¢.Como afecta a la actividad
de los pediatras trabajar en una
empresa sanitaria integrada?

Contar con la infraestructura,
equipamiento y  organizacion
necesarios crea un marco adecua-
do para el desarrollo de nuestra
actividad. Tenemos a nuestra dis-
posicién todos los servicios centra-
les necesarios, como laboratorio,
radiologia, quir6fanos, anestesia,
etc., de igual forma que otros servi-
cios pueden contar con la presen-
cia de Pediatria para desarrollar su
actividad.

La posibilidad de participacion
de los miembros del equipo en
diversas actividades instituciona-
les, como las diferentes comisiones
0 grupos de trabajo, hace que la
integracion y relacion de los miem-
bros de Pediatria con el resto del
hospital sea fluida y eficaz.

Contamos con la posibilidad
de desarrollo profesional tanto en
el ambito asistencial como en la
participacién en la docencia, den-
tro del marco universitario y de la
formacion de posgrado, y de tener
laindependencia para poder desa-
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DRA. VIRGINIA SOLER. Coordinadora de Pediatria del Hos-
pital Universitario Madrid Monteprincipe

rrollar nuestra actividad sin limita-
ciones en nuestro trabajo.

¢Qué nuevos retos se plan-
tean a corto-medio plazo?

Son muchos y en muy diversos
ambitos. Queremos mantener la
cohesion y uniformidad de crite-
rios que nos permita seguir ofre-
ciendo calidad en la atencion a
nuestros pacientes, y esto nos
obliga a elaborar protocolos vy
lineas de actuacion especificas.

En el aspecto asistencial quere-
mos potenciar el desarrollo de la
Unidad de Neonatologia del HMT.
Una vez superada la etapa inicial, y
con el crecimiento del servicio,
estamos en condiciones de ofrecer
asistencia a toda la patologia neo-
natal tanto en el HM Torrelodones
como en el HUM Monteprincipe.

También son obijetivos impul-
sar el desarrollo de las especialida-
des pediatricas sin desatender la
atencion integral del nifio desde la
Pediatria general, e integrar al
personal auxiliar y de enfermeria
para formar grupos de trabajo en
areas especificas, como el control
de las infecciones, el apoyo a las
familias de los pacientes de larga
estancia (prematuros), cuidados
centrados en el desarrollo en los
prematuros, promocion de la lac-
tancia materna, etc.

¢Qué investigaciones desta-
caria de las llevadas a cabo en el
Grupo HM en Pediatria?

Destacaria que se esta finali-
zando la fase de recogida de datos
de un estudio prospectivo sobre la
utilidad de los valores de péptido
atrial natriurético en pacientes
pediatricos con cardiopatias con-
génitas o adquiridas sometidos a
cirugia correctora o paliativa.

Todos los hospitales del Grupo
HM participamos en un estudio
multicéntrico sobre epidemiologia

de laenfermedad invasiva por neu-
mococo. Asimismo, pronto inicia-
remos un estudio sobre la utilidad
de la silimarilina en la produccién
de leche materna en madres de
nifios prematuros.

Y de las actividades de for-
macion continuada?

El servicio de Pediatria cuenta
con una programacion establecida
de sesiones clinicas en las que par-
ticipan los pediatras de los diferen-
tes hospitales del Grupo HM, asi
como los especialistas implicados,
segun el tema a tratar.

Desarrollamos cursos de for-
macion continuada para Enferme-
ria tanto en temas basicos como en
areas mas especializadas, y organi-
zamos cursos de reanimacion car-
diopulmonar neonatal y pediatrica
para personal médico, de Enfer-
meriay estudiantes de Medicina.

Dentro de los grupos de traba-
jo se realizan actualizaciones y
sesiones bibliograficas de forma
programada, en las que participan
pediatras de los diferentes hospi-
tales del Grupo HM.

Desde el servicio de Pediatria
se promaciona y facilita la asisten-
cia de sus miembros a las diferen-
tes reuniones, cursos 0 congresos
de la especialidad.

¢Como valora la incorpora-
cion del Prof. Alfonso Delgado al
Departamento de Pediatria?

La incorporacion del Prof. Del-
gado, sin duda, vendra aimpulsar
y mejorar todos los aspectos rela-
cionados con la investigacion, for-
macién continuada y docencia
posgrado. Es una gran oportuni-
dad para nuestro servicio poder
contar con su experiencia profe-
sional, docente y universitaria.

Eva Sacristan/ Alba Ruiz
Tu Salud
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BIENVENIDO
A LA MEJOR
ETAPA DE
TU VIDA.

En la Universidad CEU San Pablo te ofrecemos el mejor profesorado, practicas
internacionales y una excelente insercion en el mercado laboral. Ademas,

con nuestras titulaciones bilinglies podras ampliar tus oportunidades en un

contexto internacional. Vive la experiencia de realizar una carrera universitaria

gue te permita desarrollar tus proyectos personales y profesionales, para que la mejor
etapa de tu vida contintie después ...

91 536 27 27 | www.uspceu.es
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AL 29% DE LOS ESCOLARES DE 3 A 14 ANOS LE CUESTA MANTENERSE DESPIERTO

Los ninos de hoy no duermen lo suficiente

Se acuestan mas tarde de lo conveniente y acuden al colegio casi dormidos, lo que dificulta su
proceso de aprendizaje y les lleva, incluso, a echar alguna que otra cabezada en clase. Asi se
suceden los dias para demasiados nifios, que tienen que luchar para mantener los ojos abiertos
y enfrentarse con energia a las tareas cotidianas.

as de la mitad de los adoles-
Mcentes espafioles sufren una
privatizacion cronica de suefio. Se
estima que duermen entre una y
dos horas menos de lo que debe-
rian (nueve horas), lo que repercu-
te directamente en la disminucién
de la alerta al dia siguiente.

En este sentido, un estudio
reciente realizado por la Unidad
Valenciana del Suefio del Hospi-
tal Quirén de Valencia concluye
que a un 29 por ciento de los
escolares de 3 a 14 afios les cues-
ta mantener la vigilia de manera
habitual y que un 1,4 por ciento
de ellos se duerme en clase entre
cinco y siete veces a la semana,
mientras que aun 11,5 por ciento
le sucede lo mismo entre dos y
cuatro veces por semana. Aque-
llos que tienen mayores proble-
mas para permanecer despiertos
son los alumnos de 1° y 2° de
ESO, una situacién que se puede
entender con facilidad si tene-
mos en cuenta que uno de cada
tres preadolescentes se siente
completamente descansado al
levantarse Unicamente una vez
por semana.

El sueno en los ninos

o Consecuencias de la falta de suefio en los nifos

£

| Fisicas:

Cansancio.

Fatiga.

Malestar.

Cefaleas,

Bajan las defensas.

Problemas en el desarrollo o crecimiento,

. Cognitivas:
Dificultad en la concentracian.
Déficit de atenclan.
Problemas de memaria.
Fracaso escolar.

Pero, ¢(por qué se ven mas
afectados en la franja de edad de
12 a 14 afios? Segun los expertos,
los preadolescentes sufren lo que
se denomina dentro de la medici-
na del suefio el sindrome de retra-
so de fase, una cuestion fisiologica
que estimula que la secrecion de
melatonina (sustancia que induce
el suefio) se produzca més tarde y
provoque una dificultad para con-
ciliar el suefio hasta llegadas altas
horas de la madrugada. Esta ten-
dencia a dormirse mas tarde se
enfrenta a una mayor necesidad de
suefio, ya que se estima que desde
los 11 hasta los 14 afios los chicos
precisan una media de 20 minutos
méas de descanso por cada afio
cumplido. “Este desfase puede
afectar al 10 por ciento de este
colectivo, siendo el principal tras-
torno de suefio en esta edad. En
este sentido, a veces a estos chicos
se les tacha de vagos o noctambu-
los cuando realmente tienen un

" Animicas:

Mal cardcter,
Irritabilidad.
Ansiedad,
Agresividad.
Depresion.,

Asi afecta el mal dormir de
los ninos en sus padres

Inseguridad.
Sensacion de culpa.
Frustracion.
Impotencia,
Cansancio.

problema de alteracion de su ritmo
circadiano”, detalla Francisco
Javier Segarra, psicologo clinico y
coordinador de la Clinica del
Suefio Estivill.

Dormidos a primera hora

“Lo que mas llama la atencién
de esta investigacion es que se evi-
dencia que los alumnos no presen-
tan una mayor capacidad de aten-
cion recién levantados; todo lo
contrario, se observa un mayor
porcentaje de alumnos somnolien-
tos a primeras horas de la mafiana.

Asi, se demuestra que los hora-
rios mas propicios para el aprendi-
zaje se sitlan entre las 12 del
mediodia y las cuatro o cinco de la
tarde”, indica Gonzalo Pin, autor
de lainvestigacion, quien insiste en
que “seria méas conveniente impar-
tir clases de educacion fisicay otras
activi-

dades que reactiven al escolar a pr
imera hora”. Ademas, afirma que
si se retrasa la hora de inicio de las
tareas académicas a los adolescen-
tes, éstos dedican aproximada-
mente el 80 por ciento del tiempo
extra que obtienen a prolongar su
suefio. Esta circunstancia se acom-
pafia de una mejoria en el rendi-
miento y una disminucion de los
conflictos escolares, lo que ya se ha
comprobado en algunos estados
de Norteamérica, en Alemania y
en lIsrael, paises en los que se ha
retrasado la hora de inicio de las
clases. “Asi, lo idéneo seria aco-
modar nuestros horarios a nuestro
reloj biol6gico, pero realmente es
complicado”, indica el experto.

En casa falta autoridad

Lejos quedd la cancion de
“vamos a la cama, que hay que
descansar...” que animaba a los
‘peques’ esparioles a irse a dormir.

o Fstablecer una reqularidad horara,
o Meantener una rutina.

Ahora “normalmente los padres
no controlan a sus hijos. Deberian
ser mas estrictos en cuanto a hora-
rios de suefio”, denuncia el psic6-
logo Bernabé Tierno.

Los nifios pequefios puede que
estén irritables si se acuestan mas
tarde de lo normal, aunque el pro-
blema es mayor entre los adoles-
centes, que “se enganchan a las
series de television o a Internet”,
segun aclara Victoria Gémez, del
Colegio de Pedagogos de Catalu-
fia. Para esta experta, “la proble-
matica se deberia abordar median-
te la formacion de los padres, que
deben hacer cumplir las normas”.
Los nifios que llegan al colegio tan
s6lo 15 minutos después de haber-
se levantado “es normal que ten-
gan mayores dificultades para
mantener la vigiliaa primera hora”,
segln Gémez. Por ello, los padres
deben despertarles con tiempo
suficiente, de manera que puedan
asearse y desayunar adecuada-
mente.

Sonia Garde
Tu Salud

e Lo que pueden hacer los progenitores para solucionarlo

o Mo sucumbir 2 un “chantaje emocional” por pane de kos hijos,

o Restringir o esfuerzos y actividades estresantes antes de dr a Ja cama.
o [Evitar &l camsuma de bebidas o sustancias estimulantes

o Permitirles dormir algo mds el fin de semana, pero no demasiado.

o Concientias al nido sobee [3 importanda ded sueno

o Ser un buen ejemplo manteniendo comectos hitktos de suefo
o De cara a la wislta al cole’ intentar establecer wn hosanio regular al mamos
una semana antes de empezar las clases, de forma progresiva,

Algunos datos curiosos

£n tormo & 15 por clento de escolares tiene problemas de susfio

Los hijos Ginicos duermen menos y peod

Los menoses de 5 ados deben dormir obligatorament [ siesta,
Se estima que-el 30 por ciento de nidos desde los 6 meses hasta bos 4 akos tiene dificuliades para

dormir par malkes hibitos de sweefia,

Un défcit de sueho durante Jos primenos anos de vida multiplica por 3 &l riesgo de t2ner up

desarrollo del lenguaje mas ko,

Los alummos de 2 de la E50 reciben una media de 3 mensajes de monil antes de acostane
W tefrio de |os nifos mepares de 10 afos se despierta al menos una ver duranie la poche.

El susio mo sa racupera Jos fines de semana,

Infografia: Nacho Gallego.

W 20 por ciento de ka poblacion sulre imomnia
0 Los espadiobes dusmmen en La actuakidad unos 25-30 minutos menos que 3 principios del sigho KK

El Grupo HM
estuvo en...

Celebracion del décimo ani-
versario del nacimiento del
periédico La Razon, que conté
con la presencia de ilustres invitados.
Entre ellos, destacaron Su Majestad el
Rey Don Juan Carlos; el presidente del
Gobierno, José Luis Rodriguez Zapatero;
la presidenta de la Comunidad de
Madrid, Esperanza Aguirre; y el alcalde
de la capital, Alberto Ruiz-Gallardon.

La tercera edicion de los
Premios Best In Class, otorga-
dos por Gaceta Médica, cabe-
cera especializada en el sector
sanitario de la editorial Contenidos e
Informacién de Salud, cont6 con la asis-
tencia del Dr. Juan Abarca Cidoén, director
general del Grupo HM, y otros miembros
de esta empresa sanitaria.

El Dr. Juan Abarca Cidony

@ otros  representantes  del

- Grupo HM asistieron al con-

cierto organizado con los stra-

divarius de la coleccion Palatina por la

Casa del Rey en colaboracion con Patri-
monio Nacional.

El 2° Congreso Europeo de
Pacientes, Innovacion y Tecno-
logias, organizado por el Insti-
tuto Europeo de Salud y Bie-
nestar Social, centro colaborador de la
Organizacién Mundial de la Salud, acercé
a los visitantes la oferta sanitaria de exce-
lencia de esta empresa. El director del
CIOCC, Dr. Manuel Hidalgo, participo en
la mesa redonda “Tecnologias Sanita-
rias”, y en la clausura del congreso se
otorg6 al Dr. Abarca Campal, fundador y
consejero delegado del Grupo, el Premio

a la Excelencia Sanitaria.
( El Dr. Juan Abarca Campal

asisti6 al desayuno-coloquio

organizado por la publicacion Dinero y
Salud y presidido por el consejero de
Sanidad y Consumo de la Comunidad de
Madrid, Juan José Glemes.

La Jornada de debate “Los
jueves de Medical Econo-
mics”, dedicada en su Ultima
edicion a la Asistencia Médica

y Prescripcion en Internet, contd con la
presencia de miembros del Grupo HM.

V edicion de Fisalud (del 27 al 30).
Un stand del Grupo HM ofrecié informa-
cion sobre su oferta sanitaria y dio la posi-
bilidad a 7.200 visitantes de realizarse
pruebas para conocer el estado de su
salud.
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EL HM NORTE SANCHINARRO ESTRENA EQUIPO DE BIOPSIA DE MAMA

“El nuevo equipo de
biopsia percutanea es una
alternativa a la cirugia”

Dado que la combinacion de aguja gruesa y sistemas de vacio asegura el diagndstico no quirdirgico
de patologias mamarias en mas del 95 por ciento de los casos, el HMN cuenta desde julio con un
equipo de biopsia de mama percutanea. Para la Dra. Mercedes Torres, coordinadora de la Unidad
de la Mujer del HMN, el nuevo equipo repercute positivamente en profesionales y pacientes.

¢Cuales son las principales
caracteristicas de este equipo?

Se trata del dltimo equipo
desarrollado para la realizacion de
biopsia mamaria asistida por vacio
e incorpora importantes mejoras
técnicas con respecto a los ya exis-
tentes, de modo que facilita la rea-
lizacion del procedimiento y redu-
ce el tiempo de intervencion.

¢Qué ventajas aporta al pro-
fesional respecto al resto de téc-
nicas para realizar biopsias?

Como técnica de biopsia, en
general, la biopsia de vacio, con
cualquier equipo, es una alternati-
va a la cirugia para el diagnostico
histolégico de ciertas patologias
mamarias  (microcalcificaciones,
distorsiones arquitecturalesy lesio-
nes con resultado no concluyente
en biopsia percutanea con aguja
gruesa) y una técnica de tratamien-
to de patologia benigna (fibroade-
nomas, lesiones papilares y deter-
minada patologia inflamatoria).

En ambos casos, la ventaja
sobre la cirugia es que no necesita
ingreso del paciente, se realiza con
anestesia local y la recuperacion es
inmediata. El nuevo equipo tiene
la ventaja adicional de su mayor
facilidad de uso para el profesional
y de necesitar menos tiempo, fun-
damentalmente en procedimien-
tos guiados con estereotaxia.

¢Y alas pacientes?

Es menos agresivo que la ciru-
gia, por lo que las complicaciones
son menores, se tolera mucho
mejor, el tiempo de la intervencion
es mas corto, no necesita anestesia
general ni ingreso y la cicatriz es
minima o inexistente.

¢Hasta qué punto mejora el
diagnéstico de patologias en la
mama?

En las patologias referidas
anteriormente, la biopsia con vacio
es la técnica de eleccion en el
momento actual. De forma adicio-
nal, ademas, es terapéutica.

DRA. MERCEDES TORRES
Coordinadora de la Unidad de la Mujer del HMN.

¢Cuantas exploraciones pue-
de hacer por hora?

Depende de la complejidad. El
tiempo medio de un procedimien-
to diagndstico o terapéutico estan-
dar es de 40 minutos. En procedi-
mientos terapéuticos mas comple-
jos, puede llegar a durar una hora.

¢A qué unidades daré servicio
este nuevo equipo?

Atodas las que tengan relacion
con la patologia mamaria, funda-
mentalmente Ginecologia, Cirugia
y Oncologia, tanto del Grupo Hos-
pital de Madrid como de pacientes
externas derivadas de otros cen-
tros.

¢Cuales son los principales
avances registrados en esta area
en los ultimos tiempos?

La biopsia con aguja gruesa fue
un hito importante en el diagnosti-
CO percutaneo mamario a princi-
pios de los noventa. La biopsia con
sistemas de vacio se introdujo en
1995 y desde entonces ha evolu-
cionado en tecnologia e indicacio-
nes.

En la actualidad, la combina-
cion de ambas garantiza el diag-
naéstico no quirdrgico de la patolo-
gia mamaria en mas del 95 por
ciento de los casos y los sistemas
de vacio ya son la técnica de elec-
cion en el tratamiento de determi-

nada patologia benigna frecuente.
La biopsia percutanea (con
aguja gruesa y sistemas de vacio)
ha conseguido que la cirugia sélo
sea indicada en el tratamiento del
cancer y en casos muy selecciona-
dos para el diagnoéstico y trata-
miento de patologia benigna.

¢Y los retos pendientes?

Se pueden dividir en dos gru-
pos: mejorar las indicaciones tera-
péuticas percutaneas en patologia
benigna (extirpacion de lesiones
de mayor tamario o de mayor com-
plejidad) y avanzar en el tratamien-
to percutaneo de lesiones malig-
nas. En este Ultimo punto, se esta
avanzando en técnicas de ablacion
térmica (destruccion del tumor in
situ utilizando frio o calor, funda-
mentalmente radiofrecuencia) vy
algunas series recogen la posibili-
dad de combinar radiofrecuencia
con biopsia asistida por vacio para
reduccion de masa tumoral pre o
postratamiento con ablacion.

Aungue son técnicas que toda-
via no estan aceptadas como trata-
mientos estandar del cancer de
mama, es muy probable que la
experiencia que se desarrollara en
los proximos afios permita selec-
cionar indicaciones y reservar la
cirugia para carcinomas no trata-
bles de forma percutanea.

Redaccion
Tu Salud

Nuestros profesionales

uando comenzo su anda-

dura en el Grupo Hospital
de Madrid (HM), Alvaro Irurita
era un estudiante universitario
que compaginaba las clases
con su puesto en la recepcién
del Hospital de Madrid en el
turno nocturno.

Actualmente, es el vivo
ejemplo de la apuesta del
Grupo HM por reconocer a
sus mejores profesionales vy,
desde los departamentos que
dirige (Recursos Humanos y
Juridico), continGa poniendo
en préactica esta filosofia.

¢Recuerda cuando se
incorpord al Grupo Hospital
de Madrid?

Me incorporé en febrero
de 1991.

¢Coémo fueron sus prime-
ros afios en el Grupo HM?

Fueron muy intensos; yo
era muy joven y tuve que
adaptarme a un entorno
nuevo rapidamente, ademas
de compaginarlo con mis
estudios.

¢Cudl ha sido su evolu-
cion profesional a lo largo de
estos afios?

Comencé en el Hospital
de Madrid —el Unico del
Grupo HM que existia en
aquel momento— trabajando
en recepcion por las noches, y
cuando estaba terminando la
carrera la doctora Carmen
Cidén Tamargo, gerente del
Grupo HM, me ofrecid la
oportunidad de trabajar como
jefe de Personal del Hospital
de Madrid.

En un principio, nos cen-
tramos en la administracion
de personal y relaciones labo-
rales, pero a medida que iba-
mos creciendo como empresa
fuimos incorporando todas las
funciones propias de la ges-
tion de recursos humanos.
Actualmente, también coordi-
no el Departamento Juridico
del Grupo HM.

¢Y como ha visto y vivido
la evolucion del Grupo HM
durante este tiempo?

Los principios fueron difi-
ciles, pero gracias al esfuerzo
y constancia de todos nues-
tros trabajadores y a la perse-
verancia del doctor Juan
Abarca Campal, fundador y

ALVARO IRURITA.
Director de RR.HH. del
Grupo Hospital de Madrid.

consejero  delegado  del
Grupo HM, por materializar su
idea de lo que debe ser una
empresa sanitaria modelo,
hemos llegado a ser un refe-
rente en el sector.

¢Cuales cree que deben
ser las claves de una buena
politica de recursos humanos
en un grupo hospitalario?

El activo principal de una
empresa sanitaria y la clave
del éxito o el fracaso de la
misma son sus trabajadores.
Por esta razén, paralelamente
ala evolucién de la entidad, el
personal debe percibir una
mejora, fruto de esa evolu-
cién, en sus condiciones de
trabajo. En nuestro entorno,
con nuestros esfuerzos orien-
tados a la atencién al paciente
y al proceso asistencial, debe-
mos fomentar la cercania con
los trabajadores mediante un
didlogo continuo. Este nos
permitird seguir avanzando en
la obtencién de mejoras que
impliquen una mayor concilia-
cion de lavida laboral y perso-
nal.

¢Con qué incentivos
cuentan los profesionales
sanitarios del Grupo HM a
dia de hoy?

El principal incentivo es
tener la oportunidad de tra-
bajar en una empresa dinami-
cay con la flexibilidad necesa-
ria para adaptarse y competir
con las mejores en un entorno
muy exigente y en constante
evolucion. Una empresa con
futuro, que se ha consolidado
rapidamente, sin dejar de
preocuparse por el capital
humano que la integra.

Redaccion
Tu Salud
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ACUERDO CON IBERMEDIC, QUE TIENE CINCO POLICLINICOS EN MADRID

El Grupo HM amplia su
oferta sanitaria al sur de
la Comunidad de Madrid

Tras més de 20 afios de dedicacion a los pacientes del sur de la Comunidad de Madrid, actualmente
los policlinicos del Grupo Ibermedic atienden aproximadamente 3.000 consultas diarias. Ahora,
con la firma de este acuerdo, es probable que esta cifra aumente como consecuencia de las nuevas
especialidades con las que el Grupo HM completara la oferta sanitaria de estos centros.

otivado por el objetivo de
Macercar su modelo sanitario
a todos los ciudadanos, el Grupo
Hospital de Madrid (HM) ha firma-
do un acuerdo de colaboracion
con el Grupo Ibermedic, entidad
que posee cinco policlinicos en
diferentes municipios de la zona
sur de Madrid.

“Queremos ser una alternativa
sanitaria de calidad en toda la
comunidad, y el Grupo Ibermedic
es una empresa que ha apostado
fuerte por la zona sur de nuestra
region, el area en la que menos
presencia tiene el Grupo HM”,
sefiala el Dr. Juan Abarca Ciddn,
director general del Grupo HM.
Con este acuerdo “se facilita el
acceso de los ciudadanos de esta
parte de Madrid a nuestro mode-
lo sanitario, permitiendo que se
derive dicha demanda asistencial
a cualquiera de nuestros centros

en caso de que se requiera ingre-
s0”, anade.

El Grupo Ibermedic venia
ofertando especialidades basicas,
como la Medicina Interna, la Gine-
cologia, la Cirugia General o la
Pediatria. Tras la firma de este
convenio, el Grupo HM ha aporta-
do profesionales en el ambito de
la Neurocirugia, la Cirugia Plasti-

etafe, Leganés,

Méstoles, Villavi-
ciosade Odony Fuen-
labrada seran los mu-
nicipios beneficiados
por este acuerdo

ca, la Oncologia o la Cirugia Car-
diaca. Los pacientes residentes en
la zona sur de Madrid “podran
tener las revisiones y controles de

veran beneficiados “de toda la
experiencia y tecnologia de los
diferentes centros y profesionales
que componen el Grupo HM”,
explica el doctor Pablo Gonzalez
Jerez, director médico del Grupo
HM. El Grupo Ibermedic lleva pre-
sente en estas regiones desde
hace mas de 20 afios, lo que cons-
tituye un aval que ha sido clave
para que el Grupo HM le eligiera
para llevar a cabo este acuerdo.

Mejora continua

A pesar de su amplia presen-
cia geografica y de su atencion
médica de calidad, el Grupo lIber-

(@

El doctor Juan Abarca Cidon, director general del Grupo HM.

los procesos derivados de las mis-
mas cerca de sus domicilios”,
recalca el doctor Abarca Cidon.
Getafe, Leganés, Mostoles,
Villaviciosa de Odén y Fuenlabra-
da seran los municipios que se

LA CALIDAD ASISTENCIAL DEL GRUPO HM MEJORA GRACIAS A ESTE MODELO

El seguimiento de indicadores permite
ofrecer una mejor atencion al paciente

odas las actividades desarrolla-

das en el ambito hospitalario
deberian redundar en el manteni-
miento y mejora de la atencion
prestada a nuestros pacientes.
Para poder garantizar esto, es
imprescindible que el sistema de
gestion del hospital se base en una
serie de indicadores que permitan
medir la efectividad y eficiencia de
todos los procesos llevados a cabo
en el hospital.

La sistematizacion en la medi-
cién, seguimiento y andlisis de indi-
cadores es una herramienta
imprescindible para la mejora de
los servicios prestados, puesto que
nos permite detectar debilidades
en los mismos, estimar tendencias
y compararnos con estandares y
con otros hospitales de similares
caracteristicas.

Avanzando un paso mas, con-
viene publicar y compartir el resul-

tado de estos indicadores, como
hace el Grupo Hospital de Madrid,
gracias a lo cual se potencia la con-
fianza y se aumenta la capacidad
critica y el conocimiento de los
usuarios en relacién con la activi-
dad hospitalaria.

| analisis de indi-
Ecadores permite
al Grupo HM conocer
debilidades, tenden-
cias y compararse

con otros hospitales

Un posible modelo

La mejora de los servicios pres-
tados a los pacientes resulta afec-
tada por todos los procesos desa-
rrollados en el hospital, por lo que
deben someterse a seguimiento
mediante indicadores.

A continuacion se desarrolla un
modelo para la implantacion de
indicadores:

» Indicadores financieros: sir-
ven, sobre todo, para seguir la efi-
ciencia de los procesos y evaluar la
propia gestion del hospital.

« Indicadores de retroalimenta-
cion del paciente: permiten seguir
y mejorar el cumplimiento de los
requisitos de los pacientes, asi
como conocer e influir en su opi-
nion acerca de los servicios presta-
dos. Es importante recordar que
estamos hablando en términos de
percepcion subjetiva que no tie-
nen por qué estar relacionados con
la efectividad del servicio presta-
do. Esta informacién nos permitira
buscar la fidelizacion de los pacien-
tes y mantener una continuidad
apropiada del servicio prestado.

A modo de ejemplo de indica-
dores de retroalimentacion, éstos

medic “tiene la voluntad de mejo-
rar cada dia que pasa, lo que se
lograra con este acuerdo”, desta-
cael Dr. Gonzélez.

Ademas de consolidarse el
Grupo HM como referencia prin-

cipal de la sanidad privada madri-
lefia, el acuerdo con el Grupo
Ibermedic supone un salto cuali-
tativo importante, “al apostar por
la medicina de familia, ademas de
la hospitalaria”, apunta. Ademas,
profesionales de distintos ambi-
tos entraran en contacto por pri-
mera vez —aflade el director
médico del Grupo HM—, lo que
servira para “enriquecer las expe-
riencias de todos ellos y para
mejorar ain mas”.

En definitiva, el Grupo HM
pretende “ofrecer a los asegura-
dos del Grupo Ibermedic los ser-
vicios que se merecen, comple-
mentando a la sanidad publica e
intentando mejorarla en muchos
aspectos”, segun explica el doc-
tor Gonzélez Jerez. “Ya tienen
acceso a especialistas, instalacio-
nes tecnoldgicas y centros que no
conocian o encontraban geografi-
camente lejanos”, concluye.

Por su parte, el director y pro-
pietario del Grupo Ibermedic,
Orlando Gomero Sanchez, cree
que el acuerdo supone “una mejo-
ria de imagen”, ademéas de una
mayor oferta de médicos especia-
listas. “La amplia experiencia del
Grupo HM, la calidad asistencial
contrastada en toda la sanidad pri-
vada madrilefia y el acercamiento
personal con la familia Abarca han
sido las tres caracteristicas que
hemos tenido en cuenta a la hora
de firmar el acuerdo”, afiade.

Redaccion
Tu Salud

se pueden crear en relacion a recla-
maciones recibidas, felicitaciones,
satisfaccion de los pacientes, suge-
rencias de los pacientes y usuarios
o indices de fidelizacién y de no
fidelizacion

e Rendimiento de procesos: es
util para controlar, seguir y mejorar
la efectividad de los procesos clini-
cos y de apoyo a éstos que se
desarrollan en el hospital.

Al contrario que en el caso
anterior, estos indicadores miden
la efectividad y/o eficiencia del fun-
cionamiento y desarrollo de los
procesos, pero no estan obligato-
riamente relacionados con la per-
cepcion del usuario final.

< Formacion: ayudan a conocer
y mejorar la competencia de los
profesionales, su implicacion y su
satisfaccion. Esta informacion es
util para mejorar la eficacia y la efi-
ciencia en los servicios prestados,
asi como la percepcion de los
pacientes, puesto que un personal
cualificado y seguro de su trabajo
genera una mayor confianza en el
paciente y refuerza la calidad del
servicio.

Es importante matizar que,
ademas de medir la cantidad de

actividades formativas, hay que
valorar su calidad y pertinencia, asi
como la cobertura de las necesida-
des planteadas por los trabajado-
res. Ejemplo de estos indicadores
son la medicion de la participacion
o la satisfaccion del plan de forma-
ciony las actividades formativas.

e Retroalimentacion de los
trabajadores: establecer indica-
dores de clima laboral no incide
directamente en la mejora de los
servicios prestados, pero es
indiscutible que cuanto mejor
sea el ambiente laboral y la satis-
faccion de los trabajadores,
mayor sera la implicacion de
éstos en los servicios prestados y
la empatia con el paciente.

» Desempefio del sistema de
calidad: el sistema de gestion de
calidad es la principal herramienta
para el control, medicién y segui-
miento de los procesos, asi como
para el mantenimiento de meca-
nismos de mejora continua. Los
indicadores de calidad permiten
medir la eficacia del sistemay, por
tanto, la garantia de mejora.

FERNANDO CARRACEDO.
Dir. de Proyectos del Grupo HM
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¢Desde cuando funciona
esta nueva Unidad de Urologia
en el Hospital de Madrid (HM)?

Empezamos a colaborar con
el Hospital de Madrid en octubre
de 2008, haciéndonos cargo de
la Urologia como equipo de refe-
rencia en noviembre.

¢En base a qué necesidades
o filosofia se ha creado este ser-
vicio en el HM?

Siempre ha existido un servi-
cio de Urologia de muy alto nivel
en el Hospital de Madrid. La
incorporacion de nuestro grupo
ha sido posible gracias a un
acuerdo con la Direccién del cen-
tro para la asistencia integral de
todos los pacientes uroldgicos

¢Qué objetivos tiene la Uni-
dad de Urologia del HM?

HOSPITAL DE MADRID (HM)

“La nueva Unidad de Urologia prestara
una atencion integral al paciente”

A los ultimos medios técnicos, la recientemente estrenada Unidad de Urologia del Hospital de
Madrid suma la amplia experiencia de los profesionales que la componen. Su responsable, el Dr.
Manuel Ramoén Diz, y el Dr. Francisco Begara participaran en actividades relacionadas con la inves-
tigacion y la docencia sin descuidar la asistencia a nivel diagnostico, preventivo y terapéutico.

L £Nuestro trabajo re-

dundara en un
diagndstico mas pre-
coz y un tratamiento
mas adecuado de las
patologias urologicas”

¢Con qué recursos humanos
y tecnolégicos cuenta esta Uni-
dad y como estan organizados?

La meta principal de la nueva
Unidad de Urologia del Hospital
de Madrid es la atencion integral
de todos los enfermos con pato-
logia uroldgica, actuando a nivel
preventivo, diagnéstico y tera-
péutico, asi como la participa-
cion en el resto de actividades
que ofrece el Grupo Hospital de
Madrid (docentes, de investiga-
cion, etc.).

Somos un equipo de facultati-
vos especialistas en Urologia con
amplia experiencia en todas las
ramas de nuestra especialidad.
Ademas, contamos con medios
diagnosticos propios, como la
ecografia externay la transrectal,
cistoscopia, etc., y otros méto-
dos que nos ofrece el Grupo HM,
como el TAC, la resonancia mag-
nética o la LEOC (litotricia extra-

corpérea por ondas de choque).

A nivel terapéutico, dispone-
mos de las Ultimas tecnologias,
como crioterapiay laser.

¢.Coémo va a beneficiar este
nuevo servicio al paciente?

La atencion integral al pacien-
te, el trabajo multidisciplinar en
el centro y la incorporaciéon de
nuevas tecnologias en la Unidad
de Urologia del Hospital de
Madrid redundara en un diag-
néstico mas precoz y un trata-
miento mas adecuado de todas
las patologias uroldgicas.

¢Cuales son los principales
avances registrados en la espe-
cialidad urolégica?

La cirugia minimamente inva-
siva (laser, laparoscopia...), el tra-

tamiento de los tumores urologi-
cos con criocirugia o braquitera-
piay el tratamiento integral de la
litiasis con endourologia o LEOC
destacan entre los avances que
mas han contribuido a esta espe-
cialidad.

¢Qué patologias urolégicas
atiende la nueva unidad y cuales
plantean méas problemas a la
hora de tratarlas y curarlas?

En nuestro equipo nos plan-
teamos la asistencia de todo tipo
de patologia urologica, con la
excepcion de la pediatrica, ya
que esta especialidad esta cen-
tralizada en el resto de los cen-
tros del Grupo Hospital de
Madrid.

¢Cual es la relacion de este
servicio con otras especialida-

des y unidades de Urologia del
Grupo HM?

Afortunadamente, tenemos
una excelente relacién con todos
los equipos de Urologia del
Grupo HM, pues venimos cola-
borando con ellos desde hace
tiempo. También participamos,
junto con oncélogos y radiotera-
peutas, en los comités de tumo-
res, asi como en las distintas
comisiones del hospital. Ade-
mas, nuestro equipo colabora
con el resto de especialidades
del Hospital de Madrid asistien-
do sus interconsultas

.Como ve la formacion
actual de los urélogos en nues-
tro pais y, mas concretamente,
en el Grupo HM?

Creo que nuestros urélogos
jévenes reciben una muy buena
formacion gracias al sistema MIR,
terminando la especialidad con
una capacitacion total para ejer-
cer como profesionales de la
misma.

E.S.R./ A.R.N.
Tu Salud

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

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HUMM)

El hospital acoge dos complicadas
operaciones de cirugia cardiaca infantil

A las precauciones habituales que conlleva cualquier intervencion a nivel cardiaco hay que sumar
otras adicionales si el paciente es un nifio que, ademas, precisa un procedimiento apenas practica-
do en Espafia. En el Hospital Universitario Madrid Monteprincipe lo saben bien y han extremado
las precauciones para enfrentarse al reto de operar a dos nifios de 8 y 15 afios.

| Hospital Universitario

Madrid Monteprincipe
(HUMM), perteneciente al Grupo
Hospital de Madrid (HM), ha aco-
gido dos complejas intervencio-
nes de cirugia cardiaca infantil:
una técnica de Ross y una valvu-
loplastia, realizadas a dos nifios
de 8y 15 afios respectivamente.

La valvuloplastia adrtica con-
servadora consiste en “el arreglo
minucioso, casi artesanal, de
cada uno de los velos que forman
la aorta”, apunta el doctor Fer-
nando Villagra, jefe de la Unidad
de Cardiopatias Congénitas del
Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe, y del Servicio de
Cirugia Cardiovascular Infantil
del Hospital Universitario La Paz.
El objetivo es que dicha arteria
coronaria funcione bien y evitar
que sea reemplazada por una
valvula artificial. “Hasta hace muy

poco tiempo —afiade—, este
reemplazo era la Unica solucion
posible, considerando que no se
fabrican protesis para nifios™.

Por su parte, la técnica de
Ross es un procedimiento en el
que se utiliza la propia vélvula
pulmonar del enfermo como
autoinjerto de sustitucion de la
valvula adrtica dafiada, colocan-
do en su lugar un injerto bioldgi-
co procedente de tejido humano
donado (homoinjerto) o de ori-
gen animal (xenoinjerto). “Este
procedimiento es la dltima
opcion en nifios con valvulopa-
tias adrticas”, puntualiza el
experto.

Con tres décadas de existen-
cia, esta técnica ha recobrado
gran interés en los Udltimos 15
afos debido a la excelente evolu-
cion de los pacientes a los que se
les ha practicado: aunque tam-

bién se realiza en adultos, el pro-
cedimiento de Ross logra un
éxito superior al 95 por ciento en
pacientes pediatricos bien selec-
cionados (menores de 14 afios).
“No hay limite de edad hacia
abajo, pudiéndose realizar esta
operacion incluso en neonatos”,
precisa el Dr. Villagra.

En ambas intervenciones, el
doctor Villagra ha contado con la
experta colaboracién del doctor
Mark Gerard Hazekamp, del
Departamento de Cirugia Car-
diaca del Centro Médico Univer-
sitario de Leiden, en Holanda.
Aprovechando su estancia en
Espafia, el experto también ha
participado en tres intervencio-
nes de cirugia cardiaca infantil
llevadas a cabo en el Hospital
Universitario La Paz: una técnica
de Ross, una valvuloplastia y una
operacion de Nikaidoh.

El doctor Fernando Villagra, jefe
de la Unidad de Cardiopatias Con-
génitas del HUMM.

as intervenciones
Lrealizadas han sido
una valvuloplastia aor-
tica y la técnica de
Ross, ambas de gran
complejidad

Extremar las precauciones
“En el ambito de la cirugia
cardiaca infantil, la experiencia
siempre es escasa”, segln apun-
ta el jefe de la Unidad de Cardio-
patias Congénitas del Hospital

Universitario Madrid Monteprin-
cipe. Y es que hay que tener en
cuenta que en el caso de estos
pacientes “todo es muy pequefio
—afade—, por lo que utilizamos
un instrumental muy fino y lentes
de aumento muy potentes para
dar los puntos con la mayor pre-
cision posible”. En este sentido,
sefiala que las Ultimas tecnolo-
gias médicas estan permitiendo
operar a nifios cada vez mas
pequefios y con menos peso,
donde “cualquier error puede
ser catastrofico”.

Este tipo de cirugias suelen
ser bastante largas, durando de
seis a ocho horas aproximada-
mente. “Esto es asi porque los
nifos en quienes se practican
dichas operaciones suelen haber
sido intervenidos previamente
con técnicas que han resultado
ineficaces al cabo del tiempo, lo
que dificulta bastante la nueva
cirugia, ya que las diferentes par-
tes del corazén no se distinguen
claramente al abrirse el ester-
noén”, concluye el doctor Fernan-
do Villagra.

Redaccion
Tu Salud

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

28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91 708 99 00




12 | Tu Hospital

M

HOSPITAL DE MADRID TORRELODONES (HMT)

“Somos la primera Unidad de Neonatologia privada
de Madrid con un programa de puertas abiertas”

Los cambios en la edad de las madres gestantes y los cada vez mas frecuentes tratamientos de
fertilidad han provocado que aumente el nimero de recién nacidos prematuros. La doctora Isabel
Romero, pediatra del HM Torrelodones, detalla como se atiende a estos pequefios y a sus padres
en este centro y cuéles son las novedosas iniciativas que explican sus buenos resultados.

¢A qué problemas se enfrenta
el recién nacido prematuro?

Tiene que adaptarse al medio
extrauterino y sus 6rganos y siste-
mas deben empezar a funcionar
por si solos antes de tiempo.

En general, los problemas prin-
cipales son los respiratorios e intes-
tinales, ya que estos 6rganos com-
pletan su maduracién en el ultimo
trimestre de la gestacion. Ademas,
tienen una capacidad limitada para
defenderse de las infecciones.

¢ Qué efectos tiene el cuidado
llevado a cabo desde el HMT
sobre estos nifios?

Nuestros pacientes con menos
de 1.500 gramos de peso al nacer
tienen menos problemas respira-
torios, infecciones, hemorragias
cerebrales, ninguno present6

dafio retiniano (frente al 23 por
ciento de la media nacional) y nin-
guno de los que padecio infeccién
abdominal requirié cirugia (frente
al 48 por ciento).

¢Qué pruebas les realizan?

Ecografias cardiacas, cerebra-
les y de abdomen, radiografias,
analisis nutricionales, de sangre,
estudios microbiolégicos, etc.

¢ Trabajan junto con otros cen-
tros del Grupo HM para mejorar
la asistencia a los prematuros?

Si. Si se consigue un avance en
Torrelodones (Puertas Abiertas,
reanimador Neo-Puff) se implanta
en Monteprincipe y viceversa.

Pretendemos concienciar a los
ginecodlogos de que realicen sus
partos prematuros en Torrelodo-

nes, especialmente cuando la UCI
polivalente de Monteprincipe
tenga mas carga asistencial.

¢Con qué recursos cuentan?

Con toda la tecnologia necesa-
ria en una UCI neonatal (catéteres,
monitores, técnicas de ventilacion
no invasiva y respiradores con las
ltimas modalidades de asistencia
respiratoria). Ademas, tenemos un
Laboratorio y un Banco de Sangre
que abastece de hemoderivados.

Neonatdélogos, enfermeras y
auxiliares trabajamos con neurdlo-
gos, cirujanos, oftalmélogos, car-
diélogos, radiélogos infantiles...

¢Qué caracteriza la oferta
sanitaria del HMT?

Estos nifilos deben recibir “cui-
dados centrados en el desarrollo”

Una neonata prematura que peso
556 g, en su vigésimo dia de vida.

con minimas y protocolizadas
manipulaciones (para alargar los
periodos de descanso y evitar
infecciones), control del impacto
ambiental (evitar la sobreexposi-
cién a la luz y el ruido), control del
dolor con métodos no farmacol6-
gicos, método canguro, lactancia
materna, etc.

¢Como atienden a los padres
de estos pequenos?

En nuestra Unidad Neonatal
facilitamos la integracion de los
padres en los cuidados del recién
nacido, brindamos apoyo psico-
l6gico y ofrecemos flexibilidad
horaria para sus visitas, ya que
somos la primera Unidad de Neo-
natologia privada de Madrid en
implantar un programa de puer-
tas abiertas con libre entrada
para los padres las 24 horas del
dia. Ademés, se les facilita el
namero de teléfono de la unidad
y pueden hablar con nuestros
profesionales a cualquier hora.

Asimismo, les informamos dia-
riamente sobre como atender a su
hijo, especialmente en los dias pre-
vios al alta para tratar todas las
dudas que puedan surgir en casa.

Para terminar, realizamos un
seguimiento en la Consulta de
Seguimiento del Recién Nacido
Prematuro y de Alto Riesgo para
detectar de modo precoz posibles
deficiencias, informando y apoyan-
do alos padres.

Alba Ruiz
Tu Salud

Hospital de Madrid Torrelodones
Direccion: Avda. Castillo de Olivares

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

DR. JAIME PEREZ OTEYZA.
Jefe del Serv. de Hematologia
Clinica del HMN Sanchinarro

¢Qué implica esta acredita-
cibn en cuanto a normativa e
infraestructura?

El nuevo Real Decreto
1301/2006 plantea una gran exi-
gencia en cuanto al procesamiento
de células y tejidos. La normativa
marca unos estandares muy exi-
gentes que incluyen la existencia
de procedimientos normalizados
de trabajo para todas sus activida-

HOSPITAL DE MADRID NORTE SANCHINARRO (HMN)

Arranca el programa de trasplante de

médula 6sea del Grupo HM

El Hospital de Madrid Norte Sanchinarro (HMN) se ha convertido en uno de los pocos centros de la
Comunidad de Madrid en recibir la autorizacion para realizar trasplantes de médula 6sea segun los
exigentes requisitos del RD 1301/2006. El Dr. Pérez Oteyza, jefe del Servicio de Hematologia Clini-
ca, explica qué factores han distinguido al Grupo HM a la hora de obtener esta acreditacion.

des, unos exhaustivos controles de
calidad y una extensa documenta-
cién de todos los procesos.

Para alcanzar la acreditacion
nuestro hospital ha adquirido un
equipamiento  especifico que
incluye un aparato de criopreser-
vacion programada CM2000, tan-
ques criogénicos de almacena-
miento de muestras en nitrégeno
liquido, cabina de flujo laminar,
equipo de lavado celular automati-
co Cytomate y equipo de leucoa-
féresis de Ultima generacién Cobe
Optia, ademas de dos habitacio-
nes para trasplante con un sistema
de aire purificado a través de filtros
de alta eficiencia

¢Como beneficia a los pacien-
tes esta acreditacion?

Garantiza que el programa de
trasplante cumple las més altas exi-

gencias de calidad bajo el control
de la Consejeria de Sanidad.

El HMN ya ha hecho la afére-
sis para el primer trasplante de
médula 6sea del Grupo HM, ¢en
qué consiste el procedimiento?

El proceso comienza adminis-
trando al paciente un tratamiento
de ‘movilizacién’ que facilita que
las células madre de la médula
Gsea pasen al torrente circulatorio.
Después, el paciente se conecta a
una maquina de leucoaféresis que
extrae sangre de una vena, la cen-
trifuga y separa los componentes
sanguineos, recogiendo solo los
leucocitos, entre los que se
encuentran las células madre. El
proceso dura de tres a cuatro horas
y pueden ser necesarias dos sesio-
nes en dias consecutivos.

Las células obtenidas se trasla-

dan al laboratorio, donde se les
afade un crioprotector y son some-
tidas a un proceso de congelacion
controlado por ordenador, bajando
la temperatura segn un programa
preestablecido para garantizar la
supervivencia de las células (crio-
preservacion programada). Des-
pués, éstas se almacenan en tan-
ques criogénicos a -196°C bajo
cero hasta su utilizacion

¢Qué resultados se esperan
de laintervencion?

Dependiendo de la patologia
de los pacientes, el autotrasplante
puede incrementar significativa-
mente la supervivencia libre de
enfermedad e incluso lograr la
curacion definitiva.

¢Cémo continda la interven-
cion?

En los dias previos al trasplan-
te, al paciente se le administran
altas dosis de quimioterapia.

El dia del trasplante, las células
se descongelan por inmersion
rapida en un bafio a 37°C. En la
mayoria de los centros, se infun-
den inmediatamente sin mas; en
cambio, en nuestro hospital se rea-
liza un procedimiento de lavado
posdescongelacion para eliminar
los restos del crioprotector o con-
servante. Este procedimiento es
mas sofisticado y costoso, pero
mejora considerablemente la tole-
rancia a la infusién, disminuyendo
los efectos indeseables del conser-
vante en el paciente. A este res-
pecto, el HMN es el Unico hospital
privado de Espafia que realiza esta
técnica, contando con un procesa-
dor celular de ultima generacion.

Ya descongeladas y lavadas, las
células se infunden al paciente con
un catéter venoso central.

En los dias siguientes, el
paciente permanece hospitalizado
en una habitacion especial de aisla-
miento hasta que se produce el
prendimiento.

Eva Sacristan/ Alba Ruiz
Tu Salud

H. de Madrid Norte Sanchinarro
Direccion: ¢/ Ofia, 10. 28050 Madrid
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CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

Mencion honorifica para el CIOCC
en los Premios Best In Class '

o .
Nco, Lo, Gia

Con este reconocimiento, la tercera edicion de los Premios Best In Class (BiC), celebrada el pasado
10 de noviembre en el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, destaco el innovador modelo asis-
tencial del Centro Integral Oncolégico Clara Campal, su apuesta por la docenciay lainvestigacion y
su excelente equipo técnico y humano.

| Centro Integral Oncoldgico

Clara Campal (CIOCC) reci-
bi6 el pasado 10 de noviembre
una mencion honorifica en la
entrega de los Premios Best In
Class por su caracter innovador,
en un acto organizado por el
periodico Gaceta Médica.

Estos galardones, concedi-
dos en funcion de la puntuacion
obtenida a través del indice ICAP,
persiguen promover la calidad
asistencial en los hospitales, asi
como dinamizar la integracion de
la misma en la gestién de los cen-
tros hospitalarios espafioles,
siendo un elemento motivador
para los profesionales sanitarios
y directivos que participan en
ellos.

“Para el Grupo Hospital de
Madrid es un reconocimiento
importante el hecho de que en el

primer afio tras su inauguracion
el CIOCC haya sido destacado
por los profesionales del sector
como uno de los mejores centros
oncoldgicos en atencion al
paciente de Espafia, lo que nos
sirve de estimulo para seguir tra-
bajando en la misma linea”,
declara el director general del
Grupo HM, Dr. Juan Abarca
Cidon.

Asistencia de excelencia

Esta mencién honorifica pre-
mia el caracter innovador del
modelo de atencion del CIOCC,
el primer y Unico cancer center
del pais integrado en un hospital
general médico-quirdrgico (el
Hospital de Madrid Norte San-
chinarro) para el cuidado integral
del paciente oncolégico. El Cen-
tro Integral Oncoldgico Clara

Campal y el Hospital de Madrid
Norte Sanchinarro, oficialmente
inaugurados por Su Majestad la
Reina hace ya un afio, funcionan
de manera integrada para ofre-
cer al paciente oncologico la
mejor atencidn sanitaria, consen-
suada e individualizada, en un
entorno del maximo confort y
con los mejores especialistas onco-
I6gicos en cada area u 6rgano.

La asistencia horizontal del
CIOCC, que gira en torno al
enfermo para que éste no tenga

a mencion honori-
fica premia el ca-
racter innovador del
modelo de atencion
del CIOCC, el uUnico
cancer center del pais

El Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC), junto al HMN Sanchinarro.

que desplazarse de un centro a
otro para ser tratado, es otro de
los aspectos que han sido valora-
dos. Este modelo repercute posi-
tivamente sobre el paciente, que
es tratado de forma consensuada
e inmediata por los mejores
oncologos especialistas en cada
area y organo implicados en el
abordaje de su enfermedad y de
las posibles complicaciones que
ésta pueda generar.

Asimismo, el CIOCC cuenta
con tecnologia de vanguardia,
tanto en diagndstico por imagen
(resonancia magnética de 3
Tesla, resonancia magnética
abierta de alto campo, PET-TAC,
escaner de 64 cortes, mamogra-
fia con mesa prona, medicina
nuclear...) como en tratamiento
del cancer (quir6fano inteligente,
sala de braquiterapia y tres ace-
leradores lineales, uno de los
cuales es el Novalis, Unico en
Espafia, que ofrece la posibilidad

de realizar radiocirugia intra y
extracraneal).

Docencia e investigacion

Por ultimo, los Premios Best In
Class han reconocido otra de las
caracteristicas que mejor definen
la actividad del CIOCC: su apues-
ta por la docencia y la investiga-
cion, aspectos ambos que se unen
a su asistencia sanitaria de exce-
lencia. Asi, el Centro Integral
Oncolégico Clara Campal cuenta
con un laboratorio de I1+D dedica-
do alainvestigaciony cuya estruc-
tura se articula en torno a tres
departamentos: Laboratorio de
Dianas Terapéuticas, Unidad de
Xenoinjertos y Banco de Tumores.

Redaccion
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AGENDA

1 de diciembre

Dia Mundial del Sida

Aunque en los ultimos afios se ha evolucionado considerablemente

@ )

centrales en torno a los que girara el programa de estas tres jornadas,
que se completa gracias al abordaje de otros temas de gran interés,
como la contracepcion o la menopausia.

Del 3 al 7 de diciembre
Congreso Mundial de Osteoporosis

en la lucha contra esta enfermedad, alin es mucho el trabajo pendien-
te. Segun los datos manejados por la Organizaciéon Mundial de la
Salud, en 2007 eran 33,2 millones de personas las afectadas por esta
terrible pandemia, especialmente incisiva en ocho paises del Africa
subsahariana, donde se produce aproximadamente un tercio de todas
las infecciones y muertes que el sida provoca a nivel mundial.

Por eso, durante esta jornada (que este afio celebra su vigésimo
aniversario), organizaciones de todo el mundo ponen de nuevo sus
ojos sobre la situacion actual del sida, destacando la importancia de su
prevencion y especificando los tratamientos y cuidados que exige.

Del 3 al 5 de diciembre

3* Simposio Internacional de Reproduccion
Asistida

La Fundacion Tambre presenta en el Palacio de Congresos de
Madrid este simposio con la intencion de revisar en profundidad algu-
nos aspectos relacionados con la reproduccién humana de la mano de
especialistas en la materia.

La genética, las patologias que afectan a la capacidad reproducti-
va, la evaluacion de la reserva ovarica, los avances desarrollados desde
el laboratorio o la induccion de la ovulacion seran algunos de los ejes

Q

Con el centro de convenciones Queen Sirikit National de Bangkok
(Tailandia) como escenario de excepcion, la Fundacion Internacional
de Osteoporosis (IOF) ha organizado el Congreso Mundial de esta
enfermedad.

En esta cita, especialistas en osteoporosis y otros profesionales de
la salud podran actualizar sus conocimientos, conociendo los nuevos
avances en cuanto a la investigacion clinica, el diagnodstico y el trata-
miento de esta patologia.

12 de diciembre
12 Jornada de actualizaciéon en el tratamiento
de las demencias

Durante cinco horas, médicos de Atencién Primaria y Atencién
Especializada de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
tendréan la oportunidad de poner al dia sus conocimientos sobre el tra-
tamiento farmacoterapéutico de las demencias.

Para ello, esta jornada repasara cuales son las formulas terapéuti-
cas actuales, profundizando en aspectos relevantes como la aplicacion
en funcién del perfil del paciente o la seguridad que ofrecen los farma-
cos antipsicoticos.
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PREMIOS MC MUTUAL ANTONIO BARO A LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Reconocido el esfuerzo del Grupo
HM por evitar accidentes laborales

Desde su primera edicion, hace ya siete afios, los Premios Antonio Baré distinguen a las empresas
que desarrollan politicas de prevencion de riesgos laborales mas eficaces. Este afo, el Grupo Hos-
pital de Madrid ha conseguido un accésit por posicionarse como uno de las mejores en este senti-
do, ya que se caracteriza por su compromiso con la proteccion de la salud de sus trabajadores.

| Grupo Hospital de Madrid

ha conseguido un accésit en
la dltima edicién de los Premios
McMutual Antonio Bard, de
reconocido prestigio en el ambi-
to de la prevencion. El galardén,
que el director general de Traba-
jo de la Comunidad de Madrid,
Javier Vallejo Santamaria, entre-
g6 al director de Recursos Huma-
nos del Grupo HM, Alvaro Irurita,
es una mencion especial que pre-
mia la eficaz politica de gestion
de la seguridad y salud en el tra-
bajo del Grupo HM en los Ultimos
afios.

La promocion de la mejora de
las condiciones de trabajo como
uno de sus principales objetivos
empresariales, a través de la ela-
boracion de protocolos y manua-
les de actuacion y de actividades
de formacion para reducir ries-
gos laborales, y la realizacion de
revisiones periédicas de su siste-
ma de trabajo han sido elemen-
tos clave para conseguir este
galardén.

Para que un sistema de ges-

tion de prevencion pueda funcio-
nar y obtener resultados satisfac-
torios, todos los niveles jerarqui-
cos de la empresa (direccion,
mandos intermedios y trabajado-
res) deben comprender que el
trabajo seguro es doblemente
eficaz.

En los dltimos afios, el Depar-
tamento de Prevencién de Ries-
gos Laborales ha realizado un
trabajo intenso en la promocién
de la seguridad y la salud. Gra-
cias a ello, actualmente “pode-
mos afirmar que todos nuestros

a promocion de la

mejora de las con-
diciones de trabajoy la
realizacion de revisio-
nes periodicas de su
sistema de trabajo han
llevado al Grupo HM a
recibir el accésit en los
Premios Antonio Baré

empleados trabajan en unas con-
diciones Optimas de seguridad”,
explica Alicia de la Cuerda, res-
ponsable de este departamento.

El director general de Trabajo
de la Comunidad de Madrid des-
taco durante el acto de entrega
de los Premios McMutual Anto-
nio Baré el compromiso en pre-
vencion de riesgos laborales de
las empresas galardonadas, que
conseguira que “Espafia tenga
una actividad laboral mucho mas
segura” y eficaz.

Nuevos proyectos

El principal interés del Depar-
tamento de Prevencién de Ries-
gos Laborales del Grupo Hospi-
tal de Madrid en los ultimos
meses ha sido establecer un sis-
tema de gestion de la prevencién
de riesgos laborales eficaz y que
permita mantener una mejora
continua en materia de seguri-
dad y salud.

Esta iniciativa culminara proé-
ximamente con la certificaciéon
OHSAS 18001:2007, a la que el

Grupo HM ha decidido suscribir-
se. Seguln la responsable de Pre-
vencioén de Riesgos Laborales del
Grupo HM, “con esta acredita-
cion el Grupo Hospital de Madrid
adquirira las herramientas nece-
sarias para poder establecer un
solido sistema de gestion de la
prevencién de riesgos laborales
que le permita mejorar dia a dia
en la seguridad y salud de los tra-
bajadores”.

Ademas, “vamos a mantener
programas de formacién en con-
tinua renovacién con el fin de
actualizar los conocimientos que
tienen nuestros trabajadores
sobre los riesgos a los que estan
expuestos y la manera de preve-
nirlos. En el Grupo HM sabemos
que invertir en prevencién de
riesgos laborales supone un aho-
rro de costes por accidentes de
trabajo y enfermedades profe-
sionales a medio y largo plazo”,
comento la responsable de Pre-
vencion de Riesgos Laborales del
Grupo HM.

Exposiciones accidentales
Como consecuencia del tra-
bajo principalmente sanitario
que se desarrolla en los diferen-
tes centros que componen el

ALICIA DE LA CUERDA.
Responsable de Prevencion
de Riesgos Laborales del
Grupo HM

Grupo HM, no sélo es importan-
te reducir los indices de acciden-
tes de trabajo, sino que también
deben disminuirse los de exposi-
ciones accidentales. En este sen-
tido, en el Grupo HM se ha pro-
ducido un descenso significativo
entre los aflos 2006 y 2007, ya
que se ha pasado de unainciden-
cia del 46,5 por ciento al 35,7 por
ciento.

Para la responsable de Pre-
vencién de Riesgos Laborales del
Grupo HM, las razones que expli-
can este cambio estan muy cla-
ras: “esta evolucion ha sido posi-
ble gracias a la progresiva
implantacion de dispositivos de
bioseguridad en diferentes téc-
nicas de enfermeria, asi como a
unos amplios programas de for-
maciéon en prevencion de riesgo
bioldgico”.

Redaccion
Tu Salud

a ley bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligacio-

Informacién y acceso a la historia clinica

miento sus representantes legales si quie-
ren acceder a ésta.

nes en materia de informaciéon y documen-
tacion clinica (en adelante, Ley Basica
41/2002 de 14 de Noviembre) surge como
respuesta a la importancia creciente que
tienen en nuestra sociedad los derechos de
los pacientes.

Desde esta perspectiva, al abordar
cualquier cuestion relacionada con la histo-
ria clinica hemos de partir de la base de
que no solo constituye un elemento indis-
pensable para la asistencia sanitaria al
paciente. En este aspecto estan interesa-
das gran nimero de personas y entidades,
en particular, médicos y otros profesionales
sanitarios, ademas de pacientes y usuarios
en general.

De ahi que, desde un criterio general, la
historia clinica represente un medio de faci-
litar la asistencia sanitaria del paciente,
siendo los médicos o profesionales sanita-
rios los responsables de su creacion vy
actualizacion. Asimismo, es consustancial a
la asistencia sanitaria, siendo fiel reflejo de
la relacion entre el paciente y el equipo
médico o sanitario que le atiende, lo que
motiva que, ante la existencia de una posi-

ble mala praxis, el reclamante solicite de
inmediato este documento para que un
tercero redacte un informe analizando la
praxis de su compafiero.

En definitiva, la historia clinica es un
documento que comprende el conjunto de
los documentos relativos a los procesos
asistenciales de cada paciente, asi como la
identificacion de los médicos y de los
demas profesionales que han intervenido
en ellos. En cuanto a su finalidad, seria
alcanzar estos objetivos:

e Recoger todos los datos sobre el
estado de salud o enfermedad de la perso-
na que recibe la atencién sanitaria.

« Servir como fuente de informacion a
los profesionales, tanto a los que asisten al
paciente como a aquellos otros que pue-
den llegar a atenderle, cuando el paciente
cambie de médico.

e Utilizar para la elaboracion de infor-
mes o certificados.

« Medio de prueba para jueces y tribu-
nales.

« Planificacion sanitaria o cientifica.

Derechos de acceso

El articulo 18 de la Ley Basica sefiala
que “el paciente tiene el derecho de
acceso, con las reservas sefialadas en el
apartado 3 de este articulo, a la docu-
mentacion clinicay a obtener copia de los
datos que figuren en ella”. Por tanto, el
paciente, o su representante acreditado,
tiene derecho de acceso a la historia clini-
ca, si bien con ciertas limitaciones, pues
tal derecho no puede ejercitarse en per-
juicio del derecho de terceras personas a
la confidencialidad de los datos que cons-
tan en ella, recogidos en interés terapéu-
tico del paciente, ni en perjuicio de dere-
chos de los profesionales participantes en
su elaboracién, los cuales pueden oponer
al derecho de acceso la reserva de sus
anotaciones subjetivas.

Tratdndose de menores de edad, el
articulo 9.3 c) de la Ley Baésica sefiala que
los menores no incapaces ni incapacita-
dos pero emancipados o con 16 afios
cumplidos podran, por si solos, acceder a
su historia clinica, necesitando consenti-

Mayores dudas pueden plantear los
menores maduros (con condiciones de
madurez suficientes entre los 12 y 15 afios)
para estos supuestos y, sobre la base de los
preceptos citados, se llegaria a la misma
conclusién si, ademas, tenemos presente
que el articulo 162 del Cédigo Civil excluye
de la representacion de los padres, o en su
caso del tutor, aquellos actos relativos a los
derechos de la personalidad cuando una
norma expresamente asi lo dispone.

Contempla, asimismo, la ley en su arti-
culo 18.4, el acceso a la historia clinica de
los pacientes fallecidos, por un lado, a las
personas vinculadas al paciente por razo-
nes familiares o de hecho, salvo que el falle-
cido lo hubiere prohibido expresamente y
asi se acredite. Para este caso, el precepto
contempla un supuesto de informacion
sobre la historia clinica, excluyendo aquella
que afecte a la intimidad del fallecido, a las
anotaciones subjetivas de los profesionales
0 que perjudiquen a un tercero.

OFELIA DE LORENZO APARICI.
Miembro del CEAS del Grupo HM
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Francois Peinado. Urdlogo del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe

Siete tecnologias que podrian
revolucionar la medicina del futuro

La seleccion ha sido elaborada por la revista Forbes

n el mes de septiembre de este
Eaﬁo, la revista Forbes, conoci-
da por los rankings de las personas
mas ricas del mundo que elabora
periédicamente, publicé un articu-
lo en el que se hacia eco de siete
innovaciones tecnoldgicas  dis-
puestas a revolucionar la sanidad
del futuro. Son las siguientes:

Informacién en el bolsillo

‘Patient Keeper’, desarrollado
por dos profesores del Instituto de
Tecnologia de Massachusetts (MIT,
en Estados Unidos), es uno de
estos prometedores proyectos. Se
trata de un programa informatico
que pretende facilitar el acceso de
los médicos a toda la informacion
clinica.

Desde el portétil o la PDA, los
profesionales pueden, entre otras
cosas, consultar las citas planifica-
das para el dia, solicitar distintas
pruebas, recetar medicamentos o
controlar la evolucién de los
pacientes. Actualmente, unos 200

hospitales de Estados Unidos ya
utilizan esta tecnologia.

Intercambio de informacion

La empresa HX Technologies
es la segunda en aparecer en el
articulo de la citada publicacion. Su
producto esta destinado a acelerar
el intercambio de informacion
entre hospitales y, de esta forma,
facilitar el envio de imagenes de
altaresolucion (como las obtenidas
en un TAC) utilizando el ciberespa-
cio como Unico soporte.

Segun presumen los miembros
de esta empresa tecnoldgica, “se
podrian eliminar pruebas extra
innecesarias y evitar al sistema
médico de Estados Unidos entre
5.000 y 6.000 millones de dolares
(entre 3.400 y 4.100 millones de
euros) anuales”.

Tecnologia desechable

El concepto propuesto por
Xcellerex también podria revolu-
cionar la préactica médica. En este

caso, se trata de una alternativa
para desarrollar y comercializar
nuevas vacunas y bioterapias.

Tal y como explican en la pagi-
na web de Xcellerex, a partir de
una “plataforma tecnoldgica dese-
chable” y una serie de productos
de un sélo uso, se pueden obtener
resultados “sin competencia” dis-
puestos a revolucionar el campo
de las biomoléculas.

Entre otros beneficios, estos
artilugios de ‘usar y tirar’ evitan el
costoso proceso de limpieza al que
tienen que someterse las herra-
mientas reutilizables y, por tanto,
acelera el proceso de investiga-
cion.

Concurso de investigacion

Quizés una de las ideas més
‘rompedoras’ sea la de Innocenti-
ve, que ofrece la posibilidad de
participar en un concurso de inves-
tigacion.

En el sitio web de esta empresa
se exponen unaserie de retos cien-

tificos agrupados en distintas disci-
plinas, y quien logre solucionarlos
opta a un premio valorado en un
millén de ddlares. “Tu solucién de
hoy podria contribuir a los grandes
avances del mafana”, sostiene la
compafiia.

Organos artificiales

Tengion, por su parte, esta cen-
trada en fabricar 6érganos a partir
de células extraidas de los seres
humanos susceptibles de recibir un
trasplante. “La razén por la que
nos levantamos todas las mafianas
es que cada 30 segundos se pro-
duce una muerte por fallo organi-
co”, declara Steven Nichtberger,
presidente de esta compaiiia.

El primer érgano que Tengion
ha sido capaz de reproducir ha
sido la vejiga, siempre partiendo
del tejido de los propios pacientes.
“La exitosa implantacion de veji-
gas artificiales en siete nifios a los
que se les realiz6 un seguimiento
de dos a cinco afos aparecio publi-
cada en la revista The Lancet en

2006, presume Nichtberger.

Pero éste solo es el primer
paso dado por Tengion. Taly como
apunta Forbes, los investigadores
trabajan dia a dia para poder fabri-
car otros 6rganos a partir de este
procedimiento: rifiones, corazo-
nes, higados e incluso nervios y
vasos sanguineos.

Robots auxiliares

Los robots disefiados por
Aethon también estan destinados
a ocupar un lugar importante en la
medicina del futuro. Sus creadores
recalcan su valor a la hora de libe-
rar de trabajo rutinario al personal
de los hospitales: estos robots
pueden recoger las bandejas de
comida, ir al almacén a por vendas
0 repartir los medicamentos por
las distintas habitaciones.

Secuenciar el
tres horas

Pacific Biosciences es la res-
ponsable de la séptima tecnologia
llamada a revolucionar la sanidad,
al ofrecer “un nuevo paradigma
para el analisis completo del geno-
ma”. Se trata de una maquina que
identifica las cadenas de ADN y las
secuencia a gran velocidad, lo que
“acelera la carrera por conseguir
poderosas curas”. La empresa pre-
tende reducir a tres horas los tres
afios que se tarda actualmente en
desentrafiar el genoma de un ser
humano.

genoma en

arios proyectos en la Red
Vimpulsan el intercambio de
informacion a través de Internet
para avanzar en los estudios del
genoma. El objetivo es manejar el
flujo continuo de datos nuevos
para generar nuevas hipotesis.

Wikipedia, la enciclopedia
general on line escrita y editada
por los usuarios, es uno de los sitios
mas utilizados de Internet y cuenta
con mas de dos millones de articu-
los, en cuya redaccion han contri-
buido seis millones de personas. El
modelo ahora puede exportarse al
ambito cientifico. Gene Wiki y
WikiProteins son dos proyectos
independientes sobre genesy pro-
teinas que han decidido imitar los
mecanismos de la Wikipedia para
crear grandes bases de datos que
agrupen y vertebren el gran volu-
men de informacién que se esta
generando sobre la actividad de
los genes.

“Serd una poderosa herra-
mienta para la comunidad cientifi-
ca. Esperamos que muestre como
el flujo continuo de datos biol6gi-
cos puede ser manejado y utilizado
para generar nuevas hipotesis y
descubrimientos”, escriben los
investigadores que impulsan los
proyectos en la revista electronica
Plos Biology.

Tanto Gene Wiki como Wiki-

El modelo Wikipedia se traslada al
mundo cientifico para acelerar la

Investigacion

Dos nuevos proyectos imitan la enciclopedia digital

proteins apuestan por las herra-
mientas Wiki, que permiten creary
editar facilmente contenidos en
Internet enlazando paginas y con-
ceptos. En ambos casos buscan la
colaboracion voluntaria de miles
de expertos e investigadores.

Gene Wiki

Gene Wiki esta respaldado por
cientificos estadounidenses de la
Universidad de San Diego, la Uni-
versidad de Washington y el Insti-
tuto de Gendmica de la Fundacion
Novartis de Investigacion (GNF).
Su propuesta es crear una base de
datos sobre genética que esté
actualizada continuamente y que
sirva de fuente fiable a estudiantes,
pedagogos y cientificos.

El primer paso para ello ha sido
colocar en la Wikipedia cientos de
embriones de articulos con un
resumen del gen, la cadena de
componentes y su posicion en el
cromosoma. Estos articulos son la

base para que otros cientificos y
expertos aporten sus conocimien-
tos.

“Hay alrededor de 25.000
genes en el genoma humano.
Nosotros ya tenemos unos 9.000
articulos sobre el tema que esta-
mos colocando en la Wikipedia.
Los genes no son islas, estan vincu-
lados a otros temas como enfer-
medades y a otros muchos aspec-
tos de la biologia humana y nues-
tro objetivo es proporcionar una
visibn completa de todo este
material. Hemos empezado con
una aportaciéon uniforme para los
genes y a partir de ahora la comu-
nidad enriquecerd, corregird o
completara el contenido™, explica
Andrew Su, investigador del GNFy
portavoz de Gene Wiki.

Los impulsores del proyecto
sefialan que han valorado mucho
el modelo a escoger y que han ele-
gido Wikipedia porque tiene un
mecanismo participativo muy con-
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Al tratarse

de untema
técnico,

esperan

menos  pro- = “j—;
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blemas de van- \\I

dalismo  editor 4
que el que a veces AN
generan materias ideol6gi-
cas o politicas y, en todo caso, afir-
man que los mecanismos de edi-
cién que tiene la Wikipedia garan-
tizan unos resultados 6ptimos.

El Gene Wiki ha desechado
otros modelos, como el de Citizen-
dium, una biblioteca digital que
imita a la Wikipedia aunque utiliza
editores profesionales y otros sis-
temas de control de contenidos.
“Wikipedia tiene un volumen de
usuarios muy importante, un gran
reconocimiento, buenos rankings
en los buscadores de Internety un
sistema colaborativo que funcio-
na”, dice Andrew Su.

WikiProteins

Por su parte, WikiProteins quie-
re crear una gran base de informa-

cién sobre conceptos biomédi-
cos, enfermedades y
h\_r\..‘? otros datos rglativos
. alas proteinas. Es
%oun sistema
'_ independien-
4 te de la Wiki-
pedia, pero
que también
utiliza herra-
mientas Wiki
para recopi-
lar, editar y
enlazar la infor-
A macion. La idea es
organizar los datos que
ahora estan dispersos, moti-
var a los expertos para que sumen
Sus conocimientos y crear una base
de consulta abierta a todo el
mundo.

Barend Mons, bidlogo de la
Universidad de Rotterdam (Holan-
da) y cofundador de WikiProteins,
sefiala que hay similitudes de con-
cepto y contenidos entre su pro-
yectoy el Gene Wiki. Y no descarta
que puedan compartir esfuerzos:
“Hay un gran potencial de sinergia
entre ambos y vamos a ver si pode-
mos trabajar juntos porque su
planteamiento y el nuestro son
complementarios”, explica.




PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LOS PACIENTES

20 anos al servicio de |a eficacia en la atencion sanitaria han permitido configurar un equipo de
profesionales expertos, especializados y responsables que construyen una relacion de confianza con
sus pacientes

El Grupo HM se configura en cuatro hospitales generales médico-quiriirgicos, dotados de la mas alta
tecnologia y de todas las especialidades comunes. Tiene, ademas, dos centros monograficos:
L]

La unidad materno-infantil del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe
L]

El Centro Integral Oncologico Clara Campal, anexo al Hospital de Madrid Norte Sanchinarro

La especializacion y centralizacion de los pacientes mas vulnerables y graves permite mejorar los resultados médicos

Con garantia de Urgencias las 24 horas, sin demora asistencial o tecnolégica, en las mejores condiciones de

confort (consultas, suites, parking...)
L]

La publicacion de resultados médicos se ha convertido en la mejor referencia de compromiso y calidad
con los pacientes y sus familias
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