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Nuestra vocacién: Calidad, seguridad y resultados

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

El HMS realiza con éxito su
primera extraccion de organos

En la intervencion se extrajeron los rifiones, el higado y tales. Todo ello gracias a la coordinacién entre los profe-

las cérneas del paciente, que se implantaran a distintos
pacientes con insuficiencia terminal en diferentes hospi-

sionales del equipo, y de estos con la Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes.

El Grupo HM ya
tiene su Protocolo
de Compromiso
Compartido

El documento persigue
implicar a los trabajadores en la
gestion de la empresa a través
de la aportacién de ideas que
mejoren los procesos producti-
vos de sus unidades y recom-
pensar las buenas ideas. Asi-
mismo, el Grupo HM ha lanza-
do una propuesta de Retribu-
cién Flexible.

“Nuestra prioridad
es evolucionar
para mejorar aun
mas nuestra
asistencia”

La Dra. Cano hace balance de
las mejoras experimentadas
por el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Univer-
sitario Madrid Monteprincipe.

La IMRT y el ‘gating’ respiratorio
optimizan abordajes en Radioterapia

Los doctores Pedro Fernandez Letén, Natividad Ferrer, presidenta de SEFM, José Gémez Moreno y Carmen
Rubio, inauguraron la jornada “Avances tecnolégicos en Radioterapia”.

El Hospital Universitario Madrid Sanchina-
rro acogi6 la jornada “Avances tecnolégi-
cos en Radioterpia”, en la que especialistas
del campo destacaron los beneficios de la

radioterapia de intensidad modulada fren-
te a la estatica y a la de 3D convencional.
También se abordé la importancia de con-
trolar el movimiento del tumor.

Distinguir entre grasas saturadas e insaturadas
es fundamental para la salud cardiovascular

El nivel de colesterol es una de las cosas que més preocu-

pan a la hora de la alimentacién por la importante

repercusion que tiene en la salud cardiovascular. Asi
como hay que diferenciar entre ‘colesterol bueno y
malo’, también hay que hacerlo entre las grasas que
los producen. Grasas saturadas e insaturadas tie-
nen efectos dispares. Las primeras son las mas per-
judiciales para el corazén, mientras que las
segundas tienen propiedades cardiopro-

tectoras.

OPINION
El “fenomeno”
Monteprincipe

Los doctores De Vicente
y Quijano explican la estruc-
tura hospitalaria que favore-
ce el trabajo integrado de
los equipos del Grupo HM.
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CANCER DE PULMON
Pioneros en
deteccion del gen
ALK

El Centro Integral Onco-
l6gico Clara Campal ya tra-
baja en la determinaciéon del
gen ALK, implicado en el
cancer de pulmén.
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ONCOLOGIA
“Ponemos unos 80
tratamientos al mes”

La Unidad de Oncologia
del Hospital Univesitario
Madrid  Torrelodones ve
cumplidos sus objetivos en
su primer afio de andadura.
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PREMIO
Galardonado el
Laboratorio de
Dianas Terapéuticas

El LDT dispone de una
cartera de servicios extensa
que permite individualizar el
tratamiento de los pacientes
con cancer.
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TECNOLOGIA
Mas beneficios para
la Tarjeta de Usuario

Los portadores de la tarje-
ta podran aparcar gratuita-
mente los primeros 40 minu-
tos en los hospitales del
Grupo HM.
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JORNADA “AVANCES TECNOLOGICOS EN RADIOTERAPIA”

La IMRT y el ‘gating’ respiratorio,
avances clave en radioterapia

Los especialistas invitados a la jornada “Avances tecnolégicos en Radioterapia” destacaron los
beneficios de la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) frente a la estatica y a la de 3D conven-
cional. Asimismo, se subrayé la importancia de controlar el movimiento del tumor debido a la respi-
racién durante la administracién de radioterapia estereotaxica a los tumores en pulmén e higado.

Los especialistas que participa-
ron en la jornada “Avances tec-
nolégicos en Radioterapia”, orga-
nizada por el Grupo Hospital de
Madrid (HM), en colaboracién con
la Sociedad Espanola de Fisica
Médica (SEFM), en el Hospital Uni-
versitario  Madrid ~ Sanchinarro
(HMS), destacaron los beneficios
de la radioterapia de intensidad
modulada  dindmica  (IMRT-D),
“que mejora las dosimetrias clini-
cas de la IMRT estéatica”, asi como
“la importancia de controlar el
movimiento del tumor debido a la
respiracion durante el tratamiento
con radioterapia estereotéaxica de
tumores localizados en pulmén e
higado”. Asi lo expresé el Dr.
Pedro Fernandez Letén, jefe del
Servicio de Radiofisica y Protec-
cién Radiolégica del HMS y coordi-
nador del encuentro.

Asimismo, los ponentes anali-
zaron los nuevos equipos de medi-
da de radiaciones, que permiten
verificar los resultados a partir de
los sistemas de planificacién.

Desarrollar farmacos mas selec-
tivos y especificos, trabajar
con grupos de pacientes reduci-
dos, incorporar biomarcadores
desde fases mas precoces e impul-
sar el desarrollo preclinico de los
tratamientos fueron algunos de los
retos en investigacion oncoldgica
destacados por el Dr. Manuel
Hidalgo, director del Centro Inte-
gral Oncoldgico Clara Campal
(CIOCCQ)y profesor agregado de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad CEU-San Pablo. Estos fueron
tratados durante su intervencion
en el “Ciclo de Conferencias sobre
Estrategias e Innovacion frente al
Cancer”, organizado por la Funda-
cién Bamberg, con el apoyo del
Servicio de Salud de la Comunidad
de Madrid y del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, en el Centro
Superior de Investigaciones Cienti-
ficas (CSIC).

El modelo de xenoinjertos
desarrollado en el CIOCC, como
ejemplo de la incorporaciéon de
biomarcadores, “permite saber si
un farmaco es eficaz o no, ademas
de dirigir el tratamiento de la
forma mas precisa posible” explicd
el Dr. Hidalgo. “Con este proyecto
estamos obteniendo respuestas
del 80-90 por ciento”, dijo. Ade-
mas, en la mesa redonda “Avances
en lainvestigacion”, afirmé que “el
conocimiento basico del cancer ha

La jornada se celebrd con el
objetivo de definir los avances mas
importantes de los Gltimos afos en
Oncologia Radioterapia, especiali-
dad que ha adquirido un protago-
nismo importante y que esta
viviendo un momento clave gra-
cias al equipamiento disponible, y
de analizar la situacién de desarro-
llo en la que se encuentran.

El Dr. José Gémez Moreno,
director del HMS, calificé de “cla-
ves e importantisimos” los servi-
cios de Oncologia Radioterapica y
Radiofisica de este centro, uno de
los mejores de Esparia y con tecno-
logias punteras. Por su parte, la
Dra. Carmen Rubio Rodriguez, jefa
del Servicio de Oncologia Radiote-
répica del HMS, explicé que en
este centro “se han podido desa-
rrollar gran parte de los importan-
tes avances que se han producido
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Los doctores Pedro Fernandez Leton, Natividad Ferrer, presidenta de SEFM,
José Gémez Moreno y Carmen Rubio inauguraron la jornada.

en los Ultimos afios en esta espe-
cialidad, gracias al equipamiento
en el mismo, que ha permitido tra-
tar mejor a los pacientes.

Los especialistas destacaron
los beneficios del empleo del PET-
TAC, que supone “un gran avance

en la localizacion de tumores,
aportando informacién sobre su
actividad metabdlica y permitien-
do, en algunos casos, delimitar
mejor el volumen de irradiacion y
aumentar la dosis impartida al
tumor. Esta tecnologia se utiliza,

sobre todo, en tumores de la esfe-
ra ORL, tumores pulmonares,
hepéticos, de pancreas y de recto.

Avances importantes

La IMRT es una de las herra-
mientas mas importantes que se ha
incorporado ala Radioterapia en los
Ultimos afos, ya que permite adap-
tar las curvas de isodosis a la forma
del tumor para poder administrar
altas dosis de radiacién al mismo,
minimizando las dosis a los tejidos
sanos que lo rodean. Otro de los
grandes avances registrados en
esta especialidad ha sido la mejora
en la precision de los célculos de
dosis en medios heterogéneos.

En cuanto al uso del acelerador
Novalis, con el que se puede reali-
zar radiocirugia intra y extracra-
neal, el Dr. Fernandez Letén subra-
yé la precision milimétrica en los
tratamientos de radioterapia este-
reotéxica que esta tecnologia esta
permitiendo alcanzar. “Asimismo,
podemos controlar el movimiento
del tumor mediante el sistema de
‘gating’ respiratorio, con lo que es
posible administrar dosis muy altas
de radiacién al tumor en pocas
fracciones y asi, disminuir el tejido
sano a irradiar, de forma que los
tratamientos son mejor tolerados
por el paciente”.

Redaccién
Tu Hospital

Grupos de pacientes mas reducidos
farmacos especificos son el desafio de
la investigacion oncologica

El conocimiento basico del cancer ha avanzado muy rapidamente estos Gltimos afios, hasta el
punto de que, aunque no se va a poder vencer esta enfermedad hasta que no se conozca
ampliamente desde el punto de vista de su fisiopatogenia, si se aplica todo lo que ya conoce-
mos ahora se pueden prevenir y curar muchos casos.

avanzado muy rapidamente en los
Ultimos afos”, hasta el limite de
que, aunque “no se va a poder
vencer esta enfermedad hasta que
no se conozca bien desde el punto
de vista de su fisiopatogenia, si se
aplica todo lo que ya conocemos
ahora se pueden prevenir y curar
muchos casos”.

Si bien la atencién primaria es
clave, el factor de riesgo mas
importante es la edad, ya que eli-
minando de nuestros habitos de

| doctor Hidalgo
E afirma que existen
farmacos que atacan
de formaselectivalas
dianas genéticas pero
que no se integran co-
rrectamente

El Dr. Manuel Hidalgo, director del Centro Integral Oncolégico Clara Campal.

vida todos los factores de riesgo
conocidos sélo se evitaria un 30
por ciento de tumores, anadié. En
cuanto a prevencién secundaria, el
Dr. Hidalgo hizo hincapié en la
necesidad de redefinir los grupos
de riesgo y las recomendaciones
de screening y de impulsar el des-

cubrimiento de mediadores séri-
cos, que posibilitan un diagnéstico
precoz de forma menos invasiva.

Farmacos y resultados

Asimismo, destacd el impor-
tante papel que el desarrollo de
nuevos farmacos contra dianas

terapéuticas ha tenido en el avan-
ce terapéutico oncoldgico. “Hoy
en dia tenemos més farmacos que
pueden atacar de forma selectiva
estas dianas genéticas y que per-
miten aplicar tratamientos mas
personalizados”, sin embargo,
reconocié que no existen buenos
procedimientos para integrarlos.
Actualmente hay unos 800 farma-
cos en desarrollo, que tardan unos
15 afios en llegar a la aplicacién cli-
nica, un proceso que puede costar
hasta un billén de délares desde
sus inicios en el laboratorio.

Los estudios realizados con Tar-
cevay cetuximab en cancer de pul-
mén y colorrectal mejoran la
supervivencia de los pacientes,
aunque el niimero de casos es muy
reducido y depende de la existen-
cia de una mutacién en el gen que
es la diana terapéutica del trata-
miento. Esto demuestra que exis-
ten tratamientos eficaces para gru-
pos de pacientes muy reducidos y
que, cuanto mas pequenos sean
esos grupos, mas personalizados y
beneficiosos seran estos aborda-
jes. De este modo, el Dr. Hidalgo
apunté también la necesidad de
desarrollar procedimientos que
integren la biologia de la patologia
molecular en la clinica diaria.

Redaccion
Tu Hospital
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Opinion

DR. EMILIO DE VICENTE. Director
del Servicio de Cirugia General y

Digestiva del Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro. Profesor agre-
gado de Cirugia. Facultad de Medi-
cina. Universidad CEU-San Pablo

n cualquier pais de elevado

nivel  socio-econémico el

tema de la sanidad ha desper-
tado siempre un gran interés e
inquietud, del que Espafa no es
ajena. En los Gltimos anos la contro-
versia sobre la sanidad espafola se
ha incrementado notablemente,
teniendo una mayor significacion en
el sector hospitalario plblico.

Para unos profesionales como
los que escriben estas lineas, que
han tenido el privilegio de ejercer su
actividad médica hospitalaria duran-
te un dilatado periodo de tiempo en
el sector ‘publico’ y que actualmen-
te la desempefian de forma exclusi-
va en el 'no publico’, no nos es dificil
encontrar los cuatro motivos mas
especificos de la problematica situa-
cién hospitalaria pdblica:

1. La existencia de una impor-
tante dificultad, incluso en ocasio-
nes incapacidad, para hacer funcio-
nar un sistema organizativo que, aun
admitiendo su complejidad en gran-
des hospitales, deberia ser mas fle-
xible y dindmico.

2. La presencia de condicionan-
tes externos, la mayoria de caracter
circunstancial y fundamentalmente
politicos, con minima o ninguna
relacién con la medicina que alte-
ran, modifican y casi siempre dificul-
tan el normal funcionamiento del
medio hospitalario.

3. La necesidad de mantener en
sanidad un equilibrio en el binomio
coste/eficacia.

4. La pérdida del valor que el
profesional de la medicina debiera
tener, en la propia estructura hospi-
talaria, en términos de planificacién
y gestion.

Ante esta situacion, la Adminis-
tracién publica ha respondido con la

El “fenomeno” Monteprincipe

creacién de nuevos conceptos e
ideas en la estructura sanitaria y ges-
tién hospitalaria, la mayoria de ellos
de comprobada ineficacia, que han
conducido por parte del profesional
a una actitud bastante generalizada
de escepticismo ante los continuos
cambios y a una ausencia de com-
promiso con el propio sistema, lo
que ha comprometido la estabilidad
del mismo y, lo que es mas preocu-
pante, su futuro.

La crisis es evidente. Sin embar-
go, la conciencia y responsabilidad
profesional, dificil de evitar en quie-
nes viven con mucha intensidad la
profesion, dificulta valorar e inter-
pretar la situacion existente con
rigor, profundidad y critica construc-
tiva. Sin embargo, estd demostrado
que, junto a la crisis, siempre existe
la oportunidad. Fruto de una atrevi-
da y valiente iniciativa, y mediante
un largo y tenaz trabajo, se inaugu-
ré en 1998 el Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe, segundo
centro de un ambicioso proyecto
hospitalario que ha visto incremen-
tado el nimero de hospitales en
otros dos mas de muy reciente crea-
cién, todos ellos dotados de una

La Administracién publica
ha creado nuevos con-
ceptosenlaestructurasa-
nitaria que han conducido
al profesional a una acti-
tud de escepticismo

alta y sofisticada tecnologia.

La cartera de servicios que ofre-
ce el Grupo HM es completa. Unica-
mente, el trasplante de drganos
queda entre los retos a alcanzar en
un futuro préximo. Sus resultados
cuantitativos y cualitativos han sido
expuestos de forma inédita en nues-
tro pais, lo que avala la potenciali-
dad de este proyecto, que se ha
convertido en referencia de otras
autonomias y paises.

Todos los que hemos participa-

do en el desarrollo de este atractivo
proyecto hemos sido conscientes
del importante avance que significa-
ba la inauguracién de este centro.
Es indudable que Monteprincipe ha
jugado un papel trascendental en el
establecimiento de las bases de lo
que podemos considerar el modelo
de hospital del Grupo HM que, sim-
plemente, ha recogido y rejuveneci-
do principios basicos, sensatos y
elementales que parecian haberse
olvidado. No ha existido una “for-
mula méagica”, sélo se ha recupera-
do la esencia de lo que es un hospi-
tal y el papel del profesional médico
en el mismo.

Se ha disefiado una estructura
hospitalaria, intervencionista sélo
en lo imprescindible, que esta a dis-
posicién del paciente y de los profe-
sionales que la integran, eliminando
cualquier interferencia ajena a lo
exclusivamente médico. Se ha crea-
do una atmésfera profesional y
laboral adecuada para el desarrollo
de la actividad médica, asi como
para facilitar el contacto humano
médico-paciente. Se ha abandona-
do la fria 'laboralizacion’, sustituyén-
dola por el desarrollo profesional, lo
cual permite que el médico desarro-
lle su “altay cualificada misién”, y no
una funcién. Se estimula constante-
mente al profesional, valorando el
talento y la iniciativa. Se adjudican
tareas y responsabilidades en fun-
cién de la experiencia y capacidad
de las personas. Se conoce y valora
‘lo que se hace y como se hace’ para
rentabilizar al méaximo la actividad,
sin existir ninguna limitacién en pro-
yectos, siempre que estos redunden
en el beneficio comun. Se supeditan
siempre los intereses personales a
los colectivos. La Institucién aporta
credibilidad, influencia y prestigio a

los profesionales que trabajan en la
misma, ademds de coherencia y
seriedad en la gestion, de la que
participan de forma auténtica y
directa los propios médicos. En sin-
tesis, se movilizan voluntades, unifi-
can criterios, despiertan ilusiones,
jerarquizan objetivos y, por supues-
to, se evitan partidismos y disensio-
nes, efectuando siempre plantea-
mientos que ayuden a mejorar el

La estructura hospitalaria
es horizontal. Serealizaun
trabajo integrado con la
incorporacién de diferen-
tes especialistas seguin la
necesidad del cliente

funcionamiento de la institucion.

Todo ello corresponde a lo que
consideramos los principios ele-
mentales que toda institucién debe
plantear sin ambigiiedad para desa-
rrollar un proyecto de futuro con
garantias de éxito.

Desde un punto de vista exclusi-
vamente médico, la estructura hos-
pitalaria creada es horizontal. Se
realiza un trabajo integrado con la
incorporacién de diferentes espe-
cialistas en la atencién del paciente,
lo que no representa ninguna difi-
cultad para ofrecer al enfermo una
atencion individualizada, rapida y
dindmica dentro de un trabajo
colectivo, donde prima la comunica-
cién e informacién entre los profe-
sionales.

Los hospitales ‘no publicos’ han
tenido, en general, unos objetivos
que, siendo licitos en términos de
rentabilidad econdmica, no han per-

DRA. YOLANDA QUIJANO. Co-
directora del Servicio de Cirugia

General y Digestiva del Hospital Uni-
versitario Madrid Sanchinarro. Profe-
sora adjunta de Cirugia. Facultad de
Medicina. Universidad CEU-San Pablo

mitido facilitar el desarrollo asisten-
cial, docente e investigador de la
medicina. No creemos equivocar-
nos al decir que, muy posiblemente,
éste sea el primer proyecto inde-
pendiente en nuestro pais que
afronta este triple reto al maximo
nivel. En ello reside su gran trascen-
dencia.

Es indudable que la acreditacion
de nuestros hospitales para impartir
docencia pregrado y posgrado ofre-
ce a este proyecto un futuro esplen-
doroso, con el gran reto que supone
una formacién integrada de lo que
debe de ser el médico del futuro. Un
médico educado, y no domesticado.

Escepticismo, sorpresa, admira-
cién y orgullo han sido las sensacio-
nes y sentimientos que la mayoria
de los profesionales que participa-
mos en este proyecto hemos tenido
en estos afnos de continuo desarro-
llo. Somos conscientes de que un
proyecto médico de esta enverga-
dura sélo puede intentarse si va pre-
cedido de entusiasmo, ilusién y
esperanza y, por si esto fuera poco,
de una idea de mejora, reforma e
innovacion.

Como cualquier empresa priva-
da, estaremos siempre sometidos al
juicio inapelable que imparte todos
los dias la sociedad a la cual servi-
mos, y de una forma mas particular
los enfermos a los cuales nos debe-
mos.
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MOVILES, MICROONDAS... ESTAMOS EXPUESTOS A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS, PERO ;:SON SEGUROS?

Vivir tranquilo rodeado de aparatos

uién no ha oido alguna vez

los efectos nocivos que pue-
den tener en la salud el mévil, las
antenas o incluso un microondas,
y quién no se ha preguntado si
esto es o no cierto. Estamos
hablando de radiaciones electro-
magnéticas, una combinacién de
campos eléctricos y magnéticos
oscilantes que se pueden propa-
gar en el vacio transportando
energia de un lugar a otro y a los

que estamos

—~ .
{v) sometidos con-
N tinuamente.

Orde-
adores,
eléfo-

nos, reso-
nancias,

calefaccio-

nes eléctricas, microondas, auto-
moviles o el propio sol son ele-
mentos que forman parte de nues-
traviday que generan este tipo de
radiaciones cuyos efectos, segun
las investigaciones llevadas a cabo
hasta el momento, son inocuos
para nuestra salud siempre que se
mantengan en los limites regula-
dos. Para poner un poco de orden,
especialistas de diferentes dmbi-
tos pusieron sobre la mesa, en un
encuentro del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas, las
evidencias disponibles. Y es que,
en los Ultimos afios, las investiga-
ciones se han centrado en el uso
de los teléfonos méviles por la ino-
cuidad que demanda la sociedad.

A pesar de que algunos estu-
dios han mostrado efectos en las

célulasy en el lateral del cerebro;
tras 10 afios de uso, aln no hay
datos concluyentes que ratifi-
quen que puede producir tumo-
res en el cerebro, el més expues-
to a las radiaciones. De este
modo, en algunas investigacio-
nes se han detectado algunos
como el neurinoma del acustico,
glioma, astrocitomas y meningio-
mas, pero dado que tienen una
incidencia muy baja, estudiarlos
es muy complejo, explica Fran-
cisco Vargas, médico epidemio-
logo del Ministerio de Sanidad,
quien indica que es necesario
seguir investigando, y quizas en
10-15 afios haya resultados.

La normativa en la Unién
Europea ya establece unos limi-
tes de seguridad. No obstante,

Las radiaciones que te rodean

Agquitienes algunas recomendaciones para
disfrutar de los aparatos que te rodean con

mayor seguridad:

® Monitores de bebés: es
recomendable situar el apa-
rato al menos a un metro de
la cuna. Los sistemas no de-
ben transmitir continua-
mente; si el sistema perma-

nece operativo, hay que ase-
gurarse de que el adaptador
esté enchufado al menos 50 cm

alejado de la cuna.

® Microondas: la fuente emi-
sora del magneto esta enfo-
cada para que la comida se caliente me-
diante las moléculas de agua. Si el aparato
esta en buenas condiciones no emite radia-

ciones al exterior.

® Wireless: un estudio de la Agencia de Pro-

tecciéon Ambiental del Reino Unido sobre
tecnologia inaldmbrica concluye que no hay

ningln motivo para prohibir el uso de estas

ey=

(e

metros.

Mas info: Ofic.

tecnologias en las escuelas. No
obstante, es recomendable
apagarlo cuando no se nece-

site, no mantener el ordena-
dor portatil pegado al cuerpo
si esta conectado, elegir el es-
tandar g antes que el b por-
que la exposicion a la radia-

cidén es menor, o instalar el punto de ac-
ceso alejado un metro del lugar de trabajo
o descanso.

*Magnéticos: estan en ropas, joyas o ju-
guetes pero aquellas personas con marca-
pasos o implantes vasculares deben man-
tener una distancia de al menos 10 centi-

Fed. de Salud Pdblica de Suiza.

paises como Francia, donde se
ha prohibido el uso de los méviles
en los colegios a menores de 10
afos por motivos de salud, se
desmarcan de la misma. En Espa-
fa, comunidades como Cataluna,
Castilla-La Mancha o Navarra,
han impuesto una reduccién del
50 por ciento sobre los limites
estatales, que para los especialis-
tas ya son seguros.

La clave de todo ello son los
efectos térmicos. La regulacion se
centra en controlar que la tempe-
ratura corporal no aumente,
debido a la exposicion, més de un
grado, puesto que un incremento
térmico mayor produce una ace-
leracion del metabolismo.

Antenas e hipersensibilidad

En lo que respecta a las ante-
nas de telefonia, apenas hay
investigaciones. No obstante, los
especialistas subrayan que la
potencia de emisién de las ante-
nas es extremadamente baja, por
lo que se cree que “no hay nin-
gun tipo de riesgo”. El Unico
posible efecto seria en personas
con "“hipersensibilidad electro-
magnética”. Un concepto que,
para el doctor Vargas, no esta
demostrado cientificamente.

Mientras, se estan preparando
directivas que limiten el uso de las
radiaciones no ionizantes en el
ambito laboral. De hecho, existe
una normativa del uso del PC con
la intencién de limitar sus efectos
térmicos. Algo similar sucede con
la resonancia magnética.

Lucia Barrera
Tu Hospital

(Qué es el SAR?

Cuando vamos a una tienda
a comprar un mévil, todos
nos fijamos en sus presta-
ciones o su disefio, pero po-
cos piensan en la tasa de
absorcién de energia que
vamos a recibir al utilizar el
aparato. Esto es lo que
mide el SAR —segUn sus si-
glas eninglés—, unainfor-
macioén que es Util conocer
antes de adquirirlo. Esta
tasa esta regulada de ma-
nera que un teléfono no
puede emitir mas de 2 va-
tios por kilogramo de
peso, si bien varia a nivel de
cuerpo entero o de cabeza.
Y es que, la tasa de absor-
cién especifica mide exac-
tamente la energia que va-
mos a recibir, segln la cer-
cania, y contando con la ba-
rrerade la piel y los huesos,
ya que nuestro cuerpo tiene
una capacidad de termo-
rregulacién, de disipacién
de esa energia, para que no
suba la temperatura cor-
poral.

Ademas, es bueno teneren
cuenta que el teléfono
emite menos radiaciones
cuando la calidad de la co-
nexién es buena, los men-
sajes y las llamadas cortas
suponen menos radiacién
y que las personas con im-
plantes médicos deben
mantener sus teléfonos al
menos a 30 cm.

B Podras percibir una indemnizacion diaria de hasta 12 6 18 meses, como i decidas.

SILT

Para Profesionales Titulados Universitarios

B |ncapacidad Laboral Total Temporal

B Y s no lo utilizas, puedes obtener importantes descuentos en la prima
de afos sucesivos por no siniestralidad, hasta un 25% de bonificacion.

=i

= Cobertura de Baja durante el Embarazo”.
« Cobertura de Parto”.

B Con franquicia a tu eleccion: De 7, 15 6 30 dias.

B Fallecimiento por cualguier causa (min. S00€).

SN

FREVISION SANITARIA HACIONAL

B |ndemnizacién adicional por hospitalizacion (opcional).

* Ambas coberiuras tienen un periodo de carencia de 24 meses y son extension de la coberlura de baja laboral para mujeres menores de 45 afos.

gepecia!

Solicita tu seguro de accidentes gratuito por un afo y tu propia pagina web gracias al convenio PSN - Hospital Madrid

HOSPITALES
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Publicidad

Oferta Académica

Administracion y Direccién de Empresas
Biologia

Ciencias Criminolégicas y de la Seguridad
Ciencias Econémicas

Ciencias Politicas

Comunicacién Audiovisual

Derecho

Farmacia

Historia

Historia del Arte

Humanidades

Marketing y Gestion Comercial
Nutricién Humana y Dietética

Optica, Optometria y Audiologfa
Periodismo

Publicidad y Relaciones Ptiblicas

Enfermerfa

Fisioterapia

Investigacion y Técnicas de Mercado (2° ciclo)
Medicina

Odontologia

Podologia

Psicologia

Arquitectura

Arquitectura Técnica

Ingenieria en Informatica

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

Ingenieria de Telecomunicacién

23 Dobles titulaciones

Bilingual Degrees

Advertising and Public Relations
Architecture

Business Administration (Boston University)
Journalism

Media Studies

Advertising and Public Relations +
Marketing

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

Public Relations

Journalism + Media Studies

Law + International and European Law
Diploma

Media Studies + Advertising and

Public Relations

Pharmacy (The University Of Chicago)

www.uspceu.es | 902 222 555

Bienvenido el Talento.

CEU

Universidad
San Pablo
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ENTREVISTA

“Nuestra prioridad es evolucionar para
mejorar aun mas nuestra asistencia”

El equipo de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe ha mejo-
rado sus servicios en los tltimos afios. Segun la doctora Maria Luisa Cano, jefa de equipo de Gine-
cologia y Obstetricia del HMM, uno de los avances mas importantes ha sido la incorporacién de la
vacuna frente al VPH y los registrados en el tratamiento quirirgico del cincer de mama.

¢Cémo funciona el equipo
de Ginecologia y Obstetricia
que usted dirige en el Hospital
Universitario Madrid Monte-
principe (HMM)?

El equipo Gine4 va a cumplir
25 afios de existencia y desde
1996 nos unimos al Grupo Hospi-
tal de Madrid, en cuya Direccion
encontramos a profesionales con
los que compartiamos nuestras
ideas y que nos dieron su apoyo
para poder ofrecer a nuestras
pacientes una atencién obstétrica
de la més alta calidad. Hasta esas
fechas, era casi imposible encon-
trar centros hospitalarios en los
que se pudiese contar con gine-
célogos, matronas, anestesistas y
neonatélogos de guardia las 24
horas. En 1999 se inaugurd el
HMM, poniendo a disposicién de
nuestras pacientes todos los avan-
ces tecnoldgicos que nos permi-
tieron alcanzar unas cifras de mor-
bimortalidad perinatal casi inme-
jorables.

Actualmente, nuestra asisten-
cia estd centrada en el Hospital
Universitario Madrid Monteprinci-
pe —equipo de guardia, consul-
tas externas, hospitalizacién y qui-
réfanos—, en el Policlinico del
Hospital Universitario de Madrid
—consultas externas—, en el Hos-
pital Universitario Madrid Sanchi-
narro —consultas externas, hospi-
talizacién y quiréfanos— y en el
policlinico de este ultimo centro,
ubicado en Las Tablas —consultas
externas—.

¢De qué
recursos huma-
nos y tecnolé-
gicos dispone?

Nuestro
equipo cuenta
con 25 especia-
listas en Obste-
tricia y Gineco-
logia y 23 auxi-
liares.

Uno de los
retos mas
importantes para nosotros en
estos Ultimos afos ha sido dotar a
nuestras consultas de un sistema
informético que nos permitiera
trabajar sin papel y en conexién
con todos nuestros centros, para
lo cual contamos con una aplica-
cién informética basada en el
entorno web, creada y desarrolla-
da por nuestro propio equipo y

queridas

Hemos conseguido digi-
talizar toda nuestra do-
cumentacién y ademas,
contamos con un servi-
cio de citacién on line que
cumple todas las norma-
tivas de seguridad re-

adaptada perfectamente a nues-
tra historia clinica, que nos posibi-
lita el acceso a ésta desde cual-
quier punto en el que estemos tra-
bajando, cumpliendo con todos
los requisitos de la Ley de Protec-
cién de Datos. Ademas, hemos
conseguido digitalizar toda nues-
tra documentacién y contamos
con un servicio de citacién on line
que cumple todas las normativas
de seguridad. Estar dotados de un
equipo informatizado nos permite
una mayor seguridad y agilizacién
de los tramite.

En nuestros centros contamos
con un ecdgrafo por consulta,
varias salas de monitorizaciones
fetales, ecografos de alta resolu-
cién para controles de embarazo
de alto riesgo y patologia gineco-
légica y para atender a la gineco-
logia y obstetricia basica. Pero en
estos afios han surgido nuevas
demandas dentro de la Ginecolo-
gia, de modo que en la actualidad
contamos con varias unidades
que requieren  instrumentos
especiales, como la Unidad de
Cérvix, dotada con dos colposco-
pios de ultima tecnologia; la Uni-
dad de Histeroscopia, dotada
con tres histeroscopios, diagnds-
ticos y quirdrgicos, que nos per-
miten llevar a cabo la mayoria de
las intervenciones de forma
ambulatoria; la Unidad de Cirugia
Laparoscopica,
con su material
quirdrgico  en
constante reno-
vacién debido a
los avances tan
rapidos en este
tipo de interven-
ciones; la Uni-
dad de Patolo-
gia Mamaria; la
Unidad de
Embarazo  de
Alto Riesgo; la
Unidad de Suelo
Pélvico; la Unidad de Oncologia
Ginecoldgica; y, por supuesto,
nuestra Unidad de Reproduccién,
que requiere un quiréfano com-
pleto y un laboratorio “superes-
pecializado” para llevar a cabo su
trabajo con tan buenos resulta-
dos como hasta ahora, que se
renuevan y actualizan constante-
mente.

DRA. MARIA LUISA CANO. Jefa del equipo de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe

¢Se ha modificado su estruc-
tura y funcionamiento desde
sus inicios?

Por supuesto. El equipo ha
ido creciendo en todos los
aspectos y los avances cientificos
que han surgido en estas Gltimas
décadas nos han obligado a
“superespecializarnos” y a crear
unidades con médicos especial-
mente formados para atenderlas.

También hemos cambiado en
el campo de las decisiones tera-
péuticas, apostando por el traba-
jo en equipo, lo que nos ha per-
mitido crear comités en los que
se presentan los casos, y todos
los profesionales implicados en
ellos dan su opinién diagnostica
y terapéutica. De esta forma se
realizan actuaciones consensua-

das dirigidas a mejorar nuestra
calidad asistencial. Esto no nos
hace caer en la “falta de persona-
lizacién” de la asistencia; mas
bien al contrario: la paciente
pasa de su ginecélogo de toda la
vida a una o varias unidades,
pero sigue en contacto con su
ginecdlogo durante todo el pro-
ceso, y éste, a su vez, estd en
contacto con el comité corres-
pondiente para poder informar a
su paciente.

Nuestra prioridad es evolu-
cionar para mejorar nuestra asis-
tencia, pero sin cambiar nuestro
signo de identidad, la atencién
personalizada a nuestras pacien-
tes. Que la medicina sea cada vez
més tecnoldgica no implica que
olvidemos lo que para nosotros
es lo mas importante: mantener

una relacién médico-paciente
cercana y que nuestras pacientes
confien en nosotros para ayudar-
las y acompanarlas durante sus
procesos médicos.

¢Han influido los nuevos
estilos de vida de la poblacién
en la prevalencia, tipo y grave-
dad de estas situaciones?

No sélo ha variado la medicina,
sino también el perfil de nuestras
pacientes. Hoy en dia, nuestras
pacientes estan muy bien informa-
das y demandan una actuacion
médica que responda a sus expec-
tativas; eso exige a los profesiona-
les estar en contante formacién e
innovacion, lo cual es bueno para
todos.

Otro factor que ha cambiado
es la edad de nuestras pacientes.
Actualmente, debido a la incursién
de lamujer en el mundo laboral y a
las condiciones socioeconémicas
existentes, es poco habitual que
las mujeres decidan tener un hijo
antes de los 30 afios. Esto nos lleva
a un aumento de la patologia obs-
tétrica (hemorragias, crecimientos
uterinos  retardados, hiperten-
sién...), al aumento y necesidad de
intervenciones quirlrgicas sobre
miomas, a patologias como la
endometriosis, etc., y a la aparicién
de problemas oncoldgicos unidos
al embarazo.

También existe un cambio
importante sobre el concepto de la
medicina preventiva gracias a las
posibilidades de informacién. Hoy
en dia, es muy raro que las mujeres
no se realicen sus chequeos gine-
colégicos, hagan las consultas per-
tinentes antes de plantearse un
embarazo o pidan informacién
sobre métodos anticonceptivos o
vacunas frente al virus del papilo-
ma humano (VPH), por ejemplo.

¢ Qué importancia concede a
las nuevas tecnologias?

Las nuevas tecnologias nos han
permitido cambiar el concepto de
parte de nuestra especialidad.
Antes hablabamos de Obstetricia;
ahora, de Medicina maternofetal,
al poder realizar diferentes prue-
bas durante la gestacion, como
biopsias coriales, amniocentesis,
analiticas especiales y estudios
genéticos, ecografias convencio-
nales y de alta resolucién 3D y 4D,
resonancias magnéticas fetales,
etc., que en la actualidad nos per-
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miten incluso tratar al feto intraute-
ro o coordinar el momento del
parto con neonatdlogos y especia-
listas en Cirugia Neonatal, para
poder conseguir recién nacidos
con posibilidades de enfrentarse
satisfactoriamente a patologias
que hace afios eran ineludiblemen-
te incompatibles con la vida.

La aparicién de técnicas quirdr-
gicas como la histeroscopia y lapa-
roscopia nos ha permitido realizar
un buen diagnéstico y tratamiento,
minimizando el riesgo quirdrgico,
en muchos casos de forma ambu-
latoria, sin necesidad de ingresos
prolongados, y mejorando sensi-
blemente la recuperacién de las
pacientes.

¢Qué avances recientes se
han producido en su especiali-
dad?

Destacaria, por su importancia
de futuro, la vacuna frente al VPH.
Pese a los esfuerzos de los ginecé-
logos a lo largo de los afos en
insistir sobre la prevencién del con-
tagio y a los enormes costes deri-
vados de los screenings citolégicos
para el diagnostico precoz del can-
cer de cuello de Utero, su inciden-
cia no disminuia, llegando a supo-
ner 7,11 casos por cada 100.000
muijeres al afio en Espana, cifra que
aumentaria si incluyéramos lesio-
nes como el cancer in situ o las dis-
plasias. Esperemos que, gracias a
la vacunacion,

neas con reconstrucciéon mamaria
inmediata.

¢Y cuales tienen mas posibi-
lidades de permitir abordajes o
resultados positivos a medio
plazo?

Sin lugar a dudas, la cirugia
minima invasiva. Cada dia pone-
mos en marcha nuevas técnicas
quirdrgicas, con nuevos instrumen-
tales mas fiables y precisos, que

nos permiten dis-

ya implantada minuir las tasas
en Espania, den- de infecciones,
tro de 20 afios  La aparicién de técnicas  herias  posqui-
puedan desa- quirargicas como la his-  rirgicas, dolor
parecer las uni- ~ teroscopiay laparosco- postoperatorio y
dadesdecérvix.  pia nos ha permitido un  secuelas estéticas

También buen diagnéstico y tra-  de las cicatrices,

destacaria  los
cambios acaeci-
dos en el trata-
miento quirdrgi-
codel cancer de
mama. Hace tan
solo 25 afios las
mujeres con céancer de mama
debian someterse a unas interven-
ciones altamente mutilantes en
pro de mantener su vida. Gracias a
los avances de la medicina en este
Ultimo cuarto de siglo, no sélo se
ha conseguido un diagndstico
mucho més precoz, sino que
hemos podido abandonar total-
mente este tipo de cirugias y con-
seguir mediante técnicas, como la
denominada ganglio centinela,
abordar quirdrgicamente el cancer
de mama con minimas incisiones
que evitan secuelas, tanto fisicas
como psicoldgicas. Aunque, hoy
por hoy, esta técnica no se puede
realizar al cien por cien de las
pacientes, pues depende de facto-
res como el tipo de tumor, exten-
sidén de la enfermedad, etc., tam-
bién contamos con la posibilidad
de realizar mastectomias subcuta-

tamiento, minimizando
el riesgo quirdrgico, en
muchos casos de forma
ambulatoria

asi como alcanzar
una mayor rapi-
dez de recupera-
cién. También, el
nuevo concepto
de medicina fetal
que, gracias a las
nuevas técnicas de imagen, preve-

mos que tendrd un papel impor-
tantisimo en las proximas décadas.
Y, por supuesto, la Oncologia
Ginecoldgica y de mama; la crea-
cién de nuevas unidades multidis-
ciplinares, como la Unidad de Car-
cinomatosis Peritoneal, que permi-
tird la actuacion conjunta de distin-
tos especialistas para alcanzar las
mejores tasas de curacién; y los
avances en los tratamientos onco-
|6gicos, con grandes lineas de
investigacion por parte de nues-
tros oncélogos del Grupo HM, que
nos permiten hablar ya del cancer
como una enfermedad crénica, y
no mortal.

¢Cuales son las situaciones
mas complejas a las que se
enfrentan y en cuales obtienen
mejores resultados?

La atencién a la paciente
embarazada y la llegada al mundo
del recién nacido nos dan las
mayores satisfacciones, pero tam-
bién los peores disgustos de nues-
tra especialidad.

Hoy en dia, nadie concibe que
un embarazo y parto puedan ser
una situacién de riesgo, ni que
pueda tener un desenlace no favo-
rable. Sin embargo, los problemas
estén ahi, el obstetra sabe que en
cualquier momento puede produ-
cirse una hemorragia incoercible
que ponga en peligro la vida de la
madre, o que se puede prolapsar
un corddén umbilical que compro-
meta la vida del feto. Ni todos los
avances de la medicina ni toda la
profesionalidad
del médico pue-
den evitar que
ocasionalmente
esto ocurra.

Por eso, es
fundamental
trabajar en un
medio hospita-
lario que asegu-
re toda la
infraestructura
necesaria para
poder actuar de
forma urgente
en estos casos y contar con servi-

del dia

Evolucion y crecimiento

El equipo Gine4, que en breve va a cumplir
25 anos de existencia, se unié en 1996 al
Grupo Hospital de Madrid, lo que supuso,
entre otras cosas, incorporar una atencion
obstétricade lamas alta calidad. En 1999, se
inauguré el Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe, que es donde este equipo
centra principalmente su asistencia, cuyos
avances tecnolégicos permitieron que se al-
canzaran unas cifras de morbimortalidad casi
inmejorables. Actualmente, también estan
presentes en el Policlinico del Hospital Uni-
versitario de Madrid, en el Hospital Universi-
tario Madrid Sanchinarro y en el policlinico
de este Gltimo centro, ubicado en Las Tablas.

El equipo cuenta con 25 especialistas en Obs-
tetricia y Ginecologia y 23 auxiliares.

En estos momentos, todas sus unidades re-
ciben un gran volumen de pacientes, aun-
que la Obstetricia sea la de mayor demanda.
Dentro de ésta, sobre todo en el HMM, hay
una gran recepcion de Obstetricia de alto
riesgo, pacientes diabéticas, cardidpatas,
con infertilidades previas, etc, que requie-
ren unos cuidados pre y postnatales espe-
ciales. Asimismo, en los Ultimos anos, las
unidades que mas crecimiento proporcio-
nal han tenido han sido las oncolégicas (Uni-
dad de Cérvix, Oncologia Ginecoldgica,
Mama, Histeroscopia...).

cios hematoldgicos, UVI neonatal y
de adultos y especialistas de guar-
dia las 24 horas que puedan aunar
sus conocimientos e infraestructu-
ras para resolver conjuntamente
estos problemas.

¢ Qué pautas de prevencién
hay que transmitir a la pobla-
cién para reducir riesgos?

Como ya he comentado, hoy
en dia nuestras pacientes estan
muy concienciadas de la importan-
cia de la medicina preventiva en lo
relativo a nuestra especialidad.
Pero, desafortunadamente, debe-
mos seguir haciendo recomenda-
ciones de prevencién, como en los
casos de patologias de transmision
sexual. Igualmente, hay que seguir
insistiendo en la importancia de
una correcta alimentacién, en los
beneficios de diversos suplemen-
tos nutricionales durante la gesta-
cién o de llevar habitos de vida
saludables para prevenir complica-
ciones serias en la menopausia.
Pero lo méas importante es que
acudan a su ginecdlogo ante cual-
quier alteracién que no consideren
normal.

Tras los meses de creciente
alarma vinculada a la gripe A 'y
a sus poblaciones de riesgo —
entre ellas, las embarazadas—,
¢coémo ve la situacién actual?,
ise esta abordando en el caso

de las gestan-
tes como debe-
ria?

Es fundamental trabajar
en un medio hospitali-
zado que asegure toda
la infraestructura nece-
saria para poder actuar
de forma urgente y con-
tar con servicios de guar-
dia durante las 24 horas

Parece que
las expectativas
de pandemia no
se han cumpli-
do, aunque
todo ha estado
preparado  en
nuestro medio
por si hubiera
sido una reali-
dad. Todos los
casos de gripe Ay embarazo que
se han presentado hasta ahora
han tenido una evolucién favora-
ble y no han requerido medidas
de tratamiento especiales, y a
todas las pacientes se les ha apli-
cado rigurosamente el protocolo
asistencial que se definié al prin-
cipio de la crisis, mediante el cual
se ha podido valorar su grave-
dad, la necesidad o no de ingre-
so hospitalario, las posibilidades
terapéuticas, etc. La disponibili-
dad desde el pasado noviembre
de la vacuna para embarazadas
nos ha permitido recomendar su
utilizacién y, como en los casos
de la gripe estacional, ayudar a
evitar el contagio en esta pobla-
cién de riesgo.

Eva Sacristan
Tu Hospital
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ALIMENTACION: CONOCIENDO LOS TIPOS DE GRASAS PODRAS EQUILIBRAR TU ALIMENTACION Y LUCHAR CONTRA EL COLESTEROL

Grasas: aprende a distinguir a tu enemigo

oco a poco hemos ido apren-

diendo que la alimentacién se
encuentra estrechamente vincula-
da a la salud. Uno de los aspectos
que més preocupa en este sentido
es la acumulacién de colesterol por
encima de los niveles recomenda-
dos, que potencia un alto nimero
de patologias, como las relaciona-
das con el corazén. El colesterol se
ingiere en algunos alimentos,

como lacteos, visceras y huevo;
pero el organismo también puede
generarlo a partir de ciertas grasas
y reducirlo mediante la sintetiza-
cién de otras.

Debemos diferenciar entre las
grasas saturadas e insaturadas. Las
saturadas son aquellas que perma-
necen sdlidas a temperatura
ambiente y también las que han
demostrado ser mas perjudiciales

para el corazdn, por su incidencia
sobre el colesterol LDL. Por su
parte, los 4cidos grasos insatura-
dos, entre los que se encuentran
los omega 3y 6, contienen propie-
dades cardioprotectoras al reducir
la cantidad del colesterol.

En todo caso, es importante
resefiar que las grasas deben supo-
ner un 30 por ciento de la dieta dia-
ria, debido a su aporte energético

—Ilas células oxidan las grasas y las
transforman en ATP.  nuestra
“moneda” energética— y por su
importancia para la pared celular y
la sintesis de ciertas hormonas.

Por otra parte, la Unién Euro-
pea trabaja en la aprobacién de
una normativa que regule las
declaraciones de los alimentos,
poniendo freno a la arbitrariedad
publicitaria. Por ejemplo, sélo

podran decir que un alimento es
bajo en grasa cuando contenga
menos de 3/100 g; sin grasa, cuan-
do contenga menos de 0,5/100 g;
de bajo contenido en grasa satura-
da, cuando lleve menos de 1,5/100
g; o sin grasas saturadas, cuando
no supere 0,1/100 g.

Carolina Gamazo
Tu Hospital

Acidos grasos saturados

Alimentos representativos. Son abun-
dantes en los alimentos de origen animal,
aunque también se encuentran en alimen-
tos vegetales. Entre las carnes, la mas rica
en écidos grasos saturados es la de cerdo,
seguida por la de bovino y la de las aves.
Ademas, los incluye la mantequilla y el
sebo, las margarinas, la leche materna y
otras grasas industriales y el queso.
Efectos sobre la salud. La ingesta de este
tipo de grasas se ha relacionado con una
mayor probabilidad de sufrir enfermeda-
des cardiovasculares, debido a suinciden-
cia sobre el colesterol LDL o ‘colesterol
malo’. El aumento del colesterol LDL se
debe a que las grasas

saturadas reducen

los niveles de
expresion y acti- {
vidad de los
receptores de
LDL, disminu-
yendo su captacion.
Recomendaciones
les. Se recomienda no ingerir una canti-
dad superior al 10 por ciento del aporte
caldrico para reducir el riesgo cardiovas-
cular, y se ha comprobado cémo cam-
biando estas grasas por insaturadas se
reduce el colesterol.

nutriciona-

y
Grasas trans

Alimentos representativos
Carne de los rumiantes: derivan
de la transformacién de
los acidos grasos insatu
rados cis por parte de las
bacterias del rumen.

Productos manufacturados: bolleria indus-
trial, snacks, palomitas, pan de molde y
hojaldres, y margarinas. Estas grasas son el
resultado de la hidrogeneizacion a la que
someten a los grasas insaturadas (liquidas)
para que se encuentren sélidas a tempera-
tura ambiente para protegerlas de la oxi-
dacién y con mayor vida Gtil. Ademas,
encontramos trans en las frituras.

Efectos sobre la salud. Al igual que las
saturadas, incrementan las concentracio-
nes de ‘colesterol malo’, pero ademas, dis-
minuyen las de HDL (colesterol bueno),
por lo que resultan mas perjudiciales que
las grasas saturadas y mas peligrosas para
el corazén. Ademas, incrementan el riesgo
de sufrir colesterolemia, son poliinflamato-
rias y se han relacionado con una mayor
incidencia de diabetes de tipo II.
Recomendaciones nutricionales. Al ser la
més perjudicial de todas las grasas, sobre
todo en el caso de los productos industria-
les, la Unién Europea recomienda un con-
sumo inferior al 2 por ciento.

J/

Omega 3y 6

Alimentos representativos
Acidos grasos poliinsaturados n-3 (omega
3): principalmente el acido alfa-linoleico.
Presente en los pescados grasos (pesca-
dos azules) y los aceites de pescados y
marisco, ademas de en los aceites de
semillas y en las verduras de hoja verde.
Los omega 6 (4cido linoleico principal-
mente) se encuentran en el aceite de
semillas (girasol y cartamo, soja, maiz).
También son abundantes en la yema de
huevo, nueces y frutos secos.
Efectos sobre la salud. Si se suministran en
lugar de grasa saturada, hacen que dismi-
nuyan los niveles de colesterol LDL. El 4cido
linoleico (omega 6) produce un efecto mas
potente en la reduccién del LDL. La funcién
cardioprotectora  de  los
: omega 3 se debe aque
: ﬁs‘« son agentes antiarrit-
» micos, mejoran la
- " funcién  endotelial
— " vascular y descienden
la presion sanguinea. Son antitrombéticos
e inhiben procesos antiinflamatorios.
Recomendaciones nutricionales. La caren-
cia en nuestro metabolismo de enzimas
para formar omega 3 y 6 hace esencial su
consumo. Se recomienda una ingesta del
2,5 por ciento del aporte caldrico.

( . 3
Grasas monoinsaturadas

Alimentos representativos. El mas impor-
tante en la dieta es el acido oleico, muy
abundante en el aceite de oliva. Ademas,
estos acidos grasos se encuentran en el
aceite de girasol, la carne de cerdo y algu-
nos frutos secos, sobre todo las almendras.
Efectos sobre la salud. Estos acidos se
absorben casi en su totalidad en los intesti-
nos y son utilizados para producir energia.
Son beneficiosos en la prevencién de las
enfermedades cardiovasculares, ya que
favorecen el aumento del ‘colesterol
bueno’ (HDL). De hecho, estos problemas
son menos comunes en los paises medite-
rraneos. Ademas, el aceite de oliva virgen
contiene compuestos fendlicos con activi-
dad antioxidante.
Recomendaciones nutricionales. Al susti-
tuir las grasas saturadas por las insatura-
das, deja de producirse el efecto
inhibidor de los receptores del
LDL. Se recomienda consumir
entre un 10y un 15 por cien- \
to de grasas monoinsatura-
das, equilibrando suingesta
con los demas acidos
grasos para lle- ~
gar al 30 por
ciento reco- &
mendado.

.

~— [

Entendemos por ‘encarnizamiento
terapéutico’ a la aplicacién de trata-
mientos extraordinarios al paciente de
los que nadie puede esperar ningin
beneficio para el mismo (definicién de la
Asociaciéon Médica Mundial, 1983). Por
su parte, en el articulo 27.2 del Cédigo
de Etica y Deontologia Médica de la
Organizacién Médica Colegial, se dice al
respecto que "el médico no debera
emprender o continuar acciones diag-
noésticas o terapéuticas sin esperanza,
indtiles u obstinadas”.

Esta es, pues, una practica éticamen-
te incorrecta y rechazada por la profe-
sidon médica que se considera guiada
por la légica de la vida a cualquier pre-
cio.

En el encarnizamiento terapéutico se

Encarnizamiento terapéutico”. Eticamente incorrecto

recurre de manera desproporcionada a
métodos y alternativas terapéuticas con
el dnico fin de mantener con vida al
paciente, aunque ya no pueda mejorar-
se la enfermedad que sufre y cuando el
proceso normal y natural de la muerte es
ya inminente.

Obviamente, la intencién del profe-
sional médico no es nunca hacer sufrir al
paciente, pero en su obstinacién por
mantenerlo vivo se pueden recurrir a
maniobras desproporcionadas que en
lugar de alargar la vida del enfermo, lo
que hacen es prolongar una indtil ago-
nia.

Como vemos, las caracteristicas de
esta préctica son la inutilidad, la penali-
dady la desproporcién de medios.

Y es que prolongar la vida innecesa-

riamente no sélo perjudica a quienes se
les priva del derecho de una muerte
digna; en un mundo en el que los recur-
sos que se destinan a la salud son finitos,
su utilizacion irracional puede limitar el
acceso de la poblacién general a los mis-
mos.
Los factores que predisponen a estas
situaciones son:
e Exigencia de los familiares del enfermo.
e Falta de comunicacién del equipo asis-
tencial.
¢ Edad joven del paciente.
e Personajes publicos.
e Escasa experiencia del personal mé-
dico.
e Circunstancias de dificil pronéstico.
e Presién para la introduccién de nuevos
farmacos.

Si es licito, sin embargo, recurrir, con
el consentimiento del paciente y a falta
de otros medios, a los medios méas avan-
zados aunque sean invasivos o estén ain
en fase experimental y no exentos de
riesgos.

Y es igualmente licito interrumpir
dichos medios cuando los resultados de
los mismos defraudan las esperanzas
puestas en ellos.

La acciéon médica, por tanto, no debe
precipitar la muerte, pero tampoco pro-
longar la agonia del enfermo.

DRA. MARTA OCHOA MULAS.

Jefa de Neurologia de los hospitales
universitarios Madrid Monteprincipe,
Torrelodones y Sanchinarro.
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El CIOCC, pionero en un test
de deteccion del gen ALK

Conscientes de que el tiempo es un factor crucial frente al cancer, los oncélogos del Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCC) trabajan en la determinacién del estado del gen ALK, implicado
en el cancer de pulmén. Gracias a esta informacion, el especialista puede adelantarse a los resulta-
dos de un determinado tratamiento oral y valorar si conviene instaurarlo en un paciente concreto.

| Laboratorio de Dianas Tera-

péuticas del Centro Integral
Oncolégico  Clara  Campal
(CIOCQ), perteneciente al Grupo
Hospital de Madrid (HM) ya esta
realizando la prueba para la
determinacién del gen ALK en
pacientes con carcinoma de pul-
mén. El objetivo de este procedi-
miento es “la identificacién de
una alteracién consistente en la
translocacion de los genes EML4
y ALK", sefiala el doctor Manuel
Hidalgo, director del CIOCC.
Gracias a ello, "estos pacientes
podrian verse beneficiados por
un tratamiento mas adecuado a
sus circunstancias”, afade este
experto.

Se trata de una técnica de
hibridaciéon genética que lleva
funcionando cuatro meses en el
CIOCC. "Hemos puesto en mar-
cha este procedimiento para
poder instaurar un tratamiento
revolucionario (con un inhibidor
de la kinasa del receptor ALK por
via oral) en aquellos pacientes
que den positivo, en su mayoria
mujeres no fumadoras con ade-

os resultados de

la prueba de de-
terminacién del gen
ALK se pueden tener
rapidamente, en sélo
48 horas

nocarcinoma”, afirma. La altera-
cién en cuestion aparece en
cerca del 10 por ciento de los
pacientes con cancer de pulmén
y el CIOCC es el primer centro
sanitario de Espafia que tiene
este proyecto en marcha.

Personalizar el tratamiento

Este tipo de pruebas constitu-
yen el eje de la medicina indivi-
dualizada, cuyo reto principal es
el desarrollo, aprobacién y utiliza-
cién de los tratamientos mas ade-
cuados para cada individuo. “El
CIOCC cuenta con el Laboratorio
de Dianas Terapéuticas, con el
que existe una perfecta coordina-
cién, de tal manera que podemos
tener los resultados de distintos
test moleculares de forma répida
para que el paciente pueda

empezar con el tratamiento més
adecuado lo antes posible”, sefia-
la por su parte la doctora Belén
Rubio, responsable del Programa
de Cancer de Pulmén del CIOCC
y de la Unidad de Xenoinjertos.
“Recientemente se han llevado
a cabo estudios clinicos en pacien-
tes con cancer de pulmén y con
activacién de ALK a los que se tra-
taba con farmacos inhibidores de
esta molécula. Estos pacientes,
que en su mayoria habian sido
resistentes a los tratamientos qui-
mioterdpicos habituales, fueron
sensibles en cambio a estos farma-
cos, respondiendo sorprendente-
mente en més de un 50 por ciento
de los casos”, explica la experta.
Ademas, estos tratamientos fue-
ron muy bien tolerados, presen-
tando menos efectos secundarios
que la quimioterapia convencional
y, aunque esta todavia en estudio,
la supervivencia parece incremen-
tarse de manera considerable.
Segln la doctora Rubio, “no
tiene mucho sentido que un
paciente con esta alteracion gené-
tica deba recibir todo tipo de qui-
mioterapia y no pueda tener acce-
so a una medicacién oral tan efecti-
va, y con menor toxicidad, como
ésta”, razén de mas para que se
generalice la utilizacion de esta
prueba para la determinacion del
gen ALK. “Muchos hospitales no
disponen de esta posibilidad; una

de las razones es que estas prue-
bas requieren de laboratorios con
un elevado nivel de experiencia”,
apunta la doctora Rubio. “Sin
embargo —afiade—, a dia de hoy
nadie se plantea no determinar el
estado de HER2, un gen decisivo
en el cancer de mamay, en funcién
del mismo, seleccionar el trata-
miento mas adecuado”.

Centro de referencia

Precisamente, el Laboratorio
de Dianas Terapéuticas del
CIOCC, encabezado por el doctor
Fernando Lépez-Rios, ya es un
centro de referencia para el control
de calidad en determinadas prue-
bas moleculares, como el K-RAS,
un gen implicado en el cancer
colorrectal; o el citado HER2.
Ahora, en la determinaciéon del
gen ALK, ya es posible obtener un
resultado répidamente, en sélo 48
horas. “Estamos consiguiendo
estudiar biomarcadores que son
imprescindibles para el tratamien-
to de los pacientes con céncer de
pulmén  mediante  tecnologias
estandarizadas que permiten dar
un resultado muy fiable y de alta
calidad en muy poco tiempo”,
sefala el doctor Lépez-Rios. En
este campo, el CIOCC es puntero
a nivel nacional e internacional.

Redaccién
Tu Hospital

El Plan Bolonia demuestra que
“Europa esta por los pacientes”

El Dr. Jesus Peldez, director de Docencia e 1+D+i del Grupo HM y vice-
decano de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU-San Pablo.

L: Declaracién de Bolonia, sus-
rita por 30 estados euro-
peos, sienta las bases para la
construccién de un Espacio Euro-
peo de Educacion Superior. Este
quedaré organizado conforme a
los principios de calidad, movili-
dad, diversidad y competitivi-
dad, orientandose hacia la conse-
cucién, entre otros, de dos obje-
tivos: el incremento del empleo
en la Unién Europea y la conver-
sién del Sistema Europeo de For-
macién Superior en un foco de
atraccion para estudiantes y pro-
fesores de todo el mundo.

En el marco del lll Congreso
Europeo de Pacientes, Innova-
cién y Tecnologias, el doctor
Jests Peldez, director de Docen-
cia e 1+D+i del Grupo Hospital
de Madrid y vicedecano de la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad CEU-San Pablo, afirmé
que la Declaracién de Bolonia,
que obliga a las universidades a
revisar y adaptar sus planes de
estudio a las nuevas directrices
europeas y a tenerlos implanta-
dos en 2010, demuestra que
“Europa esta por los pacientes”,
al unir el espacio europeo de
educacién y de 1+D+i a la asis-
tencia sanitaria transfronteriza.
Peléez aproveché también para
asegurar que “permite a los
estudiantes adquirir las compe-
tencias necesarias para desarro-
llar su actividad profesional ade-
cuadamente, con una filosofia
claramente ‘profesionalizante’ y
en la formacién de valores y
aptitudes”.

Beneficios para todos

En cuanto a los pacientes,
“las exigencias que marca Bolo-
nia tienen una repercusién direc-
ta en la formacién de médicos y

especialistas de cara a alcanzar la
excelencia en la practica médica,
para la cual es necesaria la forma-
cién médica continuada, la pues-
ta al dia de los conocimientos
para su aplicacién clinica y, adn
maés, apostar por el desarrollo
profesional continuo; es decir,
por el correcto desemperio de su
profesién”, sefalé el director de
Docencia e 1+D+i del Grupo HM
en su conferencia “La formacién
en el marco del Espacio Europeo
de Educacién Superior”. De esta
forma, seglin Peldez, el paciente
sabra que el médico que le esta
tratando sabe lo que hace y
cémo hacerlo, gracias a la homo-
logacién de titulos de gradoy ala
acreditacion de la especializa-
cién; que “se estan empleando
las mejores técnicas y recursos
disponibles a nivel europeo”,
garantizado por la movilidad de
estudiantes y profesionales; que
“existen organismos nacionales e
internacionales que velan por la
calidad” de laformacién y el pos-
terior desempefio de la profe-
sién; y que “se evaluan los resul-
tados y se establecen las medi-
das necesarias para mejorarlos” a
través de indicadores y del

benchmarking.
Por su parte, “los profesio-
nales se preocupardn por

aprender mas e investigar”
mediante la formacién conti-
nuada, el ciclo de posgrado y el
espacio europeo de la investi-
gacién, anadié, destacando
también lo acertado del esta-
blecimiento de la comunicacién
como asignatura obligatoria y
transversal en toda la carrera de
Medicina.

Redaccion
Tu Hospital
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TAMBIEN SE PONE EN MARCHA LA PROPUESTA DE RETRIBUCION FLEXIBLE

El Grupo HM lanza su Proto

Compromiso Compartido

| Grupo Hospital de Madrid

ha puesto en marcha un Pro-
tocolo de Compromiso Compar-
tido que persigue “implicar a los
trabajadores en la gestion de la
empresa a través de la aporta-
cién de ideas que mejoren los
procesos productivos de sus uni-
dades generando un valor anadi-
do, asi como fortalecer su identi-
ficacion y fidelizacion con la
empresa, reconociendo y recom-
pensando las buenas ideas”,
explica Alvaro Irurita, director del
Departamento Juridico y de
RR.HH. del Grupo HM. Igualmen-
te, el personal de esta empresa
sanitaria que quiera beneficiarse
de una retribucién mas eficiente
puede acogerse a la Propuesta
de Retribucion Flexible que el
Grupo HM ha lanzado para “per-
mitir a todos sus trabajadores
optimizar sus retribuciones en
funcién de sus necesidades per-
sonales”, afade.

"Estas propuestas se enmar-
can dentro las politicas que se
desarrollan en el Grupo HM
desde sus inicios, dirigidas a que
nuestros trabajadores perciban
realmente su empresa como el

lugar idéneo para desarrollar su
carrera profesional”, sefiala Iruri-
ta, ahadiendo que, una vez
implantados -a finales de 2009- y
demostrada la eficacia de los
mismos, la intencién es mantener
ambos proyectos en el tiempo.

“Aln es pronto para evaluar
el funcionamiento de ambos pro-
yectos, pero ya hemos recibido
varias propuestas muy interesan-
tes que estamos estudiando con
respecto al Protocolo de Com-
promiso Compartido”, dice el
director de RR.HH.

Compromiso compartido

El primero de los proyectos
afecta a todas las propuestas
cuya finalidad sea mejorar la cali-
dad de la prestacién de los servi-
cios del Grupo HM, ahorrar cos-
tes o generar un beneficio para la
organizacion.

El procedimiento de evalua-
cién de cada propuesta se inicia
con la comunicacién de la misma
por parte del trabajador al res-
ponsable de Desarrollo de
RR.HH. del Grupo HM, que hace
una primera valoracién de ésta y,
en caso de balance positivo, la
remite al director de area corres-

pondiente en funcién del &mbito
de aplicacién, y que sera el res-
ponsable de su implementacién
en caso de aprobacién final. Si la
propuesta es valorada como fac-
tible y beneficiosa también en
este paso del proceso, se remite
a la Direccidén General, que ten-
dra la dltima palabra sobre la
aplicacién de la medida.

Con independencia de su
aprobacién y viabilidad final,
todas las sugerencias presenta-
das seran agradecidas y recom-
pensadas, en mayor medida, y
con difusién de las propuestas,
en los casos de aprobacién defi-
nitiva para su puesta en marcha.

Retribucién flexible

En cuanto a la combinacion
de la retribucién dineraria y en
especies, permite al trabajador
aprovechar las ventajas fiscales
de ciertos productos exentos de
tributar por IRPF, al tiempo que
aumenta su poder adquisitivo
gracias a las economias de escala
que se desarrollan al mediar la
empresa con proveedores para
conseguir productos para su per-
sonal con mejores precios y con-
diciones. Todo ello posibilita que

A.lrurita, director del Departamento
Juridico y de Recursos Humanos.

cada trabajador personalice su
retribucién y la ajuste a sus nece-
sidades individuales.

“Somos la primera empresa
del sector sanitario que ofrece un
programa de estas caracteristi-
cas a todo su personal”, explica
Irurita, destacando la voluntarie-
dad de este beneficio.

Los productos més habituales
exentos fiscalmente son los
seguros de asistencia sanitaria y
los vinculados a la jubilacién, las
ayudas de guarderia o de comi-
da, la entrega de ordenadores y
pago de conexién a internety los
cursos de capacitacion.

Eva Sacristan
Tu Hospital

El ‘software’ propio del Grupo HM
beneficia a médicos y pacientes

Aumenta la informacién compartida entre los profesionales sanitarios y acorta el tiempo de
espera para acceder a ella. Estas son las dos ventajas mas destacables de Hosma Dr., una apli-
cacién informatica ideada por el Grupo Hospital de Madrid que se utiliza en sus centros para
facilitar el trabajo a los médicos y mejorar asi la calidad de la asistencia prestada.

Hosma Dr. es una aplicacion
sanitaria de desarrollo pro-
pio del Grupo Hospital de
Madrid que ha conseguido que
el papel ya no sea imprescindible
para los profesionales de los dis-
tintos centros del Grupo. A esta
ventaja se suma que permite un
acceso rapido y sencillo a los
datos clinicos de los pacientes y
al resto del software clinico del
Grupo HM, convirtiéndose,
como asegura Sergio Garcia,
director del Departamento de
Informatica y Telecomunicacio-
nes del Grupo HM, en “una
herramienta segura y util para el
personal sanitario”.

Para Garcia, disponer de un
“desarrollo propio frente a uno
comercializado ha traido mas
ventajas que inconvenientes”,
especialmente en la adaptacién
al medio y la flexibilidad en
mdédulos especificos. Durante su
participacién en la conferencia
“Historia Clinica Digital 2009",
organizada por iiR Espafa, el
director del Departamento de
Informatica y Telecomunicacio-
nes del Grupo HM destacé tam-

bién al “mayor dinamismo en el
aumento de funcionalidades o
cambios sin depender de un
fabricante, lo que permite reali-
zar desarrollos nuevos o mejoras
constantemente”; la existencia
de una “aplicacién viva, desarro-
llada por y para los usuarios, que
conlleva la puesta en marcha de
mddulos muy especificos y a la

ado que lanueva
Daplicacién cuenta
con un disefio propio
del Grupo HM, es po-
sible realizar desarro-

llos o mejoras cons-
tantemente

medida del servicio; o la “mejora
del control de costes y la factura-
cién, gracias al hecho de que es
un médulo més del HIS”.

Asimismo, “optimizando los
recursos propios y externalizando
el desarrollo, podemos conseguir
costes muy inferiores a la adquisi-
cién de una aplicacién del merca-
do y el mantenimiento de la
misma”, anadié el experto en su
conferencia “Gestién integral de
un proyecto de e-Salud (Historia
Clinica Electrénica): implantacién,
mantenimiento y organizacién de
los recursos disponibles”.

En este contexto, Garcia reco-
nocié que “implantar un sistema
de gestion de HCE a medida
supone una serie de retos que tie-
nen que ver con el consenso y la

participacion de todas las perso-
nas que van a utilizar la aplicacién,
dos factores que garantizan el
buen funcionamiento y disefio del
programa”.

Para el personal sanitario,
estos retos pasan por el aprendi-
zaje de la estructura del progra-
ma, el conocimiento de las herra-
mientas que ofrece y también de
sus limitaciones, y la necesidad
de alcanzar un consenso sobre el
uso de los diferentes apartados
de la aplicacién, de adaptarse a
la nueva forma de trabajo y de
superar la "ansiedad” inicial que
supone el uso de una herramien-
ta nueva.

El Servicio de
Certificados
Médicos, ya
enh marcha

esde hace unos meses, el

Grupo Hospital de Madrid
ha incorporado a su oferta sani-
taria el Servicio de Certificados
Médicos Oficiales, que depen-
de de la Unidad de Medicina de
Familia y ofrece a los pacientes
la posibilidad de emisién de
estos documentos de forma agil
y cémoda.

"El servicio que se presta es
completo; es decir, el certifica-
do que se emite va precedido
de la realizacion en nuestros
hospitales de todas las pruebas
complementarias  necesarias
para descartar o confirmar la
existencia de patologia médi-
ca”, explica su responsable, la
Dra. Guadalupe Pajares.

Aunque hasta el momento,
"los servicios que mas se estan
demandando son las solicitudes
de acreditacion del estado de
salud para oposiciones y para
adopcién de nifios en el extran-
jero”, en palabras de la Dra.
Pajares, el servicio también ges-
tiona la emisién de los docu-
mentos para los viajes de estu-
diantes al extranjero, contrata-
cién de seguros de vida o en la
capacitacion para determinadas
actividades deportivas, y para
pacientes que requieren certifi-
car una minusvalia.

Tal y como sefiala su respon-
sable, la puesta en marcha de
este servicio responde a “la
necesidad de dar respuesta a
muchos pacientes que requie-
ren certificados médicos oficia-
les como unico documento ofi-
cial vélido en muchas gestiones
administrativas”.

Asi, el servicio prioriza la
relacién con otras unidades y
hospitales del Grupo HM, espe-
cialmente en los casos en los
que se debe certificar la ausen-
cia o presencia de patologias
concretas, para lo que se confir-
man con pruebas complemen-
tarias o con informes de otros
especialistas, coordinandose el
servicio con aquellas unidades
hospitalarias necesarias.

El Servicio de Certificados
Médicos del Grupo HM se
presta en la consulta de Medi-
cina de Familia de los policlini-
cos de los hospitales universita-
rios Madrid Sanchinarro y
Madrid Torrelodones, en un
horario que cubre todas las tar-
des de lunes a viernes.

Redaccién
Tu Hospital

E.S.R.
Tu Hospital
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¢Cémo ha evolucionado el
Servicio de Oftalmologia desde
que comenzé su actividad en
1991?

Dr. Alvarez: El balance ha sido
muy  positivo.  Practicamente
hemos quintuplicado el nimero
de operaciones y hemos ido incor-
porando todas las nuevas tecnolo-
gias posibles, como laser y Tomo-
grafia de Coherencia Optica.

El afio 2009 ha sido especial-
mente innovador y se ha conver-
tido en nuestro mejor afo por-
que hemos incorporado los dos
escaner de retina y hemos
ampliado instalaciones.

¢Qué  asistencia
actualmente?

presta

Dr. Aguilar: Desde abril del
afo pasado contamos con nue-
vas instalaciones para consulta
(cuatro despachos dotados con
columnas de exploracién basica)
y tratamientos ambulatorios con
laser, como fotocoagulacién, SLT
(cirugia selectiva para glaucoma
de angulo abierto) y Yag (cirugia
de corte) para opacificaciones
secundarias del cristalino y glau-
coma de angulo estrecho. Ade-
més, empleamos técnicas de
diagndstico de UGltima genera-
cién, tales como la campimetria

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MADRID (HM)

“Hemos quintuplicado las operaciones
e incorporado nuevas tecnologias”

El afio 2009 transcurrié cargado de novedades para el Servicio de Oftalmologia del Hospital Uni-
versitario de Madrid, que incorporé nuevas tecnologias encaminadas a mejorar la asistencia ofre-
cida a sus pacientes. Los doctores Aguilar Ortiz y Alvarez Viersou, ambos oftalmélogos de este
servicio, explican la repercusién de estos cambios y cuales son los retos que se plantean ahora.

computadorizada, el OCT (esca-
ner laser de infrarrojos para diag-
néstico de patologia macular y
del nervio ptico), la microscopia
endotelial y la paquimetria para
patologia corneal o la biometria
y la ecografia de inmersién para
patologia de cérnea, cristalino,
vitreo y retina.

Por otro lado, contamos con
servicios de anejos oculares (ciru-
gia plastica ocular y de vias lagri-
males), polo anterior, cataratas,
glaucoma y vitreorretina. Dispo-
nemos también de un servicio
externo de cirugia refractiva con
laser excime y en la actualidad
estamos organizando un servicio
propio de esta especialidad que
queremos inaugurar en un plazo
de tiempo de dos afios en dos
fases, una de consulta y otra de
cirugia hospitalaria.

Nuestro propdsito es consoli-

dar un completo servicio de
Oftalmologia de excelencia en
un plazo de 5 afos.

¢Cuantos profesionales tra-
bajan actualmente en este ser-
vicio?

Dr. Aguilar: El servicio esta
formado por 10 oftalmélogos, un
director médico, tres auxiliares
de clinica y dos secretarias.

¢Qué intervencién destaca-
ria de las que han realizado en
2009?

Dr. Aguilar: Las de cirugia de
cataratas por su caracter innova-
dor (cirugia microcoaxial de inci-
sidn de 2'2 milimetros, implanta-
cién de lentes intraoculares mul-
tifocales y de astigmatismo).

Dr. Alvarez: Sobre todo, las

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HMM)

Colocado un ultimo modelo de protesis
Valiant con excelentes resultados

El nuevo modelo Captivia de la prétesis Valiant de Medtronic se ha colocado con éxito a un
paciente con tlcera penetrante aértica con progresién a diseccién tipo B. La intervencién se desa-
rrollé por el equipo del Dr. Luis Miguel Izquierdo Lamoca, jefe de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular de los hospitales universitarios Madrid Monteprincipe y Madrid Torrelodones.

| equipo del Dr. Luis

Miguel lzquierdo
Lamoca, jefe de Angiolo-
gia, Cirugia Vascular y
Endovascular de los hos-
pitales universitarios
Madrid Monteprincipe y
Madrid Torrelodones,
colocé recientemente el
Gltimo modelo Captivia
de la prétesis Valiant de
Medtronic a un paciente
con una ulcera penetran-
te adrtica con progresion
a diseccion tipo B, en una
intervencién pionera en
Espana.

Segln explica el espe-
cialista, este tipo de proé-
tesis “permite tratar, con
una menor invasion en el
paciente, la patologias
complejas de la aorta
toracica, como son los

Imagen del dltimo modelo Captivia de la
prétesis Valiant de Medtronic colocada en un
paciente.

aneurismas, las disecciones y
las dlceras penetrantes adrti-
as”, entidades que ponen en
grave peligro la vida de la
persona que las padece. “En
estos enfermos, la cirugia cla-
sica comportaba grandes
riesgos y una prolongada
estancia hospitalaria”, ahade.

Las prétesis Valiant ya tie-
nen una amplia trayectoria en
el tratamiento de estas pato-
logias, con mas de 15.000
pacientes intervenidos. Fren-
te a éstas, el nuevo modelo
Captivia es un sistema que
“incrementa el control de la
liberacién de la prétesis,
aumentando la precisién en
ese momento critico, lo que
hace que los procedimientos
sean mucho mas seguros y
permite ampliar las indicacio-
nes de las endoproétesis a

cirugias vitrorretinianas sin sutu-
ra, que se puede decir que han
constituido el dltimo paso que
hemos dado. Es una cirugia de
retina cuya innovacién estd en
que, gracias a ella, ahora somos
capaces de penetrar dentro del
ojo a través de una incisién que
luego no precisa sutura. Hasta
hace muy poco habia que suturar
las incisiones en retina y ahora se
hace a través de una técnica
endoscépica, introduciendo una
camara de video por un agujero
muy fino y el instrumental por
otro agujero. Es como una
endoscopia en rodilla pero den-
tro del ojo. Para problemas de
desprendimiento de retina, reti-
nopatia diabética, etc, supone un
adelanto muy grande y ahora el
porcentaje de éxito en la recupe-
racién visual es mucho mas alto
que antes.

¢Qué cambios se han plan-
teado para este afio?

Dr. Alvarez: En el campo de
cataratas tenemos ya un nivel muy
alto y nuestra idea ahora mismo
es seguir creciendo en cirugia de
retina y en el campo de la cirugia
refractiva.

Alba Ruiz
Tu Hospital

Hospital Universitario de Madrid
Direccién: Pza. Conde del Valle

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

anatomias adrticas desfavorables
que, de otro modo, tendrian que
ser tratadas mediante cirugia
abierta”, senala el Dr. Izquierdo.

En el caso intervenido en el
Hospital  Universitario Madrid
Monteprincipe se traté a un
paciente con Ulcera penetrante
adrtica con progresion a disec-
cién tipo B, una patologia muy
poco frecuente de la que existen
raros casos documentados trata-
dos mediante terapia endovas-
cular.

Para ello, en palabras de este

| nuevo modelo
Eincrementa el
control de la libera-
cion de la prétesis au-
mentando la preci-
sién y la seguridad

especialista, “se realizé un proce-
dimiento hibrido con un bypass
previo de carotida a subclavia
para preparar la zona de ‘aterri-
zaje’ de la endoprétesis y, poste-
riormente, se colocd la prétesis a
través de la arteria femoral dere-
cha, obteniéndose un excelente
resultado”.

La formacién de los profesio-
nales en este campo es clave a la
hora de lograr un resultado satis-

factorio en la intervencién, ya
que requieren, ademas de un
nivel de competencia y experien-
cia suficiente en técnicas endo-
vasculares y en el tratamiento de
la patologia adrtica en concreto,
completar una formacién especi-
fica sobre el dispositivo en cues-
tion.

Tras las intervenciones reali-
zadas con este modelo de préte-
sis en Espafia, Francia y Alemania
—en este Ultimo pais por el Dr.
Torsello, del St. Franziskus Hospi-
tal, en Muenster—, que se lleva-
ron a cabo en dias practicamente
sucesivos, el equipo del Dr
Izquierdo ya tiene en estudio mas
casos de pacientes a tratar, en los
que, asegura, “si las circunstan-
cias lo permiten, se utilizaran el
nuevo sistema Captivia”.

“De todas formas, esta pato-
logia suele debutar como lo que
denominamos sindrome adrtico
agudo, una situaciéon de emer-
gencia médica para la que no hay
prevision posible, por lo que
debemos estar preparados siem-
pre”, concluye el Dr. Izquierdo.

Redaccién
Tu Hospital

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

28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91708 99 00
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID TORRELODONES (HMT)

“Tras poco mas de un aio, estamos poniendo unos
80 tratamientos oncologicos al mes”

La Unidad de Oncologia del Hospital Universitario Madrid Torrelodones (HMT) ve cumplidos sus
objetivos primordiales en esta primera etapa de andadura. La proximidad al personal médico, la
asistencia 24 horas y la cercania del servicio han sido las grandes bazas de su éxito. En este segun-
do afio los esfuerzos se centraran en que la unidad tenga mas presencia en su entorno geogréfico.

Tras poco mas de un afio de
andadura, ;cémo califica el ser-
vicio de esta unidad?

Teniendo en cuenta que el
servicio comenzaba desde cero,
se ha hecho un buen trabajo. A lo
largo del afio ha ido creciendo.
Se trata de un &rea geogréfica
que no estd muy bien cubierta
por la sanidad publica, por lo que
ha habido un crecimiento en el
nimero de pacientes. Estamos
poniendo alrededor de unos 70 u
80 tratamientos al mes, que es
una cifra acorde con la dimensién
que tiene el hospital, pero yo
espero que siga creciendo. Ade-
més se le estd dando un impulso
ala difusion de la existencia de la
unidad.

¢Se han cubierto las necesi-
dades que se plantearon en un

| HMS ha realizado su primera

extraccion multiorgénica en
paciente cadaver para su dona-
cién en una intervencion que fue
“un ejemplo de coordinacién y
trabajo en equipo en el que un
buen nimero de profesionales
de distintos estamentos y espe-
cialidades actuaron como un sélo
dispositivo multidisciplinar, coor-
dindndose perfectamente entre
ellos y con la Organizacién
Nacional de Trasplantes”, segln
declaré el Dr. José Gémez, direc-
tor del HMS.

La intervencién duré cerca de
cinco horas y se desarrollé sin
ninguna incidencia, extrayéndo-
se rifiones, higado y cérneas del
paciente, que se implantaran a
otros pacientes con insuficiencia
terminal de los respectivos érga-
nos en los diferentes hospitales.

Para el Dr. Gémez, lo mas
destacable de esta intervencién
es “la complejidad que conlleva
todo el proceso, que comienza
con el diagndstico de muerte
encefélica, sigue con el manteni-
miento del donante y la explica-
cién de la situacién y trato con la
familia, continla con la extrac-
cién propiamente dicha y finaliza
con la coordinacién con los cen-
tros que se van a hacer cargo de
los érganos para implantarlos”.
Ademas, tras la autorizacion para

primer momento?

Desde luego que si. En cuan-
to al personal que trabaja en la
unidad, se ajusta perfectamente
a la demanda que se esta gene-
rando, al menos en este primer
afio, esta francamente bien, y en
cuanto a relacién con el resto de
hospitales del grupo también.
Este término de "hospital ama-
ble” tiene mucho que ver con la
manera de ser de este personal.
El paciente se siente préximo a
nosotros debido a la comunica-
cién que tenemos con él, ya sea
telefénica o en consulta, vinien-
do ellos mismos al hospital. La
disponibilidad de urgencias es
continua. Es un servicio 24 horas.
Este servicio se estd cumpliendo
desde el principio porque es
nuestro modo de trabajar y en lo
que nos basamos.

¢Va a haber alguna amplia-
cién del servicio?

En este momento, con la
dimensidn que tiene, el servicio
esta proporcionado. Lo que sime
gustaria es que tuviese mas creci-
miento aun, pero esto depende
del posicionamiento del hospital
en la zona. Todavia no se conoce
lo suficiente que en este hospital
hay una unidad oncoldgica.
Desde el Grupo Hospital de
Madrid se le estd dando un
impulso a la difusién de la exis-
tencia de este servicio en el hos-
pital, pero nuestra intencién es
seguir reforzandolo. Para ser el
primer afio en funcionamiento,
no hacian falta grandes alardes,
ha sido méas ver cémo encajaba-
mos en el hospital, crecer poco a
poco y encarar todos nuestros
servicios.

DR. EDUARDO GARCIARICO
Dtor. de la Unidad de Onco-
logia del HM Torrelodones.

¢En qué cree que ha mejora-
do el nivel de vida de los pacien-
tes?

Antes, cuando no habia
Oncologia aqui, el paciente reci-
bia tratamiento en Madrid pero,
para cualquier urgencia, venia
aqui y no se le podia tratar. Esto

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

Coordinacion entre profesionales en
la primera extraccion de organos

En la intervencién, que duré cerca de cinco horas y se desarrollé sin ninguna incidencia, se extra-
jeronlosrifiones, el higado y las cérneas del paciente, que se implantaran a distintos personas con
insuficiencia terminal de los respectivos 6rganos en diferentes hospitales, completando un proce-
so complejo y multidisciplinar que comienza con el diagnéstico de muerte encefilica del donante.

su realizacién el pasado mes de
septiembre, esta operacién
“"demuestra la capacidad técnica
del HMS, y del Grupo HM en
general, asi como su compromi-
so con la sociedad”.

Actuacién multidisciplinar

Una de las dificultades de
este tipo de intervenciones es
que no existe una programacion
previa. El dispositivo debe estar
preparado  permanentemente
para cuando surge el donante.
“Todo el dispositivo multidiscipli-
nar esta concienciado para iden-
tificar al posible donante y siem-
pre preparado para actuar y con-
seguir que no se pierdan érganos
que tanta falta hacen a otros
pacientes”, declar6 el Dr
Gémez, quien también apelé a la
responsabilidad  social como
motivacion del Programa de

Hospital Universitario Madrid Sanchinarro.

Trasplantes: “hay  muchos
pacientes esperando un érgano
que les salve la vida, y el Grupo
HM tiene un importante papel
para evitar que se pierdan las
posibles donaciones de los
pacientes que fallecen en nues-
tros hospitales”.

Una vez consolidado el HMS
como centro extractor solvente y

reputado del Sistema Espafol de
Trasplante, el siguiente paso sera
solicitar la autorizacién para la
realizacién del trasplante hepati-
co de paciente cadaver, ya que
“contamos con toda la infraes-
tructura necesaria, la amplia
experiencia en este campo de
nuestros profesionales y la ilusion
por aportarlas en beneficio de

creaba una situaciéon bastante
complicada. Ahora mismo los
pacientes se estan poniendo en
tratamiento en la zona donde
viven y se les esta dando asisten-
cia completa y cercana en todos
los sentidos. Incluso un servicio
tan central como la Radioterapia
se estd dando aqui sin proble-
mas. Esto no es como ir un dia al
médico, que se puede desplazar
uno donde sea, estamos hablan-
do de una enfermedad crénica
cuyos pacientes precisan consul-
ta practicamente cada dia o en
pequefios intervalos de tiempo.

.Y de cara al futuro?

Me gustaria llegar a coordi-
nar acciones de colaboracién
que implicasen a los ayuntamien-
tos de los pueblos de la zona
para que el servicio tuviera mas
relacién con su entorno, pero eso
pasa por que el servicio siga cre-
ciendo como lo ha hecho hasta
ahora, hasta que adquiera, poco
a poco, una dimensién cada vez
mayor.

Unai Garcia
Tu Hospital

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

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

los pacientes”, subray6é el Dr.
Gémez. Una acreditacién que
supone un paso mas en el logro
de una cartera de servicios inte-
gral que ofrezca alos pacientes la
cobertura de cualquier necesi-
dad asistencial.

Un hospital preparado

En la autorizacién al HMS para
la extraccién de érganos sélidos
se tuvieron en cuenta tanto los
medios materiales, entre los que
destacan la UCI de adultos, los
laboratorios de Hematologia,
Bioquimica, Microbiologia e
Inmunologiay los especialistas de
guardia de todas las especialida-
des; como los personales, forma-
dos por los equipos quirtrgicos,
el coordinador de transplantes, el
Dr. Luis Cérdoba Sanchez, y el
equipo de Medicina intensiva.
Una combinaciéon que permite
asegurar la continuidad asisten-
cial del proceso de extraccion,
preparacién,  conservaciéon y
transporte de los drganos, asi
como la atencién de todos los
aspectos colaterales al mismo.

Redaccién
Tu Hospital

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

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

El Laboratorio de Dianas Terapéuticas
recibe un galardon por su gestion

El Laboratorio de Dianas Terapéuticas (LDT) del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro, ubica-
do en el Centro Integral Oncolégico Clara Campal, fue premiado con uno de los galardones a las
Mejores Ideas 2009, otorgados por Diario Médico. El LDT dispone de una cartera de servicios
extensa e innovadora que permite individualizar el tratamiento de los pacientes con cancer.

| Laboratorio de Dianas Tera-

péuticas (LDT) del Hospital Uni-
versitario Madrid Sanchinarro, ubi-
cado en el Centro Integral Oncolé-
gico Clara Campal (CIOCC, anexo
al hospital), ambos pertenecientes
al Grupo Hospital de Madrid (HM),
ha sido galardonado, en la catego-
ria de Gestién, con uno de los Pre-
mios a las Mejores Ideas 2009, con-
cedidos por Diario Médico.

Al acto oficial de entrega de
estos galardones, que se celebré
en el Teatro Nacional de Cataluia
(Barcelona), asistieron por parte
del Grupo HM los doctores Jesus
Pelédez y Fernando Lépez-Rios,
director de Docencia e |+D+i del
Grupo HM y director del LDT, res-
pectivamente.

El Grupo HM creé en 2007 el
CIOCC, el primer centro oncolégi-
co de Espafa anexo a un hospital

general, el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro, lo que con-
vierte a este complejo en un
modelo Unico en nuestro pais.
Dotado con la Ultima tecnolo-
gia en diagndstico por imagen y
con las técnicas mas avanzadas de
radiologia, la asistencia sanitaria
de excelencia que ofrece se suma
a una apuesta firme por la investi-
gacién, en la que destaca el Labo-
ratorio de Dianas Terapéuticas.

Tratamientos dirigidos

Esta iniciativa es consecuencia
del desarrollo en los ultimos afios
de tratamientos dirigidos (targe-
ted therapies) contra determina-
das alteraciones genético-molecu-
lares de las neoplasias humanas,
suponiendo un importante cambio
en el tratamiento oncoldgico de
los pacientes con cancer.

El LDT esté constituido por un
grupo multidisciplinar de profesio-
nales con experiencia, lo que permi-
te la integracion del conocimiento
que engloba, desde el anilisis ana-
tomopatoldgico mas convencional,

| laboratorio esta
Econstituido por
un grupo de profe-
sionales que permite
la integracién del
conocimiento

hasta las determinaciones genéti-
casy moleculares. Asimismo, el LDT
dispone de una cartera de servicios
extensa e innovadora para el estu-
dio de los principales marcadores
diagnésticos, prondsticos y predic-

tivos, que permiten individualizar el
tratamiento de los pacientes.

Por otra parte, de forma pione-
ra a nivel nacional, el Laboratorio
de Dianas Terapéuticas adna la [+D
con la docencia y la formacién con-
tinuada a través de la Catedra de
Dianas Terapéuticas Rosalind Fran-
klin-Instituto Roche. Esta iniciativa
—creada en colaboracién con la
Universidad CEU-San Pablo y el
Instituto Roche— tiene por objeti-
vo proporcionar la informacién
cientifica necesaria sobre dianas
terapéuticas y constituirse en foro
de debate para los profesionales.

Ademas, el LDT es un laborato-
rio de referencia nacional y euro-
peo en determinadas actividades,
entre las que destacan la gestion
de segundas opiniones diagndsti-
cas, la realizacién centralizada de

pruebas moleculares en los ensa-
yos clinicos, la formacién en el
estudio de marcadores predictivos
y la validacién, implementacion y
control de calidad en la determina-
cién de biomarcadores.

El Laboratorio de Dianas Tera-
péuticas del CIOCC ha logrado
hacer realidad que en practicamen-
te todos los pacientes oncoldgicos
que acuden al Grupo Hospital de
Madrid se realicen una serie de mar-
cadores predictivos con el objetivo
de acercarse cada vez mas a una
auténtica medicina personalizada.

Redaccién
Tu Hospital

Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC)

Direccién: ¢/ Ona, 10. 28050 Madrid
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AGENDA

30 de enero

111 Curso de Formacion Continuada

en Cirugia Plastica

Del 3 al 5 de marzo
X Encuentro Nacional de Salud y
Medicina de la Mujer (SAMEM)

La salud de la mujer sera la protagonista en este foro que se va a

Los doctores Francisco Xavier Santos Heredero, jefe de Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora de los hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe y Madrid Torrelodones; y Federico Mayo Martin son los
directores de este curso, acreditado por la Agencia Lain Entralgo y
auspiciado por la Sociedad Espafola de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética (Secpre), en el que se actualizaréan conocimientos en las distin-
tas areas de la especialidad a través de la presentacion del estado
actual de diferentes temas relacionados con esta area por parte de
acreditados especialistas. El tema de esta jornada, que se celebrara en
el Hospital Beata Maria Ana, es “Cirugia estética y reparadora de la
mama”.

19 de febrero
P’ .

Programa Educacional en Sindromes
Mielodisplasicos

El Auditorio Reina Sofia del Hospital Universitario Madrid Sanchi-
narro acoge esta jornada, dirigida por el Dr. Jaime Pérez de Oteyza,
jefe de Hematologia del citado centro, en la que se abordaran temas
como la etiopatogenia y los aspectos citomorfolégicos y terapéuticos
de los sindromes mielodisplasicos, asi como la contribucién de la cito-
metria de flujo al diagnéstico de los mismos. El encuentro finalizara
con una sesién préactica interactiva de casos clinicos.

celebrar en el Palacio de Congresos de Madrid. Organizado por el Ins-
tituto Palacios de Salud y Medicina de la Mujer, este encuentro cientifi-
co relne en su décima edicidn a los especialistas mas destacados en
todas las areas de la salud relacionadas con la mujer. La contracepcién
de emergencia, las nuevas aportaciones de los antidepresivos, la
menopausia, los nuevos tratamientos en cancer de mama y la impor-
tancia de la hidratacién o la alimentacién saludable seran algunos de
los temas mas relevantes que se abordaréan en el programa cientifico
del décimo SAMEM.

11 de marzo
111 Curso Internacional en
Neoplasias Digestivas

Bajo el titulo “Tratamiento individualizado en pacientes con neo-
plasias digestivas. Nuevas bases bioldgicas y su aplicacion clinica
actual”, se celebra la tercera edicién de este curso en el Auditorio
Reina Sofia del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. Entre los
temas incluidos en el programa cientifico de este foro destacan los
analisis de la influencia de la epigenética en el manejo de este tipo de
tumores y de la seleccién molecular 6ptima en el tratamiento del carci-
noma de colon, asi como de la optimizacién en el manejo clinico del
estroma gastrointestinal, a cargo de especialistas nacionales e interna-
cionales en la materia.
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ESTE CONCURSO, DE CARACTER ANUAL, ES UNA INICIATIVA DE LOS LABORATORIOS ABACID

Se celebra el IV Concurso de Dibujo Infantil
“Un Hospital Amigo en Navidad”

| pasado mes de noviem-
Ebre, el Laboratorio Aba-

Cid - Analisis Clinicos con-
vocd a todos los nifios y nifas
que asi lo deseasen a participar
en el IV Concurso de Dibujo
Infantil “Un Hospital Amigo en
Navidad”.

El dibujo ganador ha sido la
imagen de la felicitacion navide-
fia de nuestro laboratorio para
este afio 2009. En el concurso
han participado un total de 17
nifios y nifias de entre 5y 10
anos que tienen relaciéon con
nuestro  laboratorio  como
pacientes, familiares de pacien-
tes o familiares de trabajadores.

El ganador ha sido un nifio
de 5 afos, Sergio, que ha parti-
cipado con un precioso dibujo
premiado con unos patines. El
resto de los participantes reci-
bieron como obsequio unos
divertidos libros.

Para nuestro laboratorio, la
celebracién anual de este con-
curso de dibujo infantil es una
experiencia entrafiable, por lo
que agradecemos a todos los
que, de una manera u otra,
compartis esta ilusion.

Eva Sacristan
Tu Hospital
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Sergio, de 5 afios, ha sido el ganador del IV Concurso de Dibujo Infantil (arriba a la izquierda). Junto al premiado, otros dibujos participantes.

El Grupo HM estuvo en...

La jornada “La realidad de
la  depresion: clinica y
socioeconomia”, organiza-
. da por Medical Economics
con la colaboracién de
Lundbeck, conté con la asistencia de
representantes del Grupo HM.
La Real Academia Nacional
de Medicina acogié el acto
de entrega del | Premio Car-
los IV de Investigacion en
Medicina Preventiva y Salud
Publica, al que asistieron miembros del
Grupo HM y que estuvo presidido por la
Infanta Dofia Margarita de Borbén.
Representantes del Grupo
HM acudieron a la sesién de
“Los Jueves de Medical Eco-
nomics” que abordé el tema
"Despolitizacién de la Sani-
dad: Pacto Sanitario”.
Los doctores Lorenzo Espi-
ga, jefe del servicio de Ciru-
gia Cardiovascular y Toracica
del Hospital Universitario de
Madrid; y Javier Concejo,
del mismo servicio, hablaron en el espacio

Saber Vivir en TVE de los sintomas de la
mala circulacion en las piernas y de las
ventajas del ecodoppler para tratar las

varices.

((' de Dianas Terapéuticas

(LDT) del Grupo HM entre

los galardonados en el apartado de “Ges-
tion". Los doctores JesUs Peldez, director
de Docencia e |+D+i del Grupo HM, y Fer-
nando Lopez-Rios, director del LDT, reco-
gieron el premio.
El director general del
Grupo HM, Dr. Juan Abarca
Cidén,  asisti6 al férum
Nueva Economia celebrado
en el Hotel Ritz.
Miembros del Grupo HM
asistieron a la entrega de
“"Los Mejores PR 2009”,
galardones que entrega
cada afio PRNoticias.
La firma de moda Faconna-
ble celebré una fiesta bené-
fica a favor de la Fundacién

Los Premios a las Mejores
Ideas de Diario Médico
seleccionaron al Laboratorio

Hospital de Madrid, a la que asistieron
miembros del Grupo HM y numerosas
personalidades.
El Dr. Abarca Cidén fue
uno de los asistentes al
férum Nueva Economia en
el que intervino la coordina-
dora de Participacién Social
del PP, Ana Pastor.
La Unidad de Hematologia
y  Oncologia  Pediatrica
(UHOP) del Grupo HM, ubi-
» cada en el Hospital Universi-
tario Madrid Monteprincipe
(HMM), celebré la Navidad junto a los nifios
ingresados o tratados en ellay sus familias.
Un mercadillo solidario
puso a la venta articulos ela-
borados por los nifios y
familias de la UHOP durante
estos dias en el HMM. Los
beneficios se destinaron a la Fundacién
Prodis, que persigue mejorar la integra-
cion familiar, escolar y social
de los nifios y jévenes con

((- discapacidad intelectual.
El Dr. Manuel Hidalgo,

director del Centro Integral Oncolégico
Clara Campal, participé en el “Ciclo de
Conferencias sobre Estrategias e Innova-
cién frente al Céancer”, celebrado en el
Centro Superior de Investigaciones Cienti-
ficas. A las conferencias asistié el Dr. Pela-
ez, entre otros representantes del Grupo
Hospital de Madrid.

El Grupo HM celebré su
tradicional acto corporativo
de Navidad en el Hotel Villa
Magna, al que asistieron
mas de 500 invitados. Los
cuatro hospitales del Grupo HM realizaron
igualmente sus correspondientes celebra-
ciones navidefias a lo largo del mes de

diciembre.
(( asistencia en directo del Dr.
Francisco Javier Parra, jefe
de Cardiologia del Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro, que explicé los pro-
blemas que pueden afectar al corazén
durante las fechas navidefias y cémo pre-
venirlos.

El espacio Saber Vivir del
programa de TVE “La mafia-
na de La 1" conté con la
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Dr. Frangois Peinado. Urélogo del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe

Telemedicina contra las listas de espera

ecenas de

miles de pacientes
britanicos no tienen a sus radidlo-
gos en su propio hospital, ni en su
ciudad, ni siquiera en su pais.
Ante la falta de especialistas, el
National Health Service lleva afios
llegando a acuerdos con clinicas
extranjeras —algunas estan en
Bélgica, otras son suecas...— a las
que envian las imagenes por
Internet. Alli las analizan y remiten
de vuelta a sus colegas del otro
lado del Canal de la Mancha infor-
mes con el diagndstico del enfer-
mo en una particular variedad de
subcontrata sanitaria.

Si existiera un error, ;de quién
seria la responsabilidad, del
médico britdnico que atiende a
su paciente o del belga que lo ha
diagnosticado a distancia? No
estd muy claro. Como sucede en
otras parcelas, el desarrollo de
las tecnologias de la comunica-
cién y la informacién (TIC) ha
irrumpido de tal forma que, en la
misma medida que soluciona
problemas, plantea otros, no
sélo de regulacién, sino de enca-
je en unas estructuras de salud
demasiado rigidas. Pero, pese a
ello, pocos dudan de que repre-
sentan una de las principales
herramientas con las que contara
la sanidad para resolver los pro-
blemas asistenciales presentes y
futuros.

Mas enfermedades y mas viejos

La sanidad de los paises
desarrollados estd marcada en
buena parte por estos factores, a
los que se suma el coste crecien-
te de farmacos y tratamientos,
cada vez mas sofisticados. En
Espafia, en torno al 15 por ciento
de los pacientes genera el 65 por
ciento del gasto sanitario. Pero
ademés, estas personas, que
suelen ser mayores de 65 afos,
padecen varias enfermedades a
la vez, y generalmente crénicas.
En 2020 se estima que mas del
60 por ciento de las patologias
seran cronicas.

La aplicacién de las TIC se
presenta como un instrumento
clave para hacer una sanidad mas
sostenible. Y tanto Europa, junto
a paises como Australia o Cana-
da, estan tomando la delantera
en este tipo de aplicaciones, que
abarcan desde la informatizacién
de los historiales clinicos de los
pacientes, a las teleconsultas o el
telediagnéstico, pasando por las
intervenciones robotizadas.

La irrupcién generalizada de
Internet en los hogares, el incre-
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mento de las capa-
cidades de los
teléfonos movi-
lesy las posibi-
lidades de la
television

digital terres-

tre apuntan
hacia una
nueva dimen-
sion en la
telemedicina.

“Por una
vez, Europa lleva
la delantera a
Estados  Unidos”,
apunta Gérard Comyn,
jefe de la Unidad TIC para la
salud de la Direccién General de
la Sociedad de la Informacién de
la Comisién Europea. En cabeza
se sitlan los paises nérdicos,
donde la historia clinica digitali-
zada es operativa en el 90 por
ciento del sistema sanitario, a la
cola, los dltimos estados incorpo-
rados a la UE.

Al margen de los diferentes
ritmos de incorporaciéon a este
tren en marcha de los distintos
sistemas de salud, cada vez hay
més consenso sobre las ventajas
de las aplicaciones de las TIC a la
sanidad. Por un lado, los benefi-
cios redundan directamente en
los pacientes: poder pasar con-
sulta desde el centro de salud de
una pequefa poblacién rural con
el servicio de Cardiologia de un
hospital a 150 km a través de una
pantalla, como sucede en Extre-
madura, es un ejemplo de evi-
dente comodidad que evita des-
plazamientos. Pero, ademas, los

sistemas de monitorizaciéon de
enfermos
operados— desde casa a través
del envio de datos al hospital,
donde son supervisados por
el médico, evitan un buen
nimero de ingresos, espe-
cialmente en urgencias.
Una revision de estudios
del British Medical Journal
en 2007 mostré que este
tipo de control a crénicos
redujo las tasas de ingresos
.~ por fallo cardiaco un 21 por
ciento y todas las causas de
mortalidad un 20 por ciento.

A estas ventajas se suman las
que aportan a los sistemas de
salud, como el incremento de la
eficiencia, la reduccién de las lis-
tas de espera, de ingresos por
descompensaciones en enfer-
mos crénicos o el ahorro de cos-
tes que supondria la generaliza-
cién de estos procedimientos.

Existe también el problema
de la falta de una regulacién legal
suficientemente clara y amplia
para abordar el extraordinaria-
mente extenso terreno de juego
que abren las nuevas tecnolo-
gias. De vuelta a los radidlogos
belgas y los pacientes britanicos,
los enfermos sélo conocen al
médico que les trata personal-
mente, no a quien les ha diagnos-
ticado. ¢A quién presenta la
reclamacion? ;Quién se respon-
sabilizaria? “No existe una res-
puesta clara; pero ademas exis-
ten otros vacios legales”, sefiala
el responsable de la unidad de
las TIC para la salud de la UE.

Comyn comenta que para

—croénicos o recién

elaborar un informe radiolégico
es necesario que el especialista
cuente también con el historial
clinico del paciente, que contie-
ne datos basicos para elaborar
un diagnéstico preciso. En Euro-
pa hay directivas que regulan la
confidencialidad de esta infor-
macién. Sin embargo, no sucede
lo mismo en otros paises. Y cada
vez son mas numerosas las
empresas de radiodiagndstico
que ofrecen todo tipo de servi-
cios, desde y hacia cualquier
punto del mundo, como las
segundas opiniones.

De hecho, la implicacién del
personal sanitario es clave para el
éxito de estos desarrollos, y hay
muchas  experiencias fallidas
debido a estrategias equivoca-
das al no haberse contado sufi-
cientemente con los médicos.
Comyn sostiene que no es
deseable crear nuevas figuras (e-
médicos, e-enfermeras...) sino
reciclar en las nuevas tecnologias
al personal. Se trata, ni mas ni
menos, del mismo reto al que se
enfrentan miles de trabajadores
en otros sectores.

El enorme mercado potencial
de la salud electrénica es otro
importante aliciente para el
desarrollo de aplicaciones y un
fuerte motor de cambio. Segin
datos de la UE, el mercado glo-
bal de la e-salud mueve 60.000
millones de euros —unos 20.000
corresponden a Europa—. Con
estas cifras, esta parcela puede
considerarse como el tercer mer-
cado relacionado con el ambito
sanitario en el continente, detras
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MAS DE 50.000 USUARIOS SE HAN REGISTRADO EN LA WEB DEL GRUPO HM

del farmacéutico (205.000 millo-
nes)y el de la tecnologia sanitaria
(64.000 millones).

Con estas perspectivas eco-
némicas, las empresas han
comenzado a moverse. Dos
gigantes que ya han tomado
posiciones son Microsoft y Goo-
gle. El primero con la plataforma
Microsoft HealthVault. El segun-
do, con Google Health. Basica-
mente, en ambos casos se trata
de servicios gratuitos que permi-
ten a sus usuarios albergar el his-
torial clinico en la Red y compar-
tirlo con quienes deseen.

En Europa, la movilidad de
sus ciudadanos choca con la
imposibilidad de intercambio de
informacion  sanitaria de sus
pacientes entre los distintos sis-
temas de salud. Para hacer frente
a esta eventualidad existe un
proyecto piloto de la UE, el
Epsos, que estard listo en dos
afos, dirigido a hacer posible,
por ejemplo, que los médicos
austriacos tengan acceso al his-
torial de un paciente espafiol que
tenga un accidente en Viena
mediante el desarrollo de una
interoperabilidad entre las bases
de datos sanitarias nacionales.
Esta alternativa trata de aprove-
char todo el trabajo de informati-
zacion de los distintos paises
para construir una plataforma de
interconexién publica europea
de intercambio de historiales con
las garantias que dan las leyes de
confidencialidad existentes.

francoi nado@telefonica.net

Nuevo beneficio para los portadores de la tarjeta
de usuario del Grupo Hospital de Madrid

os usuarios de los servicios del
Grupo HM registrados en
nuestra pagina web, www.hospi-

de la Tarjeta de Usuario del Grupo
HM ya pueden disfrutar de un
nuevo beneficio en nuestros ser-
vicios, que se concreta en la gra-
tuidad de los primeros 40 minu-
tos en los parkings de nuestros
hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe, Madrid Torrelo-
dones y Madrid Sanchinarro.

Para ello, los usuarios que ya
habian obtenido su Tarjeta de
Usuario en 2009 han recibido

una nueva tarjeta, que deberan
sustituir por la anterior, mientras
que quienes se registren en
nuestra web e impriman la tarje-
ta prepago —en los quioscos ins-
talados al efecto en las recepcio-
nes de nuestros hospitales y en
los servicios de Caja de los mis-
mos— a partir del 15 de enero
de 2010, ya tendran activado en
la misma este nuevo beneficio.
Igualmente, entre las venta-
jas vinculadas a servicios propios
del Grupo HM, destaca un des-
cuento del 5 por ciento en el
baremo privado —exceptuando

los honorarios médicos—, asi
como un descuento del 10 por
ciento en los servicios ofrecidos
por la Unidad de Diagnéstico de
Gripe A.

También se incluyen un des-
cuento del 5 por ciento en los
servicios de las unidades de
Medicina Deportiva y de Repro-
duccién Asistida, al igual que en
los honorarios médicos de la Uni-
dad Multidisciplinar de Trata-
miento Integral de la Obesidad,
en Laser KTP (laser verde) para
préstata y en criocirugia urolégi-
ca; del 10 por ciento en las uni-

dades de Odontologia —excep-
to en la Clinica Universitaria
Odontolégica CEU-HM, que ya
ofrece tarifas reducidas— y de
laser depilacién, y del 20 por
ciento en la realizacion de eco-
grafias 4-D.

En cuanto a los beneficios
externos, los portadores de la
tarjeta disfrutan de descuentos
en varias empresas, cuyos deta-
lles estan disponibles en el Portal
del Usuario de nuestra web.

E. Sacristan
Tu Hospital



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

HM Hospitales desarrolla un programa de diagnostico precoz del cancer

En Espaiia una de cada cuatro mujeres y uno de cada tres varones desarrollard un cancer a lo largo de su vida®
-
El diagndstico precoz de los tumores mas frecuentes, como son los de colon, mama, prdstata, pulmén, etc, aumentan las posibilidades
de curacién de los mismos hasta un go%
Diferentes pruebas, incluso genéticas, realizadas a partir de cierta edad, pueden conducir al hallazgo de procesos cancerigenos
cuando alin no producen ningdn sintoma, por lo cual disponemos del
CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (C10CC)
EL CIOCC, centro de referencia dirigido por el Dr. Manuel Hidalgo, procedente de la Universidad Johns Hopkins de Baltimore, y anexo
al Hospital Universitario Madrid Norte Sanchinarro, cuenta con profesionales de referencia en cada tipo de tumor, la tecnologia mas
avanzada, en algiin caso inica en Espaia, asi como acceso a la investigacion clinica a través de la participacién en ensayos clinicos
internacionales con los formacos mas novedosos®

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

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

PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LAS PERSONAS

1. Datos de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM; www.seom.org). Febrero 2009,
2. Por el acverdo del CIOCC con el grupo START, pionero en el descubrimiento y distribucidn de nuevos lirmacos oncoldgicos, nuestros enfermos tienen acceso inmediato a los mismos.
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