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La Fundaciéon HM firma un acuerdo
para impulsar la investigacion

La Fundacion Hospital de Madrid (HM) cerré el pasado que las tres compaiiias se apoyaran en el fomento de la
11 de mayo un convenio de colaboracion con el Instituto
Roche y la empresa editora Medical Economics por el

investigacion. El primer acuerdo ha sido la organizacion
conjunta de la Il Leccion Conmemorativa Clara Campal.

La sustitucion
protésica del disco
invertebral, una
técnica en auge

Tanto en cirugia cervical
como lumbar se estan sustitu-
yendo las fusiones para suplir la
eliminacién del disco inverte-
bral, por la sustitucién protésica
del disco invertebral, una técni-
ca que ha demostrado su efecti-
vidad en 10 afios de aplicacion a
corto y medio plazo y que evita
inconvenientes a largo plazo.

Dr. De la Riva:

"Pronosticamos
los diagndsticos
mas reconditos”

El jefe de Equipo del Servicio de
Urologia del HM Monteprinci-
pe y HM Torrelodones analiza el
funcionamiento de esta espe-
cialidad.

El Grupo HM obtiene la acreditacion
para formar a medicos especialistas

Hace unos meses el Grupo HM se conver-
tia en el primer complejo hospitalario pri-
vado acreditado para la docencia de
grado y posgrado. Hoy a esta noticia se
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suma la certificacion para la formacion de
médicos residentes en sus cuatro hospita-
les, lo que encaja con el objetivo de inte-
grar asistencia, docencia e investigacion.

La braquiterapia demuestra su utilidad en el
tratamiento del cancer de prostata

El Grupo HM celebré la “12
Reunion de Usuarios de Braquite-
rapia: Avances en braquiterapia
de prostata en el siglo XXI7,
donde méas de un centenar de
expertos de Espafia y Portugal
intercambiaron sus experiencias
sobre esta terapia alternativa que
utiliza fuentes radiactivas en la
prostata para destruir el tumor.

Eduardo Rodriguez (director general del Sur de Europa de Nucletron),
Juan Abarca Cidén, Jesus Pelaez y Carmen Rubio inauguraron la jornada.

LA MEDICINA QUE VIENE
La Enfermeria es el
hospital

El papel de los enferme-
ros es cada vez mas valorado
por los médicos, que reco-
nocen su importante labor
de asistencia a los pacientes.

Pagina 8

LA MEDICINA PRIVADA
Nuevo Master de
Enfermeria

La Aneca ha acreditado
el nuevo Master de Enfer-
meria en Anestesiologia del
Grupo Hospital de Madrid.

Pagina 10

HM TORRELODONES
Nueva Unidad de
Laser Médico

El Hospital de Torrelodo-
nes se ha dotado de cuatro
aparatos laser de Ultima tec-
nologia para su nueva Uni-
dad de Laser Médico.
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Referente nacional
en la prueba del
gen K-RAS

El centro recibird mues-
tras de toda Espafia para
esclarecer la existencia de
mutaciones en este gen, res-
ponsable de la aparicion del
cancer colorrectal.

Pagina 13

EN LA RED
La Tarjeta de
Usuario del Grupo
HM, ya disponible
Las recepciones de los
centros Grupo Hospital de
Madrid tendran a partir de
junio equipos que permiti-
ran obtener la nueva tarjeta.
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SE CONVIERTE EN EL PRIMER GRUPO HOSPITALARIO PRIVADO EN RECIBIR LA ACREDITACION MIR

El Grupo HM es acreditado para la
formacion de medicos especialistas

El Grupo HM recibié recientemente la certificacion que lo acredita como complejo hospitalario uni-
versitario. Hoy, a esta buena noticia se suma, ademas, la concesion de la acreditacion para la forma-
cion de médicos MIR en cada uno de sus cuatro hospitales, una decisién que viene a reconocer el
afan del Grupo HM por integrar asistencia, docencia e investigacion.

| Grupo Hospital de Madrid
E(HM) ha sido acreditado como
primer grupo hospitalario privado
para la formacion de médicos
especialistas (MIR). Otorgada por
la Direccion General de Ordena-
cion Profesional, Cohesion del Sis-
tema Nacional de Salud y Alta Ins-
peccion, del Ministerio de Sanidad
y Consumo, en la concesion de
esta acreditacion han influido los
informes favorables de la Agencia
Lain Entralgo, del Comité de Acre-
ditacion y de la Comision Perma-
nente del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la
Salud.

“La integracion de la actividad
asistencial con la docente e investi-
gadora como via para alcanzar la
excelencia sanitaria es ya una reali-
dad en el Grupo HM, y esta acredi-
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El doctor Jesus Peléaez, director de Docencia e I+D+i del Grupo HM y vice-
decano de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU-San Pablo.

tacion es uno de sus resultados”,
explica el Dr. JesUs Pelaez, director
de Docencia e I+D+i del Grupo
HM y vicedecano de la Facultad de
Medicina de la Universidad CEU-
San Pablo.

Son muy pocos los hospitales
privados de Espafia que poseen la
acreditacion MIR, pero “ninguno
de ellos ha alcanzado, ademas, la
condicion de universitario, lo que
traduce la perfecta integracion

entre los diferentes dispositivos
asistenciales del Grupo HM”, des-
taca el doctor Pelaez. Aligual que
ya ocurriera con la obtencion de
las acreditaciones de calidad ISO
9001:2000, ISO 14001:2004 vy
OSHAS 18001:2007, “el aprove-
chamiento de los recursos, técni-
cos y humanos, y un nuevo con-
cepto en la gestion de los servi-
cios sanitarios han conformado al
Grupo HM como una unica enti-
dad empresarial, asistencial,
docente y generadora de conoci-
miento cientifico”, afiade.

on muy pocos los

hospitales priva-
dos de Espafia que
poseen la acredita-
cion MIR, pero ningu-
no de ellos ha alcan-
zado, ademas, la con-

dicidon de universitario

Atencion especializada

El objetivo principal del Grupo
HM es ofrecer una atencion sanita-
ria especializada y personalizada
que aproveche las nuevas tecnolo-
gias, la innovacioén y los descubri-
mientos cientificos, generando
conocimiento y facilitando a los
pacientes la utilizacién de los mejo-
res recursos. Por ello, el siguiente
escaléon es “formar especialistas
capaces de ejercer sus habilidades
y conocimientos de forma integral
e integra, considerando al pacien-
te como una persona con un pade-
cimiento que necesita unos cuida-
dos multidisciplinares, personaliza-
dos, basados en la evidencia cienti-
ficay que se deben aplicar en base
a una relacion médico-paciente de
confianza mutua y de seguridad,
haciendo participe al mismo en las
decisiones médicas” que le afec-
ten, sefala el Dr. Pelaez.

Este afio se han solicitado
especialistas R1 en Medicina Inter-
na, Cirugia General y del Aparato
Digestivo, Obstetricia y Ginecolo-
gia, Pediatria, Oncologia, Oncolo-
gia Radioterapica y Cirugia Oral y
Maxilofacial. “A estos futuros
especialistas se uniran el resto de
especialidades en los siguientes
afnos”, adelanta el doctor Pelaez.

Redaccion
Tu Hospital

JORNADA DE SUSTITUCION PROTESICA DEL DISCO INTERVERTEBRAL

La sustitucion proteésica del disco
Invertebral, una técnica en auge

radicionalmente, tanto en la
Tcirugia cervical como lumbuar,
se vienen realizando fusiones para
suplir la eliminacién del disco
intervertebral que sirve de amor-
tiguador entre dos vértebras, una
técnica con algunos inconvenien-
tes en la evolucion del paciente a
largo plazo, como la limitacién de
la movilidad de la columna verte-
bral.

“La técnica de la fusion conlle-
va la degeneracion discal adya-
cente, como consecuencia del
incremento de la carga de trabajo
que sufre la vértebra situada junto
a la fusionada”, sefial6 el doctor
Pablo Palacios, codirector del
Departamento de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia del Hos-
pital Universitario Madrid Sanchi-
narro (HMS) y de la Jornada de
Sustitucion Protésica del Disco
Intervertebral, junto al doctor
Eduardo Hevia Sierra.

La sustitucion protésica del
disco intervertebral es una técnica
que ha demostrado su efectividad
a corto y medio plazo, pero
“todavia nadie ha vivido el tiempo
suficiente como para tener la cer-

teza de que estos buenos resulta-
dos se van a mantener en el tiem-
po”, apunto el especialista, ya
que la experiencia con esta técni-
ca apenas alcanza los diez afios.
De momento, las proétesis cervica-
les “estan indicadas fundamental-
mente en lesiones en una raiz ner-
viosa, dafos en la médula espinal,
degeneracion o desplazamiento
del disco intervertebral, hernias
de disco y estenosis del canal”,
afirmé el doctor Palacios. En rela-
cion con la columna lumbar, la
sustitucion protésica esta indica-
da principalmente en la enferme-
dad discal degenerativa.

De las diferentes protesis para
estos ‘“‘amortiguadores de la
columna” se habld durante esta
jornada, organizada en colabora-
cion con la Facultad de Medicina
de la Universidad CEU-San Pablo.

Protesis de disco

En cuanto a las protesis de
disco cervical que fracasan, el Dr.
Nicomedes Fernandez-Baillo, jefe
de equipo de Traumatologia en el
Hospital  Universitario Madrid
Sanchinarro, explic6é que “estos

problemas se pueden resolver
haciendo una extraccion de la
proétesis y una fusion al nivel en el
que ésta se encuentra”.

Para Palacios, “las protesis de
disco cervical mantienen el
‘patrén oro’ de la cirugia cervical,
obteniéndose iguales o mejores
resultados que con las mejores
cirugias cervicales”.

Finalmente, el Dr. José Alia
Benitez, del servicio de Traumato-
logia y Ortopedia del Hospital
Universitario de Madrid, habl6 de
laimplantacién de prétesis de dis-
cos lumbares, insistiendo en el
deber de seleccionar muy cuida-
dosamente a los pacientes. “Si
este tipo de intervenciones se
realizan por un grupo quirdrgico
con amplia experiencia, en un
centro con los requerimientos
suficientes para resolver las posi-
bles complicaciones que puedan
aparecer y con una seleccién
correcta de los pacientes, los
resultados son bastante buenos”,
afiadio6 el doctor Alia.

Redaccion
Tu Hospital

La cirugia bariatrica es la
mejor alternativa para el
paciente con obesidad morbida

e estima que la obesidad

morbida afectara en el futuro
a uno de cada cuatro espafioles
obesos. Esta patologia, que
puede acortar la vida en 15 afios,
se sita como la segunda causa
de muerte prevenible después
del tabaco en el mundo desarro-
llado.

Con el fin de informar sobre
este problema, el Grupo Hospi-
tal de Madrid, en colaboracion
con Bariatric Edge, organizé una
jornada dirigida a pacientes con
obesidad severa, bajo el lema
“La obesidad es una enferme-
dad, {Tu decides!”.

La cita estuvo organizada por
la Unidad Multidisciplinar de Tra-
tamiento Integral de la Obesidad
del Grupo Hospital de Madrid y
conté con especialistas en el
tema, como la directora de este
servicio, la Dra. Pilar Garcia
Durruti, y el cirujano y presidente
de la Sociedad Espafiola de Ciru-
gia de la Obesidad, el Dr. Anto-
nio Torres.

En su intervencion, la doctora
Garcia Durruti recalco los benefi-
cios del quir6fano en personas
con obesidad mérbida, y defen-

di6 la seguridad de las operacio-
nes, contrariando la “alarma
creada alrededor del tema” que,
a su juicio, “esta infundada y se
basa en informacion tergiversa-
da”. “El paciente con obesidad
severa debe perder el miedo a la
cirugia bariatrica, porque es la
Unica solucion eficaz ante este
problema”, agrego.

Para los pacientes con un
indice de Masa Corporal igual o
superior a 40 (0 a 35 pero con
alguna enfermedad grave deri-
vada) la alternativa mas plausible
es la cirugia. Las personas que se
operan viven una media de 12
afios mas y, ademas, ponen fin a
las complicaciones que acompa-
fian la obesidad moérbida, como
hipertension, diabetes, coleste-
rol alto o enfermedades cardia-
cas. Entre las técnicas que se uti-
lizan, la intervencién que propor-
ciona mayores resultados a largo
plazo es el bypass gastrico, aun-
que actualmente la banda gastri-
ca ajustable esta proporcionan-
do una alta eficacia.

Redaccion
Tu Hospital
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Cartas de los pacientes

Radioterapia contra el cancer

Carta de una familia

Estimados doctores, el
motivo de contactar con
ustedes y robarles unos
minutos con la lectura de
esta carta es so6lo trasladar-
les mi impresién tras haber
pasado unos dias en el Hos-
pital Universitario Madrid
Torrelodones.

Empezaré diciendo que
la razon por la que tuve que
estar alli es, en mi opinion, la
mas gratificante relacionada
con un hospital, dado que
fue motivada por el embara-
zo de mi mujer que, por
prescripcion facultativa,
tuvo que finalizar en una
cesarea que se llevo a cabo
el pasado dia 3 de febrero.
Lamentablemente, nuestro
bebé nacié con poco peso y
eso motivé su ingreso en la

UCI de Neonatos, donde
estuvo hasta el dia 8 de
febrero.

Estoy seguro de que no
tengo que decirles que, para

de los agradecimientos para
todos los profesionales que
alli trabajan. No estoy
hablando, por supuesto,
solo del exquisito cumpli-
miento de sus responsabili-
dades que siempre demos-
traron; me refiero a como,
de forma constante, supera-
ron con creces esas respon-
sabilidades déandonos a
todos los padres, y sobre
todo a cada uno de los nifios
con lo que alli coincidi, las
mas altas dosis de amabili-
dad, carifio, confianza y
entrega. Entrega superlati-
va. Valores, todos ellos, que
hacen mucho mas facil cual-
quier trabajo, pero que, en
el que les ocupa, generan un
valor incalculable, y que
derrocharon con la mayor
generosidad.

Por eso, y por lo que
para mi familia ha significa-
do, no he encontrado mejor
forma de transmitir nuestro

los agradeci-
padres, miento que
estar en la utilizar esta
UcCl de Es en ese contexto cuando carta como
Neonatos el valor de lo humano co- catalizador
es un  bramayorimportancia, y del mismo.
experien- estoy en la obligacion de Por dlti-
cia de  transmitirles, en nombre mo, debo
maxima de mimujery enelmio pro- hacer una
intensi- pio, el mayor de los reco- mencién
dad, inclu-  nocimientosy elméspro-  especial a
so cuando  fundo de los agradeci- la doctora
setratade  mientos Maite Blan-
un proble- co, quien
ma menor desde el

como el que le he descrito;
solo el hecho de ver a tu hijo
recién nacido unido por
cables a todos los monitores
que controlan sus constan-
tes, y una via como Unica
fuente de alimentacion,
genera una impresion y unas
sensaciones y sentimientos
imposibles de olvidar.

Es en ese contexto cuan-
do el valor de lo humano
cobra mayor importancia, y
estoy en la obligacion de
transmitirles, en nombre de
mi mujer y en el mio propio,
el mayor de los reconoci-
mientos y el mas profundo

I
Envianos tus consultas

Si tienes alguna duda y quieres que uno de los profesio-
nales del Grupo Hospital de Madrid la resuelva en el proxi-
mo numero de Tu Hospital, mandanos tu consulta por
correo electrénico a: evasacristan@hospitaldemadrid.com

principio ha llevado nuestro
embarazo, ha asistido la
cesarea y nos ha hecho sen-
tir siempre comodos, confia-
dos, y felices. Gracias por su
profesionalidad y por Ila
forma en la que entiende la
relacion con sus pacientes.

Mil gracias a todos y por
todo.

Atentamente,

José Manuel Saiz, Ana
Belén de Lucio, Andrea
S&iz de Lucio y el recién
nacido, Alejandro Saiz de
Lucio.

I CIOCC naci6 con el objetivo

de avanzar en el tratamiento

integral del paciente oncol6-
gico y plantea su atencion desde el
punto de vista multidisciplinar,
entendiendo que su curacién sélo
es posible si se realiza un correcto
diagnéstico del tumor y se adminis-
tra el tratamiento més eficaz y ade-
cuado para cada paciente. Hoy, la
radioterapia, junto con la cirugia, la
quimioterapia y las nuevas terapias
bioldgicas, es uno de los pilares fun-
damentales del tratamiento del
cancer y en los Ultimos afios ha
experimentado un gran avance Yy
una mejora considerable en la preci-
sion y calidad de los tratamientos,
mejorando la supervivencia y cali-
dad de vida de los pacientes. El ser-
vicio de Oncologia Radioterapica
del CIOCC ha hecho una gran
apuesta tecnoldgica, con equipos
de radioterapia que permiten admi-
nistrar con seguridad dosis altas de
irradiacion sobre el tumor, preser-
vando los tejidos sanos circundan-
tes.

Diagnosticar con precision y
definir adecuadamente qué tejidos
debemos irradiar y cuales debemos
proteger es fundamental para reali-
zar un buen tratamiento de radiote-
rapia, ya que de esto depende en
gran parte la posibilidad de contro-
lar el tumor y de reducir toxicidades
en el paciente. Para ello, la planifica-
cion de los nuevos tratamientos de
radioterapia deben basarse en volu-
menes reales en tres dimensiones,
obtenidos de iméagenes de tomo-
graffa computerizada y de resonan-
cia magnética, para poder delimitar
con precision lalocalizacion y exten-
sion del tumor y su relacion con teji-
dos sanos, dejando atras la radiote-
rapia en dos dimensiones basada
en imagenes planas mucho menos
exactas. Ademas, a la planificacion
de los tratamientos de radioterapia
podemos ya incorporar informacion
adicional sobre la actividad meta-
bdlica del tumor que aportan las
imagenes de tomografia por emi-
sion de positrones y que nos ayudan
a diferenciar con mas precision las
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estructuras tumorales de las sanas.

Asimismo, los nuevos acelera-
dores lineales con colimadores mul-
tildminas conforman el haz de irra-
diacion y permiten realizar trata-
mientos de radioterapia de intensi-
dad modulada (IMRT), adaptando y
“moldeando” la irradiacion a la
forma del tumor, y permitiendo dis-
tribuir la dosis de forma adecuada
para que las células malignas sean
mas intensamente irradiadas y el
dafio causado a las que les rodean
sea menor. Actualmente esta mejo-
raen la dosimetria de los tratamien-
tos de radioterapia debe ir siempre
acompafiada de una gran precision
en su administracion, ya que cual-
quier cambio en el posicionamiento
del blanco a irradiar puede dar
lugar a imprecisiones en el trata-
miento. Para evitar estos errores
son imprescindibles buenos siste-
mas de inmovilizacion, que permi-
tan reposicionar al paciente, y siste-
mas de verificacion de imagen que
aseguren en tiempo real, antes de
cada sesion, que lo que queremos
irradiar esta justo en el punto de
mira y que coincide exactamente
con lo planificado (radioterapia
guiada por imagen, IGRT).

Estos ultimos avances en dosi-
metria y en precision han supuesto
un paso mas en el desarrollo de
estos tratamientos y una verdadera
revolucion en la Oncologia Radiote-
rapica, ya que poder administrar
con seguridad dosis muy altas al
tumor abre un abanico de posibili-
dades en cuanto a indicaciones y
esquemas de tratamiento antes ini-
maginable. Hace unos afios admi-
nistrarlas en una Unica sesion sélo
era posible en lesiones intracranea-
les con técnicas de gran precision
como la radiocirugia estereotaxica
craneal, que ha demostrado ya
excelentes resultados en el trata-
miento de tumores, malformacio-
nes y metastasis cerebrales. El gran
avance ha sido trasladar esta técni-
ca a localizaciones extracraneales,
incluso a aquellas sometidas a movi-
mientos internos fisiol6gicos como
el higado o los pulmones.

En el servicio de Oncologia
Radioterapica del CIOCC llevamos
méas de un afio realizando trata-
mientos de radiocirugia y radiotera-
pia estereotaxica craneal y extracra-
neal con el acelerador lineal Nova-
lis, que permite realizar estos trata-
mientos a nivel craneal y extracra-
neal, con sistemas de inmovilizacion
no invasivos y sistemas de posicio-
namiento automaticos guiados por
infrarrojos. La precision de estas
técnicas es submilimétrica y corrige
imprecisiones del posicionamiento,
incluida la rotacion, mediante un sis-
tema de radioterapia guiada por
imagen basado en rayos X (sistema
Exactrac) y una mesa robatica.

Lo mas novedoso del Novalis es
que, gracias a un sistema de control
del ciclo respiratorio del paciente
(gating), el acelerador sélo dispara
cuando el tumor esta pasando por
el haz de irradiacion, asegurando la
proteccion de los tejidos sanos de
alrededor y permitiendo adminis-
trar dosis altas a lesiones en movi-
miento con gran seguridad y preci-
sion, como son las lesiones pulmo-
nares o hepéaticas. De esta forma, y
tras establecer la indicacién clinica
por un equipo multidisciplina, con
este acelerador muchos pacientes
con tumores y metéastasis 6seas,

hepéticas o pulmonares, pueden
beneficiarse de las ventajas de las
dosis altas de irradiacion, adminis-
tradas en una o varias sesiones, de
forma no invasiva y con buena tole-
rancia clinica, siendo en muchos
casos una alternativa a la cirugia.
Los excelentes resultados obte-
nidos con estos tratamientos han

hecho de esta técnica un procedi-
miento eficaz y seguro que ha des-
pertado el interés y el desarrollo de
numerosos estudios y ensayos clini-
cos a nivel mundial y abre nuevas
perspectivas esperanzadoras en el
tratamiento del cancer. Nuestro
deber es evaluar en cada paciente
las diferentes alternativas de trata-
miento y aconsejar aquella que
pueda ofrecer los mejores resulta-
dos, con menor toxicidad y una
mejor calidad de vida.

TuHospital
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LOS PICOS DE MAYOR POLINIZACION SE DARAN DESDE MEDIADOS DE MAYO HASTA MEDIADOS DE JUNIO

Esta primavera es una de las tres
con mas polen de la ultima déecada

ada primavera el polen se con-
Cvierte en una amenaza que
lleva a los alérgicos a pensarse dos
veces hasta qué punto son nece-
sarias rutinas como salir a la calle o
abrir las ventanas, y en esta oca-
sion no sera diferente. Al contrario
de lo que sucedio el afio pasado,
las abundantes lluvias caidas de
septiembre a enero hacen pensar
que se avecina una alta concentra-
cion de polen. Concretamente, los
expertos hablan de mas de 5.100
granos de polen de gramineas por
metro cubico, por lo que nos
encontramos ante una de las tres
primaveras mas intensas de los Ulti-
mos diez afos en Espafia.

Asmayy rinitis

Como explica el doctor Subiza,
coordinador del Comité de Aero-
biologia de la Sociedad Espafiola
de Alergologia e Inmunologia Cli-
nica (Seaic), se ha comprobado
que “existe una estrecha relacién
entre el aumento de las concentra-
ciones de este poleny el incremen-
to de los sintomas alérgicos y el
asma en los pacientes”. Asi, en
cifras, ademas de provocar episo-
dios de asma en el 5 por ciento de
la poblacion, el polen de las grami-
neas despierta problemas de rinitis
alérgica en mas del 20 por ciento
de los espafioles.

Aunque esta Ultima enferme-
dad alérgica afecta con mas fre-
cuencia a nifios y adolescentes, 1o
cierto es que nadie esta a salvo de

El periodo de maxima polinizacion es mas largo cada afio. Ademas, la contaminacion atmosférica
aumenta la sensibilizacion frente a estas particulas, complicando la primavera a los alérgicos y a
quienes no lo son, que pueden debutar con rinitis y asma. Este afio mas que nunca, los consejos de
los especialistas seran fundamentales para protegerse frente al polen de las gramineas.

sufrir las incbmodas molestias que
acomparian a la rinitis: irritacion de
los ojos, picores, goteo nasal,
as previsiones de la
Seaic constituyen
una informacion de
gran valor para los
alérgicos al polen,
pues les alertan y ayu-
dan a prevenir posi-
bles complicaciones

estornudos, etc. De hecho, la alta
incidencia de la rinitis implica un
elevado coste sanitario, pues de
ella se derivan “costes directos
(farmacos, consultas médicas pro-
gramadas, visitas a urgencias,
pruebas diagnosticas, etc.), costes
indirectos (pérdidas de jornadas
laborales, pérdidas de clases,
padres acompafnando a consulta a
los hijos) y también costes intangi-
bles, como la pérdida de calidad
de vida por las dificultades para
dormir”, explica el doctor Tomés
Chivato, presidente de la Seaic.

Informacién de utilidad

Las previsiones de la Seaic
constituyen una informacion de
gran valor de cara a los alérgicos al
polen, pues les alertan y ayudan a
prevenir posibles complicaciones.
Hacer caso a estas cifras y a las
recomendaciones de los alergdlo-
gos evitaria que se repitiera una
situacion ya habitual en los afos de
mas concentracion de polen: el
colapso de las Urgencias en los
meses de mayo Yy junio, en los que
las asistencias se triplican debido a
los episodios de asma.

Aprender a tratarse

El presidente de la Seaic arroja
algo de luz al angustioso panora-
ma que la alergia al polen supone
para muchas personasy afirma que
“una gran mayoria de los pacien-
tes alérgicos, si estan correctamen-
te diagnosticados, evolucionaran
bien con el tratamiento”. Para ello
el segundo paso debe darlo el
paciente, respetando los cuatro
pilares béasicos del tratamiento:

* Medidas de control ambien-
tal: no salir en los dias de viento,
tener cuidado en la primera hora
de la mafiana y la dltima de la
tarde, subir las ventanillas del
coche...

* Medidas de educacion: es
fundamental saber cémo utilizar
los farmacos, por ejemplo, los
aerosoles. Afortunadamente, hoy
algunas unidades de alergia han
puesto en marcha iniciativas para
resolver este problema, tales como
cursos de autocuidado para los
pacientes asmaticos o campamen-
tos para niflos y jévenes que les
ensefian a reconocer los sintomas
de alertay utilizar los farmacos.

e Tratamiento farmacolégico:
la toma de corticoides inhalados y
otros medicamentos antes de la
llegada de la estacion primaveral
es indispensable para obtener
una proteccion elevada una vez
que llegan los meses de mayor
polinizacion. Consulta con tu far-
maceéutico sobre el uso de farma-
cos que te ayuden a controlar la
rinitis, la conjuntivitis y el asma
bronquial alérgico.

e Vacunas: la inmunoterapia
especifica, utilizada en la dosis
adecuaday entre tresy cinco afos,
puede llegar a solucionar las aler-
gias al polen de las gramineas.

Alba Ruiz
Tu Hospital

El Grupo HM estuvo en...

Representantes del
Hospital de
Madrid asistieron a las
Corresponsa-
bles que organizo la edi-

Marzo Grupo

Jornadas

bles del Grupo Hospital de Madrid y de
la Facultad de Medicina de la Universi-
dad CEU-San Pablo, ademéas de gran
parte del personal de este servicio.

El Grupo HM asis-

presidente de la Asociacién Espafiola de
Derecho Sanitario.

El Acto de gradua-
cion de las diplomatu-
ras de Enfermeria y
Podologia y de la
licenciatura de Psicolo-
gia de la Facultad de

ayo

cién Universidad Rey Juan Carlos y la
Fundacién Eduardo Barreiros, contd con
la presencia del Grupo HM.

La Unidad de
Hematologia y Onco-
logia Pediatrica del
Grupo Hospital de
Madrid celebré el Dia

torial MediaResponsable
con ocasion del lanzamiento de la cuarta
edicién de su Anuario Empresa Respon-
sable y Sostenible.

El acto de entrega
de “Las mejores Iniciati-
vas de la Farmacia en
2008”, organizado por
Correo  Farmacéutico,
conté con la presencia
de miembros del Grupo Hospital de
Madrid.

La Clinica Universi-
taria Odontoldgica
CEU-HM se inauguro
oficialmente en un acto
al que asistieron los
principales responsa-

tié ala Cumbre de Ges-
tion Sostenible, que
organizé la Asociacion
Espafiola para la Cali-
dad.

La presentacion de
la marca de garantia
Madrid Excelente en
Tres Cantos contd con
la asistencia de miem-

bros del Grupo HM.

Abr.

Representantes
del Grupo Hospital
de Madrid acudieron
a la presentacion del
libro Proteccién de

datos personales en el derecho sanita-
rio, coordinado por Ricardo de Lorenzo,

Medicina de la Univer-
sidad CEU-San Pablo conté con la pre-
sencia del Grupo HM.

El Dr. Juan Abarca
Campal, consejero
delegado del Grupo
HM, y otros miembros
de esta empresa sani-
taria asistieron a la
inauguracion del nuevo Laboratorio de
Bioquimica y Biologia Celular de Lilly,
acto presidido por la ministra de Sani-
dad y Politica Social,
Trinidad Jiménez.

El Ciclo de Confe-
rencias “La mujer en la
Espafia de hoy”, orga-
nizado por la Funda-

de la Cuestacion del

Cancer con un concier-
to para los nifios y familiares de este ser-
vicio. Al evento, que se celebro gracias a
la colaboracion de la Fundacion Albeniz,
acudieron representantes del Grupo HM,
asi como la mayor parte del personal de
esta unidad y de los nifios ingresados o
tratados en la misma y sus familiares.

Los Premios de la
Cruz Roja, que se
entregaron el Dia
Mundial de esta insti-
tucion, galardonaron
al Hospital Universita-
rio Madrid Monteprin-
cipe, reconocimiento que recogieron
miembros de esta empresa sanitaria.

Nayo
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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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SERVICIO DE UROLOGIA

“Tenemos medios muy buenos para llegar a
los diagnhdsticos mas reconditos”

El Servicio de Urologia de los hospitales universitarios Madrid Monteprincipe y Madrid Torrelodo-
nes esta basado en un esquema multidisciplinar que cubre todas las facetas de la asistencia de esta
area. Asi lo explica su coordinador, el doctor Javier de la Riva, que ademas no duda de que la nueva
Unidad de Suelo Pélvico, compartida entre Urologia y Ginecologia, aporta mas posibilidades.

¢Coémo funciona el Servicio
de Urologia del Grupo Hospital
de Madrid?

Funciona mediante un esque-
ma multidisciplinar que nos per-
mite cubrir todas las facetas de la
asistencia en esta especialidad, y
a la vez ser prospectivos en cuan-
to a la incorporacién de nueva
tecnologia y procedimientos
emergentes de solvencia diag-
noéstica y/o terapéutica.

¢Cuéles son las patologias
uroldgicas mas prevalentes? ;Y
cudles las que atienden en su ser-
vicio con mayor frecuencia?

El grueso de nuestra asistencia
lo constituyen las patologias
oncoldgicas del tracto urinario en
ambos sexos, las del sistema geni-
tal masculino, las enfermedades
de la prostata, litiasis (calculos de
vias urinarias), la incontinencia de
orinay la patologia infecciosa.

El equipo de Urologiaque
coordino retine un exce-
lente nimero de profe-
sionales con una magni-
ficaformacion que nos per-
mite abrir todos los cajo-
nes de la oferta asisten-
cial de esta especialidad

¢Es posible que los nuevos
habitos de vida influyan en la
prevalencia de estas enfermeda-
des? ¢ Qué pautas de prevencion
se pueden seguir?

En algunas enfermedades, es
evidente que si que influyen. Por
ejemplo, después de la Guerra
Civil habia pocos pacientes con
célculos de vias urinarias, ni era
frecuente padecer gota ni las
hiperglucemias que hoy en dia
son frecuentes, etc. En cambio,
con la recuperacion econdmica
llegaron las dietas generosas y
descompensadas que tanto detri-
tus metabdlico producen, sustan-
cias minerales, entre otras, que
generan célculos. Otro ejemplo
de cémo afectan los nuevos habi-
tos de vida es que el cancer de

vejiga, por ejemplo, tiene una
mayor incidencia entre los fuma-
dores.

Pero en general, algunas de
las enfermedades que trata la
especialidad de Urologia, salvo lo
comentado, tienen a su vez rela-
cion con un predeterminismo
genético y con los estimulos hor-
monales y recepcion de éstos por
ciertas estructuras, como por
ejemplo el cancer de prostata.

¢Cudles son las barreras que
suelen encontrar a la hora de
diagnosticar y/o tratar a sus
pacientes?

Tenemos wuna bateria de
medios buena y suficiente a nues-
tro alcance para llegar a los diag-
nésticos mas reconditos y se ha
realizado un gran esfuerzo huma-
no y crematistico para poder dis-
poner de una buena dotacion de
medios y alternativas de trata-
miento.

¢De qué recursos humanos y
tecnolégicos disponen en su ser-
vicio?

El equipo o servicio de Urolo-
gia que yo coordino retine un
excelente nimero de profesiona-
les urdlogos, con una magnifica
formacién y capacidad que nos
permite abrir todos los cajones de
la oferta asistencial que ofrece
esta especialidad. En total, inte-
gramos este servicio 15 personas,
entre médicos (ocho urdlogos) y
personal auxiliar clinico y adminis-
trativo.

Ademas, disponemos de uni-
dades de ecografia, endoscopia,
litotricia, cirugia por laser, laparos-
copia, criocirugia, etc.

El laser verde o la criocirugia
en patologia urolégica son nove-
dades importantes en éste area
¢Qué resultados se estan obte-
niendo?

Lo son, y mucho, porque son
herramientas terapéuticas que
cumplen plenamente con los cri-
terios de avance en la forma de
tratar las enfermedades: son
menos invasivas, aseguran un
manifiesto menor numero de

complicaciones y efectos secun-
darios no deseables y permiten la
incorporacion rapida del paciente
a su actividad sociolaboral y
entorno familiar y habitual de
vida, y por tanto a las expectativas
de todo ser humano, que es verse
sano y libre del lastre y someti-
miento que la enfermedad produ-
ce.

¢Qué otras nuevas tecnolo-
gias o avances destacaria en su
ambito de actuacion?

La robodtica esta avanzando
con un impetu imparable, pero en
Espafia hay, hoy por hoy, impon-
derables econémicos que ralenti-
zaran su incorporacion: es compli-
cado hacer grandes inversiones
cuando, por la estructura econo-
mica del sistema asistencial que
tenemos, tales inversiones
podrian ser ruinosas.

¢Qué expectativas tiene de
la nueva Unidad de Suelo Pélvi-
co?

Es una seccion compartida
entre la Ginecologia y la Urologia
que aporta mejores posibilidades
de diagnostico y tratamiento de la
patologia mixta que presentan los
6rganos genitourinarios en la
mujer, en su imbricada anatomia y
funcion. Las expectativas son las
de dar el mejor servicio, atendien-
do parcelas que, de otra forma,
quedan “en tierra de nadie”.

Respecto a la investigacion,
¢cudles son las lineas que augu-
ran noticias mas prometedoras?

Tras ese principio del cosmos,
que creemos conocer fue hace
unos 14.000 millones de afos, la
aparicion del ser humano en este
planeta estd a la vuelta de la
esquina. Sin embargo, a lo largo
de la historia de la Humanidad es
practicamente en el Gltimo segun-
do cuando aprendemos a cono-
cer lo que son las enfermedades 'y
como curarlas.

Yo diria que el “pistoletazo”
de salida lo dieron dos hitos, el
descubrimiento de la penicilina y
la elaboracioén de la primera vacu-
na, y creo que el ritmo de progre-

DOCTOR JAVIER DE LA RIVA. Jefe de Equipo del Servicio
de Urologia del HM Monteprincipe y HM Torrelodones.

sibn geométrica de adquisicion
de conocimientos cientificos y
elaboracion de recursos diagnoés-
ticos y terapéuticos al que vamos
conducira, aun en un lapso menor
de tiempo, al verdadero triunfo
de la Medicina: el tratamiento de

Espafia es un pais con
buena tradicion Urologica
y buenas escuelas de esta
especialidad. Mi valora-
cion es alta, pero ha ha-
bido falta de prevision de
los organismos y hay es-
casez de especialistas

las enfermedades antes de que
éstas aparezcan, la Medicina pre-
ventiva frente a la curativa de los
procesos ya presentes.

La investigacion genética, la
ingenieria molecular, las células
madre, los procedimientos mini-

mamente invasivos, la robética e
informatica conduciran a otro tipo
de Medicinay a unas expectativas
de vida media inimaginables a
penas hace 50 afios. Me gustaria
poder asomarme por aqui cada
100 afos para ver como va la
cosa; si Hipdcrates, Galeno, Leo-
nardo da Vinci, etc, pudieran
hacerlo hoy, creo que por lo
menos sufririan un desmayo emo-
tivo.

¢Coémo valora el nivel de for-
macion de los profesionales
espafoles de la Urologia?

Espafia es un pais con buena
tradicion Urolégica y buenas
escuelas de esta especialidad. En
general, mi valoracion es alta,
pero ha habido falta de prevision
por parte de los organismos com-
petentes para ello, y hay escasez
de especialistas, por este motivo.

Eva Sacristan/Teresa Rey
Tu Hospital
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Oferta Académica

Administraciéon y Direccién de Empresas
Biologia

Ciencias Criminoldgicas y de la Seguridad
Ciencias Econémicas

Ciencias Politicas

Comunicacién Audiovisual

Derecho

Farmacia

Historia

Historia del Arte

Humanidades

Marketing y Gestion Comercial
Nutricion Humana y Dietética

Optica, Optometria y Audiologia
Periodismo

Publicidad y Relaciones Publicas

«w‘.

~ LAS PRO"

Enfermeria

Fisioterapia

Investigacion y Técnicas de Mercado (2° ciclo)
Medicina

Odontologia

Podologia

Psicologia

Arquitectura

Arquitectura Técnica

Ingenieria en Informatica

Ingenieria Técnica en Informatica de Sistemas
Ingenieria Técnica de Telecomunicacion
(Telematica)

Ingenieria de Telecomunicacion

23 Dobles titulaciones

-
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Bilingual Degrees

Advertising and Public Relations
Architecture

Business Administration (Boston University)

Journalism

Media Studies

Advertising and Public Relations +
Marketing

Business Administration + Law
Business Administration + Marketing
Journalism + Advertising and

Public Relations

Journalism + Media Studies

Law + International and European Law
Diploma

Media Studies + Advertising and
Public Relations

Pharmacy (The University Of Chicago)

www.uspceu.es | 902 222 555

Bienvenido el Talento.

CEU

Universidad
San Pablo
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adie pone en duda que Flo-
N rence Nightingale es consi-
derada la creadora del moderno
concepto de Enfermeria. Como
es bien sabido, durante la Guerra
de Crimea, Nightingale fue lla-
mada por el ministro britanico de
la Guerra para supervisar la intro-
duccién de la Enfermeria en los
hospitales militares.

Su actuacion fue decisiva; no
solo definio el papel de la Enfer-
meria en la atencion sanitaria de
los heridos, sino que realiz6 tras-
cendentales aportaciones relati-
vas a la investigacion de la mor-
talidad hospitalaria. Sus conclu-
siones fueron aterradoras: el 87
por ciento de las muertes ocurri-
das en los hospitales estaban
causadas por procesos nosoco-
miales, habitualmente infeccio-
nes hospitalarias. Y es que la
ausencia de pautas de higiene y
cuidados basicos era la norma.

Pero Nightingale descubrio
que esto no solo ocurria en los
hospitales militares. A su vuelta a
Londres, tras el fin de la guerra,
pudo demostrar que la mortali-
dad de los soldados hospitaliza-
dos en tiempos de paz era de
hasta el triple de la que registra-
ba en centros civiles. Sus datos
eran concluyentes: gracias a su
formacion matematica demostro
objetivamente que la elevada
mortalidad hospitalaria se debia

édicos y enfer-
Mmeros han de
saber que sus tareas
son complementarias
y coordinarse para

ofrecer a los pacientes
la mejor asistencia

a procesos contraidos durante la
hospitalizacion.

Es curioso comprobar que el
primer reconocimiento oficial
que Florence Nightingale recibio
fue el nombramiento de miem-
bro de la Royal Statistical
Society. Su propuesta era senci-
lla: la Enfermeria deberia liderar
el cambio para aumentar la salu-
bridad e higiene en los centros
hospitalarios. Para alcanzar ese
objetivo asigno a la Enfermeria el
papel de “cuidadora” de los
enfermos.

Han pasado mas de 150 afios
desde que Florence Nightingale
“fundara” la moderna Enferme-
ria, pero su visién de futuro sigue
estando vigente. A lo largo de
este siglo y medio se ha desarro-
llado todo un cuerpo de conoci-
miento enfermero de contenido
tan extenso y profundo que ha
permitido reconocer a la carrera
de Enfermeria el nivel de Grado
en el marco del Espacio Europeo
de Estudios Superiores.

Dr. Santos Heredero. Jefe del Servicio de Cirugia Plastica del HMM y del HMT. Director del
Departamento de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU-San Pablo.

La Enfermeria es el

hospital

Aunque las tecnologias y el éxito de la técnica quirurgica influyen en la calidad asistencial, no debe-
mos pasar por alto el esfuerzo del personal de enfermeria. Sin duda, son ellos los responsables de
cubrir las necesidades de los pacientes a cada minuto, resultando su trabajo crucial a la hora de
lograr que éstos abandonen el centro con la sensacion de haber recibido la mejor de las atenciones.

La enfermera o el enfermero
ya no son los “ayudantes técni-
cos sanitarios” de antafio. La
misma terminologia de “ayudan-
te” no tiene cabida en el con-
cepto moderno de la asistencia
sanitaria: nadie “ayuda” a nadie,
y a la vez todos ayudan a todos
para contribuir al Gnico objeto
de las profesiones sanitarias, el
enfermo. Desde el director del
hospital o centro de salud hasta
el celador, todos integran el lla-
mado equipo multidisciplinario
de salud. En éste, las tareas de
cada uno de sus miembros estan
perfectamente definidas.

No existe, o al menos no
debe existir, un solapamiento de
funciones. La Enfermeria no
puede hacer de “mini médicos”,
realizando tareas propias de
éstos, ni los médicos pueden
encargarse de la principal mision
de las enfermeras, los cuidados
de los pacientes. En este aspec-
to, aun deben aprender mucho
los médicos. El cirujano, el inter-
nista, pasa visita en el hospital
una o, como mucho, dos veces al
dia, pero quien esta a pie de
cama durante las 24 horas del
dia es la enfermera. Esta conoce
perfectamente el estado de
animo del paciente, su entorno
familiar, sus reacciones persona-
les ante los tratamientos... En

definitiva, es quien cuida del
enfermo. Por este motivo, hasta
que médicos y enfermeros no
sean conscientes de que sus
tareas son complementarias y
deben coordinarse, no podre-
mos ofrecer a nuestros pacientes
la mejor asistencia.

En uno de mis anteriores des-
tinos hospitalarios, el querido
Hospital del Aire, tuve ocasion
de hacer realidad ese concepto
de equipo multidisciplinario de
salud. A las sesiones clinicas asis-
tian médicos y enfermeras (y
también alumnos), y éstas ulti-
mas participaban activamente
en la decision de los tratamien-
tos y cuidados indicados para
cada caso. (Quién mejor que la
enfermera podia indicar cémo
toleraba las curas un quemado?

Integracion

Esta integracion de médicos
y enfermeras permitid elevar
sustancialmente el nivel de
conocimientos de las Ultimas vy,
asimismo, los primeros podian
comprobar la eficacia o no de
ciertas medidas terapéuticas
basandose en la informacion
recabada por las enfermeras a
pie de cama.

Cuando un enfermo es dado
de alta del hospital, se le puede
pedir que valore la calidad de la

asistencia recibida durante su
estancia. Lo que el paciente
valora es la llamada “calidad
percibida”. Esta se refiere a la
sensacion de bienestar, aten-
cion, cuidado, etc, que tiene el
enfermo, que no suele tener cri-
terios para valorar la técnica qui-
rdrgica empleada ni la sofistica-
cion de los aparatos de diagnoés-
tico. Lo que el paciente percibe
como calidad se refiere a la dedi-
cacion y carifio con el que las
enfermeras que han estado 24
horas al dia con él le han atendi-
do, al respeto con que ha sido
tratado, al confort que se le ha
proporcionado en su lecho de
dolor. No nos equivoquemos, a
un paciente se le ha podido rea-
lizar el mejor trasplante hepati-
co, pero si los cuidados de la
Enfermeria han sido malos, si no
se le ha tratado con carifio, si por
la noche no podia dormir por-
que las enfermeras hablaban en
voz alta en el control o si la comi-
da llegaba fria, su percepcién de
la asistencia serd mala. A este
respecto, hay que destacar la
importancia de las llamadas
“formas”. La educacion, la deli-
cadeza, la exquisitez han de ser
las caracteristicas habituales en
el trato con los pacientes.

Un hospital puede contar
entre su plantilla con los especia-

El doctor Santos Heredero.

listas médicos mas cualificados,
disponer de los equipamientos
técnicos mas avanzados, tener
unas instalaciones hosteleras
magnificas, pero si la Enfermeria
no es de calidad, los pacientes
recibirdn una mala asistencia. No
tiene sentido esforzarse por
hacer fichajes médicos “galacti-
cos” o adquirir el Gltimo modelo
de resonancia magnética si para-
lelamente no se logra contar con
un personal de Enfermeria del
mas alto nivel. Una intervencion
quirlrgica puede acabar en un
fracaso si los cuidados postope-
ratorios de la Enfermeria no son
adecuados. Y esto, los cirujanos
lo sabemos muy bien.

En el acceso al Hospital Uni-
versitario Madrid Monteprincipe
(HMM) se levanta el tnico monu-
mento a la Enfermeria que existe
en Espafa. Deberia entenderse
como simbolo de la importancia
que a su labor se le concede en
el hospital, como simbolo de la
consciencia de que un hospital
sin Enfermeria cualificada y moti-
vada nunca puede ser un buen
hospital. Cuando todos com-
prendamos que sin Enfermeria
de calidad lo que llamamos hos-
pital pierde su razén de ser,
entonces entenderemos que la
Enfermeria es el hospital.

El nivel cientificoy la cualificacion de
la Enfermeria dependen esencial-
mente de ella misma. Me gusta re-
cordar a mis alumnos de Enfermeria
que empiezan su carrera que tienen
que ser los profesionales de las ‘cua-

troC’:

e Competentes: para saber cadavez
més. La enfermera no solo debe sa-
ber poner el suero que prescribe el
médico, sino que debe saber tam-
bién por qué prescribe ese sueroy

no otro.

Las ‘cuatro C’

e Compasivos: si no son capaces de entender el dolor del
enfermo, dificilmente podran prestarle los mejores cuida-

dos.

= Coordinados: paraintegrarse en el equipo multidiscipli-
nario de salud en estrecha relacion con los profesionales

Estatua dedicada a la profesion enfermera situada fren-
te al Hospital Universitario Madrid Monteprincipe.

médicos.
« Cientificos: a veces, a los alumnos
“les suenaachino” escuchar que de-
benser cientificos. Pero ésaeslarea-
lidad, la Enfermeria es una cienciayy,
como tal, sus conocimientos se ad-
quieren gracias al método cientifico.
Los alumnos de Enfermeria de nues-
tros hospitales, en nuestra universi-
dad, investigan, y ellos son los pri-
meros sorprendidos al comprobar el
resultado de su trabajo investigador.
La pena es que en muchas ocasiones

el trabajo diario, yacomo profesionales, no les permite man-
tener ese espiritu cientifico. A veces la escasez de perso-
nal, la excesiva burocracia o la propia desidia les llevan a
ser meros ejecutores de unas 6rdenes médicas. Y eso no

es ser enfermera o enfermero.
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FUNDACION HM-INSTITUTO ROCHE -MEDICAL ECONOMICS

Un acuerdo para impulsar
la investigacion sanitaria

La Fundacién Hospital de Madrid (HM) cerr6 el pasado 11 de mayo un convenio de colaboracion con
el Instituto Roche y la empresa editora Medical Economics, por el que las tres compafiias se apoya-
ran en el fomento y desarrollo de la investigacion sanitaria. Los acuerdos especificos seran debati-
dos y aprobados a través de una Comision Mixta de Coordinacion formada por seis representantes.

on la intencion de crear un

marco institucional de buena
voluntad y apoyo mutuo, la Funda-
cion Hospital de Madrid cerr6 el
pasado 11 de mayo un acuerdo de
colaboracion con el Instituto
Roche y Medical Economic.

El acuerdo fue firmado por el
consejero delegado del Grupo
Hospital de Madrid (HM), el doc-
tor Juan Abarca Campal; el direc-
tor general del Instituto Roche, el
Dr. Jaime del Barrio Seoane; y el
consejero delegado de Spanish
Publishers Associated, empresa
editora de Medical Economics,
D. Manuel Garcia Abad; con el
objetivo principal de establecer
un espacio de colaboracién
sobre varias areas de actuacion,
principalmente el fomento vy
desarrollo de la investigacion

sanitaria.

Los acuerdos especificos que
se pretenden alcanzar seran
debatidos dentro de una Comi-
sion Mixta de Coordinacion, de
la que formaran parte seis miem-
bros, dos por entidad.

Tras la firma del convenio, el
Dr. Abarca Campal agradecié a
ambas instituciones la posibili-
dad que, mediante el acuerdo,
“se brinda de buscar nuevos far-
macos que puedan tratar a los
enfermos de manera personali-
zada”.

Por su parte, el representante
del Instituto Roche, el Dr. Jaime
del Barrio, enfatizé que el conve-
nio consolida el objetivo de su
entidad de establecer “alianzas
permanentes” con grupos con
potencial investigador.

Il Leccion Clara Campal

Ademas, este convenio con-
cedera un relevante espacio de
accion a la difusién y publicidad
de las actividades de las tres insti-
tuciones. Asi, se pretende la reali-
zacion conjunta de cursos, semi-
narios, encuentros, conferencias
y programas. De hecho, el primer
acuerdo especifico alcanzado por
las compafiias ha sido la organiza-
cion conjunta de la Il Leccion
Conmemorativa Clara Campal.

Este simposio se celebra en el
Hospital Universitario Madrid San-
chinarroy en él se daran cita espe-
cialistas nacionales e internaciona-
les de Oncologia, que debatiran
sobre la lucha contra el cancer.

Redaccion
Tu Hospital

ESTE TRATAMIENTO AYUDA A PERDER UNA MEDIA DE 24 KILOS EN SEIS MESES

Un documento desvela de qué depende
el exito del balon intragastrico

Desde que nacid hace 20 afios, las mejoras experimentadas por esta técnica la han consolidado
como tratamiento frente a la obesidad. El Consenso Internacional de Expertos, presentado recien-
temente por el Dr. Gontrand Lopez-Nava, jefe del Servicio de Aparato Digestivo y Endoscopias
del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro (HMS), analiza los factores clave de su eficacia.

ara lograr un éxito completo
Pen el tratamiento de la obesi-
dad con balén intragastrico es
necesario tener en cuenta algu-
nas cuestiones, como la selec-
cion, preparacion y monitoriza-
cion de los pacientes y la inser-
cion y retirada del balén. Asi se
desprende del Consenso Inter-
nacional de Expertos, un estudio
desarrollado por los mayores
especialistas de cinco paises
europeos y Brasil en implanta-
cion de baldn intragastrico, entre
los que se encuentra el Dr. Gon-
trand Lopez-Nava, jefe del Servi-
cio de Aparato Digestivo y
Endoscopias del HMS.

El balon intragastrico esta
indicado cuando existe un indice
de Masa Corporal superior a 27
como tratamiento coadyudante
a la dieta, e incluso en pacientes
que necesiten bajar peso como
preparacion a una operacion car-
diovascular, ortopédica, bariatri-

ca o de otro tipo para reducir
riesgos quirdrgicos y/o postope-
ratorios.

En la fase previa a la interven-
cion debe realizarse un historial
médico completo y un minucioso
examen del paciente en el que se
incluyan analisis de sangre vy,
dependiendo del historial de
cada caso, una evaluaciéon car-
dioldgica. A esta revision médica
previa hay que unir una buena
informacion para que el paciente
pueda entender el procedi-
miento.

Enfoque multidisciplinar

El Consenso Internacional de
Expertos destaca también la
importancia de contar con un
equipo multidisciplinar formado
por un endoscopista especializa-
do en la implantacion del balén;
un anestesista; un psicélogo que
apoye al paciente durante todo
el tratamiento; y un médico

endocrino que marque la die-
ta personalizada para cada
paciente.

Un buen seguimiento

Un contacto regular entre el
equipo médico, disponible las 24
horas del dia, y el paciente es
igualmente clave, pues permite
al profesional médico evaluar el
grado de tolerancia inicial por
parte del paciente y ofrecerle
consejos que optimicen su esta-
do de salud y aumenten su segu-
ridad.

Transcurridos siete meses
desde su insercion, el baléon es
vaciado y retirado a través de una
endoscopia. Para ese momento,
el paciente habra adoptado nue-
vos habitos y conductas alimen-
tarias, reforzado por los buenos
resultados obtenidos.

Redaccion
Tu Hospital

El cribado de cancer de
prostata reduce en un
20% su mortalidad

n estudio macroeuropeo
U sobre cribado de cancer de
prostata ha constatado una
reduccion de la mortalidad del
20 por ciento en el grupo del
cribado, basado en un test
sobre el nivel de PSA en sangre,
frente al de control del cancer.

Asi lo constatan los docto-
res Antonio Berenguer y Marcos
Lujan, del Servicio de Urologia
del  Hospital  Universitario
Madrid Sanchinarro, que forma-
ron parte de este macroestudio,
denominado Erspc (European
randomized study of screening
for prostate cancer), y que ha
sido publicado en The New
England Journal of Medicine.

Los primeros resultados del
Erspc corroboran la eficacia del
cribado del cancer de prostata
con el test del antigeno prostati-
co especifico (PSA, en sus siglas
inglesas) en varones con edades
comprendidas entre 50 y 70
afios. “Hemos constatado una
reduccion de la mortalidad cer-
canaal 20 por ciento en el grupo
de cribado frente al de control”,
sefiala el Dr. Berenguer.

Sobrediagnésticos

El antigeno prostatico espe-
cifico, también llamado marca-
dor biolégico o tumoral por su
posible utilizacion para detec-
tar enfermedades, es una pro-
teina producida por las células
de la glandula prostatica. El test
PSA mide los niveles de este
antigeno en sangre. Asi, cuan-
do la préstata aumenta de
tamafio, los niveles de PSA en
sangre tienden a subir. EI mayor
inconveniente de este test pro-
viene de que estos antigenos
pueden aumentar por una
enfermedad benigna (no can-
cerosa) o maligna (cancerosa).

Uno de los puntos mas sor-
prendentes de esta investiga-
cion es el punto de corte a par-
tir del cual se indica la biopsia
en base al resultado del test del
PSA, que baja de cuatro a tres
ng/ml. “Aunque la referencia
estandar es la primera, se ha
visto que se pierde un porcen-
taje considerable de sujetos
con cancer de prostata entre
tres y cuatro ng/ml”, explica el
especialista.

De esta manera, la reduc-
cion de la mortalidad viene
acompafada de un aumento de
la deteccion precoz del cancer
de prostata, derivado de la
prueba del PSA, que puede dar
evidencias de la enfermedad

desde un principio.

Sin embargo, debido a que
los niveles de PSA también
pueden aumentar por una
enfermedad benigna, la prueba
también supone un elevado
porcentaje de sobrediagnosti-
cos, “lo que puede derivar en
pruebas y tratamientos innece-
sarios”, explica el Dr. Beren-
guer. Asi, “quedaria por estu-
diar la relacion coste-eficacia
del screening”, agrega.

Mas frecuente en hombres

El cancer de prostata es el
tercer tumor maés frecuente en
varones espafioles y la tercera
causa de muerte por céancer.
Ademas, su incidencia aumenta
con la edad: un 90 por ciento
de casos se diagnostican en
mayores de 65 afios. La etiolo-
gia es poco conacida y se rela-
ciona con exposiciones
ambientales, estilos de vida,
antecedentes familiares y facto-
res genéticos.

En 2002 la tasa de mortali-
dad fue de 21,5 casos por
100.000 habitantes, y se supe-
raron las 5.000 defunciones. A
pesar de este dato, la tasa de
mortalidad se sitda entre las
mas bajas de Europa. Este por-
centaje fue en aumento hasta
1998, afio en el que empez6 a
disminuir en relacién con mejo-
ras en el diagnostico y trata-
miento.

Se han realizado estimacio-
nes a partir de los datos dispo-
nibles, detectandose una tasa
de incidencia de 45,33 por
100.000 habitantes, también
entre las mas bajas de Europa.

La incidencia anual de cén-
cer de prostata ha aumentado
en todos los registros espafio-
les debido a mejoras en los mis-
mos, pero también al desarrollo
de las pruebas diagndsticas,
que han condicionado una
mejor supervivencia desde
principios de los noventa (86
por ciento al afio del diagnosti-
co y 65,5 por ciento a los cinco
afios) comparable a la de otros
paises de nuestro entorno.

Es necesario ampliar el sis-
tema de registro de cancer de
para conocer la incidencia y la
prevalencia, evaluar la supervi-
vencia y la eficacia de los pro-
gramas de deteccion precoz y
mejorar el conocimiento de fac-
tores de riesgo.

Redaccion
Tu Hospital
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LA FORMACION DE ESTOS PROFESIONALES FACILITARA LA ACTUACION DEL ESPECIALISTA EN QUIROFANO

La Aneca acredita el Master de
Enfermeria en Anestesiologia

El programa de posgrado del Grupo Hospital de Madrid y la Facultad de Medicina de la Universi-
dad CEU-San Pablo cuenta ya con la acreditacion de la Aneca para su Master de Enfermeria en Anestesiologia “es una de las
Anestesiologia, una especializacion poco extendida en Espafia que transmite a los alumnos los pocas referencias que existen en
conocimientos tedricos y practicos de mas utilidad para el desempefio de su actividad profesional.

a Agencia Nacional de Evalua-
Lcic’m de la Calidad en Educacién
(Aneca), perteneciente al Ministe-
rio de Educacion, ha acreditado el
Master de Enfermeria en Aneste-
siologia organizado por el Grupo
Hospital de Madrid y la Facultad
de Medicina de la Universidad
CEU-San Pablo. “La oferta de un
posgrado de calidad es uno de los
objetivos prioritarios de ambas
entidades, tanto para Enfermeria
como para Medicina y Odontolo-
gia”, explica el Dr. JesUs Pelaez,
director de Docencia e |+D+i del
Grupo HM vy vicedecano de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad CEU-San Pablo.

“A la reciente acreditacion por
la Aneca del Master en Biomedici-
na como programa de doctoradoy
del Méster de Enfermeria de Anes-

gia del Grupo HM y la Facultad de Medicina de la Universidad CEU-San Pablo.

tesia, le seguiran el Master en
Medicina, el Master de Investiga-
cioén Basica y Aplicada en Oncolo-
gia; en Odontologia, los de Endo-
doncia Avanzada, de Cirugia,
Implantologia y Periodoncia, de

Ortodoncia y Ortopedia Dento-
maxilar y el de Alteraciones Inter-
nas de la Articulacion Temporo-
mandibular y Dolor Orofacial; y en
Enfermeria, el Master en Urgencias
y Emergencias”, afirmael Dr. Peléez.

El Méaster de Enfermeria en

nuestro pais para adquirir esta
especializacion”, sefiala Juan Car-
pio, coordinador de Docencia del
Grupo HM vy de la titulacion de
Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la Universidad CEU-
San Pablo, quien, ademas, destaca
“el caracter presencial del master,
con una carga de practicas muy
significativa en el area quirtrgica”.

Lcla oferta de un

posgrado de cali-
dad es uno de los ob-
jetivos prioritarios de
ambas entidades,
tanto para Enfermeria
como para Medicinay
Odontologia”, explica

el Dr. Jesus Pelaez

“Partimos de la experiencia previa
de dos cursos de posgrado y de la
excelente acogida que éstos tuvie-
ron”, afiade.

La acreditacion de un master
de estas caracteristicas tiene el
atractivo de mejorar la formacion
cientifico-técnica de los profesio-
nales que lo realizan, aportando al
mismo tiempo una acreditacion
complementaria en el curriculum
profesional, imprescindible para la
obtencion de titulaciones universi-
tarias de grado superior. La teoria
comprende todos los aspectos
fisiopatoldgicos y técnicas que
debe conocer un enfermero espe-
cializado en Anestesiologia.

La evoluciéon experimentada
por la Anestesiologia y la compleji-
dad de las técnicas quirdrgicas
empleadas hacen que el aneste-
sidlogo “precise la colaboraciéon
de un enfermero que conozca las
necesidades bésicas del paciente
en el quiréfano, de manera que la
atencion del especialista pueda
centrarse en aquellos aspectos
que mas tienen que ver con sus
conocimientos”, sefiala el Dr.
Andrés Lopez Garcia, jefe del Ser-
vicio de Anestesiologia del Hospi-
tal Universitario Madrid Monte-
principe y codirector del master.

Redaccion
Tu Hospital

ES EL SEGUNDO DE ESPANA EN RECIBIR ESTA ACREDITACION

El Laboratorio de Diagnostico Vascular
No Invasivo, homologado por la Seacv

Tras evaluar su estructura, la titulacion del personal que en él trabaja y las exploraciones prac-
ticadas, la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (Seacv) ha homologado al
Laboratorio de Diagnostico Vascular No Invasivo del Grupo HM como érgano que cumple las
garantias necesarias para realizar este tipo de pruebas.

| Laboratorio de Diagndstico

Vascular No Invasivo del
Grupo Hospital de Madrid (HM),
ubicado en el Hospital Universi-
tario Madrid Monteprincipe,
acaba de ser homologado por la
Comision de Evaluacion del
Capitulo de Diagnostico No
Invasivo de la Sociedad Espafio-
la de Angiologia y Cirugia Vas-
cular. Es el primer laboratorio de
la Comunidad de Madrid, y el
segundo privado de Espafa,
que recibe esta acreditacion.

Esta certificacion de calidad
le ha sido concedida al Labora-
torio de Diagnoéstico Vascular
No Invasivo del Grupo Hospital
de Madrid porque cumple con
todos los requisitos necesarios
“para poder realizar con garan-
tias las exploraciones vasculares
correspondientes”, sefiala el
doctor Luis Izquierdo, jefe del
Servicio de Cirugia Vascular de
los hospitales universitarios

Madrid Monteprincipe y Madrid
Torrelodones. La estructura del
laboratorio, la titulacion del per-
sonal o las exploraciones son
algunos de los aspectos que se
han evaluado en la toma de esta
decision.

Imégenes de gran utilidad

El diagnostico vascular no
invasivo se considera un paso
importante porque estudia el
aparato circulatorio con técnicas
de eco doppler y pruebas fun-
cionales de miembros inferiores
que “permiten evaluar el estado
de las arterias sin necesidad de
utilizar métodos tan agresivos
como la arteriografia o la radio-
logia”, apunta el experto. Ade-
mas de ofrecer imagenes del
arbol arterial, estas técnicas dan
una valoracion de su estado fun-
cional, puesto que miden la
velocidad de la sangre y/o las
caracteristicas fisicas del flujo

sanguineo en los distintos terri-
torios.

En definitiva, a través de los
datos obtenidos por medio de
las pruebas que se practican en
este ambito, “es posible esta-
blecer un diagnéstico que, en
muchos casos, puede suplir a los
métodos  invasivos”, segun
explica el doctor Izquierdo.

En este momento, cualquier
patologia arterial resulta sus-
ceptible de entrar en un labora-
torio de estas caracteristicas.
“Se ha convertido en un arma
indispensable para el cirujano
vascular, al igual que el ‘fonen-
do’ lo es para los médicos de
cabecera”, aflade el jefe del Ser-
vicio de Cirugia Vascular de los
hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe y Madrid Torre-
lodones.

Redaccion
Tu Hospital

Nace la Sociedad Espariola de
Heridas, cuyo trabajo beneficiara
a medicos y pacientes

ecientemente se ha consti-

tuido la Sociedad Espafiola
de Heridas (Seher), de cuya
Junta Directiva es presidente el
Dr. Luis Izquierdo, jefe del Servi-
cio de Angiologia, Cirugia Vas-
cular y Endovascular de los hos-
pitales universitarios Madrid
Monteprincipe y Madrid Torre-
lodones. “Esta iniciativa nace al
comprobar que en Espafa el
cuidado y tratamiento de las
heridas, especialmente las de
tipo croénico, no se realiza apro-
vechando todos los recursos de
conocimiento y experiencia téc-
nica de los diversos especialis-
tas sanitarios”, explica lzquier-
do, afladiendo que “esta
demostrado que el abordaje
multidisciplinar es el Unico
modo eficiente para tratar
patologias que escapan a una
especialidad sanitaria Unica”.

Asi, el paciente se beneficia-
ra del trabajo coordinado de
médicos y enfermeros con pro-
tocolos consensuados de cuida-
dos y tratamientos que aprove-
chan los conocimientos de mul-
tiples especialidades sanitarias.
“Por su parte, los profesionales

dispondran también de proto-
colos y criterios basados en la
evidencia cientifica para tratar
las heridas adecuadamente”,
explica el especialista.

Los objetivos de la Seher con-
templan fomentar y supervisar la
calidad en la investigacioén, pre-
vencion, cuidado y tratamiento
de todo tipo de heridas; coordi-
nar a los sanitarios que trabajan
en el ambito de la investigacion;
fomentar el trabajo multidiscipli-
nar en el manejo de heridas y
determinar el respectivo campo
competencial de cada grupo pro-
fesional.

Asimismo, persigue coope-
rar con otras asociaciones o
grupos cuyos objetivos sean
mejorar la calidad del manejo
de las heridas; programar accio-
nes reivindicativas y organizar
una constante labor formativa y
de promocién de sus asociados
en los ambitos de la investiga-
cion, docencia, cuidados y tra-
tamientos en el campo de las
heridas.

E. Sacristan
Tu Hospital
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I Hospital Universitario de

Madrid (HM) cuenta con dos
nuevas especialidades en su ser-
vicio de Traumatologia y Ortope-
dia. Se trata de las cirugias de
columna y cadera, dos técnicas
complejas y muy especificas pre-
sentes en muy pocos hospitales
de laregion.

La de columna es una de las
mas minuciosas que pueden
encontrase en el ambito de la
Traumatologia, debido a los ele-
vados riesgos derivados de una
intervencion defectuosa en la
zona. Por ello, es muy importante
emplear técnicas como la micro-
cirugia, que permite al especialis-
ta tratar las dolencias con la
maxima precision al tiempo que
disminuyen los procesos de recu-
peraciéon del enfermo. Por ello,
explica el doctor José Alia Beni-

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MADRID (HM)

Las cirugias de cadera y columna dan
mas especializacion al Grupo HM

La unidad de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario de Madrid es una de las
pocas que realizan este tipo de intervenciones en la region. Ambas permiten mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes y gracias al empleo de técnicas minimo invasivas (MIS), se ha
logrado reducir de forma considerable sus tiempos de intervencién y recuperacion.

tez, responsable de la Unidad de
Cirugia de la Columna del HM,
“la tendencia actual es utilizar
técnicas de cirugia minima invasi-
va MIS, que permiten operar al
paciente en muy poco tiempo y
que éste pueda regresar a casa el
mismo dia de la operacion”.

Las dolencias tratadas en esta
nueva unidad son diversas vy

abarcan desde la lumbalgia de
disco simple y la lumbalgia créni-
ca hasta la cirugia de deformida-
des y la medicina degenerativa
maés frecuente, en personas de
edad avanzada, segun el doctor
Alia, que sufren artrosis lumbar.

Integrado actualmente por
tres cirujanos ortopédicos, el
equipo de Cirugia de la Columna
del HM cuenta con el apoyo de
otras unidades, como las de
radiologia y tratamiento del
dolor, fundamentales a la hora de
comenzar diagnosticar a los
pacientes.

Esta colaboracion de otras
unidades clinicas es comudn tam-
bién a la Unidad de Cirugia de
Cadera para el tratamiento de
patologias en adultos jovenes,
una especialidad de la Traumato-
logia muy poco contemplada
hasta ahora y de la que existen

LtLlLa colaboracié

con otras unida-
des clinicas es fun-
damental para que
las lesiones sean de-
tectadas a tiempo”

pocos especialistas, pues, como
explica el doctor Rafael Zarzoso,
responsable de la unidad en el
HM, “hace muy poco que cono-
cemos cudles son las patologias
que producen el dolor de cadera
en los pacientes jovenes y cOmo
podemos tratarlas”. Para Zarzo-
so, lo importante de esta unidad
es que, aunque estas dolencias
siempre han existido, “antes,
pese a que eran motivo de dolor
de cadera en adultos jovenes, no
se trataban con cirugia, sino con
antiinflamatorios, lo que llevaba

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HMM)

La resonancia magnética vertical
mejora la precision diagndstica

El aprovechamiento de la fuerza de la gravedad se ha descubierto como una variable de gran
peso a la hora de detectar problemas cervicales y lumbares. En este sentido, una herramienta
diagnostica de utilidad es la resonancia magnética vertical y dinamica, un recurso tan sélo dispo-
nible actualmente en el Servicio de Radiologia del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe.

| Servicio de Radiologia del Hos-
Epital Universitario Madrid Mon-
teprincipe (HMM) esta llevando a
cabo diversos estudios con la Unica
resonancia magnética vertical y
dindmica que hay en Espafia, ubica-
da en este centro. Las conclusiones
de dos de esos trabajos han sido
presentadas en el Ultimo congreso
de la Sociedad Norteamericana de
Radiologia y ya han sido enviadas a
varias revistas cientificas.

La primera investigacion,
enviada a la revista Spine, compara
columnas vertebrales normales y
columnas con patologia degenera-
tiva. Su principal conclusién es que
“se dan comportamientos biome-
cénicos claramente distintos entre
la posicion tradicional (horizontal y
estatica) y la bipedestacion (de pie)
enunoy otro grupo de pacientes”,
segln el Dr. Antonio Ferreiro, del
Servicio de Radiologia del HMM.

Este resultado avala la realiza-
cién de una resonancia magnética
en la posicion mas eficaz para el
diagnostico, a pesar de ser mas
molesta para el paciente. Asi, se
sospecha que “la degeneracion de
un determinado segmento verte-
bral hace que las estructuras neu-
rolégicas que pasan por él se estre-
chen y/o comprometan mas en
aquella postura en la que la perso-
na refiere mas sintomas”, sefiala el
especialista. Estos hallazgos seran
publicados una vez se haya com-
pletado la correlacion clinica.

A este respecto, la precision
diagnostica se incrementa un 25
por ciento si se utiliza la resonancia
magnética vertical y dinamica, fun-
damentalmente cuando “el pacien-
te refiere una diferencia significativa
de sintomas entre la posicion hori-
zontal y las de gravedad; y sobre
todo, en los que la mayor intensi-

dad de los mismos se da en estas
Ultimas posturas”, explica el Dr.
Ferreiro. La investigacion ha analiza-
do los datos relativos a la columna
lumbar, aunque son mas importan-
tes los relativos a las cervicales.

El segundo estudio presentado
en el Ultimo congreso de la Socie-
dad Norteamericana de Radiolo-
gia se desarroll6 inmediatamente
después del anterior. Centrado en
una patologia concreta y muy
comun, concluye que el 75 por
ciento de las hernias discales
aumentan significativamente de
calibre en posicion de bipedesta-
cion (frente a la horizontal). Ade-
mas, la correlacion clinica se acerca
al 70 por ciento, de manera que “la
protrusion suele crecer mas en la
postura en la que mas se queja el
paciente”, explica el Dr. Ferreiro.

Segln este especialista, otro
estudio previo publicado en el Euro-

pean Journal of Radiology ya avala-
ba que la realizacion de una reso-
nancia magnética vertical y dinamica
mejora la precision diagnostica. En
los Ultimos estudios encontramos
aumentos de calibre de las hernias
discales en bipedestacion frente al
decubito hasta en el 75 por ciento
de los casos. La intensidad de los
sintomas segun postura es concor-

studios conclu-
Eyen que la preci-
sion diagndstica se in-
crementa un 25% si
se utiliza la resonan-

cia magnética vertical

dante con estos hallazgos en hasta
el 70 por ciento de los casos

En Espafia, este tipo de estu-
dios solo pueden llevarse a cabo
en el HMM, que cuenta con la
Unica resonancia magnética verti-

a que la cadera se fuese degene-
rando poco a poco hasta que la
Unica solucion era implantar una
protesis a los 50 afios”. Ese tipo
de grandes cirugias es lo que se
intenta evitar en esta nueva uni-
dad que, matiza el doctor Zarzo-
so, “trata de conocer la patolo-
gia, diagnosticarla y tratarla para
poder mejorar la calidad de vida
del paciente y evitar tener que
implantar proétesis de cadera a
edades tempranas”.

Englobadas en dos grandes
tipos de lesiones, las displasias
de caderay las lesiones en el lam-
brun acetabular provocadas por
alteraciones en la fisionomia de
la cadera; estas patologias sue-
len manifestarse de diferentes
formas antes de ser sintomaticas,
por lo que, desde la unidad, el
doctor Zarzoso cuenta con la
colaboracion del resto de unida-
des médicas del Grupo Hospital
de Madrid, que derivan a los
pacientes ante cualquier sinto-
ma, permitiendo atajar el desa-
rrollo de la lesion.

Maria Arribas
Tu Hospital

Hospital Universitario de Madrid

Direccion: Pza. Conde del Valle
Suchil, 16. 28015 Madrid
Teléfono: 91 447 66 00

cal y dindmica de Espafia desde
hace cinco afios. Esta tecnologia
“influye positivamente en la detec-
cién de diversas patologias, como
las relativas a la columna verte-
bral”, apunta el Dr. Ferreiro.

Nuevos estudios

Otra novedad es el estudio de
la columna dinamica, que compara
las posturas de flexion y extension.
Poco a poco también se estan ini-
ciando trabajos con patologias de
rodilla, e incluso estéa prevista la rea-
lizacién de un estudio sobre apnea
del suefio que “pretende mostrar
los cambios que se producen en
estos pacientes en las dos posturas
referidas”, concluye el Dr. Ferreiro.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID TORRELODONES (HMT)

El Hospital de Torrelodones se dota de tecnologia
puntera en su reciente Unidad de Laser Médico

El Hospital Universitario Madrid Torrelodones inauguré en abril un nuevo servicio de Medici-
na Estética, que se centrard fundamentalmente en su unidad laser. Esta incipiente unidad se
ha abastecido de cuatro aparatos laser de tltima tecnologia con los que se prestaran servicios
de depilacion o rejuvenecimiento, ademas de servir de apoyo a otros servicios del centro.

| Hospital Universitario

Madrid Torrelodones conti-
nda su camino para ofrecer servi-
cios modernos y de ultima tecno-
logia. Con esta intencién ha
abierto un nuevo servicio de
Medicina Estética basado en tec-
nologia puntera. En este nuevo

servicio, la Unidad de Léser
Médico es, por el momento, la
prestacién puntera.

La nueva unidad laser viene a
cubrir una demanda que ya exis-
tia en la sociedad pero que era
“escasa en cuanto a la oferta, con
aparatos que estaban obsole-

tos”, tal y como asegura el coor-
dinador de la Unidad de Lé&ser
Médico, el doctor César Arrollo.
“La renovacién estd orientada
fundamentalmente a dar trata-
mientos mucho mas avanzados,
con una tecnologia puntera y
profesionales mas expertos”,
indica.

La doctora Mercedes Martinez
forma parte de este grupo de tres
expertos profesionales, todos con
largo recorrido en este campo.
Martinez explica que, por ahora,
el servicio se centrara solo en la
unidad laser. “Los tratamientos
que hacemos son todos con apa-
rotologia; de momento, no hace-
mos ni rellenos, ni botox pero, si
hay demanda, probablemente lo
incorporaremos”, explica, y enfa-
tiza la “seguridad para los pacien-
tes” que el amparo de un hospital
ofrece a estos servicios.

Nueva maquinaria laser

Una de las grandes aportacio-
nes de este servicio es la maqui-
naria puntera en laser. Ademas
del aparato de luz pulsada, que
ya formaba parte del centro, esta
unidad se ha abastecido de un
laser de alejandrita y un laser de
CO, *“para rejuvenecimientos
mas agresivos” y uno de radiofre-
cuencia, “que esta indicado para
la flacidez, la celulitis, para tensar
la piel o estimular la produccion
de colageno”, indica Martinez.

Asi, estos aparatos facilitan al
personal médico los servicios
que ofrece la unidad, como es la
depilacion laser facial y corporal,
de laser vascular, laremodelacion
corporal no invasiva por radiofre-
cuenciay las sesiones de fotorre-
juvenecimiento.

Dentro del servicio de rejuve-
necimiento, se tratan casos de
resurfacing no ablativo facial,
resurfacing ablativo fraccional
con CO,, lesiones pigmentadas
benignas en cara y cuerpo,
flushing rosacea o nevus benin-

| Grupo Hospital de Madrid
E(HM), en colaboracién con
Nucletron y la Facultad de Medici-
na de la Universidad CEU-San
Pablo, celebré los pasados 23y 24
de abril, en el Auditorio Reina Sofia
del Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro, la “[* Reunion de
Usuarios de Braquiterapia: Avan-
ces en braquiterapia de préstata
en el siglo XXI”.

El evento, que se centré en los
avances de los tratamientos de
braquiterapia de préstata, reunio a
mas de 100 especialistas de toda
Espafia y Portugal —oncdélogos
radioterapicos, radiofisicos y urélo-
gos— usuarios de equipos de
Nucletron, procedentes de cen-
tros con amplia experiencia y de
otros que estan empezando a rea-
lizar estos tratamientos. Todos
ellos tuvieron la ocasion de inter-
cambiar experiencias, conocer los
resultados que se estan obtenien-
do con estos equipos y analizar los
temas de mas actualidad en cuan-
to al cancer de prostata.

Esta reunion demuestra la
apuesta del Grupo HM por ofrecer
“una asistencia sanitaria de la
maxima calidad, que tiene al
paciente por encima de cualquier
motivacion, como principio y fin de
su actividad”, sefial6 el doctor
Juan Abarca Cidon, director gene-
ral del Grupo HM.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

La braquiterapia, una de las mejores
opciones en cancer de prostata

Es el tumor mas frecuente entre los varones y uno de los que origina méas mortalidad entre éstos.
Por ello han sido muchos los esfuerzos centrados en abordar alternativas terapéuticas frente a
este cancer, entre ellas la braquiterapia. A proposito de esta técnica, el Grupo HM celebré en abril
unas jornadas en las que se pusieron en comun aspectos referidos a su manejo y eficacia.

Alternativa eficaz

“La braquiterapia prostatica es
una de las alternativas mas intere-
santes en el tratamiento del can-
cer de proéstata y consiste en la
colocacién de una o varias fuentes
radiactivas en el interior de la prés-
tata con el objetivo de destruir el
tumor”, explicé la Dra. Carmen
Rubio, jefe del Servicio de Oncolo-
gia Radioterapica del Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro.

Segun sus palabras, “en fun-
cion de la fuente radiactiva
empleada existen dos tipos de
braquiterapia: con implantes per-
manentes de semillas de yodo,
que generalmente se utiliza como
tratamiento Unico, en una sola
sesion y como alternativa a la
radioterapia externa o a la prosta-
tectomia radical en tumores de
bajo riesgo; y la braquiterapia de
alta tasa con iridio, que suele

administrarse en una o varias apli-
caciones y se utiliza como sobre-
impresién a la radioterapia exter-
na en tumores de alto riesgo que
necesitan dosis muy altas de irra-
diacion”.

En esta reunion, celebrada en
colaboracion con el Centro Inte-
gral Oncolégico Clara Campal
(CIOCC), se discutieron los aspec-
tos méas importantes de ambas
formas de braquiterapia, la
implantacion de la técnica dentro
de los servicios de Oncologia
Radioterapica, las indicaciones cli-
nicas, la seleccion adecuada de los
pacientes para cada modalidad y
los protocolos de tratamiento.

Asimismo, se analizaron las
ventajas y posibilidades de estas
técnicas y los avances tecnolégi-
cos y dosimétricos “que permiten
la planificacion de estos tratamien-
tos en tiempo real, guiados por

imagenes ecograficas que delimi-
tan exactamente el volumen pros-
tatico que se desea tratar y los
6rganos que se deben evitar,
como el recto, la vejiga o la uretra,
para disminuir al méximo posibles
toxicidades”, sefial6 la Dra. Rubio.
También se discutieron las diferen-
tes técnicas de colocacion de las
fuentes de irradiacion.

Las comunicaciones presenta-
das por centros con amplia expe-
riencia en braquiterapia de prosta-
ta han puesto de manifiesto los
excelentes resultados clinicos de
esta técnica en relacion con la
supervivencia libre de recidiva bio-
quimicay con la toxicidad.

El evento fue de gran interés
—explica la doctora Rubio— por-
que permitié homogeneizar crite-
rios de muchos profesionales y
aunar esfuerzos para avanzar en
esta técnica, cada vez mas precisa

gos entre otros. “Para los servi-
cios de rejuvenecimiento utiliza-
mos laser o luz pulsada, o una
combinacion de ambos”, explica
la doctora Martinez.

Apoyo a otras unidades

La unidad laser también parti-
cipa colaborando con varias
areas del hospital, como Derma-
tologia, Cirugia Plastica, o Gine-
cologia. “Por ejemplo, podemos
contribuir en las patologias de
Ginecologia, como las funiculitis
inguinales o los condilomas, que
pueden ser tratados por cierto
tipo de laser, como los de CO,”,
explica Arrollo.

Ademas, gracias al servicio de
laser vascular, con el que se trata-
ran varices inferiores a tres mili-
metros o tratamiento de vénulas,
telangiectasias o hemangiomas
faciales, éste podré ser utilizado
para “controlar todos aquellos
vasos que no se puedan desgro-
sar”, explica el doctor Arrollo.
“Somos una herramienta nuevay
complementaria para diferentes
servicios”, concluye el doctor.

Carolina Gamazo
Tu Hospital

Hospital Univ. Madrid Torrelodones
Direccion: Avda. Castillo de Olivares

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

y que, a dia de hoy, es una de las
mejores opciones de tratamiento
para los pacientes con cancer de
préstata, ya que permite adminis-
trar, con seguridad y en poco tiem-
po, dosis muy altas de irradiacion
capaces de controlar el tumor, con
pocos efectos secundarios y con
una buena calidad de vida para
estos pacientes. Asimismo, ofrecio
a los asistentes la oportunidad de
conocer el Servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital Univer-
sitario Madrid Sanchinarro.

Por su parte, Nucletron pre-
sento los avances que esta desa-
rrollando en estas tecnologias y
que lanzara al mercado antes de
finales de afio. Entre éstos desta-
can un sistema de tratamiento no
invasivo para el cancer de mama
con braquiterapia y un sistema
de braquiterapia electrénica.
También se presentaron las mas
avanzadas tecnologias en los sis-
temas de planificacion, que
soportan técnicas de tratamiento
mediante terapia rotacional para
cualquier acelerador existente en
el mercado.
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CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

El CIOCC, referencia en la prueba que
determina el estado del gen K-RAS

Cada afio el cancer colorrectal produce mas de 13.000 muertes en Espafia, convirtiéndose asi en el
segundo carcinoma mas mortal. Afortunadamente, la prueba que esclarece si el gen K-RAS es
mutado o nativo en el paciente ayuda a predecir de modo individualizado la eficacia de ciertos tra-
tamientos antes de iniciarlos y permite ganar tiempo en la lucha contra esta enfermedad.

| Laboratorio de Dianas Tera-
Epéuticas del Centro Integral
Oncologico Clara Campal
(CIOCC), perteneciente al Grupo
Hospital de Madrid (HM), se ha
consolidado como centro de
referencia nacional para la deter-
minacién centralizada de muta-
ciones del gen K-RAS en pacien-
tes con carcinoma colorrectal, el
segundo céncer con mayor mor-
talidad de nuestro pais. Esta
prueba acaba de normalizarse
gracias a la aparicion de un kit
diagndstico estandarizado.

Al ser centro de referencia
nacional, recibe “muestras tumo-
rales de todas partes de Espafiay
hace la determinacion del gen K-
RAS en sus instalaciones”, expli-
ca el doctor Fernando LOpez-
Rios, jefe del Laboratorio de Dia-
nas Terapéuticas del CIOCC.

Ademas, una vez acreditada la
experiencia de este centro en la
relacion del test, se ofrece “ase-
soria técnica especializada a
aquellas compafiias u hospitales
que quieran implementar esta
novedosa prueba molecular”,
aflade el experto.

Un test predictor de eficacia

Entre el 30y el 40 por ciento de
los pacientes con carcinoma de
colon presenta un tipo de muta-
cion en el gen K-RAS que les hace
no respondedores a los nuevos
anticuerpos monoclonales inhibi-
dores del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR).
“Por si solo, este dato constituye
una razon de peso para llevar a
cabo la determinacion del gen pre-
viamente a la implementacion de
cualquier tratamiento”, apunta el

doctor Lopez-Rios. En base a esto,
podrian buscarse posibles alterna-
tivas, alin en fase de estudio.

Mejores recursos

Para llevar a cabo esta prueba
se necesitan aparatos de PCR en
tiempo real, a través de los cua-
les se mide el estado de los
genes, extraidos previamente de

omo centro de re-
ferencia, el CIOCC
recibe muestras tu-
morales de toda Es-
pafia y determina el
estado del gen K-RAS

las muestras tumorales. Hasta
ahora, la determinaciéon de muta-
ciones del gen K-RAS “se hacia

de manera muy heterogénea y
habia una gran variabilidad”,
comenta el especialista. Sin
embargo, con este nuevo kit
diagnostico, ideado por DXS y
distribuido por Roche Diagnos-
tics, “la prueba sera igual de
reproducible en Espafia que en
Taiwén”, afiade.

Otras apuestas del CIOCC

Ademas, el Laboratorio de Dia-
nas Terapéuticas del CIOCC sera el
Unico centro espafiol que participa
en el control de calidad europeo
para la determinacion del gen K-
RAS. De cara al futuro, “queremos
incluir el estudio de otros genes,
como el EGFR para cancer de pul-
moén”, explica el doctor Lépez-
Rios.

Por otra parte, el Laboratorio
de Dianas Terapéuticas del CIOCC
ha llevado a cabo recientemente
un importante estudio comparati-
vo de dos métodos utilizados para
estudiar el gen HER2, decisivo en
la evolucién del cancer de mama.

“Cuando el gen HER2 esta
amplificado, las pacientes pueden
verse beneficiadas de un trata-
miento que va dirigido especifica-
mente contra este receptor”, sefia-
la el Dr. L6pez Rios. Esta fue una de
las razones con mas peso para
comparar ambos procedimientos.
A este respecto, el Laboratorio de

Dianas Terapéuticas del CIOCC
también es centro de referencia
nacional para la determinacién de
mutaciones de este gen y, de
hecho, ya se esta formando a pro-
fesionales en la realizacion de
dicha prueba.

Las conclusiones del estudio
mostraban que ambas tecnologias
son relativamente superponibles.
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AGENDA

El 18 de mayo

El 29 de mayo
Jornada de Radiocirugia y Radioterapia
Estereotaxica Extracraneal

Expertos nacionales e internacionales se daran cita en el Hospital

Il Leccion Conmemorativa Clara Campal

Especialistas nacionales e internacionales en el area de Oncologia
se daran cita en el Auditorio Reina Sofia del Hospital Universitario de
Madrid Sanchinarro para debatir sobre los Ultimos avances en la lucha
contra el cancer. Entre los ponentes, destacan el Dr. Manuel Hidalgo,
director del Centro Integral Oncolégico Clara Campal; el Dr. Chris-
topher Heeschen, del Centro Nacional de Investigaciones Oncolégi-
cas; y el Prof. Dr. lan F Tannock, del Departamento de Oncologia
Médica del Hospital Princess Margaret de la Universidad de Toronto
(Canada), quien pronunciara la Il Leccién Conmemorativa Clara Cam-
pal, “Resistencia farmacolédgica y entorno del tumor sélido: nuevas
estrategias terapéutica en Oncologia Médica”.

El22y 23 de mayo
[11 Curso de Dispositivos Opticos en el manejo
de la Via Aérea

Los doctores Andrés Lopez y Susana Galindo, del servicio de Anes-
tesiologia del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe, organizan
este curso, en el que los alumnos recibiran formacion tedrico-practica
de los nuevos sistemas disponibles para el manejo de la via aérea del
paciente anestesiado, que estan mejorando resultados y reduciendo
riesgos y complicaciones. El curso se celebrara en el Hospital Universi-
tario Madrid Sanchinarro.

@

Q

Q

@

Universitario Madrid Sanchinarro para explicar las posibilidades de la
radiocirugia y la radioterapia en la batalla contra el cancer.

El 15 de junio
Entrega de los V Premios de la Fundacién

Hospital de Madrid

La Fundacion Hospital de Madrid entrega en el Hospital Universita-
rio Madrid Sanchinarro sus V Premios de Investigacion a los mejores
trabajos en Medicina Traslacional —en esta edicién Neurociencias,
Oncologia y Cardiovascular—, y una beca de cuatro meses en el Cen-
tro Integral Oncoldgico Clara Campal.

El 18 de junio
2° Curso de Neoplasias Digestivas

Este curso se celebrara en el Hospital Universitario Madrid Sanchi-
narro, donde se abordara el tratamiento individualizado del paciente
con carcinoma de pancreas y se debatira sobre la aplicacion practica
de las nuevas tecnologias en la Oncologia multidisciplinar.
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DIA DE LA CUESTACION DEL CANCER

Opera contra el cancer en
el Hospital Monteprincipe

Los menores ingresados en la Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatrica del Grupo Hospital
de Madrid celebraron el Dia de la Cuestacion contra el Cancer con un recital operistico que, por
unas horas, permitio a los pacientes y a sus padres olvidarse de la enfermedad. Algo fundamental,
segun los expertos, para asegurar una vida normal a los menores cuando se conviertan en adultos.

os nifios y padres de la Unidad

de Hematologia y Oncologia
Pediatrica (UHOP) del Grupo
Hospital de Madrid, ubicada en
el Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe, tardaran en olvi-
dar la celebracién anual del Dia
de la Cuestacion del Cancer. Gra-
cias a la Fundacion Albéniz, los
pequefios y sus padres pudieron
disfrutar, de la mano de un pre-
sentador vestido de Mozart, de
un recital con fragmentos de
algunas de las 6peras mas cono-
cidas de todos los tiempos.

Por unas horas, los compases
de Carmen, de Bizet, se interca-
laron en las voces de los sopra-
nos, baritonos, mezzo-sopranos
y tenores con amenas explicacio-
nes sobre el mundo de la 6pera,
hasta ese dia desconocido para
los pequefios.

Para la directora de esta uni-
dad, la doctora Blanca Loépez
Ibor, esta original iniciativa es
fundamental para asegurar a los
pequefios una vida lo mas normal
posible a pesar de la enferme-
dad, que les permita desenvol-

verse normalmente cuando sean
adultos. “La supervivencia ya no
es el Unico parametro que debe
tenerse en cuenta para medir la
eficacia del tratamiento; el obje-
tivo de la Oncologia infantil
moderna debe consistir en que el
nifio curado de cancer llegue a
ser un adulto sano, no solo desde
el punto de vista fisico, sino tam-
bién psiquico, social y espiritual”,
asegura la doctora.

Para ello, la Unidad de
Hematologia y  Oncologia
Pediatrica del Grupo HM cuenta
con servicios adicionales, como
el del Aula Hospitalaria, los talle-
res de musicoterapia, la presen-
cia de un psico-oncélogo que
atiende a los menores y sus
familiares y el grupo de volunta-
rios del Foro Mil y Una Esperan-
zas, que agrupa a los padres de
los pequefios favoreciendo el
intercambio de experiencias y
preocupaciones comunes sobre
el proceso de tratamiento y
curacion. Algo tan importante
para los progenitores como el
tratamiento de los pequefos y

que se trata de fomentar desde
el Grupo HM. Asi, segun la doc-
tora Lopez Ibor el trabajo de los
médicos no acaba en el trata-
miento farmacolégico sino que
va mas allad. “Nuestro trabajo
continda con el seguimiento y el
apoyo a la familia durante el
tiempo que sea necesario”, dice
la doctora.

Los servicios que el Grupo
HM ofrece a los menores y sus

familiares se completan con una
Unidad de Hematologia y Onco-
logia Pediatrica disefiada para
adaptarse a las necesidades de
los enfermos y dispuesta para
realizar trasplantes de médula
6sea en coordinacion con el Cen-
tro Integral Oncoldgico Clara
Campal, ubicado en el Hospital
Universitario Madrid Sanchina-
rro.

Alto indice de curaciones

Cada afio, aproximadamente
mil nifios de entre 0y 15 afios son
diagnosticados de cancer en
nuestro pais. Mas del 76 por
ciento acaba recuperandose
totalmente. De hecho, se calcula
que uno de cada 2.000 adultos
espafioles sufrié alguna forma de
cancer en la infancia, sobre todo
leucemias linfoblasticas agudas y
tumores cerebrales.
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Un momento del concierto para los nifios y familiares de la UHOP.

El Club del
Corredor del
Grupo HM,
contra el
cancer

| Club del Corredor del

Grupo Hospital de Madrid
participé en marzo en la Pri-
mera carrera popular “5 km
por la vida”, una marcha soli-
daria que dono el total de su
recaudacion a la Federacién
Espafiola de Padres de Nifios
con Cancer.

La primera edicion de esta
carrera benéfica se celebro6 en
Méstoles  (Madrid) con la
intencion de facilitar la labor
de las distintas asociaciones
que integran esta federacion
para que la totalidad de nifios
que padecen cancer en Espa-
fla tengan la posibilidad de
acceder a todas las ayudas
que los padres y profesionales
médicos puedan ofrecerles,
independientemente de su
lugar de procedencia o resi-
dencia.

El Club del Corredor del
Grupo Hospital de Madrid es
una iniciativa propuesta por un
colectivo de trabajadores de
la compafiia y se cre6 con el
proposito de animar al perso-
nal a disfrutar del deporte en
compaiiia de sus colegas.

E.S.R/C.G.
Tu Hospital

timolégicamente, el término bioética
Eproviene del griego bios (vida), y de
éthos (costumbre, ética de la vida); es decir,
la Bioética es la aplicacion de la ética a la
vida humanay no humana, y no se limita al
ambito médico; incluye todos los proble-
mas morales que tienen que ver con la vida
en general, pudiendo definirse como la
ciencia que regula la conducta humana, en
el campo de la vida y la salud, a la luz de
valores y principios morales racionales.

Se trata de una disciplina relativamente
nueva, ya que el origen del término corres-
ponde al oncélogo norteamericano Potter,
que lo utilizé por primeravez en 1970 enun
articulo titulado “Perspectives in Biology
and Medicine™.

La Bioética ni es religiosa ni es laica, y el
criterio ético fundamental que regula esta
disciplina es el respeto al ser humano, a sus
derechos inalienables y a la dignidad de la
persona.

Los cuatro principios fundamentales en
los que se basa la Bioética son:

« Principio de autonomia. Principio de
respeto a las personas, que impone la obli-
gacion de asegurar las condiciones necesa-
rias para que actien de forma auténoma.

¢Qué es la bioética?

La autonomia implica responsabilidad y es
un derecho irrenunciable, incluso para una
persona enferma. Este principio tiene un
caracter imperativo y debe respetarse
COMO norma, excepto en casos excepcio-
nales. En el ambito médico, el consenti-
miento informado es herramienta para arti-
cular este principio de autonomia.

< Principio de beneficiencia. Obligacion
de actuar en beneficio de otros, promo-
viendo sus legitimos intereses y suprimien-
do perjuicios. Un primer obstaculo al anali-
zar este principio es que desestima la opi-
nion del paciente debido a su falta de
conocimientos médicos. Por ello es dificil
defender la primacia de este principio,
pues si se toman decisiones médicas desde
éste, se dejan de lado otros principios vali-
dos como la autonomiay la justicia.

« Principio de no maleficiencia. Abste-
nerse intencionadamente de realizar accio-
nes que pueden causar dafos o perjudicar
a otros. En el ambito biomédico, este prin-
cipio debe encontrar una interpretacion
adecuada pues a veces las actuaciones
médicas dafian para obtener un bien. Va de

la mano del de beneficiencia para que pre-
valezca el beneficio al perjuicio.

< Principio de justicia. Reparticion de
los beneficios. Tratar a cada uno como
corresponda con la finalidad de disminuir
las situaciones de desigualdad. En Espafia
la asistencia sanitaria es, teGricamente, uni-
versal y gratuita, y por tanto basada en el
principio de necesidad. La escasez de
recursos obliga a la redistribucion equitati-
va de los mismos. Las politicas sanitarias se
basan en el principio de justicia, y éstas
seran tanto mas justas en cuanto que se
consiga una mayor igualdad de oportuni-
dades para compensar desigualdades.

La relacion médico-paciente se basa
fundamentalmente en los principios de
beneficienciay de autonomia, pero cuando
éstos entran en conflicto, prima el principio
de autonomia.

Todos los temas que se valoren desde
el punto de vista bioético deben analizarse
bajo la perspectiva de estos cuatro princi-
pios baésicos, aunque en la decision final
prime finalmente uno de ellos.

En el campo de la Medicina, los princi-

pales temas tratados en Bioética se refie-
ren a: “Sexualidad y procreacion” (sexuali-
dad, procreacion natural, fecundacion arti-
ficial, regulacion de natalidad y esteriliza-
cion); “Genética humana” (Genoma huma-
no, biotecnologias e ingenieria genética,
clonacion y células madre);“Embrion
humano™ (aborto, diagnéstico prenatal y
experimentacion en embriones humanos);
“Vida en la fase terminal” (dolor y sufri-
miento, eutanasia, encarnizamiento tera-
péutico, cuidados paliativos, muerte ence-
falica, transplantes de 6rganos, testamento
vital y érdenes de no reanimacion); “Inves-
tigacion y ensayos clinicos™; “Calidad de
vida y sanidad” y “Derechos de las perso-
nas y consentimiento informado”.

Pero la Bioética no es solo Medicina,
sino que también abarca otros campos
relacionados con la vida. Asi, otros temas
no meédicos que se valoran en Bioética son
desarrollo sostenible, derecho de los ani-
males o ética medioambiental.

DRA. MARTA OCHOA. Jefa de Servi-
cio de Neurologia de los hospitales uni-
versitarios Madrid Monteprincipe y
Madrid Torrelodones.
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Dr. Francois Peinado. Urdlogo del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe

El libro electronico despega por fin

ace tan sélo dos afios parecia
Himposible que leer novelas
en una pantalla de seis pulgadas
pudiera ser algo frecuente, pero
el éxito de aparatos como el
Kindle, de Amazon, ha logrado
que el libro electrénico se popu-
larice finalmente. De hecho, los
expertos estiman que el minorista
en Internet Amazon ha vendido
ya cerca de medio millén de uni-
dades de su lector de libros
electronicos

Kindle, si bien la compafiia no
hace publicas sus cifras de distri-
bucién, y las pasadas navidades
el aparato se agoto (en la pagina
de Amazon aun sigue agotado),
pese a que cuesta 359 dolares
(unos 277 euros); y ello a pesar de
que el sector vivio la peor campa-
fia navidefa de su historia.
La firma presentara la dltima
generacion del lector, que posi-
blemente modificara su
disefio con un nuevo tecla-
do y mayor rapidez para
descargar paginas gra-
cias a avances en la tec-
nologia E-Ink, en la
Biblioteca Morgan de

Nueva York, cuyos
millones de volime-
nes en papel

\ podrian ser algun
| dia reemplazados
por aparatos
como Kindle vy
sus competido-

3 res.

Tecnologia
apropiada
Amazon
ha consegui-
do que su lec-
tor haga la lectura prolon-
gada en una pequefia pantalla

francamente agradable. La clave
esta en que la tecnologia E-Ink
convierte al monitor en lo mas
parecido a la pagina de un libro,
eliminando, por ejemplo, la
molesta iluminacién excesiva.

Kindle tiene el tamafio de un
libro de tapas duras, pesa sélo
300 gramos e incluye conexion
inaldambrica a Internet que permi-
te descargar volimenes de la
tienda on line de Amazon en sélo
un minuto, sin necesidad de dis-
poner de un ordenador.

Asimismo, Kindle ha aumen-
tado su oferta de titulos en un 67
por ciento desde su lanzamiento,
y actualmente tiene un catalogo
de 230.000 libros, ademas de
blogs, periddicos y revistas. Cada
descarga tiene un precio distinto:
un bestseller cuesta, por ejemplo,
unos 10 dolares.

El ‘iPod editorial’

Analistas de Citigroup ya han
calificado este aparato como el
“iPod del sector editorial” y pro-
nostican que Amazon ingresara el
proximo afio unos 1.200 millones
de dolares (alrededor de 928
millones de euros) gracias a su
lector.

Kindle es posiblemente el
mas popular, pero no es el Unico

Ya esta disponible para el paciente la
Tarjeta de Usuario del Grupo HM

partir de junio, en las recep-

ciones de los centros del
Grupo Hospital de Madrid estaran
disponibles equipos que permiti-
ran a sus pacientes imprimir sus
Tarjetas de Usuario del Grupo HM,
con las que sus portadores tendran
acceso a numerosas ventajas.

Para obtener la Tarjeta de
Usuario del Grupo HM, es necesa-
rio entrar en nuestra pagina web,
www.hospitaldemadrid.com, y pin-
char en “Alta Tarjeta GHM”. En ese
apartado, el paciente debera cum-
plimentar el formulario con sus

datos, registrarse y obtener su
codigo de acceso (NIP), que le ser-
vird como numero de identifica-
cion para todas las gestiones que
desee realizar, entre ellas la posibi-
lidad de citarse on line para cual-
quier especialidad médica en
todos nuestros hospitales.

Una vez que los datos del
paciente hayan sido validados en el
sistema, éste recibird un correo
electrénico con su NIP, que debera
utilizar para activar su cuenta de
usuario la primera vez que acceda
al sistema. El login y contrasefia de

cada usuario tienen caracter per-
sonal e intransferible, y las
citas siempre deben solicitar-
se con los datos del destinata-
rio final de la misma. A partir
de junio, para imprimir la Tar-
jeta de Usuario del Grupo
HM, el paciente solo tiene
que acercarse a los quioscos
instalados en las recepciones
de nuestros hospitales vy
seguir los pasos que el equipo

indica. En ese momento se regis-
trard también la huella digital del
usuario, con la que el mismo podra
identificarse en todos nuestros
centros.

Los portadores de estas tarjetas
podran disfrutar en
breve de numero-
sas ventajas,
beneficios y
descuentos
en nuestros
servicios, .
que esta- |
ran dispo-
nibles para
su consul-
ta, y siem-
pre actuali-
zados, en
nuestra
pagina
web.

E. Sacristan/ :
T. Rey e
Tu Hospital

lector de libros electrénicos a la
venta en el mercado. Asi, en octu-
bre de 2006, Sony lanz6 su Rea-
der, del que se han vendido ya
300.000 unidades. La ultima ver-
sién dispone, incluso, de pantalla
tactil, aunque no tiene conexién
inalambrica a Internet como Kind-
le.

En el sector se rumorea que
dos fabricantes asiaticos proyec-
tan el lanzamiento de lectores de
libros electrénicos y un informe
de Credit Suisse estima que un 16
por ciento de los hogares de
Estados Unidos dispondra de uno
de estos aparatos en 2011.

También en el movil

El libro electrénico podria ser
en breve algo habitual incluso en
la pantalla del teléfono movil.
Esta misma semana, Google
anuncioé que pondra 1,5 millones
de titulos de su biblioteca virtual
Google Book Search a disposi-
cion de los usuarios del iPhone de
Appley de los teléfonos que ope-
ran con el software Android,
desarrollado por el propio busca-
dor. El servicio sera gratuito y per-
mitird a los usuarios estadouni-
denses acceder a 1,5 millones de
titulos —s6lo 500.000 para los de
fuera de este pais—.

Tiendas
Musgo en el
Grupo HM

esde el mes de abril,

Musgo dispone de tiendas
en los hospitales universitarios
Madrid Sanchinarro y Madrid
Monteprincipe, en las que
pacientes y familiares podran
encontrar la mejor seleccién de
sus productos: regalos, bisute-
ria y accesorios de moda, bol-
Sos y marroquineria, ropa (en
Sanchinarro), accesorios de
bebé (en Monteprincipe) y un
largo etcétera, primando siem-
pre la calidad y la originalidad
que hace famosa a esta presti-
giosa marca. Ademas, ambas
tiendas mantendran la venta
de prensay chucherias.

Para dar el mejor servicio,
las tiendas Musgo de nuestros
centros abriran de forma ininte-
rrumpida de lunes a viernes, de
09.00 a 20.00 horas; y sabados
y domingos, de 10.00 a 14.00 h.

Frente a Kindle o al lector de
Sony, el nuevo servicio de Google
no incluye bestsellers y la resolu-
cion y tamafio de su pantalla es
mucho menor. Sin embargo, los
expertos coinciden en que no hay
que subestimar el potencial de
los méviles en el sector editorial
digital.

Este servicio y otros similares,
como la aplicacion eReader de
iPhone, permiten al usuario des-
cargar comodamente contenidos
en cualquier lugar utilizando un
aparato que ya tienen y sin tener
que gastar entre 300 y 400 ddla-
res en un nuevo lector, apuntan
los especialistas.

Futuro en Medicina

Por otra parte, estos dispositi-
vos permitirdn llevar multiples
libros en el bolsillo y, ademas,
facilitan una consulta agil y rapida
en la consulta, o a pie de cama
del paciente. Asi, las mayores edi-
toriales médicas estan empezan-
do a ofrecer sus titulos para estos
dispositivos, por lo que se aveci-
na un cambio importante en la
forma de consultar la informacion
de los manuales de Medicina.

% francois.peinado@telefonica.net

Nueva novela
del Dr. Julio
Castedo

na novela electrizante de
Uamor, desamor y supervi-
vencia”. Asi describe el cate-
dratico de la Real Academia
Espafiola Luis Maria Anson la
nueva novela del Dr. Julio Cas-
tedo, El jugador de ajedrez.
Autor de dos ensayos, dos
colecciones de relatos y otra
novela, este especialista en
Neurorradiologia, que trabaja
en los hospitales universitarios
Madrid Monteprincipe, Madrid
Torrelodones y Madrid Sanchi-
narro, compagina su actividad
con la creacion literaria.

La segunda novela del Dr.
Castedo “es una crénica estre-
mecedora de la epifania del
amor en tiempos de desolacion
y de la miseria moral”, reza la
sinopsis de Gonzalo Ugidos.
Un sugerente adelanto de una
novela escrita por un maestro.

Redaccion
Tu Hospital

E.S.R.
Tu Hospital



PREVENCION PRECOZ PERSONALIZADA (PPP):
NUEVA FRONTERA CONTRA EL CANCER

HM Hospitales desarrolla un programa de diagnostico precoz del cancer

,s?

En Espana una de cada cuatro mujeres y uno de cada tres varones desarrollard un cincer a lo largo de su vida
L ]
El diagndstico precoz de los tumores mas frecuentes, como son los de colon, mama, prostata, pulmén, etc, aumentan las posibilicades
de curacidn de los mismos hasta un go%

-
Diferentes pruebas, incluso genéticas, realizadas a partir de cierta edad, pueden conducir al hallazgo de procesos cancerigenos
cuando adn no producen ningdn sintoma, por lo cual disponemaos del
CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (C10CC)
El C10CC, centro de referencia dirigido por el Dr. Manuel Hidalgo, procedente de la Universidad Johns Hopkins de Baltimore, y anexo
al Hospital Universitario Madrid Norte Sanchinarro, cuenta con profesionales de referencia en cada tipo de tumor, la tecnologia mas

avanzada, en algiin caso (nica en Espana, asi como acceso a la investigacion clinica a través de la participacion en ensayos clinicos
internacionales con los farmacos mas novedosos®

La decision es suya: Esperar o adelantarse
Consulte a su médico

Jefe de la Unidad de PPP: Dr. Niko Mihic
Contacto: ppp@hospitaldemadrid.com, TIF: 91 756 78 g5

PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LAS PERSONAS

1. Datos de la Sociedad Espafiols de Oncologia Médica [SEQM: ww#.S8am orgl. Febrero 2009
Par el acuerdo del CIOCE con @l grupa START, pionero en el descubrimiento y distribucién de nuevos firmacos oncoldgicos, nuesiros enfermos tienen acceso inmediato a los mismos
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HOSPITALES
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HOSPITAL UNIVERSITARID
MADRID TORRELODDNES

HOSPITAL UNIVERSITARIO

HOSPITAL UNIVERSITARID
DE MADRID MADRID MONTEPRINCIPE
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
MADRID SANCHINARRO
TIf. 91756 78 00

CENTRO INTEGRAL DNCOLOGICO
CLARA CAMPAL (CIOCC)
T, 9oz 107 469

www.hospitaldemadrid.com
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