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JORNADA SOBRE CALIDAD ORGANIZADA POR GRUPO HOSPITAL DE MADRID Y TUV RHEINLAND

El Grupo HM aborda la gestion de la
calidad y su adaptacion autonomica

Lal Jornada sobre Gestion de la Calidad Total en el Sector
Sanitario, organizada por el Grupo Hospital de Madrid y el sector de la salud y analizé su abordaje por parte de las
TUV Rheinland, trato, de la mano de numerosos expertos

Gran éxito de la
Unidad de
Prevencion Precoz
Personalizada

Desde que se puso en mar-
cha a principios de ano, ya han
pasado por ella mas de 450
pacientes, que han recibido
recomendaciones para optimi-
zar su salud, tras someterse a
pruebas personalizadas en fun-
cién de sus vulnerabilidades y
factores de riesgo.

Antoli-Candela: “El
98% de los casos
de otosclerosis
mejora con cirugia
primaria”

El jefe del servicio de Otorrino-
laringologia del Grupo HM
explica los avances en implan-
tologia y valora las nuevas vias
de tratamiento con laser.

Gripe A: expertos sientan las bases
para emprender medidas mas eficaces

diferentes comunidades auténomas.

en la materia, laimportancia de la gestion de la calidad en

Los dres. Delgado Rubio, Abarca Cidén y Abarca Campal, junto a Inma Castilla de Cortazar y a Juan José Giie-
mes, inauguraron el simposio.

Un simposio dedicado a la gripe A, organi-
zado por el Grupo HM y la Universidad
CEU-San Pablo, puso en comiin los conoci-
mientos de mas de 25 expertos, que elabo-

La accion de la cafeina sobre el cerebro abre
lineas de investigacion frente al alzheimer

Diferentes estudios han esta-
blecido relaciones entre el consu-
mo de cafeinay una menor proba-
bilidad de sufrir enfermedades
neurodegenerativas. Aunque
estos estudios son sélo poblacio-
nes, dejan abiertas lineas de inves-
tigacion sobre las propiedades
para la salud del café también en
parkinson, cancer o diabetes.

raron una radiografia de la situacién actual
de la epidemia y sentaron las bases para
una politica sanitaria que permita un abor-
daje mas eficiente frente a la pandemia.

Nuestra vocacion: Calidad, seguridad y resultados

OPINION
En defensa de la
sanidad privada

El doctor Juan Abarca
Cidén aboga por la colabo-
racion de la sanidad publica
y la privada para resolver los
problemas de la sanidad en
nuestro pais.
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Estudios sobre
baldn intragastrico

Esta técnica se consolida
como tratamiento idéneo
frente al sobrepesoy la obe-
sidad por su alta tasa de
éxito.
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Patologias de la
columna

Las ventajas y desventa-
jas de los nuevos tratamien-
tos de columna, a debate en
una jornada organizada por
el Grupo HM.
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HMT
Diagnastico
prenatal en HMT

Esta nueva unidad per-
mite a las embarazadas
obtener una mayor seguri-
dad en el seguimiento de la
gestacion sin tener que des-
plazarse a otros centros del
Grupo HM.
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Un ano de la Unidad
CIOCC-START

Se ha convertido en refe-
rente en investigacion de
farmacos contra el cancer en
nuestro pais.
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MODELOS DE GESTION DE HOSPITALES IBEROAMERICANOS

El CIOCC atrae a representantes de la
Conferencia General Iberoamericana

delegacion de gestores y Ante la celebracién este mes del Congreso Internacional de Hospitales IHF, los doctores Juan Abar-

a
Lexpertos relacionados con el
mundo sanitario de la Conferencia
General Iberoamericana sobre Ges-
tién Hospitalaria y de Servicio de
Salud, que tiene por objetivo dar a
conocer las experiencias de éxito
en los hospitales iberoamericanos,
ha visitado el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro (HMS) y el Cen-
tro Integral Oncoldgico Clara Cam-
pal (CIOCC), anexo al mismo.
Durante el encuentro, la delegacion
pudo conocer las caracteristicas
diferenciadoras y el innovador
modelo de gestion de ambos cen-
tros y visitar sus instalaciones.

El Dr. Juan Abarca Ciddn,
director general del Grupo Hospi-
tal de Madrid (HM), destacd
durante su presentacién el carac-
ter integral y horizontal de todos
los centros de este grupo hospita-
lario, asi como la existencia de
servicios centralizados, lo que
permite que “funcionen como un
solo hospital”.

El Dr. Abarca explic6 ademas

ca Cidén, director general del Grupo HM, y Manuel Hidalgo, director del Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC), han presentado a una delegacién de la Conferencia General Iberoamericana
el modelo de gestién de este cancer centery del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro.

que el sistema integral del Grupo
HM “se basa en la calidad desde el
punto de vista de la gestiéon”,
como lo demuestra el hecho de
contar con las certificaciones ISO
9001:2000 de gestién de la cali-
dad; ISO 14001:2004, de gestion
medioambiental;, 'y  OHSAS
18001:2007, de gestidn de riesgos
laborales.

Ello ha llevado a unos resulta-
dos que el Grupo HM hace publi-
cos para promover la mejora conti-
nua de la asistencia hospitalaria y,
sobre todo, para facilitar a los
pacientes la necesaria informacion
para que elijan libremente.

Los tres vértices

Asimismo, el director general
del Grupo HM destacé la integra-
cién en su modelo de gestién de
asistencia de calidad, docencia e

Miembros de la delegacién de la Conferencia General Iberoamericana junto a
responsables del Grupo HM.

investigacion. “Actualmente —
aseguré el doctor Abarca Cidon—,
participamos en 30 ensayos clini-
cos fase lll, en ocho fase Il y en cua-
tro fase I; y somos promotores de
dos ensayos clinicos fase lll, dos
fase Il y uno fase 1"”.

Modelo del CIOCC

En la visita de la delegacién de
la Conferencia General lberoame-
ricana, el Dr. Manuel Hidalgo,
director del CIOCC, expuso las
caracteristicas que hacen Unico en
Espana a este centro: su asistencia

integral, horizontal, multidiscipli-
nar e individualizada; su organiza-
ciéon por programas oncoldgicos
centrados por patologias; el estar
anexo a un hospital general médi-
co-quirdrgico; la participacion en
el mismo de los mejores profesio-
nales en cada éarea y la dotacién
tecnoldgica con la que cuenta.

“En el dltimo semestre—afir-
mé Hidalgo— hemos visto a 800
pacientes nuevos, lo que nos situa-
rd en unos 1.700 en todo 2009 a
final de afio y nos coloca a la cabe-
za de la Comunidad de Madrid y
en los primeros puestos a nivel
nacional”.

En cuanto a investigacion en
Oncologia, y a través de la Unidad
de ensayos clinicos fase | CIOCC-
START, estad muy por delante de lo
que actualmente se hace en Espa-
fia y en términos europeos se colo-
ca a un nivel muy competitivo, ya
que en el primer semestre de 2009
han sido 90 los pacientes incluidos
en ensayos clinicos, dijo. No obs-
tante, para seguir mejorando, el
centro se plantea unificar los pro-
gramas informaticos, la expansion
del Laboratorio de Dianas Tera-
péuticas, la acreditacion MIR para
Oncologia, la consolidaciéon de
actividades y el aumento de la
labor investigadora.

Redaccién
Tu Hospital

El Grupo HM retine a expertos de
todo el pais para destacar la
importancia de una gestion de calidad

a calidad forma parte de las
Lactividades sanitarias, por lo
que los centros sanitarios implan-
tan sistemas de gestion para poner
de relieve su calidad asistencial. A
la luz de este escenario, el Grupo
Hospital de Madrid (HM) y TOV
Rheinland, con la colaboracién del
Instituto Europeo de Salud y Bie-
nestar Social y la Universidad CEU-
San Pablo, organizaron la “l Jorna-
da sobre Gestién de Calidad Total
en el Sector Sanitario”, enla que se
debatié sobre diversas experien-
cias respecto a la calidad.

Durante la inauguracién de la
jornada, el Dr. Juan Abarca Cidén,
director general del Grupo Hospi-
tal de Madrid, destacé la impor-
tancia de la “calidad integrada” en
todos los servicios y procedimien-
tos hospitalarios, y opind que ésta
“deberia estar mucho méas implan-
taday ser obligatoria”.

El director general de la Agen-
cia de Calidad del Ministerio de
Sanidad, D. Pablo Rivero, quien
presidi6 la inauguracién del
encuentro, felicité al Grupo HM
por su trayectoria y por “su iniciati-
va de publicar sus resultados médi-
cos” desde sus inicios.

Calidad asistencial

En la mesa redonda “Gestidn
de la calidad asistencial. Atributos
de la calidad asistencial”, mode-

Los expertos invitados a participar en la “l Jornada sobre Gestién de Calidad Total en el Sec-

tor Sanitario”, organizada por el Grupo Hospital de Madrid y TUV Rheinland, profundizaron

sobre la importancia de la gestion de calidad y analizaron el desarrollo, la implantacién y la

evaluacién de distintos modelos autonémicos.

rada por la Dra. Celia Moar, direc-
tora de Calidad y Gestién Hospi-
talaria del Grupo HM, el director
de Procesos de esta empresa hos-
pitalaria, Fernando Carracedo,
afirmé que la calidad asistencial,
en la que participan los profesio-
nales sanitarios, las infraestructu-
ras y medios de un centro y sus
servicios de hosteleria, “garantiza
la seguridad del paciente y su
atencién integral, al tiempo que
optimiza la eficiencia de procesos

| Dr. Juan Abarca
Cidon, director ge-
neral del Grupo HM,
afirmé que la calidad
"deberia estar mucho
mas implantada y ser

obligatoria”

El Dr. Juan Abarca Cidén recogié la renovacién del certificado de la norma
ISO 14001:2004 tras la inauguracién de la jornada.

asistenciales y terapéuticos y el
consumo de recursos”.

Joaquin Uris, auditor de Siste-
mas de Gestion de Calidad
(IRCA), explicd que buscar la préac-
tica clinica de calidad es “tan sen-
cillo, y a la par tan complejo”,
como “hacer lo que se necesita

de la forma en hay que hacerlo;
hacer las cosas adecuadas, ade-
cuadamente; y hacer las cosas
correctas, correctamente”.

La comparacion de criterios en
los modelos de gestidon mas comu-
nes en Espana, la ISO 9001 y el
EFQM", centrd la segunda mesa

redonda de la jornada. En ella,
César Vacchiano, vocal del Conse-
jo de Administracién del Grupo
HM, asegurd que en esta empresa
hospitalaria el compromiso con la
calidad “es una evidencia que
alcanza todos los procesos y se tra-
duce en resultados a difundir”.

Medio ambiente y salud

En cuanto a “La gestidn
medioambiental, la eficiencia
energética y la sostenibilidad en el
ambito  sociosanitario”, tema
debatido en la tercera mesa redon-
da, Javier Tejedor, responsable de
Medio Ambiente del Grupo HM,
sefalé que para hacer frente al
extenso y riguroso volumen de
normativa medioambiental las
empresas deben “internalizar el
medio ambiente en la toma de
decisiones diarias”.

“La implantaciéon en los hospi-
tales de un sistema de gestién para
la salud laboral (OSHAS 18001)”
centré las ponencias de la Ultima
mesa redonda. La jornada concluyé
con la intervencién de la Dra. Alicia
de la Cuerda, directora de Preven-
cion de Riesgos Laborales del
Grupo HM, quien explicd que el
grupo ha integrado la prevencion
en todos los niveles organizativos.

Redaccion
Tu Hospital
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No pretendo que lo que se des-
prenda de estas lineas sea una
queja, sino una denuncia de la reali-
dad que vivimos y ante la cual la
principal respuesta deberia estar en
los miembros que constituimos el
sector sanitario privado.

No resulta facil prosperar si te
dedicas a la sanidad privada, donde
la competitividad se ve exponen-
cialmente aumentada por la sani-
dad publica y la actitud de la Admi-
nistracion hacia ambas. Por defecto,
en lo que respecta a las Administra-
ciones Publicas, parece que todo lo
referente a la salud es por y para la
sanidad publica, sin considerar a la
sanidad privada.

Mientras los de un lado se
empefan en culpar de todos los
males de la sanidad a la “privatiza-
cién”, cuando en las comunidades
en las que gobiernan, en ocasiones,
dejan todo el servicio sanitario en
manos privadas, los privatizadores
del otro se empenan en plantear
que, a pesar de que ponen en
manos del sector privado la sanidad
publica, no la estan privatizando. Es
como si la sanidad privada fuera la
pelota que se sitla en un lado u otro
del campo segln interese, pero de
la que nadie se quiere hacer cargo,
aunque sin ella no hay partido.

La privada implica el 30 por cien-
to de la sanidad global del pais,
genera cerca del 2,5 por ciento del
PIB y, en el caso del doble asegura-
miento, permite a la sanidad publica
descargarse de una enorme propor-
cién de gasto —en la Comunidad
de Madrid, cerca de 500 euros al
afio por cada madrilefio—; si no
fuera asi, estas cantidades podrian
comprometer el sistema sanitario.

Tanto en la sanidad publica
como en la privada, existe un por-
centaje de sanidad buena y mala.
De los cerca de dos millones de fun-
cionarios que pueden elegir con
qué sanidad cubrir sus necesidades
sanitarias, cerca del 85 por ciento
eligen la privada. Sin embargo, en

En defensa de la
sanidad privada

DR. JUAN ABARCA CIDON
DIRECTOR GENERAL DEL GRUPO HOSPITAL DE

este pais, por defecto, la sanidad
privada se toma por incompetente y
por deshonesta, y los politicos, salvo
excepciones, no se aprestan a
representarnos abiertamente; que-
damos para recurrir cuando, por
falta de recursos, incapacidad para
gestionar de manera viable o, sim-
plemente, cuando existe una pléto-
ra asistencial inesperada que no hay
forma de absorber por el sistema
publico de turno, se ven con el agua
al cuello. Paralo demés, se nos man-
tiene en el méas puro ostracismo y
marginalidad, por mucho que haga-
mos méritos, consigamos acredita-
ciones, expongamos nuestros resul-
tados o lideremos proyectos de
innovacioén. Cuando no hacemos
falta, sencillamente, no existimos.

Ademas, la sanidad publica vive
un momento de dificil solucién y la
realidad de la sanidad universal esta
en entredicho, pues si bien es cierto
que todo el mundo tiene acceso a
ésta, no es igual ponerse enfermo
en la capital que en un pueblo de
provincia.

La Constitucion y las leyes que la
desarrollan reconocen el derecho a
la sanidad universal en condiciones
de igualdad efectiva para todos los
espanioles. Pero, sin duda, no deter-
minan de forma alguna a través de
qué o quién se deben ejecutar estos
derechos.

Por tanto, en el sector sanitario
privado debemos mantener una
oferta sanitaria de la mayor calidad
posibley, al tiempo, convencery dar
a conocer que a través de la gestién
privada de la salud se puede ofertar
una solucién a la demanda de los
ciudadanos que, hoy por hoy, es
definitiva, alternativa y complemen-
taria a la sanidad publica.

En mi opinidn, las Administracio-
nes PUblicas deberian quizés desviar
su foco de atencion de quién oferta
esa sanidad universal, no politizarla
y salvaguardar el derecho elemental
a la salud de luchas politicas que al
ciudadano no le aportan nada.

Envianos tus consultas

Si tienes alguna duda y quieres que uno de los profesionales del
Grupo Hospital de Madrid la resuelva en el préximo ndmero de Tu
Hospital, mandanos tu consulta por correo electrénico a: evasa-
cristan@hospitaldemadrid.com,indicando “Consulta Tu Hospital”

La gestion de la calidad
y la contencion del gasto sanitario

e estd hablando mucho de

la sostenibilidad del sistema

sanitario en su globalidad
sin caer en la cuenta de que sobre
lo primero y principal que hay que
actuar es sobre el control del
gasto sanitario.
No es posible soslayar, y ademas
es inevitable, que en los tiempos
actuales el envejecimiento de la
poblacién, junto con otros facto-
res conocidos por todos, esta
haciendo que el gasto sanitario
crezca de manera imparable. Las
autoridades sanitarias se escudan
diciendo que en Espafna el PIB
invertido en Sanidad —el 8,5%,
del cual el 6% es gasto publicoy el
2,5% es gasto privado— es toda-
via bastante inferior al de los pai-
ses de nuestro entorno y mucho
menor que el invertido en Estados
Unidos, que todavia tenemos
margen de gasto. Esta afirmacién
supone no querer ver las cosas
como son. Primero, porque no se
puede considerar a la sanidad dni-
camente desde lo que supone
como gasto, sin contar lo que pro-
duce de ingreso, que en esos pai-
ses en los que se invierte mas can-
tidad del PIB, y sobre todo en
EEUU, es mucho mayor del que se
genera en nuestro pais. Segundo,
porque nuestra legislacion nos
exige dar cobertura a la totalidad
de la poblacién y que ésta debe
ofrecerse en condiciones de igual-
dad efectiva para todos.
En la actualidad el desarrollo de
ciencias como la biotecnologia o
el avance de la innovacién en las
técnicas diagndsticas y terapéuti-
cas hacen que el principio de
igualdad efectiva para todos sea
una utopia. Existen diferencias
que producen consecuencias rea-
les en los tratamientos, y por tanto
en la evolucion de los pacientes,
por criterios tan simples como la

localizacion del paciente o simple-
mente porque las Ultimas tecnolo-
gias no pueden ser accesibles a
todo el mundo, haciendo que ese
principio de igualdad efectiva sea
autoridades
sanitarias insisten en decirnos que
con el crecimiento de uno o dos
puntos en el PIB serd suficiente,
pero no quieren ver que, si bien la
salud de los pacientes es dificil de
controlar, intervenir y predecir la
evolucién de la ciencia y de los
costes que esto implicara es
misién imposible. Seguiremos sin
ver que las diferencias en la asis-
tencia sanitaria entre unos y otros
son cada vez mas grandes.

Antes de plantearnos cémo incre-
mentar la financiacion que, obvia-
mente, se va a necesitar, debemos
empezar por reducir los costes
los cimientos

inalcanzable. Las

actuales creando

que hagan que esas diferencias
sean las minimas posibles y poda-
mos asi acercarnos a lo que la ley
nos exige. Para ello debemos
implantar sistemas de gestion
sanitaria en los que impere la efi-
ciencia, determinada por
mejores resultados al menor coste
posible, y la seguridad de los

pacientes.

Los sistemas de gestién de la cali-
dad, como instrumentos de ges-
tién integral, garantizan la admi-
nistracién de recursos de manera
ordenada y programada. La ges-
tién hospitalaria es como una
rueda dentada en la cual cada
diente debe encajar perfectamen-
te coordinado con los demas,
para que al final salga el mejor
resultado posible. Se tiene la cre-
encia errénea de que el éxito o el
fracaso de la asistencia sanitaria
pasa Unicamente por la relacién
médico-paciente, cuando la reali-
dad es muy distinta y describe,
actualmente, que un 5-15% de los

pacientes ingresados sufre efec-
tos adversos evitables, que van
desde errores en la medicacion a
efectos derivados de una mala
gestion del mantenimiento de la
tecnologia o las estructuras, o
errores producidos por la dispen-
sacion de las dietas. Y todo ello
significa mucha salud y mucho
dinero.

Ademas, los sistemas de gestion
de calidad indican y garantizan que
se destinen los recursos necesarios
y suficientes para el buen funciona-
miento de las unidades, evitando
las situaciones de abultamiento
excesivo de recursos que ponen en
jaque al sistema de gestién actual
por hacerlo inviable, e impidiendo
que los recursos sean demasiado
escasos para aquellos que traten
de priorizar la gestion econémica a
la seguridad de los pacientes.

En cualquier caso es obligacion de
las autoridades sanitarias, de todo
nivel y origen, tratar de prevenir
que los pacientes sufran cualquier
tipo de mal innecesario, al menos
para que no salgan de las institu-

los ciones sanitarias peor de lo que

entraron por nuestra culpa como
gestores. El paciente es la principal
motivacion de nuestra actividad; el
principioy el fin de la misma. Con la
implantacion de sistemas de ges-
tién de calidad se reducen al mini-
mo estas posibilidades, ganando
en eficacia y seguridad, se controla
el gasto y nosotros podriamos dor-
mir mucho mas tranquilos. Por Ulti-
mo, pensemos en por qué la
implantacion de estos sistemas de
gestion son de obligado cumpli-
miento desde hace muchos anos,
por ejemplo, en la industria del
automovil.

Ya que no es posible poner al
alcance de todos los avances de la
ciencia, al menos que todos los
sitios sean igual de seguros.

Nuestra vocacién: Calidad, seguridad y resultados
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UNIDAD DE PREVENCION PRECOZ PERSONALIZADA DEL GRUPO HOSPITAL MADRID

La prevencion tiene calado entre los pacientes

ace ya nueve meses que la

Unidad de Prevencién Pre-
coz Personalizada (PPP) del
Grupo Hospital de Madrid aten-
dié a su primer paciente, un
periodo en el que los profesiona-
les que forman parte de este ser-
vicio han examinado a mas de
450 pacientes.

Esta unidad, dirigida a detec-
tar y evaluar enfermedades exis-
tentes e identificar factores de
riesgo que pueden llevar a una
futura patologia, asi como hacer
recomendaciones para optimizar
la salud actual y futura del indivi-
duo, es pionera en nuestro pais
porque adapta las pruebas vy
consejos a cada paciente indivi-
dual, en lugar de realizar pruebas
estandarizadas e iguales para
todos ellos, y concentra la gran
mayoria de las pruebas y consul-
tas en la propia unidad —del
Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro (HMS) o en la del
Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe (HMM)—, de
manera que hay un minimo des-
plazamiento del paciente, lo que
contribuye a la eficacia de la revi-
sion.

| objetivo es que

el paciente se des-
place lo minimo posi-
ble dentro del hospi-
tal y ofrecerle unare-
vision médica com-
pletay personalizada

Segun explica el director de
la Unidad de PPP, el Dr. Niko
Mihic, “el objetivo principal de
esta iniciativa es lograr que el
paciente se desplace lo minimo
posible dentro del hospital y
ofrecerle una revision médica
completay, sobre todo, persona-
lizada, identificando factores de
riesgo y detectando posibles
patologias, si es que existen”.

“Concentrando la mayoria de
las actividades y estudios en un
espacio fijo —continda el direc-
tor de la Unidad de PPP—,
somos mas eficaces con el tiem-
po disponible, tanto el nuestro
como el del paciente, reducimos
la exposicion de éste a infeccio-
nes nosocomiales y podemos
situarle en el centro de la activi-
dad, y que él lo sienta como tal”.
“Hemos conseguido este objeti-
vo, ya que la casi totalidad de los
pacientes salen de la unidad Gni-
camente para realizarse estudios
radioldgicos, y las mujeres para

La prevencién es la mejor medicina, y el diagnéstico precoz de numerosas enfermedades permi-
te porcentajes de curacion muy superiores a los que se logran cuando la patologia se detecta en
fases avanzadas. Por el ello, el Grupo Hospital de Madrid puso en marcha a principios de afio una
Unidad de Prevencién Precoz Personalizada por la que ya han pasado mas de 450 pacientes.

la consulta en el servicio de Gine-
cologia”, anade.

Para alcanzar estas metas,
ademés de contar con todos los
recursos humanos y tecnoldgicos
necesarios, la Unidad de PPP
prepara la cita enviando un cues-
tionario exhaustivo al paciente
unos dias antes de que acuda al
servicio, lo que ayuda a preparar-
le para su revisién y a que los
médicos de la unidad dirijan las
pruebas o consultas con los
especialistas, personalizando asi
al maximo el estudio. Una parte
de la revisidon que los pacientes
agradecen mucho, segun afirma
el Dr. Mihic.

La Unidad de PPP del Grupo
HM contempla dos tipos de pro-
gramas para los pacientes, pres-
cribiéndose en ambos casos las
pruebas por indicaciéon médica y
segun las necesidades individua-
les de cada paciente.

El Ejecutivo, primero de los
programas de revision, contem-
pla una analitica completa de
laboratorio, estudio radioldgico,
examen fisico y anamnesis por el
médico de la unidad, evaluacion
con el cardidlogo (incluyendo
pruebas cardioldgicas) y, en el
caso de las mujeres, se incluye
también revisién ginecoldgica,
ademas de pruebas de audiome-
tria, espirometria, agudeza
visual, presidon intraocular y
fondo de ojo.

En cuanto a la revision Ejecu-
tivo-Plus, abarca todo lo ante-
riormente mencionado, ademas

Dr. Niko Mihic, director de la Unidad de PPP del Grupo Hospital Madrid.

de pruebas analiticas de labora-
torio méas exhaustivas, ecografia
doppler de troncos supra-aérti-
cos y aorta abdominal, colonos-
copia (o colonoscopia virtual) y
consultas con el oftalmédlogo, el
dermatdlogo y el ginecdlogo o
urélogo.

Sin embargo, con el objetivo
de ofrecer una evaluacién total-

mente personalizada, se pueden
ampliar las pruebas programa-
das en casos que no se encua-
dren en ningun grupo estandari-
zado o cuando, durante la explo-
racion, se detecte cualquier ano-
malia o hallazgo que no encaje
con los pardmetros de la normali-
dad, y que serén incluidas en el
informe final, sugiriendo investi-

Las preguntas mas frecuentes

Si el médico cree necesario realizar mas prue-

¢Tengo que venir en ayunas?

Las pruebas incluyen una extraccién de anali-
ticasanguinea al comienzo de las mismas, justo
después de formalizar su admision, porlo que
es necesario un ayuno minimo de ocho horas.
Si estas pruebas incluyen alguna endoscopica,
se adjuntara la informacién necesaria cuando

se formalice la cita.

¢Se administra algtin tipo de medicacién o
contraste radioldgico durante las pruebas?
Algunas de las pruebas que se realizan en la
Unidad de PPP requieren de la administracion
de contrastes. Nuestro personal le informara
detalladamente de los requerimientos y le fa-
cilitard un consentimiento informado.

bas, ;se haran en el momento?

Si el especialista considera necesario realizar
alguna prueba complementaria, ésta se reali-
zara el mismo dia, si es posible, o se citard ala
mayor brevedad posible.

¢Me entregaran losinformes de las pruebas

en el momento de terminar de realizarlas?

Todas las pruebas necesitan de un tiempo para
ser valoradas. Una vez recopiladas le sera en-
tregado un informe definitivo en un plazo apro-
ximado de siete dias. No obstante, el médico
responsable le entregara el mismo dia un in-
forme provisional, en el que le adelantara mu-
chos de los resultados obtenidos.

gaciones ampliadas, consultas o
tratamiento a seguir.

La organizacién de la Unidad
de PPP permite dar un informe
preliminar al paciente al final de
la cita, mientras que el informe
definitivo se le envia siete dias
después de la misma.

Las ventajas para los pacien-
tes de este tipo de iniciativas de
prevencion precoz son incuestio-

n este tiempo se

han detectado va-
rios canceres en fase
precoz, insuficiencias
coronarias, diabetes,
colesterol y problemas
de tiroides

nables, ya que estadisticas
recientes han demostrado que
en el 34% de los pacientes que
se someten a estas pruebas se
han identificado patologias pre-
viamente no diagnosticadas.

Asimismo, el beneficio de
detectar y poder tratar cualquier
patologia dentro del mismo hos-
pital, mas ain cuando se puede
contar con un centro vanguardis-
ta como el Centro Integral Onco-
l6gico Clara Campal, anexo al
HMS, es inestimable. De hecho,
la Unidad de PPP utiliza progra-
mas orientados a la deteccidn
del cancer, y el mejor apoyo para
ello es tener anexo un centro
integral especializado en esta
patologia. Muestrade elloy de la
eficacia de la unidad es que, en
palabras de su director, “se han
detectado varios cénceres en
fase precoz” gracias a estas revi-
siones, en las que también se han
producido “hallazgos de insufi-
ciencias coronarias, y muchisi-
mos de diabetes, niveles altos de
colesterol o problemas de tiroi-
des”.

Desde la puesta en marcha
de la Unidad de PPP, se ha incre-
mentado el personal destinado a
la misma, asi como el nivel de
individualizacidn de las pruebas,
que seguird aumentando aln
mas si cabe. Para el Dr. Mihic, el
balance es claramente positivo:
“Lo mejor de estos meses ha
sido que la unidad ha funcionado
desde el principio segun sus con-
ceptos iniciales y que el nivel de
satisfaccion de los pacientes con
sus revisiones es muy elevado”.

Eva Sacristan
Tu Hospital
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SIMPOSIO DEDICADO A LA NUEVA GRIPE ORGANIZADO POR EL GRUPO HM Y LA UNIVERSIDAD CEU-SAN PABLO

Los médicos hacen una radiografia
precisa de la gripe A en Espana

Mas de 25 conferenciantes de referencia se dieron cita en un simposio organizado por el Grupo HM y la Facultad de Medicina de la
Universidad CEU-San Pablo dedicado a poner en comiin los conocimientos sobre los aspectos que mas preocupan a los profesionales
sanitarios y la sociedad respecto a la gripe A. A lo largo del encuentro, los expertos hicieron un diagnéstico exacto de la situacién y
colaboraron para sentar las bases de una politica sanitaria que permita tomar las medidas mas eficaces frente a la pandemia.

EI Grupo Hospital de Madrid
(HM) y la Facultad de Medicina
de la Universidad CEU-San Pablo
organizaron los dias 5 y 6 de octu-
bre el simposio “La nueva gripe A:
aspectos epidemioldgicos, clinicos,
preventivos, terapéuticos y socia-
les” con el fin de hacer un anélisis
exhaustivo de la problematica de
esta pandemia y las repercusiones
que la misma tendré en Espana.
Durante la primera jornada,

LZ alarma actual es
esproporcionada
y los profesionales y
hospitales estan pre-
parados para cual-
quier escenario

Juan José Gliemes Barrios, conse-
jero de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, afirmé que “no hay
motivo para la alarma, aunque
sigue siendo necesario prestarle
muchisima atencién” y destacé “la
unidad de respuesta” en todas las
autonomias, lo que demuestra que
el Sistema Nacional de Salud es
“un buen sistema”.

Por su parte, el Dr. Abarca
Ciddn, director general del Grupo
HM, consideré que “la alarma actual
es desproporcionada, ya que los
profesionales y hospitales de nues-

Algunos de los asistentes al simposio sobre gripe A organizado por el Grupo HM y la Universidad CEU-San Pablo.

tro pais estan preparados para cual-
quier escenario, y las autoridades
sanitarias estan llevando las riendas
de la situacion correctamente”.
Refiriéndose a la organizacion
de este simposio por parte del
Grupo HM, el Prof. Alfonso Delga-
do Rubio, jefe del Departamento
de Pediatria del Grupo HM y cate-
drético de esta especialidad de la
Universidad CEU-San Pablo, afir-
mo que es “una muestra mas de la
vocacion del Grupo HM”.

Aspectos terapéuticos
La segunda jornada del simpo-
sio abordd, entre otras cuestiones,

los aspectos terapéuticos y farma-
colégicos de la gripe A. Jesus
Honorato, profesor de Farmacolo-
gia Clinica de la Universidad de
Navarra, hablé de los posibles efec-
tos adversos del tratamiento, “que
aparecen en unas 24-48 horas” y
que “no tienen por qué aumentar
con la prolongacién del mismo”.
Cuéndo, cdmo y a quién tratar
con antivirales son cuestiones fre-
cuentemente planteadas por los
facultativos, por lo que la presen-
tacion de la Dra. Magda Campins
Martin, de la Unidad de Medicina
Preventiva del Hospital Vall
d'Hebron (Barcelona), resulté de

especial interés. “Segun los crite-
rios del CDC (Centers for Diseases
Control) —recordé—, si la madre
manifiesta sintomas entre dos dias
antes y siete dias después del
parto, el recién nacido no debe
recibir profilaxis y, sélo si el neona-
télogo lo estima oportuno y/o el
bebé manifiesta sintomas, debe
aplicarse tratamiento”.

Estrategias politicas

Otra de las perspectivas de la
gripe A la conforman las estrate-
gias de politica sanitaria para
afrontarla.

El Dr. Mario Mingo, portavoz

del Grupo Parlamentario Popular
en la Comisién de Sanidad del
Congreso de los Diputados, repa-
s6 las medidas tomadas en Espana
y resaltd los puntos fuertes —
acuerdo entre el Gobierno y las
autonomias y decisiones pactadas
en el Consejo Interterritorial— y
los débiles —menor porcentaje de
vacunas que otros paises, inexis-
tencia de protocolos definidos
sobre el uso de antivirales y de cro-
nograma de vacunacion y falta de
fabrica de vacunas— de las estra-
tegias. Asi, recomendd la compra
de maés vacunas, la adquisicion de
suficientes respiradores, el segui-
miento de criterios cientificos, el
control de una posible mutacion
del virus y el aumento de la finan-
ciacién dedicada a la pandemia.

“Se requiere una actuacién
coordinada en la que el personal
sanitario tiene que llevar el lideraz-
go, los medios de comunicacién
tienen que ser responsables y los
ciudadanos han de colaborar”,
dijo, asegurando que “éste es uno
de los puntos donde mas trascen-
dencia tendrd la colaboracion
entre la sanidad publica y la priva-
da, ya que se van a necesitar todos
los recursos disponibles”. El Dr.
Abarca Cidén destacd la disponi-
bilidad del Grupo HM y de toda la
sanidad privada para colaborar en
la gestidn de la pandemia.

La evolucién del caso concreto
de la Comunidad de Madrid fue
minuciosamente explicada por el
Dr. José Eugenio Guerrero Sanz,
jefe de Servicio de Unidad de Cui-
dados Intensivos del Grupo Hospi-
tal de Madrid, mediante un simula-
cro en el que detalld el porcentaje
de casos afectados y los corres-
pondientes de hospitalizados e
ingresados en UCI durante la ola
pandémica de la gripe A.

Redaccién
Tu Hospital
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“En el 98% de los casos, la otosclerosis
mejora con cirugia primaria”

El Dr. Francisco Antoni-Candela, jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del Grupo Hospital de
Madrid, explica cuéles han sido los resultados de los Gltimos avances en implantologia y valora las
nuevas vias de tratamiento que se abren con la introduccién del laser en la microcirugia, la monito-
rizacién de los pares craneales y el empleo de implantes activos electrénicos.

Recientemente se ha celebra-
do la reunién de la Comisién de
Otologia de la Seorl-PCF, de la
que usted es presidente. ; Cuales
fueron las conclusiones o ideas
mas importantes planteadas en
este encuentro?

Estas reuniones se celebran
aproximadamente cada tres anos
con el fin de establecer normas
para mejorar el diagnéstico y trata-
miento de las hipoacusias, infec-
ciéon de oido y tumores. En esta
ocasion, los avances de los Ultimos
tres anos han sido muy importan-
tes y, consecuentemente, la utili-
dad de la reunién ha sido positiva-
mente valorada por los asistentes.
Los temas tratados en ella fueron
todos relacionados con la patolo-
gia del oido, su tratamiento y audi-
cién; especificamente, la otoscle-
rosis, la otitis media crénica y el
colesteatoma.

La conclusién en general es la
indicacion de los implantes, tanto
cocleares como de oido medio y
BAHA (Bone Anchored Hearing
Aid), por obtener con ellos mejo-
res resultados que en el pasado
gracias a las mejoras de los mis-
mos. Estas permiten ampliar sus
indicaciones a pacientes que en el
pasado no eran buenos candida-
tos para estos implantes.

Su participacién en esta reu-
nién se concreté en una ponencia
sobre el tratamiento quirdrgico de
la otosclerosis, ¢ qué avances en el
abordaje de la misma se han pro-
ducido en los tltimos tiempos?

En lo referente a la otosclerosis,
los avances conciernen a la indica-
cién de la cirugia y los resultados.
En nuestro servicio tenemos un 98
por ciento de mejorias auditivas
significativas cuando la cirugia es
primaria (intervenidos por primera
vez)y un 80 por ciento en revisiones
quirurgicas de los fracasos a largo
plazo. Esta dltima cifra contrasta
con el 58 por ciento que se tenian
antes de introducir en el tratamien-
to un tipo de cemento que permite
reconstruir el yunque en casos de
necrosis del mismo por decubito.

En cuanto a los audifonos
implanto-soportados, ; qué nove-
dades deben destacarse del
panorama actual?

DR. FRANCISCO ANTONI-CANDELA. Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del Grupo HM

aspectos: la forma de su coloca-
cidon para evitar reacciones cuta-
neas adversas y las mejoras en la
electrénica, que permiten mayor
calidad y direccionalidad de la
audicion.

¢Qué resul-
tados se estan
obteniendo?

A corto y medio plazo
contaremos con nuevos
implantes totalmente in-
ternos que haran que las
indicaciones de audifo-
nos convencionales sean
poco frecuentes

En mas del
90 por ciento de
los pacientes se
obtiene una dis-
criminacion  de
la palabra exce-
lente a niveles
de intensidad
de entre 30y 40
decibelios, que
es lo que se utiliza en una conver-
sacion normal.

¢ Qué patologias o problemas
otolégicos atienden con mas fre-
cuencia en su servicio? ;Han
variado en los ultimos afios debi-
do al actual modo de vida de la
poblacién?

Los audifonos implanto-sopor-
tados tienen como novedad dos

Desde el punto de vista del
oido, al margen de la otitis media

de la infancia y de la hipoacusia
neurosensorial de la tercera edad
(presbiacusia), lo mas frecuente es
la otitis media crénica y la otoes-
clerosis. Y si, han variado significa-
tivamente desde el punto de vista
de la otitis media
crénica y del
colesteatoma,
que son menos
frecuentes, se
diagnostican
mas precozmen-
te y su tratamien-
to médico es
més eficaz gra-
cias a los nuevos
antibidticos. Ello
permite que ten-
gamos mejores
resultados  con
cirugias menos agresivas cuando
estan indicadas.

¢En cudles se obtienen mejo-
res resultados y qué casos, por el
contrario, plantean mayores pro-
blemas?

Los mejores resultados los
obtienen los pacientes en los cuales
la patologia estd menos avanzaday
la respuesta del oido interno menos

afectada. Los mayores problemas
se presentan en los casos opuestos,
en especial en los colesteatomas
con invasion de la pirdmide petrosa
(oido interno) y en los carcinomas
del oido externo y/o medio.

En cuanto a las novedades en
el abordaje de estas enfermeda-
des, ¢ cudles son las mas destaca-
bles?

Lo mas destacable es la posibi-
lidad actual de hacer un segui-
miento con una resonancia mag-
nética y técnicas de difusidn, que
permiten diagnosticar las recidivas
de colesteatoma ocultas que hasta
ahora requerian cirugia de revision
sin un diagndstico preoperatorio.

¢Alguna novedad importante
que llegara a corto-medio plazo a
este campo?

En el campo de los implantes
en general de oido medio e inter-
no, la novedad mas importante
serd que sean totalmente implan-
tables —actualmente los dispositi-
vos son semi-implantables con uni-
dades externas asociadas—. En
ese momento, toda la filosofia de

la indicacion de la amplificacion en
la hipoacusia cambiard, y posible-
mente las indicaciones del audifo-
no convencional seran poco fre-
cuentes.

¢Qué peso tienen las nuevas
tecnologias en esta especialidad?

Muy alto. Pasa por la introduc-
cion del laser en la microcirugia, la
monitorizacién de los pares cra-
neales en la cirugia de la base del
craneo y la utilizacién de implantes
activos electrénicos ya comentada.

En el plano de la investiga-
ciéon, ¢qué lineas en marcha
actualmente cree que tienen mas
opciones de arrojar resultados
positivos en este campo?

Especificamente en nuestro
equipo tenemos un proyecto de
investigacion que se refiere en una
publicaciéon reciente, F. Antoli-Can-
dela Jr., F. Gémez-Molinero, |. Bus-
turia-Berrade. “Otosclerosis: The
Effect of Stapes Surgery on the
Bone Conduction Audiogram”.
Otology and Neurotology 2009.
Vol.30, No.3.; 286-294, que permi-
te clasificar, y por lo tanto predecir,
los resultados en la cirugia y evitar
los malos resultados o complica-
ciones.

¢Qué mensajes preventivos
considera fundamentales para
hacer llegar a la poblacién?

Dos cosas que son muy impor-
tantes. La primera, que toda infec-
cién de oido tiene que ser valorada
por un otorrinolaringdlogo, ya que
el diagnéstico precoz de la otitis
media crénica y sus secuelas hacen
mucho mas eficaz su tratamiento.
Y la segunda, que la sordera subita
exige un tratamiento urgente que
es poco eficaz si se instaura des-
pués de la primera semana. Y que
no se considere que la hipoacusia
unilateral, aunque sea de instaura-
cion lentamente progresiva, es
debida a la edad en los pacientes
de més de 50 anos; éste es un con-
cepto erréneo que hace que algu-
nos tumores que afectan al nervio
auditivo se diagnostiquen dema-
siado tarde. Por lo tanto, cualquier
hipoacusia debe de ser estudiada
desde que el paciente es consiente
deello.

Eva Sacristan
Tu Hospital
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Cuenta una leyenda, que el
arcangel San Gabriel entre-

g6 a Mahoma la primera taza de
café de la historia, en recompen-
sa por sus vigilias. Aquel café se
llamé gahwa, que significa fuer-
za, vigor, excitante y energético.
Segun algunas investigaciones,
podriamos incluir a esta lista la
palabra saludable.

Recientes estudios han esta-
blecido relaciones entre el con-
sumo de cafeina y un menor
riesgo de padecer enfermeda-
des neurodegenerativas, como
demencia senil o alzheimer. Por
el momento, estos hallazgos no
tienen establecidas las bases
cientificas, pero el estudio
CAIDE, realizado con una mues-

lincremento de la

atencién provo-
cado por la cafeina re-
laciona la ingesta del
café con la preven-
cién del alzheimer

tra de 1.409 personas de entre
65y 79 anos, demostré que una
ingesta moderada de café en la
madurez prevenia el riesgo de
padecer alzheimer.

“La cafeina provoca una
mejora de la atencidén, lo que
podria estar relacionado con la
prevencion  del  alzheimer”,

PROPIEDADES DEL CAFE

tener mas informacién”, afirma

Los miultiples beneficios
del café para la salud

De la Figera.

Contra el envejecimiento

El café contiene unas sustan-
cias llamadas polifenoles, que
junto a la cafeina y otros compo-
nentes derivados del tostado, le
otorgan su capacidad antioxi-
dante. Este atributo puede con-

Estudios recientes han establecido relaciones entre el consumo de cafeina y un menor riesgo de tribuir a retrasar el envejecimien-
padecer enfermedades neurodegenerativas como la demencia senil o el alzheimer. Ademas, las  to de las células, y protege de las
propiedades antioxidantes de la cafeina también han abierto lineas de investigacion sobre su mutaciones celulares. El papel
relacién con el cancer, la diabetes o el parkinson.

explica Mariano de la Figuera,
médico de Familia en el Centro
de Atencién Primaria de la Mina
de San Adria del Besds, de Bar-
celona.

La cafeina es una sustancia
que cruza la barrera hematoen-
cefélica y provoca efectos en las
neuronas, al estimular los cuatro
receptores de adenosina. Por
ello, se cree que su presencia
continua alrededor de las neuro-
nas podria influir en los mecanis-
mos de degeneracién de los que
se derivan las demencias.

Cancer y diabetes

Asimismo, se esté investigan-
do la accién del café en la pre-
vencién del parkinson. “Parece
que podria mejorar algin
aspecto motor, en rela-
cién con la deambula-
cién”,

sehala De la Figera. En este
caso, tampoco existen bases
cientificas oficiales, pero se cree
que el efecto de la cafeina sobre
los mecanismos de neurotrans-
mision ejercidos por la dopami-
na previene los sintomas del
parkinson.

El estudio Honolulu Heart
Proyect indica que los hombres
que no toman café tienen un
riesgo entre dos y tres veces
superior de sufrir parkinson que
los que toman de una a cua-
tro tazas al dia.

Por otra
parte, también
se atribuyen
efectos preven-
tivos contra la

diabetes
tipo 2 o algunos
canceres, como el de
colon, mama, piel o

basan en una

de estos antioxidantes se esta
estudiando para la salud en
general y, particularmente, en las
enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, ensayos clini-
cos recientes han corroborado el
conocimiento popular de que la
cafeina incrementa la capacidad
de atencidn. Esta propiedad es
muy atil cuando tenemos que
conducir y estamos cansados,
sobre todo en horas clave, como
por las noches o después de
comer. Se ha demostrado que
las personas que consumen una
o dos tazas de café durante la
conduccién estdn mas atentas,
cometen menos errores y tienen
menos somnolencia. “Hay que
estimular el uso de café en estos
casos, porque se estd compro-
Los bando que funciona”, apunta el

realizados experto. Ademas, el hecho de
a este respecto se mejorar nuestra capacidad de
ingesta atencién y concentracién tam-
superior a la recomendada, que bién hace que incremente la

&

son 300 miligramos diarios de memoria en el caso de estar

cafeina (tres expresos, cortados
o cafés con leche). “Pero lo que
no vamos a hacer es recomendar
a la gente que se tome cuatro o
cinco tazas de café al dia sin

dedicadndonos a una actividad
intelectual.

Carolina Gamazo
Tu Hospital

Las maniobras de reanimacién cardio-
pulmonar (RCP) son una serie de téc-
nicas utilizadas cuando alguien sufre
una parada cardiorrespiratoria. Este
suceso puede ocurrir de forma impre-
vista, ante lo cual se aplican las manio-
bras intentando actuar en beneficio del
paciente, o ser un hecho previsible en el
contexto de un paciente ingresado o
gravemente enfermo.

El objetivo principal del tratamiento
médico es beneficiar a los pacientes
restaurando o manteniendo su salud.
Sin embargo, no es un fin aceptable de
la medicina prolongar la vida del enfer-
mo a todo trance; por ello no siempre
hay que comenzar las maniobras de
RCP cuando un paciente presenta una
parada cardiorrespiratoria, sino cuando
ésta esté indicada.

En cualquier paciente con funciones
mentales superiores conservadas todo
procedimiento diagndstico o terapéuti-
co debe ser discutido en funcién de la
Ley de Autonomia del Paciente. Esto
deberia incluir a las 6rdenes de no rea-
nimar. Por ello, en un paciente cuyo
riesgo de sufrir una parada cardiorrespi-

Ordenes de no reanimacion: cudndo, por qué y
como establecerlas

ratoria es alto, bien por padecer una
enfermedad crénica en fase terminal o
por encontrarse en un proceso grave
potencialmente mortal, se debe discutir
esta opcidn antes de la necesidad de un
ingreso hospitalario, idealmente en
consulta ambulatoria. Se puede plan-
tear, asimismo, en los pacientes que
ingresan en un hospital con un cuadro
grave o que van a ser sometidos a pro-
cedimientos invasivos potencialmente
mortales.

Ademas, en los enfermos con enfer-
medades neuroldgicas, especialmente
las degenerativas o las patologias orga-
nicas graves, merece siempre conside-
rarse este aspecto en el momento del
ingreso. Se debe comentar con el
paciente y, si no quiere la RCP, se debe
escribir en la historia clinica en forma de
alerta facilmente reconocible por todo
el personal al cuidado del enfermo.
Esto se debe hacer siguiendo el proto-
colo de cada centro, discutido previa-

mente en los Comités de Bioética.

La realidad no siempre se ajusta a
este protocolo; no hay que olvidar que
aquellos pacientes que sufren una PCR
suelen haber ingresado en una situacion
suficientemente grave como para no
poder tomar esa decisién. En ese
momento son los representantes lega-
les los que, de acuerdo con el médico,
toman la decisién. Igualmente, en estos
casos hay que verificar si el paciente
tenia tomada su decisién en un docu-
mento de instrucciones previas o si
nombré algldn representante que toma-
ra las decisiones por él o las llevara a
cabo.

Otra opcién es optar por el llamado
juicio sustitutivo o juicio de mejor inte-
rés. En el primer caso se pregunta a los
familiares cudl habria sido la decision
del paciente, mientras que en el segun-
do se tiene en cuenta el alivio del sufri-
miento, el mantenimiento o restaura-
cién de las funciones alteradas y la cali-

dad de vida que una persona razonable
habria elegido. En ausencia de familia-
res es el médico responsable quien, de
forma individual o con la ayuda del
Comité de Etica Asistencial, puede
tomar la decision dependiendo de la
naturaleza de cada caso.

Este es un tema importante que
sigue siendo objeto de debate, espe-
cialmente porque tras las maniobras de
resucitacion menos de un 10 por ciento
de los pacientes abandonan vivos el
hospital, muchos de ellos después de
un largo periodo en unidades de cuida-
dos intensivos con mayores o menores
secuelas. Por eso es importante cono-
cer estos datos, ya que en el proceso de
deliberacidn, tanto los pacientes como
los representantes, sobreestiman el
éxito de la RCP y no son ellos quienes
plantean o se cuestionan la utilizacion
de este procedimiento.

M2 CRUZ CARRENO HERNANDEZ
Jefa de equipo de Neumologia del
Hospital Universitario Madrid Sanchi-
narro.
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Soluciones para la
sostenibilidad del SNS

El Foro Soria 21 reunié a diferentes expertos que abordaron temas relacionados con la salud, el bie-
nestar, la calidad de vida y el desarrollo sostenible. Una de las mesas se centré en la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud, en la que el Dr. Abarca Cidén planteé la necesidad de fomentar el
doble aseguramiento como via para descargar el sistema sanitario publico.

omentar el doble asegura-

miento, principal via de des-
carga del sistema sanitario publi-
co, que permite, ademas, que
quienes no pueden pagar la
alternativa privada tengan igual
acceso a los servicios sanitarios; e
impulsar el sistema sanitario pri-
vado, fomentando su imagen,
que a menudo se ignora u oculta,
promoviendo beneficios fiscales
para los asegurados, potencian-
do los seguros asociados a
empresas y revisando el sistema
de deduccién (IVA)”, fueron algu-
nas de las soluciones para la sos-
tenibilidad del sistema sanitario
planteadas por el Dr. Juan Abar-
ca Ciddn, director general del
Grupo HM, durante su participa-
cién en el Foro Soria 21 sobre
Salud, Bienestar, Calidad de vida
y Desarrollo sostenible.

Junto a estas medidas, dirigi-
das a disminuir el gasto publico,
el Dr. Abarca Cidén propuso
otras en materia de politica sani-
taria, como “estimular la comple-
mentariedad plblico/privado

para que donde no llegue la pri-
mera pueda hacerlo la segunda;
promover la colaboraciéon entre
ambas, en los casos en los que
los recursos publicos no sean
suficientes; y eliminar el discurso
politico disyuntivo publico/priva-
do, ya que lo Unico que verdade-
ramente importa son los resulta-
dos médicos”.

En cuanto a la gestién sanita-
ria, abogé por facilitar la existen-
cia de un “sistema sanitario publi-
co eficiente a través de la planifi-
cacion sanitaria y el aprovecha-
miento de los recursos de la sani-
dad publica, fomentando la Aten-
cién Primaria, la especializacion y
la  incentivaciéon  profesional,
implantando sistemas de calidad
que garanticen la eficiencia y
seguridad del sistema y permitan
reducir la mortalidad, y promo-
viendo férmulas de gestion cor-
porativas y transversales”.

Asimismo, propuso estrate-
gias dirigidas a la educacion sani-
taria de la poblacién, que requie-
re un proceso de concienciacion

El Dr. Abarca Cidén durante su
intervencién en el Foro de Soria.

en habitos de vida saludables,
promocién de la medicina pre-
ventiva, “la necesaria sensibiliza-
ciéon sobre el uso racional de
recursos sanitarios y el compro-
miso de las autoridades sanita-
rias y politicas para no politizar la
sanidad”, dijo el Dr. Abarca
Cidén en la mesa redonda “La
sostenibilidad de los modelos
sanitarios”.

Eva Sacristan
Tu Hospital

RSC

Mercadillo solidario de la Unidad de
Hematologia y Oncologia Pediatrica

os préximos dias 14, 15y 16 de
Ldiciembre el Hospital Universi-
tario Madrid Monteprincipe aco-
gera un mercadillo benéfico en el
que se pondran a la venta articulos
elaborados por los nifios y familias
de la Unidad de Hematologia y
Oncologia Pediatrica (UHOP) del
Grupo Hospital de Madrid, ubica-
da en este centro.

Los nifios y familias de la UHOP
quieren obtener asi, a través de la
venta de todos los trabajos realiza-
dos durante sus estancias en el
hospital, beneficios para destinar a
la Fundacion Prodis, una institucion
sin animo de lucro cuyo fin es mejo-
rar la integracién familiar, escolar,
social y laboral de los nifos y jove-
nes con discapacidad intelectual.

Entre los muchos articulos que
se podran adquirir, se encuentran
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pulseras, carpetas, tarjeteros, tarje-
tas de felicitacién, macetas y flores,
adornos navidefios y una gran can-
tidad de regalos hechos a mano
por estos ninos durante estos Ulti-
mos meses. Al mismo tiempo,

quienes se acerquen a este merca-
dillo solidario podran disfrutar del
sabor de las ricas pastas, bollos y
cafés hechos con mucha ilusion por
los nifios y familias de la Unidad de
Hematologia y Oncologia Pediatri-
ca del Grupo HM.

Todos estdis invitados a visitar
esta iniciativa y a participar en el fin
solidario que la motiva. El mercadi-
llo solidario se ubicara en la Plaza
de los Nifios del Hospital Universi-
tario Madrid Monteprincipe.

Los nifios y familiares de la
UHOP, asi como los profesionales
que forman parte de la misma,
aprovechan esta oportunidad para
desear a todos nuestros lectores
una jFeliz Navidad!

Redaccién
Tu Hospital

OBESIDAD

El balon gastrico se afianza
como solucion a la obesidad

VERSITARIO
TEPRINCIPE

Los especialistas digestivos Gontrand Lépez-Nava y Alfredo Genco
presentaron sus estudios sobre el balén intragastrico.

Se calcula que, en Espaiia, las
cifras de obesidad y sobre-
peso son cercanas al 50 por
ciento en el caso de los adultos.
Una de las soluciones que
mejores resultados ha demos-
trado, tanto a corto como a
largo plazo, destacando este
ultimo, es la implantacién del
balén intragastrico (BIG), técni-
ca liderada por Espana e Italia a
nivel mundial.

Asi lo han probado los doc-
tores Gontrand Lépez-Nava,
jefe del Servicio de Aparato
Digestivo del Hospital Universi-
tario Madrid Sanchinarro, vy
Alfredo Grenco, profesor del
Departamento de Cirugia de la
Universidad La Sapienza, en
Roma, que presentaron los
resultados de los estudios
sobre el uso del balén intragas-
trico, tanto en la pérdida de
peso como en la relaciéon con
enfermedades derivadas.

“Es una herramienta muy
atil, tanto para intentar tratar a
la poblacién infantil o adoles-
cente obesa y prevenir sus
comorbilidades, como para tra-
tar a adultos que ya las tienen”,
asegur6 el Dr. Lopez-Nava. En
cuanto a esta técnica, el espe-
cialista digestivo del Hospital
Universitario Madrid Sanchina-
rro explicé que consiste en un
dispositivo que “se introduce
en el estdbmago sin cirugia,
mediante abordaje ambulato-
rio, y sin anestesia general, que
permite dar al paciente el alta
en dos horas, marcando un
punto e partida para empezar a
solucionar su problema”.

Segun los datos presenta-
dos tanto por el doctor Lopez-
Nava como por el doctor Alfre-
do Genco, los resultados en

pacientes tratados con BIG
demuestran ser hasta un 40 por
ciento mejores a los obtenidos
en los pacientes sometidos a un
tratamiento de dieta, sobre
todo a largo plazo. A los 65
meses de comenzar ambos tra-
tamientos (la implantacion del
BIG por un lado y una dieta por
el otro), tres de cada diez
pacientes con BIG mantuvieron
su pérdida de peso, mientras
que sélo un 11 por ciento de
quienes sélo hicieron dieta con-
siguié mantener su objetivo.

Asimismo, los estudios reali-
zados corroboran que el trata-
miento con el BIG resulta espe-
cialmente eficaz en personas
con comorbilidades médicas,
como diabetes de tipo 2 y como
tratamiento previo en casos de
obesidad mérbida. Los datos
extrapolados de estos estudios
indican que hasta un 45,8 por
ciento de los pacientes tratados
con BIG experimentaron mejo-
rias en las enfermedades asocia-
das al sobrepeso y que un 44,3
por ciento se curaron, por lo
que pudieron finalizar con los
tratamientos médicos dispen-
sados para las enfermedades
asociadas.

Ademas, y dada la enverga-
dura de la obesidad —una
enfermedad  crénica—, los
especialistas han creado un
grupo de trabajo a nivel euro-
peo, al que pertenecen los doc-
tores Loépez-Nava y Genco,
para evaluar en qué casos y cual
es el momento 6ptimo para la
colocacién de un segundo
balén, que evite que los pacien-
tes vuelvan a recuperar peso.

Carolina Gamazo
Tu Hospital
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os alumnos de tercero de

Medicina de la Universidad
CEU-San Pablo fueron recibidos
al comienzo de su formacién cli-
nica por el Grupo Hospital de
Madrid, en cuyos hospitales
comienzan esta formacién, y por
la citada Universidad.

El acto tuvo lugar en el Hospi-
tal Universitario Madrid Monte-
principe, donde fueron recibidos
por el doctor Abarca Ciddn,
director general del Grupo HM,
asi como por la decana de la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad CEU-San Pablo y el pro-
fesor Juan Martinez Lopez de
Letona, presidente de la Funda-
cién Hospital de Madrid.

La formacién clinica que
comienzan ahora los estudiantes
de Medicina del CEU es fruto del
acuerdo entre ambas entidades,
por el que el Hospital de Madrid
Monteprincipe pasé a convertir-
se en universitario en 2007 y pos-
teriormente, en 2009, el resto de
hospitales del Grupo HM recibie-
ron la misma certificacién. Al
mismo tiempo, los cuatro hospi-
tales del Grupo HM fueron acre-
ditados para formacién postgra-
duada de residentes.

En su intervencidn, el doctor
Abarca Ciddn insté a los estu-
diantes a sentirse “orgullosos”
de pertenecer y trabajar en la
medicina privada, aunque les

LOS ESTUDIANTES COMIENZAN SU FORMACION CLINICA EN LOS HOSPITALES DEL GRUPO HM

El Grupo HM recibe a los alumnos
de tercero de Medicina del CEU

El Hospital Universitario Madrid Monteprincipe recibié a finales de octubre a los alumnos de
tercero de Medicina de la Universidad CEU San Pablo, que realizaran su formacién clinica en los
hospitales del grupo. En el acto de recepcion estuvo presente el director general del Grupo
HM, el doctor Abarca Cidén, que animé a los estudiantes a ofrecer el maximo de si mismos.

Alumnos de tercero de Medicina de la Universidad CEU-San Pablo.

recordd que “no existe una sani-
dad publica y una privada, sino
una sanidad buena y una sanidad
mala”, a lo cual agregd que “lo
Unico importante son los resulta-
dos médicos”. Desde el punto
de vista asistencial, el director
general del Grupo HM aseguré

que priorizar al paciente supone
“contar con profesionales que se
impliquen, que dispongan de los
medios necesarios y que tengan
acceso a la docencia, imprescin-
dible para la necesaria formacion
continuada de los médicos, y a la
investigacion”. “Nuestro objeti-

vo es que sedis los primeros
MIR", agregé.

Por su parte, la decana de la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad CEU-San Pablo, Inma
Castilla de Cortazar, agradecié la
colaboracién del Grupo HM v,
dirigiéndose a los estudiantes,
les aseguré que estaban en su
casa. “Estais en vuestra casa, en
vuestro hospital y en vuestra
facultad”. Ademas, les felicitd
por sus excelentes resultados
durante la formacién basica y les
animo a proseguir su aprendizaje
en la parte clinica.

La decana destacé a los estu-
diantes la importancia de mante-
ner una “imagen integra” cuan-
do se hallen elaborando su
aprendizaje en el hospital.

Ademas, el profesor Juan
Martinez de Letona, presidente

de la Fundacién Hospital Madrid,
subrayé la importancia que
suponia aquel momento para los
estudiantes. “Empiezan ustedes
a vivir el contacto con el enfer-
mo, empiezan a ejercer la profe-
sion, a estar inmersos en los hos-
pitales”, asegurd. “El clinico no
tiene mas justificacion que el
enfermo, que es lo primero, y ha
de ser el mejor en el tratamiento
del paciente”, concluyé animan-
doles a descubrirlo por si mis-
mos.

Tal y como aseguré el doctor
JesUs Peldez Fernandez, director
de Docencia e |+D+i del Grupo
HM, la colaboracién entre estas
dos entidades tiene como fin
“formar a los médicos del futuro
con los conocimientos y habilida-
des necesarias para prestar unos
servicios sanitarios de excelen-
cia, integrales y multidisciplina-
res”, concluyd.

Redacciéon
Tu Hospital

La cirugia palpebral encuentra un
nuevo aliado en la toxina botulinica
para las incorrecciones de parpados

I a cirugia palpebral y periocular
on dos de los aspectos menos

conocidos de la Oftalmologia
pero, al mismo tiempo, sus aplica-
ciones mejoran mucho la calidad
deviday la estética de las personas
que se someten a este tipo de
intervenciones.

Esta rama de la Oftalmologia
se convirtié en la protagonista de
la ponencia anual del la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia de la
mano del doctor Nicoléas Toleda-
no, coordinador del Departa-
mento de Oftalmologia del Hos-
pital Universitario Madrid Sanchi-
narro, que eligié la cirugia palpe-
bral y periocular como tema a
desarrollar.

La cirugia palperebral trata de
dar solucién a las incorrecciones
de los péarpados. Incluye el ecto-
pidn, eversion hacia afuera del
parpado inferior, que habitual-
mente estd motivada por un pro-
ceso inflamatorio o paralitico; el
entropién, que es la inversion
hacia adentro del borde del par-
pado inferior por contraccion

muscular o por retraccién cicatri-
cial; la ptosis, que es la caida del
parpado; la retraccion palpebral;
las paralisis faciales y el blefaroes-
pasmo, una patologia de caracter
neuroldgico que consiste en el cie-
rre involuntario de los parpados.

La correccién de las bolsas
bajo los ojos y de la caida de las
cejas son otras intervenciones en
este ambito, aunque rozan mas
con la Cirugia Estética.

El doctor Toledano remarcé
que esta disciplina, incluida den-
tro de la oculoplastica, “se ha
desarrollado mucho en los dlti-
mos ahos”. “Hoy en dia no se
entiende un servicio hospitalario

atoxina botulinica
Lesté demostrando
gran eficacia en la co-
rreccion del blefa-
roespasmo y de la
apraxiade laapertura
palpebral

de Oftalmologia que no cuente
con especialistas en esta mate-
ria”, anadié.

Ademas, destacé la toxina
botulinica como uno de los gran-
des avances en las correcciones de
los problemas de pérpados, ya
que esta aplicacién “ha demostra-
do que tiene una gran eficacia en
la correccién del blefaroespasmo
y de la aproxia de la apertura pal-
pebral —anomalia motora no
paralitica caracterizada por la inca-
pacidad de abrir los ojos volunta-
riamente—. “La mayor desventaja
es que el efecto de la toxina botu-
linica es pasajero, lo que obliga a
repetir las intervenciones cada
cierto tiempo”, puntualizé.

En general, cada vez se tien-
de mas a una cirugia de incisio-
nes minimas y por via conjuntival,
lo que evita “molestas cicatrices
y, por consiguiente, tiene un pos-
toperatorio menos molesto”,
concluyo el doctor Toledano.

Redaccion
Tu Hospital

a ética médica pasa por un

modelo en el que tienen que
saber conjugarse el absoluto res-
peto a los derechos de los
pacientes y la libertad de actua-
cién de los profesionales; con res-
pecto a los que gestionamos este
tipo de instituciones, debe ser el
de crear un entorno en el que
prime la seguridad del paciente y
la trasparencia en los resultados
por encima de cualquier otro
objetivo”. Estas fueron las pala-
bras del Dr. Juan Abarca Cidén,
director general del Grupo Hos-
pital de Madrid, en la inaugura-
cion del VII Congreso Nacional
de Bioética, organizado por la
Universidad CEU-San Pablo y la
Asociacion Espanola de Bioética
y Etica Médica (AEBI), en colabo-
racion con el Grupo HM, los
pasados dias 9y 10 de octubre en
el Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro.

Por su parte, el presidente de
la AEBI, Luis Miguel Pastor Garcia,
apunté durante su conferencia
que ni los datos cientificos llevan
inscritos en si mismos un discurso

La VIl edicion del Congreso
Nacional de Bioética abordo
temas de la “con-ciencia”

bioético ni tampoco puede éste
articularse de espaldas a las con-
clusiones cientificas.

“Entre los comportamientos
no bioéticos se encuentra el de
manipular la ciencia por motivos
ideoldgicos para realizar apologia
de posturas previas”, subrayo el
presidente de la AEBI, sefialando
que esto es lo que ha sucedido en
la controversia sobre si el embridn
es considerado un ser humano.

A este respecto, la directora
del Master Oficial de Bioética de
la Universidad San Antonio de
Murcia, Gloria Maria Tomas, alu-
dié a la unidad y continuidad de la
persona desde el momento de la
fecundacién. En la inauguracion
del congreso participd también el
presidente de la Fundacion Uni-
versitaria San Pablo CEU, Alfredo
Dagnino, quien destacd la oportu-
nidad del foro en un momento
“en el que se cree que el Estado
puede decidir sobre la vida y la
muerte”.

Eva Sacristan
Tu Hospital
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on el objetivo de presentar la
Cnueva Unidad de Patologia de
la Columna del Hospital Universita-
rio de Madrid, el Grupo HM, en
colaboracién con Medtronic, orga-
nizé la jornada “Nuevos tratamien-
tos y técnicas quirdrgicas en pato-
logia de la columna”. En esta reu-
nién se debatié sobre las posibili-
dades de tratamientos novedosos
en patologia de la columna, como
la epiduroscopia, la nucleoplastia,
los dispositivos interespinosos o la
artrodesis percutanea.

El Dr. Juan Abarca Ciddn, direc-
tor general del Grupo HM, destaco
la “importancia de este tipo de
sesiones en el marco de la linea
docente del Grupo Hospital de
Madrid y de su caracter universita-
rio”. Por su parte, el Dr. José Alia,
jefe de la Unidad de Columna del
Hospital Universitario de Madrid
(HM), manifesté que las técnicas
minimamente invasivas han “redu-
cido notablemente la complejidad
de este tipo de intervenciones”.

En concreto, las mejoras regis-
tradas en los Ultimos anos en el tra-
tamiento médico de la patologia de
columna fueron analizadas por el
Dr. José Manuel Pallarés, jefe de
Medicina Interna del HM, quien
apuntd a la osteoporosis y la artrosis
como enfermedades que “causan
gran morbilidad porque afectan a
un nimero muy elevado de perso-

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MADRID (HM)

Los expertos revisan las técnicas de
tratamiento en patologia de la columna

La jornada “Nuevos tratamientos y técnicas quirdrgicas en patologia de la columna” reunié a
prestigiosos expertos en la materia para poner en comiin las ventajas y desventajas de cada
una de las novedades mas importantes surgidas en los ultimos tiempos en el tratamiento de

estas dolencias.

Los doctores Juan Abarca Cidén y José Alia inauguraron la jornada.

nas, reducen su calidad de viday les
hacen susceptibles a otras muchas
patologias”. Entre los tratamientos
existentes, destacd los bifosfona-
tos, “que inhiben la reabsorcién del
hueso y aumentan la densidad
mineral 6sea con minimos efectos
adversos”, y los anticuerpos mono-

clonales, “dtiles sobre todo para
reducir fracturas de cadera”.

Epiduroscopia

Por su parte, el Dr. Martin Ave-
llanal, jefe de la Unidad de Dolor
del HM, hablé de la epiduroscopia
como “técnica diagndstica y tera-

péutica minimamente invasiva
indicada en la deteccién y trata-
miento de la lumbalgia crénica,
con y sin radiculopatia, y que no
responde al tratamiento conven-
cional ni es susceptible de aborda-
je quirtrgico”.

Esta técnica resulta atil en la
realizacion de punciones-aspira-
ciones de quistes, asistencia en
cirugia minimamente invasiva y
estudios anatémicos del espacio
epidural, entre otras indicaciones.

Nucleoplastia

Su objetivo es reducir la pre-
sion intradiscal y no tiene contrain-
dicaciones destacables. El Dr. Alia
aseguré que logra “resultados
positivos hasta en el 60 por ciento
de los enfermos, siempre que esté
bien indicada, tanto en cirugia lum-
bar como cervical”. Ademas, mati-
26, "con la nucleoplastia no hay

dolor intraoperatorio y se produce
poco espasmo postoperatorio”.

En cuanto al uso de los dispositi-
vos interespinosos, el Dr. Ignacio
Dominguez, de la Unidad de
Columna del Hospital Universitario
de Madrid, asegurd que se trata de
una técnica “sencilla y con minimas
complicaciones”, con la que, “cuan-
do esta correctamente indicada —
hay que tener mucha precaucién en
pacientes con osteoporosis impor-
tante—, se pueden conseguir resul-
tados espectaculares en la mejora
de los sintomas (dolor) y de la fun-
cién fisica del paciente”.

Artrodesis percutanea

El Dr. Dominguez destacé tam-
bién las ventajas de la artrodesis
lumbar percuténea, que “obtiene
resultados muy buenos y compara-
bles a los logrados con las mejores
técnicas convencionales, a pesar
de ser més agresiva”. En este caso,
insistio, la seleccion de la patologia
y del paciente es “clave”, asi como
la experiencia del cirujano, ya que
se trata de una técnica “muy exi-
gente” para el profesional.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HMM)

El Grupo HM idea una técnica quirirgica
muy eficaz para el aneurisma de aorta

Esta nueva técnica, desarrollada por los profesionales del HMM, ha demostrado una eficacia del
90,5 por ciento en el tratamiento de aneurismas de aorta y aporta también la ventaja afiadida de
resultar minimamente invasiva. Ademas, al ser menos agresiva que las anteriores, esta indicada
para mas pacientes y reduce el tiempo de hospitalizacién tras la intervencién.

[ Gltimo ndmero de la prestigio-

sa revista Annals of Vascular
Surgery incluye en su apartado de
“Selected Techniques” un estudio
observacional 'y retrospectivo
sobre la eficacia de una nueva téc-
nica ideada por el Servicio de
Angiologia, Cirugia Vascular vy
Endovascular del Hospital Univer-
sitario Madrid Monteprincipe (Ins-
tituto Vascular Internacional). Aun-
que la investigacion sigue en mar-
cha, los resultados preliminares
son muy prometedores, habiéndo-
se registrado una eficacia del 90,5
por ciento en el tratamiento de
aneurismas de aorta y otros proce-
dimientos cardiovasculares.

Mas concretamente, “se trata
de la variacién de una técnica ya
existente para el tratamiento per-
cutdneo de aneurismas minima-
mente invasiva; es decir, sin necesi-
dad de realizar ninguna incisién”,

sehala el doctor Luis Miguel
Izquierdo Lamoca, jefe del Servicio
de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular de los hospitales uni-
versitarios Madrid Monteprincipe y
Madrid Torrelodones y profesor de
la Universidad CEU-San Pablo. “La
principal mejora de este procedi-
miento se halla en el sistema de cie-
rre a distancia del orificio de pun-
cién arterial que requieren estos
pacientes para poder colocar proé-
tesis por dentro de la arteria. Este
sistema permite cerrar orificios

41 ™= ste sistema per-

mite utilizar pré-
tesis de gran tamaiio
que antes requerian
una colocacién abierta
mediante una incision”

arteriales de gran didametro, con lo
que se pueden utilizar prétesis de
gran tamafno que antes requerian
una colocacién abierta mediante
una incision”, explica el especialis-
ta, afadiendo que "esto va a
ampliar la indicacion de la técnica a
un mayor nimero de pacientes”.

Este procedimiento puede lle-
varse a cabo “en practicamente
todos los pacientes que sean can-
didatos a una endoprotesis o stent
para reparar un aneurisma de aorta
en cualquier localizacidon”, segun el
doctor lzquierdo. Ademas, “la
supresion de la sutura en equis
facilita la utilizacién de un catéter
de embolectomia para un mejor
control del sangrado en las manio-
bras de precierre y ajuste final de
las suturas”, apunta.

Por dltimo, con este tipo de
procedimientos, el tratamiento de
los aneurismas ha pasado de ser

DR. LUIS MIGUEL IZQUIERDO
Jefe del Serv. de Angiologia,

Cirugia Vascular y Endovascu-
lar del HMM y HMT.

una cirugia muy agresiva con aper-
tura del térax o de la cavidad
abdominal, con necesidad de
transfusion y una larga estancia
hospitalaria, a un procedimiento
que se puede realizar a través de
una puncion arterial, con catéteres,
y sin necesidad de ninguna inci-
sion, con el que el paciente suele
regresar a su casa en las 48 horas
posteriores a la intervencién.

El aneurisma de aorta
La aorta es la mayor arteria del
organismo. Nace en el corazén y,

desde alli, lleva la sangre al resto
del organismo. Al alcanzar el
abdomen se divide en diversas
ramas que van hacia el higado, el
intestino, los rifones y la pelvis.
Entre otras posibles causas, la
arteriosclerosis hace que la pared
de la aorta se debilite y empiece a
dilatarse, lo que se conoce en
Medicina como aneurisma. Su cre-
cimiento es progresivo y puede
provocar la rotura de la aorta, y
con ella una hemorragia interna
masiva que lleve al fallecimiento
del paciente.

A la dilatacién de la aorta pue-
den contribuir otros factores de
riesgo cardiovascular, como la
hipertension arterial, la edad, el
sexo (los varones presentan una
mayor prevalencia), el tabaquismo
o los antecedentes familiares.

La mayoria de las personas que
tienen un aneurisma no perciben
ningin sintoma alarmante hasta
que éste se rompe. El dolor abdo-
minal o lumbar subito e intenso,
acompanado de un desvaneci-
miento o mareo, suele ser el sinto-
ma mas visible de dicha ruptura.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID TORRELODONES (HMT)

La consulta de Diagnéstico Prenatal ofrece un
servicio comodo y preciso a los futuros padres

Hasta el afio pasado, las embarazadas que iban a realizarse un examen diagnéstico para conocer el
estado del feto se veian obligadas a desplazarse al centro de Monteprincipe. Hoy en dia, el Hospi-
tal Universitario Madrid Torrelodones cuenta ya con una consulta especifica para el diagnéstico
prenatal que funciona de lunes a jueves, ofreciendo a estas mujeres una asistencia de calidad.

Durante el afo pasado, los
ginecdlogos que trabajan en
el Hospital Universitario Madrid
Torrelodones (HMT) atendieron
aproximadamente 1.800 partos.
Aunque en la mayoria de las oca-
siones el bebé nace sano, entre
el 5y el 10 por ciento de los fetos
presenta anomalias de distinta
gravedad. Esta realidad ha
impulsado la creacién de la con-
sulta de Diagnéstico Prenatal, un
servicio que evita desplazamien-
tos de los pacientes a otros cen-
tros del Grupo HM y ofrece un
control completo del embarazo.
Hasta 2008, el correcto segui-
miento de la paciente implicaba
que ésta tuviera que acudir al
Hospital ~ Universitario Madrid
Monteprincipe ~ (HMM).  Sin
embargo, tal y como explica el
doctor Fernando Jiménez Mateo-
Sidrén, uno de los profesionales

=3
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EI HMT cuenta con un equipo Voluson 730 Pro para la realizacién de ecografias.

que trabajan en este servicio, la
creacion de la nueva consulta ha
permitido a las futuras madres
ganar en comodidad y seguridad.
“La consulta acerca a su centro las
pruebas necesarias para el control
de su embarazo, evitando despla-
zamientos y pérdida de tiempo y
energias. Ademds, aporta una
mayor seguridad, porque dicho

control esta hoy al méaximo nivel”,
afirma el ginecdlogo.
Precisamente, en lo que res-
pecta a la seguridad, Jiménez
Mateo-Sidrén  explica que las
pruebas desarrolladas en la con-
sulta permiten obtener una infor-
macién vital sobre el estado del
feto. Gracias a ésta, se puede
deducir en qué condiciones debe

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

El Grupo HM participa en la nueva
catedra de Dianas Terapéuticas

La nueva Catedra de Dianas Terapéuticas Rosalind Franklin-Instituto Roche, impulsada por el
Grupo Hospital Madrid, el Instituto Roche y la Universidad CEU- San Pablo, es la primera de este
tipo a nivel internacional y se centrara en la busqueda de biomarcadores y nuevas dianas terapéu-
ticas para la lucha contra el cancer.

roporcionar informacién cienti-

fica de calidad sobre nuevas
dianas terapéuticas y crear un foro
de debate para los profesionales
cuya actividad cientifica o profesio-
nal se centre en el area del conoci-
miento o de la investigacion es el
objetivo de la Catedra de Dianas
Terapéuticas Rosalind Franklin- Ins-
tituto Roche, en cuya creacion
colaboran la Fundaciéon Hospital
de Madrid, el Instituto Roche y la
Universidad CEU-San Pablo.

Esta unidad, pionera tanto en
Espafia como a nivel europeo,
puesto que no existe una iniciativa
similar en ninguno de los paises
de nuestro entorno, esta concebi-
da como una unidad funcional de
organizacion y gestién del conoci-
miento en el campo de la Oncolo-
gia predictiva.

El caracter novedoso de este
campo, que apenas lleva cinco

afnos de desarrollo, asi como la
demanda creciente de nuevos
biomarcadores que puedan con-
vertirse en dianas terapéuticas
convierten esta catedra, inicial-
mente disefada como un progra-
ma de tres afios de duracion, en
una apuesta formativa de primera
magnitud.

Asi, en el marco de esta inicia-
tiva, se organizaran cursos de for-
macidn, se estableceran reunio-
nes de consensos de biomarcado-
res y se pondra en marcha un pro-
tocolo de control de calidad en el
estudio biomarcadores, teniendo
siempre presente que el Labora-
torio de Dianas Terapéuticas (LTD)
del Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro es el Unico laborato-
rio espanol que participa en el
control de calidad europeo del
gen K-RAS.

Entre las actividades de esta

catedra, que estara dirigida por el
doctor Fernando Lépez-Rios,
director del LTD, destacan, asimis-
mo, la creacién de un entorno
web que sirva como marco con-
ceptual y practico para las activi-
dades de la cétedra y para la

V/ i La Catedra nace
como foro de

debate y formacion
sobre nuevas dianas
terapéuticas contra

el cancer”

publicacion de manuales, tanto
de técnicas de laboratorio, como
de la Oncologia predictiva de un
gen o de un farmaco concreto.

El acuerdo para la creacién de
esta catedra, que se integrara en
la seccion de Oncologia del

tener lugar el parto y qué cuida-
dos inmediatos va a a requerir el
neonato para no comprometer su
supervivencia o su calidad de vida
futura. Asimismo, los resultados
de estas pruebas ayudan a valorar
la necesidad de tratamientos
intrauterinos (como la colocacidon
intradtero de un balén endotra-
queal para aliviar las consecuen-
cias de una hernia diafragmatica)
y a informar a los padres sobre la
patologia que tiene el feto para
que conozcan las posibles conse-
cuencias que pueden desencade-
narse mas adelante.

Dos tipos de pruebas

Dentro de la labor desarrollada
por los profesionales que trabajan
en la consulta de Diagndstico Pre-
natal del HMT, cabe distinguir la
realizacién de pruebas de despis-
taje de anomalias (evalGan un ries-
go para la salud del feto y equival-
drian a la revisién del nifio sano en
Pediatria) y de diagnéstico prena-
tal (se realizan cuando se detecta
una sospecha de patologia).

Asi, en el primer grupo se
encuentran las distintas ecogra-
fias (a las 12, 20 y 30-34 semanas)
para valorar el riesgo de alteracio-
nes cromosdmicas y malformacio-
nes y comprobar si el desarrollo
fetal es el adecuado; la prueba de
riesgo combinado del primer tri-
mestre —que permite afinar el
riesgo  de  cromosomopatias
segln parametros como la edad,
la raza o el consumo de tabaco
por parte de la madre, entre
otros—, y las monitorizaciones
fetales, que se practican a partir
de la semana 37 para evaluar el
bienestar fetal.

A estas pruebas de despistaje,
el HMT suma también las diagnés-
ticas que se basan en distintos
tipos de ecografia, como la eco-
grafia doppler color y pulsado, la
neurosonografia y la ecografia 3/4
D. En cuanto a las que precisan
resonancia magnética fetal, Jimé-
nez Mateo-Sidron agradece el
apoyo del HMM para completar la
asistencia de calidad que el Grupo
HM ofrece a sus pacientes durante
la gestacion.

Alba Ruiz
Tu Hospital
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De izda. a dcha: Dr. Jaime del Barrio, Dr. Juan Abarca Cidén, Dina. Maria
Jesus Alsar, Prof. Dr. Juan Martinez Lépez de Letona, Dr. Fernando
Lépez-Rios, Exemo. y Mgfco. D. Rafael Sanchez Saus, llma. Sra. Dia.
Inma Castilla de Cortazar, Dr. Manuel Hidalgo y Dr. Jesus Peléez.

Departamento de Ciencias Clini-
cas de la Facultad de Medicina
de la Universidad CEU-San
Pablo, fue rubricado por el Prof.
Dr. D. Juan Martinez Lépez de
Letona, presidente de la Funda-
cién Hospital de Madrid; el
Excmo. y Mgfco. D. Rafael San-
chez Saus, rector de la Universi-
dad CEU-San Pablo; y el Dr. D.
Jaime del Barrio Seoane, director
general del Instituto Roche.
Asimismo, asistieron al acto ,
el Dr. Juan Abarca Cidén, direc-
tor general del Grupo Hospital
de Madrid (HM); el Dr. Jesus
Peldez Fernandez, director de
Docencia e |+D+i del Grupo HM
y vicedecano de la Facultad de

Medicina de la Universidad CEU-
San Pablo; el Dr. D. Fernando
Lépez-Rios; el Dr. Manuel Hidal-
go, jefe de seccidén de Oncologia
de la Facultad y director del Cen-
tro Integral Oncolégico Clara
Campal; Dna. Inma Castilla de
Cortézar, decana de la Facultad
de Medicina de la Universidad
CEU-San Pablo; y Dha. Maria
JesuUs Alsar, miembro del Patro-
nato del Instituto Roche.
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Li Unidad Fases | CIOCC-START,
reada gracias al acuerdo entre
el Grupo Hospital de Madrid (HM)
y South Texas Accelerated
Research Therapeutics (START),
grupo estadounidense lider mun-
dial en ensayos clinicos Fase |, que
convirtié al Centro Integral Onco-
l6gico Clara Campal (CIOCCQ),
anexo al Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro, en Unidad
START europea de referencia, ya
ha cumplido un ano, consolidan-
dose en el cumplimiento progresi-
vo de los objetivos con los que
nacié.

Con motivo de tan especial
aniversario, la unidad, dirigida por
el doctor Emiliano Calvo, ha dado
a conocer sus objetivos para los
préximos anos, que pasan por un
aumento del nimero de ensayos
clinicos en fase | sobre nuevos
medicamentos oncoldgicos y un
incremento de su visibilidad a nivel
internacional.

Para conseguirlo, se fomentara
una mayor cooperacién con la
Agencia Espanola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (Age-
med) con el objetivo de disminuir
los tiempos regulatorios que se
requieren en Espaia para la activa-
cion de este tipo de ensayos clini-
cos, algo que redundaria en una
mayor competitividad de esta uni-
dad a nivel internacional, ya que

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

La Unidad CIOCC-START cumple un
ano de investigacion contra el cancer

Mantener la flexibilidad y dinamismo de la unidad e incrementar su visibilidad internacional, con
publicaciones en revistas cientificas y comunicaciones en congresos o foros internacionales, figu-
ran entre los objetivos de 2010, un afo en el que se busca también conseguir una mayor coope-
racién con la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

estos tiempos son mucho mas bre-
ves en los paises de nuestro entor-
no.

El incremento de la visibilidad
vendra de la mano, segin Calvo,
de publicaciones adicionales en
revistas cientificas y comunicacio-
nes en congresos o foros interna-
cionales, asi como de una consoli-
dacién y expansion del trabajo en
red a través de una péagina web y
de una intranet. A esta labor, se
sumara la publicacion periddica de
newsletters y la incorporacion de
nuevos patrocinadores de la inicia-

e ha convertido
Sen una referencia
en lainvestigacién de
nuevos farmacos
contra el cancer en

nuestro pais

tiva que permitan elevar el nimero
de ensayos clinicos que estan en
marcha en la unidad y, por lo tanto,
el nimero de pacientes afectados
por cancer que se beneficiaran de
sus investigaciones.

Buscando nuevos farmacos

El desarrollo de nuevos farma-
cos a nivel nacional es una de las
asignaturas pendientes de la I1+D
espanola. Por ello, para el doctor
Calvo, es fundamental que se
fomenten mas iniciativas como la
de esta unidad que permitan “tra-
bajar mano a mano con la comuni-
dad de médicos que proporcionan
cuidados oncolégicos, y que con
su apoyo ofrecen a los pacientes el
acceso a nuevas terapias cuando
las tradicionales no son efectivas”,
tal y como sefald en la presenta-
cién de la unidad el Dr. Anthony
Tolcher, director de investigacion

Doctor Emiliano Calvo.

clinica de START en San Antonio
(Texas, EEUU).

No obstante, mantener unida-
des de este tipo en activo, requie-
re, en palabras del Dr. Calvo “dis-
poner de un equipo altamente
especializado y experimentado,
que incluya oncdlogos, enfermeria
de tratamiento investigacional y

farmacéuticos”, asi como una
infraestructura adecuada, con
espacios especificos de Farmacia,
tratamientos 'y monitorizacion,
algo que se ha logrado reunir en
esta unidad vinculada al Centro
Integral Oncolégico Clara Campal

Un crecimiento sostenido

A lo largo de su primer ano de
vida, la Unidad CIOCC-START ha
demostrado su eficacia investiga-
dora en el &mbito de la Oncologia,
que se ha traducido, como explica
el Dr. Emiliano Calvo, en un incre-
mento progresivo del nimero de
ensayos clinicos puestos en mar-
cha hasta un total de nueve, asi
como de pacientes tratados en
ellos, cuya cifra supera a dia de hoy
los 60.

Los ensayos que actualmente
se encuentran en marcha en la Uni-
dad CIOCC-START cuentan con el
apoyo de nueve laboratorios dife-
rentes. En conjunto, actualmente
el Grupo HM participa en 30 ensa-
yos clinicos fase lll, en ocho fase Il y
en siete fase I; y es promotor de
dos ensayos clinicos fase lll, dos
fase Il y uno fase I.
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AGENDA

1 de diciembre
111 Curso de cardiopatias congénitas en el
adulto

Los préximos dias 1y 2 de diciembre el Hospital del Vall d* Hebron
acogera la tercera edicion de este curso en el que se analizaran las
principales cardiopatias de la valvula tricispide y la aorta en adultos y
se debatira sobre las posibles vias de tratamiento de estas dolencias.
Los asistentes podréan plantear a los presentes sus propios casos clini-
cos, que deberén ser evaluados con anterioridad por un Comité de
Expertos.

9 de diciembre
Jornada Biobancos y Medicina Regenerativa,
Investigacion y Etica

El proximo 9 de diciembre el Auditorio Reina Sofia del Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro acogera esta reuniéon, en la que
expertos como el Dr. Javier Arias Diaz, subdirector general de Investi-
gacién en Terapia Celular y Medicina Regenerativa, la Dra. Dia. Con-
cepcién Martin Arribas, secretaria del Comité de Etica de la Investiga-
cién y Bienestar Animal, ambos del Instituto de Salud Carlos lll; o el Dr.
Manuel Hidalgo, director del Centro Integral Oncolégico Clara Cam-
pal, moderados por el Dr. D. Honorio Bando Casado, vicepresidente
de las Fundaciones Idepro y Fundadeps y también del Instituto Carlos
[ll, hablarén de aspectos tales como la Ley de Investigacion Biomédica

e Investigaciéon en Oncologia, el papel de los comités de ética en
Oncologia o las nuevas perspectivas de investigacion en esta especia-
lidad.

17 de diciembre
Firma de acuerdo de colaboracion entre la
Fundacion Hospital de Madrid y el CNIO

La Fundacién Hospital de Madrid y el Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncoldgicas (CNIO) firmaran el préximo 17 de diciembre, en el
Auditorio Reina Sofia del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro, un
convenio de colaboracién para la creacién de unidades de investiga-
cién clinica del Programa de Investigacion Clinica del CNIO ubicadas en
el Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC). El objetivo de
este convenio es situar la investigacion preclinica y clinica de Madrid en
el “mapa” de la Oncologia moderna, superando el nivel ya alcanzado
por otras areas de poblacidon de rango similar, asi como trasladar el
conocimiento generado en la investigacion al &mbito asistencial.

19 de diciembre
I Reunion Internacional de Expertos en
Medicina Genomica

El Centro médico Euroespes (Bergondo, Galicia) acogera esta reu-
nién en la que los profesionales debatiran nuevas férmulas para con-
cienciar a la poblacién mundial en general, y al colectivo sanitario en
particular, sobre los beneficios de la Medicina Gendmica y se expon-
drén los nuevos avances en esta disciplina.
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COOPERACION

HM también en Africa con “Rumbo al Sur”

| proyecto “Rumbo al Sur”

naci6 en 2006 como una
oportunidad para que jovenes
empadronados en la Comunidad
de Madrid pudieran conocer la
realidad de Africa y los proyectos
de cooperaciéon que la Adminis-
tracion madrilefia tiene en mar-
cha en esta region del mundo.

Desde entonces, cada verano
da luz a una nueva expedicion de
100 jévenes de 16 y 17 afos, de
los cuales, tal y como aseguré el
director del proyecto, Telmo
Aldaz de la Quadra-Salcedo,
“casi el cien por cien dice que es
el viaje de su vida y que les ha
cambiado”.

Lo que hace que las tres sema-

HM ofrece a este
proyecto todo el
material sanitario ne-

cesario para asegurar
elbuen estado de sus

MRS en la Khasba de Tamougalt valle de Dra3, al sur de Marruecos.

“Rumbo al Sur” es un proyecto organizado por la Comunidad de Madrid gracias al cual 100
jovenes de 16 y 17 aios acuden cada verano a Africa a conocer la realidad del continente negro
y las actividades de cooperacion que la comunidad madrilefia lleva a cabo. El Grupo HM cola-
bora facilitando todo el material sanitario necesario para llevar a cabo esta aventura.

Foto: J.L. Cuesta

Junto a ellos, se desplaza un
equipo profesional de 40 perso-
nas, entre profesores, médicos, y
bomberos. La expedicién ha
recorrido ya gran parte de Africa;
desde su puesta en marcha hace
tres anos los destinos selecciona-
dos han sido Senegal, Mali, Mau-
ritania, Mozambique, Sudafrica o
Marruecos, pais por el que trans-
currié el viaje de este verano.

Colaboracién de HM

Por otra parte, los miembros
del grupo que se desplazan a
Africa cuentan con todas las
garantias sanitarias necesarias,
gracias a la colaboracion del
Grupo HM. “El Grupo Hospital de
Madrid colabora con nosotros de
una manera importantisima, nos
facilitan todo el equipo médico
que llevamos, los medicamentos,
el material quirargico, primeros
auxilios, de cura...”, explica De la
Quadra Salcedo, quien insiste en

miembros durante
toda la travesia

nas de viaje sean inolvidables es
el hecho de que los adolescentes
conocen las condiciones en las
que se desarrollan los proyectos,

viven en carne propia la realidad
que acontece en Africay lo hacen
en igualdad de oportunidades.
“Dormimos donde podemos: en
canoas, en talleres, casi siempre
en el suelo”, explica el director.
Asi, este proyecto, financiado
con subvenciones de la Comuni-
dad de Madrid, el Canal Isabel II,

Mintra o la Obra Social la Caixa,
entre otros, ha posibilitado que
desde que desde 2006, 400 jove-
nes hayan visitado Africa valién-
dose sdélo de su talento, sin que el
dinero necesario para el viaje
supusiera un condicionante.

Para formar parte de “Rumbo
al Sur”, los jévenes de cualquier

centro  educativo  madrilefo
deben presentar un trabajo escri-
to relacionado con la coopera-
ciony el desarrollo del continente
africano. A continuacion, deberan
pasar una nueva seleccién en la
sierra  madrilena, donde se
recrearan la dureza de las condi-
ciones de la travesia.

la importancia de este material,
debido a que es un proyecto rea-
lizado con menores y a que visitan
lugares con alta prevalencia de
enfermedades tropicales como la
malaria.

Carolina Gamazo
Tu Hospital

El Grupo HM estuvo en...

El acto de inaugura-
cién del curso acadé-
mico 2009-2010 de la
Universidad CEU-San
Pablo, que se celebré
en el Campus de Mon-

Sept.

teprincipe, contdé con la presencia de

miembros del Grupo Hospital de
Madrid.

Representantes del

Sept-| Grupo Hospital de

Madrid asistieron a la

jornada “Desafios de

: gestién sanitaria en

épocas de crisis”, orga-

nizada por Medical Economics con la

colaboracién de Merck, que se celebré
en el Ateneo de Madrid.

El doctor Abarca

Octubre Cidén, director general
g del Grupo HM, tomé
parte en la inaugura-

cion del VII Congreso

Nacional de Bioética,

que se celebré en el Hospital Universita-
rio Madrid Sanchinarro, y en el que parti-
ciparon otros miembros de esta empresa
hospitalaria, como el Prof. Alfonso Del-
gado, director del Departamento de

Pediatria y catedratico de esta especiali-
dad en la Universidad CEU-San Pablo, y
el Dr. Javier Valero, jefe de equipo de
Obstetricia y Ginecologia del Grupo
Hospital de Madrid.

El director general

Octubre del Grupo Hospital de

w Madrid participé en el

. Ciclo sobre "Estrate-

gias en Sanidad, Indus-

tria e Innovacién”,

organizado por la Fundacién Bamberg,

con la colaboracién de Pfizer, y en el que

el secretario general de Sanidad, José

Martinez Olmos, fue invitado y también
conferenciante.

El Hospital Univer-
sitario Madrid Sanchi-
narro acogié la Reu-
niéon Anual de la Comi-
sion de Otologia de la
Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y
Patologia Cérvico-Facial, cuya inaugura-
cién contd con la participacion del direc-
tor general del Grupo HM y otros repre-
sentantes de esta empresa hospitalaria,
como los doctores Francisco Antoli-Can-
delay Alejandro Harguindey.

Octubre

El XVI Congreso

Octupre Nacional de Derecho

g Sanitario, que se cele-

; bré en el Colegio Ofi-

cial de Médicos de

Madrid, del 22 al 24 de

octubre, acogidé la mesa redonda “Cddi-

go tipo de Farmaindustria de proteccién

de datos personales en el ambito de la

investigacion clinica y la farmacovigilan-

cia”, moderada por el Dr. Juan Abarca
Cidén.

Miembros del
Grupo Hospital de
Madrid asistieron a la
fiesta que el diario El
Mundo organizé en
Madrid con motivo
de su vigésimo aniversario.

Representantes
del Grupo Hospital
de Madrid asistieron
a las V Jornadas Esta-
tales de la Asociacion
de Especialistas en
Enfermeria del Trabajo, que tuvieron
lugar en el Auditorio Reina Sofia del
Hospital Universitario Madrid Sanchina-
rro.

La mesa redonda
"La sostenibilidad de
los modelos sanita-
rios”, celebrada en el
marco del Foro Soria
21 sobre Salud, Bie-
nestar, Calidad de vida y Desarrollo sos-
tenible, conté con la participacién del Dr.
Juan Abarca Cidén. Al encuentro asistie-
ron también otros miembros del Grupo
HM.

El Dr. José Euge-

Nov.[  hio Guerrero, jefe de

a las Unidades de Cuida-

7 dos Intensivos  del

Grupo Hospital de

Madrid, participé en el

debate sobre la nueva gripe A del pro-

grama Noches Blancas, presentado por

Fernando Sanchez Dragd, que se emitid
en Telemadrid el dia 2 de noviembre.

Representantes
del Grupo HM asistie-
ron al “ll Congreso
Internacional de Exce-
lencia, la innovacidn,
clave de la competiti-
vidad”, organizado por Madrid Excelen-
te en el Auditorio de la Mutua Madrilefa.
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Dr. Francois Peinado. Urélogo del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe

Conoce la evolucion de la gripe en todo el
mundo con Google Flu Trends

Cada semana, millones de
usuarios de todo el mundo
buscan informacién sanitaria on
line. Como es de esperar, se reali-
zan mas busquedas relacionadas
con la gripe durante la tempora-
da de gripe, mas sobre la alergia
durante la temporada correspon-
diente y mas sobre las quemadu-
ras solares en el verano. En Esta-
disticas de busqueda de Google
se ofrece informacién sobre
todos estos fendmenos, pero,
ipueden proporcionar las ten-
dencias de las consultas la base
de un modelo preciso y fiable
sobre los fenémenos del mundo
real?

Existe una estrecha relacidn
entre el nimero de personas que
realizan busquedas sobre la
gripe y las que realmente sufren
sintomas gripales. Obviamente,
no todos los que buscan ‘gripe’
estan enfermos, pero cuando se
suman todas las busquedas rela-
cionadas con esta enfermedad
surge un patrén. Al comparar los
recuentos de consultas con los
sistemas tradicionales de segui-
miento de la gripe, se ha descu-
bierto que las consultas suelen
ser muy frecuentes justo en la
temporada de esta patologia.
Mediante el recuento de la fre-
cuencia de estas consultas se
pueden estimar en qué medida
circula la gripe por diferentes
regiones de todo el mundo. Los
resultados se han publicado en la
revista Nature, "Detecting
influenza epidemics using search
engine query data”, de los auto-
res Jeremy Ginsberg, Matthew
H. Mohebbi, Rajan S. Patel,
Mark S. Smolinski & Larry Brilliant
(todos ellos de Google Inc.) y
Lynnette Brammer, del Centers
for Disease Control and Preven-
tion. El articulo fue publicado ori-
ginalmente en Nature Vol. 457,
19 February 2009, doi:10.1038/
nature07634.

Este es un avance apasionan-
te para los epidemidlogos, ya
que la deteccidn precoz de un
brote epidémico puede reducir
el nimero de posibles afectados.
Cuando surge una nueva cepa
del virus de la gripe en determi-
nadas  condiciones, puede
seguirle una pandemia con capa-
cidad de causar millones de
muertes (como ocurrié en 1918).
Las estimaciones actualizadas
sobre la gripe pueden hacer que
los funcionarios de los servicios

de salud publica y el personal
sanitario respondan mejor a las
epidemias estacionales y a las
pandemias.

Estimaciones experimentales

En el caso de los paises para
los que se ofrecen datos de evo-
lucién de la gripe basados en
estimaciones experimentales, se
han encontrado consultas globa-
les relacionadas con esta enfer-
medad a partir de las que se cred
una curva estacional que sugeria
la actividad de la gripe actual. Sin
embargo, estas estimaciones no
se han comparado con los datos
oficiales de seguimiento de la
gripe. Las estimaciones experi-
mentales se pueden descargar
desde la pagina de evolucién de
la gripe con estimaciones experi-
mentales de cada pais.

Por tanto, la nueva herra-
mienta Google Flu Trends
(www.google.org/flutrends/)
permite conocer la evolucién en
tiempo real de la gripe en un pais
determinado y ya esta disponible
en Espana.

Esta nueva herramienta de
Google se ha lanzado en mas de
16 paises y en 40 idiomas para
ayudar a los responsables sanita-
rios a anticiparse y combatir los
brotes de gripe.

El sitio web se presentd por
primera vez en noviembre de
2008 en Estados Unidos, donde
ha demostrado ser una “podero-
sa herramienta” para medir la

?uEI.G upo HM tiene ya 50.000 usuarios registrado.s

os usuarios de los servicios del

Grupo Hospital de Madrid
registrados en su pagina web,
www.hospitaldemadrid.com,
suman ya un total de 46.200, un
colectivo que, de esta forma,
puede ya disfrutar de los benefi-
cios asociados a esta iniciativa,
como gestionar citas on line en
cualquiera de nuestros hospitales
y, en el caso de los pacientes que
han obtenido su Tarjeta de Usua-
rio, acceder a numerosos benefi-
cios y descuentos, tanto en servi-
cios del Grupo HM como en
empresas externas al mismo.

Desde la puesta en marcha de
este proyecto, que acaba de cum-
plir un afio de funcionamiento, ha
¢ habido cerca de 140.000 accesos a
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actividad del virus recabando los
“datos de busqueda agregados”
relacionados con la enfermedad.

Su funcionamiento se basa en
que ciertos términos de busque-
da habituales como ‘gripe’, ‘cata-
rro’, 'fiebre’ o ‘dolor de cabeza’,
sirven como indicadores para
conocer el progreso de la enfer-
medad.

Google lo ha constatado al
comparar sus resultados con los
de las instituciones sanitarias vy,
en el caso de Espana y otros pai-
ses de la Unién Europea, con los

nuestra web y se han gestionado
maés de 17.000 citas a través de la
misma, con una media de 190 altas
de usuarios al dia. En cuanto a las
Tarjetas de Usuario del Grupo HM,
que pueden conseguirse desde el
pasado julio en los quioscos insta-
lados al efecto en las recepciones
de nuestros hospitales y en los ser-
vicios de Caja de los mismos, ya se
han expedido unas 350.

Entre los beneficios propios
del Grupo HM a disposicién de los
pacientes en posesion de su Tarje-
ta de Usuario destaca un descuen-
to del 10 por ciento en los servi-
cios ofrecidos por la Unidad de
Diagndstico de Gripe A, que fun-
ciona diariamente en nuestros
cuatro hospitales, con un teléfono

ofrecidos por el Centro Europeo
para la Prevenciony el Control de
las  Enfermedades (Cepce),
(http://europa.eu/legisla-
tion_summa-
ries/public_health/threats_to_he
alth/c11541_es.htm).

Mientras que con los méto-
dos habituales de seguimiento
de la gripe, como las encuestas
—cuyos resultados pueden tar-
dar una o dos semanas en reca-
barse y publicarse—, las bidsque-
das de Google permiten reflejar
de forma “inmediatay precisa” la

e e-mail propios =902 58 50 21,
gripe-a@hospitaldemadrid.com-,
desde el cual se le facilitara la cita
en el hospital mas cercano a su
domicilio.

Igualmente, los portadores de
la Tarjeta de Usuario del Grupo
HM que accedan a nuestros servi-
cios sin ser usuarios de pdlizas de
sociedades médicas tienen un
descuento del 5 por ciento en el
baremo privado —exceptuando los
honorarios médicos- y en los ser-
vicios de la Unidad de Medicina
Deportiva, la de Reproduccion
Asistida, la de Tratamiento Inte-
gral de la Obesidad y la de Laser
KTP (laser verde). El descuento es
del 10 por ciento en las Unidades
de Odontologia (excepto en la Cli-

incidencia del virus en un sitio
concreto.

Para crear "Evolucién de la
gripe” se examinaron las cifras
oficiales de los niveles de la
enfermedad de los Ultimos anos
y se descubrié que habia una
“estrecha relacion” entre el
aumento en la frecuencia de la
busqueda de ciertos términos en
una zona determinada y el incre-
mento de la actividad del virus.

\% francois.peinado@telefonica.net

nica Universitaria Odontolégica
CEU-HM, que ya ofrece tarifas
reducidas) y de Laser depilacion, y
del 20 por ciento en la realizacion
de ecografias 4-D. En cuanto a los
beneficios externos, destacan
descuentos en empresas como
Visionlab, Hachette Filipacchi, Cli-
nisord, Rusticae y RV Alfa.

A estas ventajas se sumaran en
breve nuevos beneficios —a partir
de enero incluirdn descuentos en
el uso de los parkings de nuestros
hospitales—, que estaran disponi-
bles para su consulta, y siempre
actualizados, en www.hospitalde-
madrid.com.

Redaccion
Tu Hospital



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

HM Hospitales desarrolla un programa de diagnostico precoz del cancer

En Espafia una de cada cuatro mujeres v uno de cada tres varones desarrollard un cncer & lo largo de su vida®
*
El diagnistico precoz de los tumores mas frecuentes, como son los de colon, mama, prastata, pulmén, etc, aumentan las posibilidades
de curacldn de kos mismas hasta un gof
L]
Diferentes pruebas, inclusoe genéticas, realizadas a partir de cierta edad, pueden conducir al hallazge de procesos cancerigenos
cuanda adn no producen ninglin sintema, por lo cual disponemos del
CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (ClOCC)
El CIOCE, centro de referencia dirigido por @l Dr. Manuel Hidalgo, procedente de la Universidad johnd Hopking de Baltimare,  anexo
al Hospital Universitario Madrid Morte Sanchinamo, cuenta con profesionales de referencia en cada tipo de tumar, la tecnologia mas
avanzada, en algln caso dnica en Espafia, asl como acceso a la Investigackin clinica a través de la participacldn en ensayos clinicos
internacionales con los firmacos 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
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Soluciones de Gestion para el entorno sanitario
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