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LA EXCELENCIA ASISTENCIAL DEL GRUPO HM RECONOCIDA EN LOS PREMIOS MEDICAL ECONOMICS

El Grupo HM y el CI0CC, premios
Medical Economics 2010

El Grupo Hospital de Madrid (HM) y el Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCC) han sido galardonados

Nuestra vocacion: Calidad, seguridad y resultados

ACTUALIDAD

El HMS inaugura un
Centro de Estética
Aplicada a la Salud

El Grupo HM inaugura el
primer Centro de Estética Apli-
cada a la Salud Angela Navarro
Hospitalario y a la Mejor Innovacion en Medicina Privada, integrado en un hospital.

respectivamente, en reconocimiento al modelo de asistencia

con el Premio Medical Economics 2010 al Mejor Grupo sanitaria que ambos representan. gl 2
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“Fundacion HM, previas

Unica para el logro
de objetivos
cientifico-sanitarios”

La Fundacion HM nacié con el
objetivo de promover la investiga-
cion traslacional e incorporar nuevas

Gracias a las instrucciones
previas el ciudadano manifiesta
su voluntad sobre actuaciones
médicas al final de su vida.
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tecnologias sanitarias para mejorar LA MEDICINA
la actividad asistencial de los hospi- QUE VIENE
tales del Grupo HM. Su director Citogenética

cientifico desde hace unos meses, el
profesor Fernando Vidal Vanaclocha,
nos habla del potencial de esta
institucion, actividades en marcha
y proyectos de futuro.
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“Se esta avanzando
espectacularmente

en el tratamiento de
tumores cerebrales”

El Dr. Rafael Garcia de Sola, jefe
de Neurociencias del Grupo Hospital
Madrid, analiza la evolucién de esta
especialidad y el impacto de las
nuevas tecnologias en su desarrollo.
Gracias a los neuronavegadores y
a la neurofisiologia intraoperatoria,
unidos a la microcirugia, cada vez
mas las intervenciones se restringen
a la lesiéon cerebral, respetando el
tejido sano.
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El Dr. Juan Abarca Cidon, Manuel Garcia Abad, el Dr. Arias Martin, el Dr. Bando y el Dr. Pérez de

Oteyza, antes de inaugurar la Jornada.

| Jornada sobre Biobancos e

i

El Laboratorio AbaCid-
Genética del Grupo HM dispone
de los ultimos avances en Cito-
genética para el diagnostico
de alteraciones cromosémicas
asociadas a alteraciones con-
génitas.
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HM SANCHINARRO

(] e/ ’ ®
Investigacion Oncologica I
Internacional
El Grupo Hospital Madrid y el Instituto de El acto tuvo lugar en el Hospital Univer- ;Iilg?:::;‘[:;a:las

Salud Carlos lll celebraron la “I Jornada
sobre Biobancos e Investigacion Oncolé-
gica dentro del nuevo marco normativo”.

sitario Madrid Sanchinarro (HMS) y en él
colaboraron la Universidad CEU-San Pablo
y Medical Economics.
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Protegerse frente al polen

Los expertos aseguran que las
abundantes lluvias de principios de
afio tendran como consencuencia
que esta primavera los niveles de
concentraciéon de polen de grami-
neas dupliquen los alcanzados
en 2009. Esto se traducird en
una primavera muy intensa para
quienes le sean alérgicos.

Desde la Sociedad Espanola
de Alergologia e Inmunologia
Clinica (SEAIC) se recomienda que
los pacientes con asma polinico
que el aflo pasado no tomaron su
medicacién por la ausencia de
sintomas, visiten a su médico.
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Los expertos analizan las
nuevas bases biolégicas y su
aplicacion clinica en el manejo
individualizado de la neopla-
sias digestivas.
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COMPROMISO
1 Carrera HM corre
por la vida

El proximo 23 de mayo el
Grupo HM celebraré la | Carrera
Popular Solidaria HM Corre
por la Vida en favor de la lucha
contra el cancer.
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PREMIOS MEDICAL ECONOMICS

El Grupo Hospital de Madrid y el CI0CC
reciben sendos premios de Medical Economics

| Grupo Hospital de Madrid (HM)

y el Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC) fueron galar-
donados con el Premio Medical
Economics 2010 al Mejor Grupo
Hospitalario y a la Mejor Innovacion
en Medicina Privada, respectiva-
mente, en reconocimiento al mo-
delo de asistencia sanitaria que
representan, en un acto celebrado
el pasado 28 de enero en el Hotel
Palace de Madrid y presidido por
José Martinez Olmos, secretario
general de Sanidad.

“Desde su creacion en 1989 el
Grupo HM ha basado su filosofia
de trabajo en priorizar calidad y
excelencia asistencial, junto a la
oferta de un cuadro profesional del
méaximo prestigio. Ambos factores
constituyen una base importante
del trinomio asistencia, docencia e
investigacién que caracteriza al
Grupo HM y que se traduce en la
certificacion de todos sus centros
como universitarios y en el desarro-
llo de numerosos estudios y ensayos
clinicos en multiples especialidades,
con especial atencién a la investi-
gacion oncoldgica”, sefialé Enrique
Gonzéalez Morales, coordinador
editorial de Medical Economics, al
entregar al Grupo HM el Premio
2010 al Mejor Grupo Hospitalario.

El jurado valoré el nuevo concepto de asistencia oncoldgica que representa el CIOCC, con un
enfoque integral y un cuidado del paciente inmediato, multidisciplinar y consensuado, asi
como su completa oferta, con los tltimos avances tecnolégicos y cientificos.

Medical Ec
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Gestion Profesional / Atencién al Paciente

El doctor Abarca Cidon y Maria Luisa Calderén (sexto y séptima por la dcha.) con el resto de los premiados

por Medical Economics.

“Para nosotros es un tremendo
orgullo poder recibir un premio que,
de alguna manera, representa al
sector hospitalario privado”, dijo
el director general del Grupo HM,
Dr. Juan Abarca Ciddn, tras recoger,
de manos del secretario general
de Sanidad, el Premio Medical Eco-
nomics 2010 al Mejor Grupo Hospi-
talario, por el que dio las gracias

tanto al jurado de estos galardones
como al consejo editorial de la
publicacion.

Sanidad privada

“Quiero reivindicar desde aqui y
agradecer a Medical Economics
el hecho de que todos los afios se
acuerde del sector sanitario privado
puro; es decir, el financiado por los

pacientes, asi como aprovechar la
oportunidad de la presencia en
este acto del secretario general de
Sanidad, José Martinez Olmos, para
pedirle por favor que se acuerden
de él”, anadio el Dr. Abarca Cidén.

Por su parte, el jurado de estos
galardones valoré el nuevo con-
cepto de asistencia oncologica
gue representa el CIOCC, con un

COLABORACION HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS) Y ANGELA NAVARRO

El HMS inaugura el primer Centro de Estética Aplicada
a la Salud de Angela Navarro en el ambito hospitalario

n enero, el Grupo Hospital de

Madrid (HM) y Angela Navarro
iniciaron una importante colabora-
cién para mejorar la oferta de trata-
miento integral y personalizado a los
pacientes oncolégicos, al inaugurarse
en el Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro (HMS), al que esta anexo
el Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCCQ), el primer Centro
de Estética Aplicada a la Salud
de Angela Navarro integrado en
el dmbito hospitalario. Con este
proyecto se ofrece un servicio inte-
gral a este tipo de enfermo, uniendo
a los diferentes profesionales que
tratan directamente con él.

Segun explica el director del
HMS, Dr. José Gémez Moreno,
el Grupo HM ha impulsado esta

colaboracion “con la voluntad
de profundizar en el concepto
de 'tratamiento integral' para
los pacientes oncolégicos”. “Este
es uno de los principios basicos
del tratamiento en el CIOCC vy el
que mejor explica la innovacion
que ha supuesto este centro en
la asistencia oncoldgica”, sefala,
anadiendo: “Se trata de que ningun
aspecto relacionado con el trata-
miento -en este caso, el estético-
quede al margen de nuestra accion”.

Para Angela Navarro, esta inicia-
tiva supone alcanzar un objetivo
marcado en su proyecto de estética
aplicada a la salud hace mas de diez
afos: atender al paciente dentro
del &mbito hospitalario, “lo que se
traduce en una mayor calidad de

servicio”, ya que la terapia estética
es “muy importante” a la hora de
tratar una enfermedad con tantas
secuelas como el cancer.

Tratamiento integral

y personalizado

Los pacientes “van a percibir que
todos los aspectos de su enfermedad
son valorados y que el Grupo HM
pone a su disposicion todos los
recursos necesarios para ello”, afirma
el Dr. Gobmez, destacando la tran-
quilidad que les dara “poder acudir
a un recurso asistencial que no se
va a desentender de ninguna faceta
de su enfermedad”. “Mas alla del
tratamiento integral, se trata de
poder cuidar el detalle y ofrecer un
enfoque personalizado”, anade.

Balance positivo

Tras poco mas de un mes de fun-
cionamiento, el Centro de Estética
Aplicada a la Salud del HMS ya
ha ayudado a unas 30 personas a
llevar mejor su enfermedad; una
valoracion “totalmente positiva”
para Angela Navarro, que subraya
la “atencién, ayuda y disposicion”
de todo el personal del hospital
hacia el nuevo servicio.

“Hasta este momento -afiade-
hemos recibido mayoritariamente
pacientes con cancer de mama, y
ya hemos tenido reuniones con el
resto de oncélogos del hospital
para que puedan dirigir a enfermos
de otros tipos de cancer al centro,
ya que la estética es importante
para todos ellos, hombres y mujeres,

enfoque integral y un cuidado del
paciente inmediato, multidisciplinar
y consensuado, asi como su com-
pleta oferta, con los Ultimos avances
tecnologicos y cientificos, para la
prevencion, diagnoéstico y tratamien-
to de todo tipo de enfermedades
oncoldgicas, a la hora de otorgar
al Centro Integral Oncolégico Clara
Campal el Premio Medical Econo-
mics 2010 a la Mejor Innovacién en
Medicina Privada.

Maria Luisa Calderon Calleja,
directora de RR.Il. y Protocolo del
Grupo HM, quien recogio el galardén
de manos de Gonzalo San Segundo,
director adjunto de Medical Econo-
mics, agradeci6 igualmente el
premio, que consideré “fruto de un
importante trabajo por parte del
Grupo HM", y destaco el objetivo
desde los inicios del proyecto de
“personalizar” la asistencia sani-
taria, mas aun en el campo de
la Oncologia. “Individualizar la
Oncologia ha sido un leit motiv para
nosotros desde siempre; por eso
estamos centrando todos nuestros
esfuerzos en seguir impulsando la
innovacion y la medicina persona-
lizada”, anadié.

Redaccion

elo g ok

Angela Navarro y el doctor José
Goméz Moreno.

gue sufran cualquier patologia
qgue conlleve deterior fisico”. En
palabras del director del HMS,
la colaboracién entre el hospital y
el centro "es excelente y se basa en
un objetivo compartido”, y afade:
"quisimos contar con Angela Navarro
porque su trayectoria profesional
en este campo es larga y muy seria,
y realmente ha abierto un campo
profesional muy necesario donde
antes no habia nada”.

Redaccion
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La Fundacion HM, nueva etapa al
servicio de nuestros pacientes

La Fundacion Hospital de
Madrid es una entidad sin
animo de lucro que se cred en
2003 con el objetivo de liderar
una I+D+i biosanitaria, en el
marco de la investigacion trasla-
cional, y que beneficie de forma
directa al paciente y a la sociedad
general, tanto en el tratamiento
de las enfermedades como en el
cuidado de la salud. La aplicacion
de los resultados de la inves-
tigacion y de los avances cien-
tificos de forma directa en el
paciente permite asi a la Fun-
dacion HM hacer realidad la
Medicina Personalizada.

Para alcanzar estos retos,
desde sus inicios, la Fundacién
HM ha promovido, financiado
y liderado proyectos de investi-
gacion en los que médicos e
investigadores, tanto basicos
como clinicos, intentan resolver
problemas asistenciales del dfa
a dfa, con un beneficio directo
para los pacientes y promoviendo
una Medicina basada en la evi-
dencia cientifica personalizada.

Asimismo, ademas de llevar
a cabo diversos proyectos socio-
sanitarios, la Fundacién HM ha
reflejado su compromiso social
en la promociéon de la divul-
gacion cientifica y la educacion
sanitaria, mediante la organi-
zaciéon de foros cientificos y la
edicién de monografias divul-
gativas y educativas.

La labor realizada hasta el
momento por la Fundacién HM
se ha concretado en numerosos
proyectos sociales y lineas de
investigacion biosanitaria, cen-
tradndose las principales en las
areas de Neurociencias, Cardio-
logia, Pediatria, Cirugia (Unidad
de Cirugia Oncolégica) y Onco-
logia (de adultos y pediatrica),
y destacando iniciativas como
la Unidad CIOCC-START de Fases
I en Oncologia, Unica en Europa,
el Laboratorio de Dianas Terapéu-
ticas y la Unidad de Xenoinjertos.
Igualmente, como servicios cen-
trales, cuenta con un Laboratorio
de |+D+i, un Banco de Muestras
Biol6gicas y una Unidad de
Ensayos Clinicos. Una trayectoria
positiva en la que, sin embargo,

Envianos tus consultas

Tu Hospital”.

sabemos que aun queda mucho
camino por recorrer. Y es que
somos conscientes de que el
paciente requiere, ademas de
conservar su salud, la mayor
atencion social; por eso preten-
demos que la investigacion esté
al servicio inmediato de quienes
reciben asistencia médica, con
innovacion continua y con rigor
cientifico.

Lograr objetivos de este al-
cance nos obligan a mantener-
nos en un proceso de renovacion
y mejora continua, a redoblar
constantemente nuestros es-
fuerzos en pro de conseguirlos.
De ahi que la Fundacién HM
inicie ahora una nueva etapa
con mas entusiasmo aun, si
cabe, y renovadas perspectivas.

Asf, a la puesta en marcha
de una nueva pagina web,
www.fundacionhm.com, que
recoge toda la informacion rela-
cionada con nuestra labor y
reconoce a quienes nos ayudan
a realizarla, se suma también
un mayor protagonismo en
este periédico, que dedicara
su pagina de “Compromiso” a
transmitir a nuestros lectores
la actividad que se lleva a cabo
en la Fundacion HM, y que
se inaugura en este numero
con una entrevista a su nuevo
director cientifico, el Prof. Dr.
Fernando Vidal Vanaclocha.

No obstante, somos también
plenamente conscientes de que
tanto para haber llegado hasta
agui como para seguir avan-
zando en esta trayectoria, la
mejor compafiera de viaje es
la sociedad; personas, funda-
ciones, empresas o instituciones
sin cuyas contribuciones solida-
rias la Fundacion HM no seria
una realidad.

Por eso también queremos
aprovechar estas lineas para
hacerles llegar nuestra gratitud
y nuestro compromiso de seguir
trabajando con el objetivo de
hacer de la mejor medicina una
garantia para la salud de todos,
asf como para trasladarles nues-
tro deseo de que sigan apoyan-
donos como hasta ahora.

Gracias.

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

Opinién

a llegada de las nuevas tecno-

logias en todos los ambitos

de la sociedad es imparable.
El acceso a la informacién de forma
inmediata es necesario en nuestro dia
a dia, como bien nos ha ensefado
Internet.

Vivimos en una sociedad global,
en la sociedad de la informacion, y
el &mbito de la sanidad no es una
excepcion. La aplicacion de estas
nuevas tecnologias ayuda al avance
de la Medicina y hace que los siste-
mas de informacion sanitarios sean
vitales en el dia a dia de un hospital,
no soélo para los trabajadores del
mismo, sino para todos los pacientes
que acuden al centro.

De los distintos sistemas de
informacion sanitaria existentes,
sin duda, el que representa el pilar
fundamental es la Historia Clinica
Electronica. Dotar, tanto a los profe-
sionales médicos como a los propios
pacientes, de un acceso inmediato,
seguro y legible a la historia clinica
de cada individuo, representa un
hito en la sanidad. Los profesionales
ya no han de esperar para acceder
al historial de un paciente, sino que
pueden ver qué tipo de patologias
ha padecido anteriormente, si tiene
alergias a medicamentos, los resul-
tados de pruebas anteriores, etc.

Historia clinica electronica,
una realidad consolidada

SERGIO GARCIA CEBOLLA,

DIRECTOR DE INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES

DEL GRUPO HOSPITAL DE MADRID

Esto reduce tanto los errores en la
practica diaria como los tiempos
para poder llevar a cabo un diag-
nostico.

Del mismo modo, la Historia
Clinica Electronica dota al paciente
de la posibilidad de acceder a
esa informacion y compartirla con
aquellos profesionales que estime
oportuno. Y es que no debemos
olvidar que el paciente es el duefo
de sus datos, por lo que, aunque
no pueda modificarlos a su antojo,
si puede decidir compartirlos con
otros especialistas en busca de
mejores resultados o diferentes
terapias, indistintamente de que
el profesional se encuentre en la
misma zona geografica o a miles
de kilémetros de distancia.

La Historia Clinica Electrénica
permite el acceso rapido y dinamico
a los datos clinicos de los pacientes,
conjugando en una sola aplicacion
toda la informacién clinica -anali-
ticas, informes radioldgicos, cuidados
de Enfermeria, graficas de hospita-
lizacién, evolutivos, etc-, asi como
la conexién a los distintos sistemas
de informacion de los diferentes
servicios de un centro.

Ya no tenemos, por lo tanto, la
necesidad de acudir a los distintos
servicios para ir recopilando infor-

macién de las diferentes pruebas
clinicas que se le realizan a un
paciente, pedir interconsultas, etc.

Todas estas aplicaciones han de
estar dotadas de estrictas medidas
de seguridad que garanticen la
calidad de la informacién y protejan
y auditen los accesos a la misma.
Sistemas biométricos (huella digital,
lectura venas, retina...), gestores
de identidades, etc, son sistemas
basicos para obtener esa seguridad
en los datos clinicos; datos, ademas,
de caracter alto, segun la Ley Orga-
nica de Proteccion Datos (LOPD).

En resumen, la llegada de las
nuevas tecnologias conlleva una
mejora tanto para los especialistas
como para los pacientes. Los avances
mas significativos en Medicina estan
ligados a la tecnologia o a la biotec-
nologia, tanto para el estudio como
para la curacion de las distintas
enfermedades. Por eso es tan
importante dotar a nuestros centros
y a nuestros especialistas de los
mejores medios tecnolégicos que
redunden en una mejor atencion
del paciente.

Esta es la filosofia del Grupo
Hospital de Madrid: una medicina
por y para el paciente, en la que
el paciente siempre es nuestra
razén de ser.

HOSPITALES
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LAS ABUNDANTES LLUVIAS DE PRINCIPIOS DE ANO APUNTAN QUE LA PRIMAVERA SERA INTENSA PARA LOS ALERGICOS AL POLEN

Protegerse frente al polen

L a llegada del buen tiempo no es
siempre y para todos motivo de
alegria. La primavera y el verano son
las estaciones con mayor concentra-
ciéon de polen y esto no pasa desaper-
cibido para quienes le son alérgicos.
Picores oculares o de nariz, lagrimeo,
moqueo constante, estornudos e
incluso dificultad para respirar, tos
seca y opresion y silbidos en el pecho
son algunos de los sintomas que los
pacientes experimentan durante los
meses de calor aunque, en algunos
casos, estos pueden comenzar ya en
febrero, marzo o abril.

En nuestro pais, el 25% de la
poblacién padece algun tipo de
enfermedad alérgica, bien sea respi-
ratoria, alimenticia o medicamen-
tosa y, dentro del primer grupo, es
la alergia al polen, sobre todo al de
gramineas, la mas frecuente. Aunque
suele aparecer en la infancia y la

adolescencia, también es posible
desarrollarla durante la etapa adulta.

Los expertos en Alergologia
apuntan a que la primavera que
comienza serad especialmente
intensa para los alérgicos al polen.
Segun explica el doctor Javier Subiza,
coordinador del Comité de Aero-
biologia de la Sociedad Espanola de
Alergologia e Inmunologia Clinica
(SEAIC), “como consecuencia de las
[luvias registradas en diciembre,
enero y febrero, se prevé una prima-
vera de polinizacién intensa. De
hecho, esperamos que las concen-
traciones acumuladas de polen de
gramineas, que aparecen en abril,
mayo, junio y julio, superen los 5.100
granos por m* de aire, frente a los
2.800 registrados en 2009”. En
este sentido, matiza que a partir de
los 4.000 granos por m® ya se consi-
dera que la concentracion es elevada.

Como protegernos del polen

- Intente evitar la exposicion al polen responsable de su alergia. Puede
obtener informacion sobre su presencia segun la época y la zona
geogréfica en la pagina web www.seaic.es.

- Utilice gafas de sol durante el periodo de polinizacion para proteger

la conjuntiva ocular.

- Ventile la casa tras la caida del sol, ya que en las horas centrales
del dia la polinizacion es mayor. Bastan cinco minutos para que la
habitacion esté perfectamente ventilada.

- Si tiene que viajar por carretera, cierre las ventanillas del vehiculo.

- Coloque un filtro para polenes en el aire acondicionado del coche.

- Evite permanecer en parques, jardines o zonas de abundante vege-
tacion durante la época de polinizacion.

- Para evitar la inhalacion de polen procedente del exterior, es reco-
mendable el uso de purificadores de aire en su vivienda.

- Evite aquellos lugares que estén proximos a rios o sierras.

A la vista de estas previsiones, el
experto aconseja que “este afo,
de manera especial, los pacientes
con asma polinico que el ano
pasado no tomaron su medicacion
por la ausencia clara de sintomas,
visiten a su médico”.

Prevencion

El doctor Tomas Chivato, presidente
de la SEAIC, recomienda, en primer
lugar, que “el paciente acuda al
alergdlogo antes de que aparezcan
los sintomas de la polinosis”. En
segundo lugar, sefala que “durante
la época de polinizacién, los afec-
tados no deben ir ni permanecer
en parques, jardines o zonas de
abundante vegetacién, evitdndose
especialmente el césped”. Y afade
que "el polen se libera Unicamente
durante el dia. Aunque por la noche
disminuye, de madrugada (de 5 a
10 de la mafnana) se produce una
alta concentracién, debido al efecto
de inversion térmica nocturna. De
ahi que sea conveniente cerrar las
ventanas de la habitacion y mante-
nerla en la penumbra la mayor parte
del dia. Por ultimo, hay que saber
que los dias secos y calurosos son
los que tienen mayor concentracion
de polenes en el aire, sobre todo si
vienen tras una lluvia”.

Tratamiento

Corticoides y antihistaminicos son
los tratamientos méas empleados
frente a los sintomas de la alergia,
siendo los primeros, segun el doctor
Subiza, los méas eficaces. Debe ser
el especialista quien recomiende
la utilizacion de corticoides y hay
que tener en cuenta que para que

el tratamiento sea eficaz éste debe
iniciarse 1 6 2 semanas antes del
comienzo de la primavera. Advierte
también que tanto antihistaminicos
como corticoides son tratamientos
sintomaticos y que, por tanto, los
sintomas reaparecen cuando dejan
de tomarse, ya que no modifican
el curso natural de la enfermedad.
La vacunacion, sin embargo, sf
tiene un efecto “curativo”: durante
su administracién, los sintomas se
reducen hasta en un 80% y la mejo-
ria se mantiene al menos durante
los 5 0 10 afios siguientes. Ademas,
explica este experto, la vacuna ha
demostrado prevenir la aparicion de
asma, algo que puede ocurrir hasta
en el 60% de los nifios con rinitis
polinica que no se vacunan.

La vacunacién estd indicada en
aquellos pacientes que presentan
sintomas mas severos y no respon-
den a los tratamientos de control.
Se aconseja iniciar la vacunacion al
menos 3 ¢ 4 meses antes de que
comience la época de polinizacion.
Tradicionalmente, estas vacunas
se han administrado mediante
inyeccion subcutanea. Sus posibles
efectos adversos, en general poco
frecuentes y de caracter leve, exigen
que éstas sean administradas en
centros de salud. Actualmente, ya
estan disponibles vacunas orales
mas seguras, que el paciente puede
tomar en su propio domicilio.

Raquel Gonzalez Arias
Tu Hospital

Ventajas:

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

SILT

Para Profesionales Titulados Universitarios

B Incapacidad Laboral Total Temporal

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

* Cobertura de Baja durante el Embarazo*.
* Cobertura de Parto™.
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B Con franquicia a tu eleccion: De 7, 15 6 30 dias.

B Fallecimiento por cualquier causa (min. 500€).

B Indemnizacion adicional por hospitalizacion (opcional).

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

N

SANITARIA AL

Solicita tu seguro de accidentes gratuito por un afio y tu propia pagina web gracias al convenio PSN - Hospital Madrid
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DR. RAFAEL GARCIA DE SOLA, JEFE DE NEUROCIENCIAS DEL GRUPO HOSPITAL DE MADRID

“Mientras se extirpa el tumor cerebral,

el neuropsicologo conversa con el p

¢En qué aspectos de las Neuro-
ciencias se ha avanzado mas y
cuales plantean mas incégnitas?

Se ha avanzado mucho en el
conocimiento de alguna de las
funciones cerebrales importantes y
su localizacion anatémica (lenguaje,
fuerza, sensibilidad, visién, etc),
mientras que, probablemente, lo
que plantea mas incégnitas es la
manera de funcionar de las neu-
ronas y la interrelacion entre ellas.

¢Qué peso han tenido en este
avance, asi como en la Neuro-
cirugia, las nuevas tecnologias?

La Neurocirugia y las nuevas
tecnologias alrededor de ella estan
contribuyendo al conocimiento
cerebral por dos vias: la exploraciéon
intraoperatoria de esas zonas funcio-
nales que he citado, y la colaboracién
con laboratorios de investigacion
basica y neuropsicologia para el
estudio de la funcién neuronal.

Una de estas tecnologias es
el neuronavegador, junto con la
neurofisiologia intraoperatoria.
En este sentido, recientemente
realizé en el Grupo HM una inter-
vencion en la que fue compro-
bando la capacidad de habla del
paciente mientras le operaba.
¢Qué nos puede contar de esta
intervenciéon y las posibilidades
que ofrece esta tecnologia?

Son ya operaciones conven-
cionales, que se hacen con cierta
frecuencia. En este caso, se trataba de
un paciente con una lesion tumoral
en la zona del lenguaje. En este tipo
de intervenciones es mejor mantener
al paciente despierto para saber
con certeza dénde esta la zona
del lenguaje, antes de proceder a
extirpar el tumor, y comprobar
durante la extirpacion que no lesio-
namos esta zona tan importante.

La intervencién se hace con
anestesia local a nivel de la piel; el
hueso y el cerebro no duelen, por lo
que es posible hacer la craneotomia
con el paciente despierto, sin anes-
tesia general. Antes de la interven-
cion el neuropsicologo le hace unas
pruebas para explorar el lenguaje,
de manera que el paciente va
“entrenado” a la intervencion. Una
vez expuesta la corteza cerebral,
ésta se explora con una electrocor-
ticografia (EEG) especial, de forma

El doctor Rafael Garcia de Sola, jefe de Neurociencias del Grupo Hospital de Madrid, nos habla
de los avances en esta disciplina, asi como de la importancia que las nuevas tecnologias
desempeiian en la evolucion de la misma.

gue conocemos la zona con la que,
por ejemplo, se mueve la cara o la
mano derecha, y vemos la funcién
cerebral de todo el area alrededor
del tumor. Podemos asi estimular
la zona del lenguaje y comprobar
gue el paciente falla en los tests que
le estd haciendo el neuropsicélogo.
El resultado final es que sabemos
con exactitud la zona que no
podemos tocar.

Mientras se extirpa el tumor con
cuidado y con técnicas microquirur-
gicas, el neuropsicélogo mantiene
una conversacion con el paciente: si
hay cualquier fallo en las respuestas,
por minimo que sea, el neuro-
cirujano deja de manipular esa
zona, sabiendo que no puede pasar
esa frontera. Toda esta informacion
anatomica y funcional esté siendo
guiada y registrada en el neuro-
navegador, que es como un GPS
gue nos dice dénde estamos y hacia
donde nos dirigimos en cualquier
momento de la intervencion.

La combinaciéon de estas
técnicas con la microcirugia o la
cirugia minimamente invasiva,
iestd también consolidandose
y aportando beneficios a estas
intervenciones?

Sin duda. Cada vez somos
mas capaces de restringirnos
solamente a la lesion cerebral
y no invadir apenas el tejido
sano cerebral circundante.

¢Se aprecian estas ventajas,
ademas de en el proceso de la
intervencion, en los resultados
de la misma? ;Hasta qué punto?

Desde luego. Es sorprendente
la evolucién en estos 5-10 Ultimos
afnos: actualmente la mortalidad
quirurgica esta por debajo del 0,5%
en intervenciones craneoence-
falicas programadas y la morbilidad
(dano neurolégico irreversible e
incapacitante) es menor del 5%.

¢A qué tipo de situaciones o
enfermedades benefician mas
estos ultimos avances?

Se esta consiguiendo un avance
espectacular en el tratamiento de
los tumores cerebrales.

De. Garci de Sl

DR. RAFAEL GARCIA DE SOLA, jefe de Neurociencias del Grupo HM.

Se logra una extirpaciéon completa
en un 90% o mas de los tumores
benignos, aun cuando estén en
zonas de alto riesgo. Y con los
tumores malignos tenemos técnicas
cada vez mas complejas que nos
permiten hacer una reseccion muy
radical, que permite una mayor
expectativa de vida con calidad.

¢En qué medida es necesaria
la coordinacién y colaboracién
con otros especialistas médicos?

Es esencial. Hoy dia con la
mayoria de los pacientes hay una
coordinacion previa con Neurologfa
y Neurorradiologia. Durante el acto
quirdrgico se plantea en multitud
de intervenciones la necesidad
de una perfecta coordinacion entre
Neurocirugia, Neuroanestesia y
Neurofisiologia. En muchas oca-
siones participa el neuropsicélogo,
e incluso el psiquiatra. Y después,
para el andlisis de las muestras,
se pone en marcha un trabajo de
coordinacién con Anatomia Pato-
l6gica, Banco de Tumores, Genética
y otros laboratorios de investigaciéon
basica, para finalizar con el trata-

miento coadyuvante de Oncologia
Médica y Oncologia Radioterapica
(radioterapia convencional, radio-
terapia estereotaxica fraccionada
o radiocirugia).

¢Disponemos de la tecnologia
necesaria para aplicar los conoci-
mientos actuales en Neurocirugia?

Todo lo anteriormente referido
es ya una rutina de actuacion en
el Grupo HM. Como ejemplo de
tecnologia, disponemos de resonan-
cias magnéticas de 3 Teslas, angio-
grafia digital en 3D y equipamiento
de radioterapia muy sofisticado,
con uno de los mejores equipos
-el acelerador lineal Novalis- para
hacer radioterapia estereotaxica
fraccionada o radiocirugia.

Con respecto al quiréfano de
Neurocirugia, es el mejor dotado
tecnolégicamente, en relacién a
otros hospitales privados y publicos,
destacando el neuronavegador
craneal; el equipamiento de neuro-
fisiologia intraoperatoria, con mas
de 60 canales de registro simul-
taneo; el microscopio Zeiss Pentero
para la deteccion de fluorescencia

aciente’

/

en tumores malignos; o el aspirador
ultrasénico de ultima generacion.
En cuanto a la cirugia de base de
créaneo, disponemos de motores
de alta velocidad e instrumental
para abordaje transoral (Crockard)
y de hipofisis, asi como de neuro-
endoscopia intraoperatoria. Ademas,
contamos con la guia estereotéxica
de Leksell y con equipo de micro-
registro para estimulacion cerebral
profunda para el tratamiento del
Parkinson, dolor intratable o psico-
cirugia.

La Unidad de Neurocirugia
también tiene un equipo de video-
EEG para el estudio y posterior
tratamiento quirurgico de epilepsias
farmaco-resistentes.

Por ultimo, en cirugia de columna
vertebral, contamos con un equipo
Unico de Neuronavegador en 3D y
mesa de Jackson totalmente radio-
transparente.

¢Qué nuevas técnicas por
venir aportaran mayores bene-
ficios y avances en esta especia-
lidad?

Cada vez es mas posible que
un buen equipo de trabajo coordi-
nado pueda conocer mejor, antes
de intervenir, la funcién de la zona
quirurgica. En este sentido, se estan
efectuando grandes avances en
la resonancia magnética de alto
campo -de 3 Teslas, como la que
tenemos en el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro- para estudiar
la funcién de la corteza cerebral y
las vias de conexién entre diferentes
zonas cerebrales (tractografia).

En cuanto a la investigacion,
¢cudles son las lineas que espera
den frutos mas esperanzadores
a corto-medio plazo?

Los trabajos que estan estudiando
mas profundamente los tumores
cerebrales, y también estan apare-
ciendo nuevas medicaciones para el
tratamiento de los tumores cerebrales
malignos. Se dice que el sistema
nervioso es la estructura mas evolu-
cionada y compleja del universo, y
estamos empezando a vislumbrar su
enorme complejidad. Queda mucho
por conseguir, pero la sensacién es
gue estamos en el camino correcto
por el que debemos avanzar.

Eva Sacristan
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DERMATOLOGIA PSIQUIATRICA

Los factores emocionales
influyen en el éxito de los
tratamientos dermatologicos

“Asi pues, ¢la piel? ;Qué quiere usted que le cuente de esa superficie de sus sentidos?
Es un cerebro externo, jlo comprende?” Con esta cita de uno de los personajes de la Montafia
Magica, de Thomas Mann, describe la doctora Aurora Guerra, coordinadora del Grupo Espafiol
de Dermatologia Psiquiatrica de la Academia Espaiola de Dermatologia y Venereologia
(AEDV), la interrelacién existente entre la psique y la piel en el prélogo del primer volumen
de la trilogia Dermatologia Psiquiatrica, titulado “De la Mente a la Piel”. En este trabajo,
coordinado por la doctora Guerra, se pone de manifiesto como los trastornos mentales
pueden presentarse a través de sintomas somaticos localizados en la piel.

Entre el 10% y el 30% de la
poblacion presenta algun tipo
de trastorno mental. Depresion,
ansiedad, esquizofrenia, adiccién
a sustancias y deterioro cognitivo
son solo algunos de ellos. Segun la
doctora Aurora Guerra, “son pocos
los que sufren un trastorno mental
puro y en la mayoria de los casos
la necesidad de atencién psiquica
se presenta a través de quejas o
sintomas somaticos que frecuente-
mente se localizan en la piel”.

Si comparamos la prevalencia
de alteraciones psiquicas entre
pacientes dermatoldgicos y pobla-
cion general, vemos que estas son
mucho mas frecuentes entre los
primeros. Asi, se estima que los
pacientes dermatolégicos ambu-
latorios tienen un 20% mas de
alteraciones psiquicas, porcentaje
gue entre los pacientes ingresados
llega hasta el 30%. Ademas, segun
la doctora Guerra, “el resultado de
la terapia de al menos un tercio
de los pacientes que acuden a los
departamentos de Dermatologia
depende en gran medida del trata-
miento de los factores emocionales”.

De la mente a la piel

Las enfermedades mentales que se
manifiestan a través de la piel propi-
cian el que estos pacientes acudan,
en primer lugar, al dermatélogo. Pero
no siempre es facil detectar que tras
una alteracion de la piel se halla un
trastorno mental, por eso la doctora
Guerra insiste en que el dermatélogo
debe formarse en este campo y
estar preparado para diagnosticar a
estos pacientes, tratarlos en todo
aquello que sea de su competencia
y derivarlos, cuando sea preciso, al
psiquiatra. Hace hincapié, ademas,
en que mas alla del tratamiento pura-
mente dermatoldgico hay que prestar
atencion a las emociones de estos
pacientes, intentar comprenderles y
evaluar su calidad de vida mediante
las escalas de este tipo que corres-
pondan en cada caso.

Para esta experta, el paradigma
de la expresion cutanea de una alte-
racion psiquica es la dermatitis arte-
facta, también denominada facticia
o phatomimia en la que “el trastorno
mental es el origen Unico de la alte-
racién cutanea”. En estos casos, el
paciente se provoca de forma volun-
taria la alteracion cutadnea, que
puede ser de muy diversa indole,
pero oculta este hecho. En realidad,
se trata de una necesidad psicolo-
gica interna cuyo objetivo es llamar
la atencion. El hecho de que el
paciente oculte el proceso de auto-
lesion al que se somete, dificulta el
diagnéstico. No obstante, hay algu-
nas pistas que pueden alertar de un
posible caso de dermatitis artefacta,
como la mirada del paciente, que se
muestra indiferente, fria, perdida...
0 una historia clinica vacia de conte-
nido, en la que no se encuentra un
porqué.

Aunqgue no es muy frecuente, la
dermatitis artefacta es un problema
grave de dificil manejo. Le siguen
en importancia, apunta la doctora
Guerra, las ilusiones y alucinaciones
gue sugieren parasitosis y en las
que el paciente se autolesiona en
un intento de eliminar los parasitos
que cree estan bajo su piel; las
personalidades adictivas a drogas
y sus complicaciones cutaneas;

la alteracion de la imagen corporal
gue acompafa a la anorexia, la
bulimia o la tanorexia (obsesiéon por
broncearse); y los trastornos compul-
sivos como la tricotilomania (arran-
carse compulsivamente el cabello o
el vello de ciertas partes del cuerpo).

De la piel a la mente

El segundo volumen de esta trilogia
estd dedicado a como alteraciones
en la piel pueden afectar a nuestra
psique. Asi, no es nuevo afirmar que
determinadas alteraciones cutaneas
propias de la pubertad tienen, en
ocasiones, un impacto en la perso-
nalidad de quienes las presentan
propiciando, en unos casos, la
apariciéon de un caracter introspecti-
Vo Y, en otros, de comportamientos
agresivos y antisociales. En la edad
adulta, sin embargo, las alteraciones
cutaneas -senala la coordinadora de
este trabajo- suelen relacionarse con
problemas de ansiedad, inseguridad,
depresion e insomnio. En ambos
casos, esto repercute negativamente
en la vida escolar, social, laboral,
familiar y sexual del individuo.

Interrelacion

El volumen que completa esta trilogia
versa sobre aquellos trastornos que
antes se consideraban fruto de un
desequilibrio emocional puro y que
han resultado ser consecuencia de
una interaccién de neuropéptidos,
citocinas, glucocorticoides y otras
moléculas efectoras. Un ejemplo
de ello serfa el sindrome de Lesch-
Nyhan en el que, explica la doctora
Guerra, “los pacientes se producen
terribles automutilaciones en ataques
constantes e inmotivados”. Este pro-
ceso se atribuyé a una enfermedad
mental hasta que se puso de mani-
fiesto que todas las alteraciones
eran consecuencia de un déficit de
hipoxantina-guanina-fosforribosil-
transferasa.

Raquel Gonzalez Arias

VOLUNTADES DEL PACIENTE

Instrucciones Previas en

la Comunidad de Madrid
{Qué? ;Para qué?
(Cuando? ;Como? ;Donde?

esde hace un tiempo, en

la Comunidad de Madrid se
pueden otorgar y registrar Instruc-
ciones Previas. Sirva este articulo,
para contestar algunas de las
preguntas que con mas frecuencia
se formulan sobre este asunto.

¢ Qué son las Instrucciones
Previas? Es el acto por el cual
una persona mayor de edad, que
estd capaz y que quiere hacerlo
libremente, deja dicho, por escrito,
aquello que quiere que se lleve
a cabo desde el punto de vista
sanitario para cuando no pueda
expresarlo por estar incapaz
(inconsciente, con demencia), en
las ultimas fases de su vida.

¢Para qué se hacen las Ins-
trucciones Previas? Para dejar
constancia por escrito de los deseos
gue se quiere que se respeten en
cuanto a situaciones clinicas en las
cuales deben aplicarse las instruc-
ciones médicas dadas para el
tratamiento de una enfermedad
en la fase final de la vida, o sobre
las disposiciones sobre el propio
cuerpo (querer ser donante de
organos, células o tejidos, donar
6rganos o cuerpo para la inves-
tigacion, donar el cuerpo para la
ensefanza universitaria...).

¢;Cuando deben hacerse las
Instrucciones Previas? Cuando la
persona libremente ha meditado
sobre las cuestiones que desea
dejar dichas para las fases ultimas
de su vida y se encuentra capaz,
tanto juridica como médicamente,
para poder otorgarlasy, si lo
desea, registrarlas en el Registro
de Instrucciones Previas.

¢ Cdmo se hace las Instruccio-
nes Previas? En la Comunidad de
Madrid pueden llevarse a cabo
de tres formas distintas: ante un
Notario, ante tres testigos (en
casa, en el hospital...) o ante la
Administracién (¢/ Sagasta n° 6)
previa cita (en el teléfono 91 400
00 00). En los tres casos se hace
por escrito, para dejar constancia
de lo expresado.

Es conveniente registrar las
Instrucciones Previas; es decir, una
vez que han sido otorgadas por
cualquiera de las formas admitidas,
para tener la seguridad que van
a ser recibidas de forma répida y
sin problemas por el médico que
debe aplicarlas. Para ello acudira
de forma personal quien las
hubiese otorgado al Registro de
Instrucciones Previas de la Comu-

nidad de Madrid, en la ¢/ Sagasta
n° 6, o bien una tercera persona
con poder bastante al efecto
llevado a cabo ante notario, para
hacer la solicitud de inscripcion.

Registrar o no las Instrucciones
Previas ya otorgadas con anterio-
ridad es una decision totalmente
voluntaria de la persona que las ha
otorgado puesto que, si cumplen
las formalidades del otorgamiento
(mayor de edad, capazy libremente,
que respeten en lo solicitado en
ellas, el ordenamiento juridico y
se ajusten a las medidas llevadas
dentro de una buena practica
médica), ambas, las registradas y
las no registradas, son perfecta-
mente validas para ser aplicadas.

La diferencia es que, en el
caso de no haberlas registrado, un
familiar o amigo conocedor de
que se han llevado a cabo debera
entregarlas al médico responsable
de aplicarlas, puesto que es la
Unica forma que se tiene para
que el facultativo pueda llevarlas a
cabo. Por el contrario, si se regis-
tran, cuando se dé una situacion
de incapacidad por parte del
paciente y de situacién final de
la vida, el médico accedera direc-
tamente por via telematica al
Registro de Instrucciones Previas,
obteniéndolas en segundos para
su posterior aplicacion.

Es de resaltar también la figura
del “representante interlocutor”,
que serfa la persona o personas
designadas como tales por quien
otorga las instrucciones Previas
para que, llegado el momento,
pueda hacer de interlocutor con
el médico encargado del proceso
si éste tiene alguna duda en lo
expresado en el documento y su
aplicacion, pero teniendo siempre
claro que no puede modificar nada
de lo expresado por el otorgante
en el documento. El represen-
tante debe haber declarado por
escrito su aceptacion como tal.

¢Por qué es interesante efec-
tuar Instrucciones Previas? Por
ser la forma en la cual la persona
expresa su deseo sobre cuestiones
cruciales e importantes sobre el
final de su vida y el destino de
su cuerpo, de forma personal y
responsable.

Dra. M2 Angeles Ceballos
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ABACID-GENETICA DISPONE DE LO ULTIMO EN CITOGENETICA PARA EL DIAGNOSTICO DE CROMOSOMOPATIAS

Citogenetica Postnatal: cariotipo de alta
resolucion y FISH ;cuando esta indicada?

El cariotipo de alta resolucion (550-850 bandas) y las técnicas de FISH pueden identificar
alteraciones cromosomicas que se asocian con una importante variedad de defectos congénitos,
tales como muy bajo peso al nacimiento, genitales ambiguos, rasgos dismorficos, retraso
mental o autismo, etc. El Laboratorio AbaCid-Genética del Grupo Hospital de Madrid dispone
del conocimiento y tecnologia necesarios, tanto en Citogenética como en Citogenética
Molecular, para el diagnéstico de estas cromosomopatias.

H ay dos preguntas que nos plan-
teamos al leer el titulo de este

articulo: ;Qué es la Citogenética? Y
;qué significa el término postnatal?

La Citogenética es la ciencia que
se encarga de estudiar los cromo-
somas y de agruparlos en parejas
para construir un “cariotipo”, enten-
diendo por cariotipo un esquema
en el que se representan todos los
cromosomas que tenemos en cada
una de las células de nuestro cuerpo
(Fig. 1).

La dotacion cromosémica de la
especie humana es de 46 cromo-
somas (23 parejas: 46, XX 6 46, XY),
manteniendo siempre una estruc-
tura homogénea entre los distintos
individuos. Esto hace que el cariotipo
nos aporte informacion, tanto sobre
el nimero como sobre la estructura
de los cromosomas, y cualquier
modificacion de ese numero o de
esa estructura cromosomica estara
frecuentemente asociada con defec-
tos congénitos.

El término postnatal se refiere
a todo lo que ocurre después del
nacimiento de nuestro bebé, ya sea
neonatal, perinatal y/o pediatrico.

De este modo, la Citogenética
Postnatal se refiere a la realizacién de
un cariotipo a un bebé recién nacido
0 a un nifo en edad pediatrica.

Pero, ;esta realmente indicado
realizar un cariotipo a nuestro hijo/a
sélo para saber si sus cromosomas
son normales? La respuesta a esta
pregunta es bien sencilla, dado que
no vamos haciendo pruebas a nues-
tros pequenos principes y princesas
sélo por el hecho de hacérselas. No
obstante, son varias las situaciones
en las que, siempre tras la valoraciéon
del pediatra, se considera indicado
realizar un cariotipo a un recién nacido:

1) Cuando presenta malforma-
ciones congénitas mayores (espina
bifida, microftalmia, labio leporino,
cardiopatia, atresia de ano, etc).

2) Cuando presenta simultanea-
mente varios defectos congénitos
menores (fosita preauricular, orejas de
baja implantacién, pliegue palmar
Unico, sindactilia, etc).

3) Cuando presenta genitales
ambiguos.

“Un diagnéstico
temprano permitira
reorientar la actitud
terapéutica hacia

el bebé y asesorar

a la familia”

En cualquiera de estas situaciones
es probable que exista una alteracion
cromosémica y su diagnostico tem-
prano pondra luz y dara calma al sufri-
miento de unos padres que no entien-
den por qué su bebé tiene tantos
problemas. Esto permitira, ademas,
reorientar la actitud terapéutica
hacia el bebé y asesorar a la familia.

producido grandes malformaciones
al nacimiento, pero que se asocian
a este tipo de defectos.

Vanguardia en Citogenética

A lo largo de los ultimos afos,
las técnicas de Genética han expe-
rimentado una gran evolucién y
actualmente en AbaCid disponemos
de la posibilidad de aplicar las mas
recientes en el campo de la Citoge-
nética. Gracias a ellas, los cariotipos
de hoy se construyen con cromo-
somas de "alta resolucion” que
permiten diagnosticar alteraciones
cromosémicas que podrian pasar
desapercibidas con cariotipos de

Estudio Citogen ético
indicado

RN con malformaciones
congénitas Mayores

N con varios defectos \
T CARIOTIPO

- Hijo/; "
ambiguos p
MHijofa con retrase
m _: - Psicomotgr
Citogenética
Molecular FISH
> \

Estudio Citogenético
recomendable
R.in_l'e con rasgos oy
disméefi o L . dal
crecimignts

Hijefa con falta de desarralio
puberal o Einecomastia

ek

]

Genética Molecular
(Estudios de ADN)

;Pero qué ocurre si tenemos un
nino con rasgos dismorficos leves o si
presenta trastornos del crecimiento?
¢ O si nuestro hijo, que empieza a ir al
colegio, tiene un retraso psicomotor
o autismo? ;O si incluso, mas ade-
lante, en la adolescencia, presenta
falta de desarrollo puberal o gine-
comastia? ¢ Estaria indicado en estos
casos realizarle un cariotipo? La
respuesta rotundamente es Si. Todas
ellas son situaciones en las que, de
nuevo, tras la valoracion del pediatra,
se recomienda realizar dicho estudio,
dado que es probable que en algunos
de estos nifios se diagnostique una
alteracién cromosémica que no ha

menor resolucion, con el consiguien-
te infradiagndstico de la causa real
de los problemas de nuestro hijo.

Ademads, las técnicas de Citoge-
nética Molecular nos permiten ir mas
allad e identificar pequenas altera-
ciones cromosémicas mediante la
aplicacién de sondas dirigidas a
regiones especificas del ADN gracias
a la “hibridacion in situ con fluores-
cencia” (FISH) (Fig. 2).

El objetivo fundamental de la
aplicacion de estas técnicas de
Citogenética es diagnosticar las
posibles alteraciones cromosdmicas
presentes en nuestro hijo que justi-
fiquen sus defectos congénitos,

Rapmag g
-,
o,
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B it )

Fig. 1. Cariotipo femenino normal, 46, XX.

Fig. 2. FISH con la especifica para la region centromérica
del cromosoma 22.

“El objetivo
fundamental de

la Citogenética

es diagnosticar las
posibles alteraciones
cromosomicas
presentes en
nuestro hijo”

ya sean mayores o menores. Esto
permitird a los padres conocer la
causa de muchos de los problemas
de su hijo y a los médicos especia-
listas no sélo pautar el tratamiento
mas adecuado, sino intentar esta-
blecer un prondéstico para asi ir juntos
un paso por delante de las necesi-
dades que vayan surgiendo en el
futuro de nuestro hijo.

Pero el problema puede ser aun
mas complejo, dado que algunas de
estas alteraciones cromosémicas
pueden ser heredadas de uno de
los progenitores, portador sano y
sin manifestaciones clinicas de una
alteracién cromosdmica balanceada,
con el consiguiente riesgo real muy
elevado de tener otro hijo con los
mismos problemas. De este modo, el
diagnoéstico de la cromosomopatia
permitira, en algunos casos, conocer
el tipo de herencia asociado a esta
alteraciéon e informar con exactitud
ala parejay a sus familiares sobre el
riesgo de recurrencia para futuros
embarazos.

Dra. Laura Rodriguez Martinez
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| JORNADA BIOBANCOS E INVESTIGACION ONCOLOGICA DENTRO DEL NUEVO MARCO NORMATIVO

LAS TABLAS DEL HMS

La Ley de Investigacion Biomeédica,
de las mas progresistas del mundo

La Ley de Investigacién Biomédica
y el proximo Real Decreto que
desarrollarad la normativa referente
a los biobancos ofrecen las garantias
juridicas para el correcto equilibrio
entre la proteccién de los derechos
del sujeto fuente y el fomento de
la investigacion. Este es el principal
valor afiadido y el mayor logro de
esta norma, segun se expuso en la
“| Jornada Biobancos e Investigacion
Oncoldégica dentro del nuevo marco
normativo” -organizada reciente-
mente en el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro por el Grupo
Hospital de Madrid y el Instituto de
Salud Carlos lll, con la colaboracion
de la Universidad CEU-San Pablo y
de Medical Economics- y tal y como
destaco el Dr. Honorio Bando, vice-
presidente de las fundaciones Idepro
y Fundadeps y moderador del evento.

La actual ley logra un equilibrio
que garantiza ambos objetivos,
“asegurar el respeto hacia los dere-
chos humanos e incentivar la inves-
tigacion biomédica”, imprescindible
para mejorar el bienestar de la socie-
dad, pero para la que también es
necesario “un marco juridico seguro
para el investigador y una percep-
cion de seguridad por parte de los
pacientes”, explicé el Dr. F. Javier
Arias Diaz, subdirector general de
Investigacion en Terapia Celular y
Medicina Regenerativa del Instituto
de Salud Carlos Il y catedratico de
la Universidad Complutense de
Madrid.

Con los principios rectores de
promover la investigacion cientifica
y técnica de excelencia, la formacion
del personal sanitario en investiga-
cion biomédica y la practica clinica
basada en el conocimiento cientifico,
esta norma, ademas, “amplia el
marco regulatorio previo, al permitir
la transferencia nuclear o cualquier
otra técnica para generar lineas de
células troncales humanas, aunque
prohibe la generacién de embriones
humanos con fines exclusivos de
investigacion”, afadid el Dr. Arias.

Ley garantista y progresista

La ley, y el préximo Real Decreto,
garantizan los derechos de los sujetos
fuente a través de los biobancos,
reconociendo asi el papel crucial de
las muestras bioldgicas en la inves-
tigacion biomédica y regulando su
Uso -Crea un instrumento especifico
de control, la Comisién de Garantias
Sobre la Donacién y Utilizacion de
Células y Tejidos Humanos-, dijo el

|

De izquierda a derecha, los doctores Manuel Hidalgo, Javier Arias Diaz, Jaime Pérez de Oteyza,
Concepcion Martin Arribas, Honorio Bando Casado y Fernando Lépez-Rios.

experto, apuntando que, en materia
de investigacion con células troncales
embrionarias, esta legislacion es “muy
garantista y una de las mas progre-
sistas” de las existentes en todo el
mundo.

Ahondando en este sentido,
Concepcion Martin Arribas, secre-
taria del Comité de Etica de la Inves-
tigacion y Bienestar Animal del
Instituto de Salud Carlos lll, analizd
el papel de los Comités de Etica de
Investigacion en Oncologia, cuyos
informes favorables son imprescin-
dibles para el desarrollo de cualquier
proyecto de investigacion sobre seres
humanos o su material bioldgico.

La existencia de estos comités,
cuyo objetivo es “velar por la protec-
cion de los derechos, seguridad y
bienestar de los sujetos que partici-
pen en la investigacion biomédica”,
y que se refleja especificamente en
la ley, marca una “diferencia impor-
tante” -sefald Martin-, ya que la
norma recoge desde la composicion,
funciones y ambitos de actuaciéon de
estos 6rganos, hasta sus competen-
cias de evaluacion, normas de acre-
ditacion o procedimientos para la
evaluacion y emision de dictdamenes.

Por su parte, el Dr. Jaime Pérez
de Oteyza, jefe de Hematologia del
Grupo HM vy profesor adjunto de
la Universidad CEU- San Pablo,
destacé la diferencia entre los citados
biobancos, que “almacenan muestras
bioldgicas de pacientes para fines
investigacionales”, y los bancos de
tejidos, en los que “se recogen células
y tejidos de pacientes para su

implantacién con el objetivo de
tratar una patologia” y que, ademas,
estan sujetos a distintas normativas.
El Dr. Pérez de Oteyza enumer6 la
variada “factorfa celular” que hoy en
dia puede almacenar un banco de
tejidos y las “posibilidades de trata-
mientos y terapias celulares persona-
lizadas que abren”, origen e impulso
de la Medicina Regenerativa, en la
que “llegaremos a sustituir las dro-
gas por las células para utilizarlas
como medicamentos”, aseguro.

Potencial del cordén umbilical
Especial importancia dio a las célu-
las madre de la sangre del cordén
umbilical por la existencia en ellas
de “gran numero y variedad de
células madre con patrones de
expresion génica que conservan
caracteristicas de las células em-
brionarias, lo que les confiere una
especial plasticidad, capacidad
reproductiva y posibilidad de nume-
rosas aplicaciones terapéuticas”, y
explica la proliferacién de bancos
de este tipo de sangre, que actual-
mente rondan el centenar en todo
el mundo, en palabras del experto.
Los biobancos y la investigacion
oncoldgica dentro del nuevo marco
normativo fueron también objeto
de intervencién por parte de los
doctores Manuel Hidalgo, director del
Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC) y profesor agre-
gado de la Facultad de Medicina
de la Universidad CEU-San Pablo;
y Fernando Lopez-Rios, director del
Laboratorio de Dianas Terapéuticas

del CIOCC y de la catedra de Dianas
Terapéuticas Rosalind Franklin-
Instituto Roche, y profesor adjunto
de la citada universidad.

Alteraciones genéticas

El doctor Manuel Hidalgo subrayd
el creciente nimero de alteraciones
genéticas frecuentes en cada tipo
de tumor que se van conociendo, el
elevado volumen de genes altera-
dos existente en cada tumor y la
heterogeneicidad de los mismos.
“Hay mutaciones mas comunes,
pero cada cancer es distinto del
resto”, sefald, por lo que, si bien
estas mutaciones genéticas pueden
organizarse en vias, lo importante es
la progresiva aparicién de “farmacos
que pueden inhibir cada uno de
estos genes”, aunque “para que
funcionen tienen que aplicarse
en aquellos tumores en los que el
gen inhibido es importante frente
al resto de mutaciones”.

Tratamiento multidisciplinar

Por su parte, el Dr. Lépez-Rios fina-
liz6 la jornada analizando aspectos
relacionados con los nuevos bio-
bancos en Oncologia predictiva,
tales como las caracteristicas de los
modelos ex-vivo, bloques de para-
fina y cohortes de pacientes y la
necesidad de contar con “bancos
de calidad y para la calidad”, segun
sus palabras.

El Policlinico
Las Tablas
cuenta con una
nueva Unidad
de Medicina
Estética

esde marzo, el Policlinico Las

Tablas del Hospital Universi-
tario Madrid Sanchinarro (HMS)
cuenta con una nueva Unidad
de Medicina Estética. El doctor
César Arroyo Romo, jefe de
esta unidad, destaca el nivel del
equipo médico que lo integra,
compuesto por “profesionales
médicos de gran experiencia en
el manejo de equipos laser y la
practica de la medicina estética
en general”. La unidad cuenta,
asimismo, con los mejores sistemas
de laser actualmente disponibles.
En este sentido, el doctor Arroyo
apunta cémo la combinacién de
un equipo humano y un equipo
técnico de primer orden son
“clave para poder garantizar los
mejores resultados y el mejor
trato a nuestros pacientes”.

“La unidad cuenta
con los mejores
sistemas de laser
actualmente
disponibles”

En cuanto a los servicios que
ofrece, estos pueden dividirse
en dos grupos: los tratamientos
laser y de remodelacién corpo-
ral, por un lado, y los de medi-
cina estética sin aparatologia,
por otro. “Los primeros -explica
el doctor Arroyo- estan basados
en la utilizacion del sistema laser
médico para la erradicacion del
vello no deseado, eliminacién de
varices inestéticas, fotorrejuve-
necimiento laser y eliminacién de
manchas, entre otras posibili-
dades”. En el caso de la remo-
delacion corporal destacan los
tratamientos dirigidos a combatir
la flacidez cutanea, tanto facial
como corporal, entre los que
se encuentra la radiofrecuencia.
Dentro de los tratamientos mé-
dico-estéticos sin aparatologia,
subraya los rellenos faciales, la
mesoterapia y los peelings
quimicos.

La unidad ofrece, ademas, un
amplio horario de atencién al
paciente que incluye dos turnos,
de tal forma que éste pueda
concertar su cita lo antes posible
y en el horario que mas se ajuste
a sus necesidades.

Redaccion

Raquel Gonzaélez Arias
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ALREDEDOR DE 7.000 TRABAJADORES SE BENEFICIARAN DE ESTE ACUERDO

El Grupo HM presta asistencia
médica a los empleados de
la Ciudad Santander

| Grupo Hospital de Madrid ha

comenzado a prestar servicio a
los empleados de la Ciudad Grupo
Santander, en cuyo centro médico
asisten especialistas de esta empresa
hospitalaria, y en el que ya se puede
solicitar cita previa para cualquiera de
las cuatro especialidades médicas
-Obstetricia y Ginecologia, Endocri-
nologfa, Dermatologia y Traumato-
logfa- que se suman, gracias a esta
colaboracion, a la cartera de servicios
que ya dispone el centro (consultas,
asistencia médica urgente, Estoma-
tologia, Unidad Cardiovascular, Uni-
dad de Rehabilitacion y Prevencion
de Patologia de Columna, andlisis
clinicos, Oftalmologia, etc).

“Para el Grupo HM este acuerdo
supone un paso muy importante
en el objetivo de acercar el modelo
sanitario que promovemos a los
ciudadanos de la Comunidad de
Madrid, dado el nimero de traba-
jadores y el prestigio con el que
cuenta el Banco Santander”, afirma
el Dr. Juan Abarca Cidén, director
general del Grupo HM.

El convenio permitird que la
demanda asistencial de los trabaja-
dores del Banco Santander se derive
a cualquiera de los centros del Grupo
HM, con preferencia del Hospital

CLINICA UNIVERSITARIA ODONTOLOGICA CEU-HM

o

Centro médico de la Ciudad Grupo Santander.

Universitario Madrid Monteprincipe
(HMM), ubicado muy cerca de la
Ciudad Santander, en caso de que
se requiera ingreso.

Asi, los empleados del Banco
Santander se veran beneficiados de
toda la experiencia y tecnologia de
los profesionales y centros del Grupo
HM, y podran realizar consultas de
especialistas médicos, revisiones y
controles de los procesos derivados
de los mismos en su propio lugar de
trabajo, con las ventajas en términos
de tiempo y facilidad que ello implica.

“Ofrecemos una asistencia sani-
taria integral, de calidad y segura, que
puede satisfacer las demandas sani-
tarias de los trabajadores del Grupo
Santander a través del seguro de

salud colectivo que éste mantiene
para sus empleados”, anade el
director general del Grupo HM,
gue apuesta por pilares esenciales
como la formacion, la innovacion, la
tecnologia, la docencia y la exce-
lencia; y persigue la mejora cons-
tante en su oferta de servicios.
Ambas empresas, el Grupo HM y
el Banco Santander, vienen poniendo
en practica estrategias similares en
estas direcciones, apostando por
ser lideres y referentes de calidad
en sus correspondientes actividades
empresariales, trayectorias que conti-
nuaran con el presente acuerdo.

Redaccion

La fidelizacion de usuarios de la Clinica
Universitaria Odontologica CEU - HM

alcanza el 92% de los pacientes

ueve de cada diez pacientes

de la Clinica Universitaria Odon-
tolégica CEU-HM quieren volver a
utilizar sus servicios, segun los resul-
tados de la Encuesta de Satisfaccion
sobre este centro cumplimentada
por cerca de 130 usuarios del mismo.
Un cuestionario que también revela
que la mayoria de los entrevistados,
el 44 por ciento, califica de “bueno”
su grado de satisfaccion con respecto
a esta clinica y hasta un la mitad de
los encuestados considera “exce-
lente” el trato recibido por los profe-
sionales que trabajan en ella.

Junto a la infraestructura y me-
dios técnicos con los que esta -
dotada la Clinica Universitaria Odon-
tolégica CEU-HM, valorados como

“buenos” por un 56,33 por ciento
de los entrevistados, la informaciéon
facilitada por los profesionales
del centro relativa al diagnostico
y posibilidades terapéuticas de la
problematica de cada paciente es
otro de los aspectos mejor percibidos

por los usuarios de la clinica, la
mitad de los cuales la califica
igualmente de “buena”. El mismo
adjetivo es utilizado por un 43,17
por ciento de los pacientes que
cumplimentaron la encuesta a la
hora de valorar la facilidad en la
obtencién de una cita en la clinica.
Entre las sugerencias propuestas
por los encuestados figuran la
colocacién de una television y una
maquina de bebidas en la sala de
espera de la clinica, y una mayor
informacién sobre cuidados de
salud bucal, tales como la forma
idonea de cepillarse los dientes.

E. Sacristan

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (HCE)

Certificados digitales, biometria
y un gestor de identidad dan
seguridad a la HCE

Desde que el Grupo HM empez6 a implantar la HCE en sus
hospitales, el 10% de la inversion en este proyecto se ha
destinado a garantizar la seguridad del mismo.

La seguridad en la historia clinica
electronica (HCE) es crucial, ya
que todos los datos tratados en
ella son datos de caracter alto vy,
por tanto, se deben aplicar las
medidas de seguridad mas restric-
tivas, segun marca la Ley Organica
de Proteccién de Datos (LOPD) para
datos de caracter clinico”, afirmé
Sergio Garcia, director de Infor-
matica y Telecomunicaciones del
Grupo Hospital de Madrid (HM),
durante su intervenciéon en la
conferencia sobre “LOPD en el
sector sanitario: Retos de segu-
ridad y privacidad”, recientemente
organizado por Unidad Editorial.

Por ese motivo, desde que el
Grupo HM empez6 a implantar
la HCE en sus hospitales, el 10%
de la inversion en este proyecto
se ha destinado a garantizar la
seguridad del mismo.

“Lo ideal es disefar los sistemas
desde el momento inicial en fun-
cion de las medidas de seguridad
que han de cumplir”, afade Garcia,
destacando los certificados digi-
tales, la biometria y un sistema
gestor de identidades para la
identificacion, tanto de empleados
como de pacientes como elemen-
tos “indispensables para cumplir
de forma sencilla y estricta lo indi-
cado en la LOPD” y “dotar al
sistema de un valor anadido,
tanto en seguridad fisica, como
en la seguridad légica”, ya que
permiten identificar de forma
univoca a un paciente.

Ventajas de la HCE
Las ventajas de digitalizar la histo-
ria clinica son evidentes. “Accesi-
bilidad en tiempo real, rapida y
total a la informacién clinica de
un paciente; seguridad; legibi-
lidad; y posibilidad de compartir
informacion de distintos sistemas
en tiempo real” fueron sélo
algunas de las destacadas por
el director de Informatica y
Telecomunicaciones del Grupo
HM en su conferencia “La historia
clinica digital: una realidad
consolidada”.

Y es que la HCE ofrece rapidez
y comodidad a la hora de recu-
perar los datos clinicos, lo que
redunda en un ahorro de tiempo
y esfuerzo; acceso a toda la his-
toria clinica del paciente, inde-
pendientemente del hospital de

asistencia; la centralizacion de la
documentacion en una sola aplica-
cion; mayor facilidad en la lectura
de las historias, en la medida en
que evita las dificultades rela-
cionadas con la comprensién de
los registros escritos a mano; o total
trazabilidad del proceso que per-
mite el hecho de formar parte del
HIS (Hospital Information System).

Desarrollo de un sistema propio
Ademas, el hecho de que el Grupo
HM haya desarrollado un sistema
propio de HCE suma beneficios
adicionales, tales como un mayor
dinamismo en el aumento de
funcionalidades o cambios sin
depender de un fabricante, lo
que permite realizar desarrollos
nuevos 0 mejoras constantemente;
la existencia de una aplicacién
viva, desarrollada por y para los
usuarios, que conlleva la puesta
en marcha de médulos muy espe-
cificos y a la medida del servicio
o la mejora del control de costes y
la facturacion, gracias al hecho
de que es un médulo mas del HIS
(Hospital Information System).

Asimismo, “optimizando los
recursos propios y externalizando
el desarrollo, podemos conseguir
costes muy inferiores a la adqui-
sicion de una aplicaciéon del
mercado y el mantenimiento de
la misma”, afade el experto.

Implantarla ha requerido un
cambio en la metodologia de
trabajo de los profesionales sani-
tarios del Grupo HM, un esfuerzo
gue, en palabras de Garcia, “solo
puede conseguirse si les aporta
un valor anadido: un acceso
rapido y seguro a toda la historia
clinica de un paciente”.

En estos momentos, la HCE
estd implantada en los hospitales
universitarios Madrid Sanchinarro
y Madrid Torrelodones. En octubre,
estd prevista su puesta en marcha
en el Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe y para finales de
2010, en el Hospital Universitario
de Madrid. Otro objetivo es el de
obtener la acreditacion ISO 27.799
de gestion de la seguridad de
la informacién sanitaria, para lo
cual el Grupo HM esta muy bien
posicionado.

Redaccion
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Beneficios de las plantillas
ortopeédicas personalizadas

Un mal apoyo del pie o un calzado incorrecto pueden derivar en patologias podolégicas como
los helomas plantares o las ufias encarnadas. En estos casos, la utilizacion de plantillas ortopé-
dicas puede ser de gran ayuda. En otros, como la huella excavada, la huella aplanada, el pie
pronado o el pie supinado es aconsejable, ademas, que estas plantillas sean hechas a medida.

Los pies estan formados por
estructuras anatémicas muy
complejas encargadas de soportar
el peso de todo el cuerpo y de
permitir la deambulacién, junto
con la musculatura de la pierna. Por
ello, es muy importante cuidarlos,
manteniéndolos limpios e hidra-
tados y acudiendo regularmente al
podologo para poder tratar precoz
y adecuadamente las pequenas
complicaciones que puedan causar
problemas mayores.

Plantillas a medida

Algunas de las patologias podolo-
gicas mas frecuentes son los helomas
plantares, interdigitales o dorsales,
las ufias encarnadas o las micosis,
algunas de ellas derivadas de un
mal apoyo o un calzado incorrecto,
para lo que indicamos la utilizacion
de plantillas ortopédicas.

En caso de que el poddlogo
detectara problemas de apoyo como
huella excavada (boveda plantar
aumentada), huella aplanada (dismi-
nucién del arco plantar), pie pronado
o retropié valgo (el pie pisa hacia

el interior del eje de la pierna), pie
supinado o retropié varo (el pie pisa
hacia el exterior del eje de la pierna),
también es aconsejable utilizar
plantillas ortopédicas a medida,
dado que estas desviaciones pueden
afectar a largo plazo a rodillas, a
caderas y, en consecuencia, a la
espalda.

Al utilizar estos soportes planta-
res, los puntos de presién se distri-
buyen adecuadamente por todo el
pie, mejora la rotacion inadecuada
del pie y disminuye la tensién mus-
cular originada por sobrecargas.
Las plantillas también estan indi-
cadas para las fascitis plantares,
hallux-valgus, espolones calcaneos,
metatarsalgias, talalgias, o neuromas
de Morton, mejorando asf el bien-
estar del paciente en bipedestacion,
aunqgue no corrigiendo tales defor-
midades.

Donde si se corrigen en un
alto grado es en los nifos, debido
a que sus huesos no terminan de
osificarse hasta la edad adulta.

Los tipos de plantillas se distin-
guen segun la edad -infantil, adulta

o geriatrica- y patologia, valorando
también el peso del paciente y
su capacidad muscular. También
se elaboran plantillas para distintas
actividades deportivas, que tienen
una gran capacidad de recuperacion
para contrarrestar el impacto que
crea el pie en el suelo y la fuerza
con la que se desarrolla el deporte,
consiguiendo asf mayor rendimiento
en la actividad.

Pie diabético

Un paciente muy destacado en las
consultas de Podologia es el paciente
diabético. El pie diabético es una
consecuencia de la complicacion
cronica de la diabetes y, a su vez, una
complicaciéon aguda que requiere
de un tratamiento inmediato para
el que existen medidas preventivas
muy importantes:

- Inspeccionar diariamente el
pie para detectar lesiones hemo-
rragicas, ampollas, callos, durezas,
maceraciones interdigitales, infla-
maciones de los surcos ungueales,
etcétera; todas ellas tratables en
la consulta de Podologia.

Plantilla ortopédica especifica para pie diabético.

- Antes de calzarse, inspeccionar
el interior del calzado para detectar
alteraciones o cuerpos extranos que
puedan causar algun dafo.

- Utilizar un calzado adecuado
gue permita absorber la carga
mediante unas plantillas ortopé-
dicas de densidad blanda.

- Utilizar plantillas ortopédicas
personalizadas que ayuden a dis-
tribuir adecuadamente las cargas
y modifiquen las zonas de apoyo
conflictivas, como Ulceras vasculares,
helomas plantares hemorragicos, etc.
La elaboracién de estas plantillas
utilizard materiales muy blandos que
amortiglen la pisada y den al paciente
un confort y una marcha adecuada.

Para la elaboracion de las
plantillas mas adecuadas, sera
necesario llevar a cabo en consulta
un estudio individualizado del
paciente, con objeto de valorar
los distintos aspectos asociados al
problema en cuestién que deba
ser tratado.

Maite Martinez Guillén
Podéloga del Hospital
Universitario de Madrid

Hospital Universitario de Madrid
Direccién: Pza. Conde del Valle
Suchil, 16. 28015 Madrid
Teléfono: 91 447 66 00

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HMM)

El médico de urgencias debe saber priorizar y reconocer
aquello que requiere de una actuacion inmediata

Muchos de los pacientes que
acuden a los servicios de

Urgencias no presentan patologia
urgente”, segun el doctor José Felipe
Varona, especialista en Medicina
Interna, profesor colaborador de la
Universidad CEU-San Pablo y director
del curso “Formacién y Actualizacion
en Urgencias Médicas”, organizado
por el Grupo Hospital de Madrid
(HM) y patrocinado por GlaxoSmith-
Kline (GSK). Este hecho “dificulta
enormemente la tarea del clinico que
trabaja en dichos servicios”, afiade.
El dolor torécico y la apnea (dificultad
para respirar) son los sintomas que
mas se refieren y los que pueden
comportar un pronodstico mas grave.

El médico de Urgencias debe
poseer las mismas cualidades que
cualquier otro especialista, aunque

“con mayor dosis de paciencia,
abnegaciéon y sentido comun”,
explica. "Tiene que transmitir
tranquilidad a todo su entorno y
en cualquier momento, y precisa
un especial instinto para priorizar
y reconocer aquello que requiere
una actuacion inmediata”, anade.

Ademas, “ha de saber optimizar
el uso de los recursos a su alcance”,
afirma. Segun el Dr. Varona, a dife-
rencia de otros servicios, “en muchas
ocasiones, diagndstico y tratamien-
to deben hacerse casi de manera
simultdnea en Urgencias, y no
siempre se dispone de toda la infor-
macion necesaria”.

Segun el doctor Varona, “no
existe formaciéon académica obliga-
toria especifica sobre Urgencias
en la licenciatura de Medicina,

"

ni especialidad via MIR"”. Como
mucho, “algunas facultades la
imparten como una asignatura
optativa cuatrimestral”, sefala. Por
ello, resalta la importancia de este
tipo de cursos “que intentan cubrir
las necesidades de un amplio
ndmero de médicos”.

Aungue “no ha sido facil poner
este curso en marcha, muchas perso-
nas han ayudado a hacer realidad
este proyecto, en especial, mi com-
pafiero y co-director del curso, el
Dr. Gerardo Fernandez-Albor; el jefe
del servicio de Medicina Interna,
Dr. Candido Masa; el director de
Docencia del Grupo HM, Dr. Jesus
Peldez; y la responsable de
Formacion Continuada del Grupo
HM, Rosana Campos; sin olvidar a
nuestro patrocinador, GSK”, aflade.

El curso consta de 60 horas, acredi-
tadas por la Comisién de Formacién
Continuada con 8,7 créditos, y se
imparte desde enero hasta abril.

Exito de asistencia
El éxito de asistencia de esta primera
edicion, con méas de 65 alumnos
inscritos, se debe a que el programa
“ha tratado de ser lo mas practico y
completo posible”, apunta el experto.
Con respecto al futuro, “preten-
demos darle continuidad al curso
en ediciones posteriores”, explica.
Ademas, anade “hemos reunido a
mas de 30 especialistas en la mate-
ria para la edicién de un manual de
urgencias médicas que recogera los
contenidos y protocolos tratados en
el curso de una forma dinamica y
atractiva”.

Dr. José Felipe Varona.

El curso va dirigido tanto a
médicos sin experiencia previa en
urgencias como a profesionales
con un amplio bagaje.

Redaccion
Tu Hospital

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

28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91 708 99 00
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID TORRELODONES (MHT)

Servicio de Cirugia Maxilofacial del Grupo HM,
24 horas a disposicion del paciente

Un equipo humano de primer nivel y una infraestructura técnica moderna y sofisticada carac-
terizan el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Grupo HM, centro de referencia en el manejo de
la patologia de glandulas salivares y uno de los pocos privados de Madrid que ofrece atencién
24 horas a pacientes con traumatismos faciales e infecciones odontogénicas graves.

irujanos maxilofaciales, enfer-

meras diplomadas y auxiliares
de enfermeria integran el equipo
humano del Servicio de Odontolo-
gia y Cirugia Maxilofacial del Grupo
Hospital Madrid, presente en los
hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe, Madrid Torrelodones
y Madrid Sanchinarro. El doctor
Manuel Fernandez Dominguez, jefe
de este servicio desde hace cinco
anos, asegura que se trata de “un
equipo joven, con gran vocacion
docente e investigadora, en el que
destaca la presencia de expertos en
varios campos de la especialidad,
lo que permite garantizar una
atencién integral y puntera, en
consonancia con el altisimo nivel
que caracteriza al Grupo HM".

El servicio destaca también por
su dotacién técnica ya que, como
apunta este experto, “dispone de
la infraestructura mas moderna y
sofisticada para dar respuesta a las
demandas generadas en los ambitos
de la Cirugia Oncolégica y de glan-
dulas salivares, la Traumatologia
facial, la Cirugfa Ortognatica (ciru-
gia de las deformidades faciales)
con sistemas de osteosintesis con

placas, tornillos, mallas y motores,
asf como para la Cirugia oral e Implan-
tologia, lo que permite la realizaciéon
de técnicas avanzadas mediante el
uso de injertos, elevacion de seno
maxilar, etc.”. Asimismo, cuenta con
instrumental de artroscopia para el
tratamiento de la patologia de la
articulacion temporomandibular,
aquella que permite los movimientos
de la mandibula. Recibe, ademas, el
apoyo de los servicios centrales del
Grupo HM, referidos fundamental-
mente a pruebas de laboratorio,
estudios preoperatorios y de anes-
tesia y técnicas de imagen.

El doctor Fernandez Dominguez
subraya también la coordinacion de
este servicio con otros como el de
Odontologia, Otorrinolaringologia
(ORL) y Oncologfa, agilizando tanto
el diagnostico como el tratamiento,
lo que se traduce, destaca, “en un
beneficio indudable para el paciente,
nuestra razon de ser”.

Dr. Manuel Fernandez.

Este amplio abanico de presta-
ciones y procedimientos diagnos-
ticos y terapéuticos permiten el
manejo integral de la patologia
maxilofacial.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

Expertos analizan las novedades del tratamiento
individualizado de las neoplasias digestivas

[ Il Curso Internacional en Neo-

plasias Digestivas, organizado
por el Grupo Hospital de Madrid
(HM) y celebrado a principios de
marzo en el Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro (HMS), analizod
el tratamiento individualizado en el
paciente con este tipo de tumores,
asi como las nuevas bases biol6-
gicas y su aplicacion clinica actual.

En la jornada, coordinada por el
Dr. Antonio Cubillo, coordinador de
la Unidad de Tumores Digestivos del
Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC), se dieron cita
prestigiosos especialistas, nacionales
e internacionales, en la materia que
analizaron y debatieron sobre los
Gltimos conocimientos en la pre-
vencién, diagndstico y tratamiento
de estas patologias.

Pese a los avances registrados
en los Ultimos afios en cuanto al
conocimiento de un mayor nimero
de marcadores moleculares pronds-

ticos y predictivos que estan permi-
tiendo pautar tratamientos de forma
mas individualizada, aun quedan
muchos retos que alcanzar en esta
especialidad, tal y como pusieron
de manifiesto el Dr. Antonio Cubillo
y los doctores Manuel Hidalgo,
director del CIOCC y miembro del
comité organizador del curso, y
José Gomez, director del HMS,
durante la inauguracién del en-
cuentro, del que destacaron su
elevado nivel cientifico.

Consejo genético

Con respecto a las primeras fases
del abordaje de las neoplasias diges-
tivas, los expertos sefialaron que “la
realizacion del consejo genético en
los primeros dias del diagndstico de
la neoplasia, podria aumentar la
ansiedad del paciente”, por lo que
consideraron “conveniente dilatarlo
ligeramente en el tiempo”, segun
explica el Dr. Cubillo.

Técnicas diagnosticas

En el carcinoma de péancreas, califi-
caron de “fundamental” para evitar
fallos diagndsticos la combinacién
de técnicas de resonancia magné-
tica, TAC e historia clinica; mientras
que, en pacientes con carcinoma de
colon metastasico, “la seleccion del
mejor tratamiento de primera linea
es cada vez mas compleja e implica
la determinacion de mutaciones del
gen B-RAF, que ademas es factor
pronostico, y del fosfatidilinositol-
3-kinasa (PI3K)”, apunta el coordi-
nador del encuentro. Una practica,
junto a la realizacion de mutaciones
del K-RAS, que se instalard en un
futuro en la rutina clinica para la
determinacién del citado tratamiento
y que el Grupo HM ya realiza de
forma habitual.

Posibilidades terapéuticas
En cuanto a las nuevas posibilidades
de tratamiento, el Dr. Cubillo pone

Esto, sumado a la presencia del
Servicio de Oncologia en el Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro,
lo sittian en la vanguardia de nuestro
pafs. En el caso de los pacientes
oncoldégicos, explica, “se realiza un
tratamiento multidisciplinar perfec-
tamente canalizado y dirigido a
través del Comité de Tumores Cabeza
y Cuello, en el que estan integrados
los servicios de Cirugia Maxilofacial,
ORL, Oncologia Médica y Radio-
terapia, Anatomia Patoldgica y
Radiologfa”.

El servicio cuenta también con una
amplia experiencia en el manejo de
la patologia de glandulas salivares
y, en concreto, en la cirugia de la
glandula paroétida, siendo conside-
rado centro de referencia en este
campo. Por otro lado, el Servicio de
Cirugfa Maxilofacial se caracteriza
por asumir las funciones de alerta
médica, 24 horas al dia, para la
atencién de aquellos traumatismos

faciales en los que se detectan frac-
turas, fundamentalmente de mandi-
bula, y que se producen durante la
realizacion de actividades deportivas,
en accidentes de trafico o en casos
de maltrato fisico. Asimismo, se
atienden infecciones odontogénicas
graves que pueden llegar incluso a
comprometer la vida del paciente.
En este sentido, el doctor Fernandez
Dominguez apunta como “son muy
pocos los hospitales privados en
Madrid que presentan esta cober-
tura de especialistas. El Grupo HM
ofrece unos recursos humanos y
materiales para la atencion de estas
urgencias sin que haya que esperar
al 'lunes' para ser valorados por el
médico competente, evitando las
molestias que esto supone para el
paciente y sus familiares asi como
el empeoramiento clinico al dila-
tarse la adopcién del adecuado
tratamiento”.

Raquel Gonzalez Arias

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

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

Los doctores Antonio Cubillo y Manuel Hidalgo.

de relieve las existentes para el
abordaje de tumores neuroendo-
crinos con farmacos multidiana como
sunitinib o sorafenib, basados en el
estudio de las vias de sefalizacion
importantes para estos tumores y
con resultados muy prometedores,
asi como el potencial efecto protec-
tor sobre la toxicidad en la mucosa
intestinal derivada de la quimiotera-
pia de los inhibidores de la proteina
poli (ADP-ribosa) polimerasa (PARP)
y el “posible beneficio en los tumo-
res gastricos con amplificacion del
HER-2, lo que ocurre en el 20-30
por ciento de este tipo de neoplasias,

del tratamiento con farmacos que
inhiban su via de sefalizacion”.

A este respecto, el experto
recuerda que en el CIOCC se
desarrolla un ensayo prospectivo
en Fase Il, Unico a nivel mundial, en
neoadyuvancia en pacientes con
carcinoma gastrico y amplificacion
de HER-2.

Redaccion

Hospital Univ. Madrid Sanchinarro
Direccion: C/ Ona, 10. 28050 Madrid

Teléfono: 91 756 78 00
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CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

Los nuevos tratamientos llegan a duplicar la
supervivencia en sindromes mielodisplasicos

Los sindromes mielodisplasicos
son enfermedades en las que la
médula 6sea no produce suficientes
glébulos rojos y blancos, ademas
de plaguetas. “Su incidencia esta
aumentando -actualmente, es de 4
casos por cada 100.000 habitantes
y ano- debido fundamentalmente al
envejecimiento de la poblacién, ya
que afecta a los ancianos en mayor
medida”, senala el doctor Jaime Pérez
de Oteyza, jefe de Hematologia del
Grupo Hospital de Madrid y director
del Programa Educacional en Sindro-
mes Mielodisplasicos, auspiciado por
la Asociacion Madrilefa de Hema-
tologia y Hemoterapia y por la
Universidad CEU-San Pablo y recien-
temente celebrado en el Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro.

“En la mayoria de los casos no
se conocen las causas”, comenta el
experto. El resto suele deberse al
contacto con sustancias toxicas
como el benzeno, algunos agentes
quimioterdpicos y radiaciones ioni-
zantes, o a alteraciones adquiridas
del genoma de causa desconocida.

Estas enfermedades “no tienen
mas curacion que el trasplante de
médula ésea, que solo es posible
en aquellos casos en los que hay
un donante compatible y el receptor
goza de un buen estado general
de salud”, explica. Teniendo en
cuenta que tales patologias afectan
fundamentalmente a la poblacién
envejecida, esos casos, sefiala,
“constituyen una minima parte”.

Nuevas herramientas diagnésticas
Segun las conclusiones del Programa
Educacional en Sindromes Mielodis-
plasicos, “hoy en dia, disponemos
de nuevas herramientas diagndsticas
para poder tipificar los sindromes
mielodisplasicos, como son los
métodos genéticos y los inmunolé-
gicos mediante citometria de flujo”,
apunta el Dr. Pérez de Oteyza.

La tipologia es variada, aunque
las formas mdas comunes son las
citopenias refractarias, la anemia
refractaria con exceso de blastos, la
anemia refractaria sideroblastica y
la leucemia mielomonocitica crénica.

Dr. Jaime Pérez de Oteyza

“Aunque el pronéstico depende de
algunas caracteristicas propias de
cada paciente -continUa-, la expecta-
tiva de vida va de uno a dos afios en
los peores casos, y puede alcanzar
la década en los pacientes de riesgo
bajo”.

En los ultimos anos, se han incor-
porado nuevos medicamentos al
arsenal terapéutico, entre los que
cabe destacar los farmacos dirigidos
a dianas epigenéticas. “Algunos de
ellos consiguen respuestas hema-
toldgicas en cerca de la mitad de los

pacientes y la desaparicion total de
las alteraciones genéticas que deter-
minan estas enfermedades en cerca
del 15% de los casos”, segun el
Dr. Pérez de Oteyza. Estos nuevos
medicamentos llegan a duplicar
la supervivencia de los pacientes y
mejoran considerablemente su
calidad de vida.

Retos futuros

El reto de futuro a largo plazo es,
sin duda alguna, la obtencion de
un farmaco que cure estas enferme-
dades. Mientras esto se consigue,
“el objetivo a corto plazo se refiere
a la busqueda de combinaciones de
medicamentos ya disponibles que
muestren efectos sinérgicos y que
puedan mejorar todavia mas la
supervivencia de estos pacientes”,
concluye el Dr. Pérez de Oteyza.

Redaccion

Centro Integral Oncoldgico
Clara Campal (CIOCC)

Direccion: C/ Ona, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69

AGENDA

Firma de la Catedra Fundacion Lilly-Universidad

CEU-San Pablo de Terapias Personalizadas. Oncologia

La Sala de Juntas del Rectorado de la Universidad CEU-San Pablo acogera el dia 22 de marzo
la firma de un convenio de colaboracién para la creaciéon de la “Céatedra Fundacion Lilly - Univer- C
sidad CEU-San Pablo de Terapias Personalizadas. Oncologfa”. La Fundacién Hospital de Madrid,

la Fundacion Lilly y la Universidad CEU-San Pablo suscriben esta inciativa.

Convenio entre la Fundacion CNIO Carlos il y
la Fundacion Hospital de Madrid

La presidenta de la Comunidad de Madrid, Esperanza Aguirre, presidira el acto de la firma del
Convenio entre la Fundacién Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO) Carlos Il 'y
la Fundacion Hospital de Madrid para la puesta en marcha de Unidades de Investigacion Clinica
Asociadas del Programa de Investigacion Clinica del CNIO. El evento tendra lugar el 25 de marzo
a las 12:30h en el Auditorio Reina Sofia del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro.

I Carrera Popular Solidaria HM Corre por la Vida

El Grupo Hospital de Madrid, con el apoyo de Divina Pastora Seguros y el patrocinio institucio-
nal de la Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento de Boadilla, organiza el proximo dia 23 de
mayo esta iniciativa solidaria a favor de la lucha contra el cancer. El plazo de inscripcion para Q
esta prueba, cuya salida tendra lugar a las 10:00 horas junto al Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe, ya estd abierto a través de la pagina www.hm-correporlavida.es.

OBITUARIO AL DR. AGUADO

mediados del mes de

marzo del afio en curso
nos abandonaba definitiva-
mente el Dr. Antonio Aguado
Matorras, persona modélica
para sus familiares, pacientes y
companeros.

Nacido en un pueblecito
de Palencia, ciudad castellana,
atesoraba virtudes propias de
la tierra, como son: trabajo,
lealtad, rigor, amistad, indepen-
dencia, libertad y austeridad.

Todos los que tuvimos la
suerte de conocerle y trabajar
con él comprobamos que era
tan implacable en el ejercicio
de sus obligaciones como
generoso y comprensivo con
sus companferos, para los
cuales fue un maestro, y a los
que transmitié todos sus
conocimientos, tanto en la
especialidad de Anestesia,
elevandola al maximo rango,
como en la de Cuidados Inten-
Sivos.

Los hospitales en los que
desarrollé su labor, fueran
publicos o privados, eran
pretendidos por los médicos

para realizar dichas especia-
lidades, creando escuela, que se
repartié por todo el territorio
nacional.

Defensor de los derechos
del paciente y del médico, fue
durante dos periodos vicepre-
sidente del Colegio de Médicos
de Madrid.

Gran conocedor de la ges-
tién hospitalaria, fue consejero
del Grupo HM, siendo, por
su capacidad y transparencia,
uno de los responsables del
crecimiento y prestigio de los
hospitales de este grupo sani-
tario, del que era integrante.

Su acendrada vocacién
explica el hecho de que todos
sus hijos, Antonio, Carlos
y Fernando, sean médicos. A
ellos, y en especial a su mujer
y a su hija Ana, les enviamos
un abrazo, como testimonio de
nuestra tristeza y amistad.

Dr. Juan Abarca Campal
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PROFESOR FERNANDO VIDAL VANACLOCHA, DIRECTOR CIENTIFICO DE LA FUNDACION HM

Fundacion HM, unica para el logro
de objetivos cientifico-sanitarios

Hace ya unos meses que llegé
a la Fundacion HM como director
cientifico. ;Qué potencial tiene
esta institucion y como ve esta
nueva etapa?

La Fundacién HM surgié con la
mision de promover la investigacion
traslacional e incorporar nuevas
tecnologias sanitarias para mejorar
la actividad asistencial de los hospi-
tales del Grupo HM a través de una
practica médica personalizada. Han
sido, ademas, objetivos comple-
mentarios la educacién sanitaria de
nuestros profesionales y pacientes y
la divulgacion de resultados cienti-
fico-sanitarios. Aunque es una insti-
tucion joven, desde sus inicios esta
acometiendo con éxito numerosas
actividades encaminadas al cumpli-
miento de los objetivos mencionados.
Por tanto, he llegado con mucha
ilusién a la Fundacion HM, con el
convencimiento de que relne
condiciones Unicas para el logro de
objetivos cientifico-sanitarios que
yo también comparto.

Conozco muchas fundaciones en
Espafa y Estados Unidos y, mientras
los objetivos de innovacién son faci-
les de plantear, obtener resultados
validados, que se puedan introducir
en la clinica, es muy complejo aunque
se tengan los recursos financieros
necesarios. Posiblemente, sea im-
prescindible unir dos componentes
esenciales, normalmente muy sepa-
rados: la investigacion preclinica
de laboratorio y la practica médico-
asistencial. Muchas fundaciones
financian a grupos de investigacion
basica que no pueden asegurar la
validacién clinica de sus resultados

y mucho menos su transferencia a
la practica médica diaria. Otras
financian investigaciones clinicas
gue no pueden profundizar en los
aspectos moleculares y genéticos
necesarios para la innovacion diag-
nostica y terapéutica. Sin embargo,
la Fundacién HM ha nacido con
esos dos ingredientes juntos: tiene
una plataforma asistencial de exce-
lencia, y cuenta con una potente
estructura de laboratorios de inves-
tigaciéon a través del Instituto de
Medicina Molecular Aplicada
(IMMA), de su propia Facultad de
Medicina en la Universidad CEU-San
Pablo. Ademas, también cuenta con
la colaboracion estratégica de pres-
tigiosas instituciones, como el CNIO
y algunos centros especializados
del Instituto Nacional de la Salud
en EE.UU.

¢Cudl es el valor anadido y
diferencial de la Fundacion HM?

Sin lugar a dudas, su dualidad
médico-asistencial y biotecnolégica.
Nuestra fundacién no es una entidad
que patrocina la investigacion biomé-
dica desarrollada por terceros, sino
gue el binomio “biotec” y “médico”
estd en marcha en su propia casa
como instrumento para la innova-
cion, y lo estamos desarrollando para
un amplio espectro de especialidades
médico-quirurgicas.

Por el momento, este diferencial en
el estilo de innovar ya tiene impacto
internacional a través de nuestro
Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC), que nos permite
diagnosticar y tratar de forma perso-
nalizada los tumores malignos que

mas sufrimiento causan. Este centro
cuenta con laboratorios de genética
molecular y unidades de ensayo tera-
péutico que hacen de cada paciente
un proyecto de investigacion, lo que
redunda en acciones diagnosticas y
terapéuticas muy eficaces.

¢Qué objetivos tiene la Fun-
dacién HM en cuanto a la pro-
mocién de la investigacion?

Actualmente, contamos con mas
de 60 investigadores clinicos y basi-
cos que trabajan conjuntamente en
programas de [+D estructurados
transversalmente, desde la identi-
ficacién del problema clinico hasta la
modelizacion preclinicay, a continua-
cion, desde los datos preclinicos hasta
la aplicacion médico-quirdrgica.

En el dmbito oncoldgico, la Fun-
dacion HM seguira investigando
nuevos marcadores moleculares de
respuesta a la quimioterapia en los
pacientes con cancer avanzado,
validara en pacientes con cancer de
colon, mama y melanoma los perfi-
les de expresion génica que indican
el riesgo de sufrir metastasis hepa-
ticas, cerebrales y ¢seas. En el dambito
de la Cirugia, validara para uso clinico
nuevos marcadores sobre el estado
fisiopatoldgico del paciente de ciru-
gia. En Medicina Regenerativa, se
estd optimizando el uso de células
progenitoras mesenquimales para el
transplante autélogo en pacientes
de cirugia. En Neurociencias se inves-
tigan los mecanismos epileptégenos
de nuestro cerebro y los factores del
microambiente tumoral que regulan
el crecimiento de los tumores cere-
brales.

ABIERTO EL PLAZO DE INSCRIPCION DE LA CARRERA SOLIDARIA DEL GHM

23 de mayo: Correr para luchar contra el cancer

a | Edicién de la Carrera Popular

Solidaria HM Corre por la Vida ya
ha empezado su andadura con la
apertura del plazo de inscripcion
para esta prueba, organizada por el
Grupo Hospital de Madrid, con el
apoyo de Divina Pastora Seguros
y el patrocinio institucional de la
Comunidad de Madrid y el Ayunta-
miento de Boadilla del Monte.

La mitad del importe de las ins-
cripciones de la prueba, que tendra
lugar el proximo 23 de mayo a las

10:00 horas, se dedicara a favor de
la lucha contra el cancer, mientras
que el resto se destinarad a los
premios de los ganadores.

Las inscripciones ya pueden
hacerse a través de la pagina
www.hm-correporlavida.es, web
gue dispone de toda la informacion
necesaria para participar en la
carrera, asi como en las principales
plataformas nacionales: www.-
carreraspopulares.com y www.
runners.es.

La prueba consta de un recorrido
de 10 kildbmetros en entorno natural,
exigente y muy atractivo para el
corredor, cuya salida estard insta-
lada en la Av. de Monteprincipe
(Boadilla del Monte), junto al
Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe. jAnimate y participa
en esta iniciativa solidaria!

jContamos contigo!

Redaccion

En las enfermedades del higado
se estan evaluando moléculas de
bioproteccion enddgenas y exégenas
gue regulan la evolucién de la cirro-
sis hepdtica... y un largo etcétera.

¢Y en cuanto a la mejora
asistencial y la transferencia
tecnolégica a empresas biotec-
nolégicas?

Para la mejora asistencial, la
Fundacion HM pondra en marcha
un programa de implementacién
tecnolégica con la creaciéon de
nuevas unidades clinicas en cirugia
robdtica, osteoporosis y sindrome
metabolico. Y para la transferencia
tecnolégica a empresas de biotec-
nologia, pondremos en marcha
nuevas empresas de base biotec-
noldgica para el desarrollo de apli-
caciones diagndsticas tales como
biochips de baja densidad para
diagnosticar el riesgo de metastasis
en pacientes con cancer, o biosen-
sores de nanoparticulas para diag-
nosticar metastasis ocultas; asi como
una nueva empresa biofarmacéu-
tica con la mision crear la tecnologia
preclinica y clinica requerida para
el desarrollo farmacéutico en los
campos de la inflamacién y el cancer.

La rentabilidad es igualmente
un elemento clave para una
fundacién. ;Cémo se garantiza?

La rentabilidad se obtendra, entre
otras estrategias, por la oferta de
nuestros servicios como plataforma
de validacion clinica de farmacos, de
biomarcadores y de nuevas tecnologfas
para el diagndstico y la terapéutica.

Prof. Fernando Vidal Vanaclocha

Ademaés, a finales de este ano la
Fundacion HM abrird un “escaparate
tecnolégico” en su web, www.
fundacionhm.com, destinado a
explicar el valor de las patentes que
se vayan obteniendo a través de
nuestros programas de innovacion.

¢En qué proyectos va a mate-
rializarse la relacion con la
Universidad CEU-San Pablo?

Esta relacion se apoya en dos
actividades consolidadas por sus
buenos resultados: la actividad
académica universitaria, que se
despliega a través de la docencia en
pregrado y postgrado; y la investi-
gacién biomédica y el desarrollo
tecnolodgico, que se logra a través
del IMMA. En cuanto a proyectos
de futuro, en el ambito del pregrado
lanzaremos en 2011 una nueva
titulacion en Investigacion Médica,
que sera pionera en nuestro pais
por la orientaciéon médica aplicada
de los nuevos licenciados. Por ultimo,
ambas entidades estamos estudian-
do la estrategia para unir esfuerzos
en la transferencia tecnolégica y la
creacion de nuestra propia incuba-
dora de empresas biotecnoldgicas.

Eva Sacristan

TODOS LOS MARTES DE MARZO

Cenas solidarias con la Unidad
de Mama del CI0OCC

| restaurante Flash Flash -situado

en la calle NUfez de Balboa, 75
(semiesquina con ¢/ Ortega y
Gasset)- donaréd el 10% de la
facturacion de las cenas de todos
los martes del mes de marzo a la
Unidad de Mama del Centro
Integral Oncolégico Clara Campal,
dirigida por la Dra. Laura Garcia
Estévez. La iniciativa se enmarca
en el proyecto “Martes Solida-
rios” de este restaurante, que

cada mes escoge una organiza-
cién cuya mision sea la de ayudar
a colectivos necesitados.

El restaurante (www.flashflash
madrid.com) cuenta con un amplio
menu que sugiere gran variedad
de platos originales, nutritivos y
muy ricos.

iOs animamos a conocerlo!
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DR. FRANCOIS PEINADO. UROLOGO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE

Aprender con YouTube

La edad media de los usuarios de Youtube es de 25 a 49 aiios y se trata de un piblico con
inquietudes e interés por aprender. El resultado desmonta el estereotipo segun el cual Internet
es una herramienta exclusiva del mundo juvenil.

o es un profesor a la antigua,

de los que entran en el aula a
primera hora de la mafiana con el
maletin de cuero y se sientan a dar
una charla con traje y corbata. Este
maestro es un poco mas moderno:
habla a través de la pantalla del
ordenador, tiene varias identidades
y sabe un poco de todo. Se llama
YouTube.

Muchos usuarios consideran esta
web como un mero espacio de
entretenimiento, pero YouTube,
en la actualidad, es mucho mas
que eso. A través de sus contenidos,
es posible aprender cosas sencillas
y muy Utiles, como hacerse el nudo
de la corbata o cocinar una tortilla
de patatas. Y no sélo eso; los mas
exigentes encontraran también
contenidos mas sesudos, como
clases magistrales de universidad
y cursos de idiomas, entre otros.

YouTube ya es uno de los tres
sitios con mas trafico en el mundo.
Desde su nacimiento, su evolucién
ha sido exponencial. En 2006 servia
unos 100 millones de videos al dia.
Actualmente, ofrece 1.000 millones
diarios. Se han visto mas de
100.000 afos de video desde 2006,
con lo que hay que saber buscar,
porque su oferta es casi ilimitada.
Su popularidad no para de crecer.

Se suben 13 horas nuevas de video
cada minuto (18.000 horas de
contenido extra que se generan
cada dia). “En YouTube se puede
aprender de todo; desde descubrir
cuadl es la mejor manera de maqui-
llarse hasta escuchar una confe-
rencia de un prestigioso profesor de
una universidad extranjera”, desta-
ca Maria Ferreras, responsable en
Espafna de YouTube.

“Segun los rankings,
tiene mucho éxito
entre los internautas
un video de la
Universidad de
Minnesota sobre los
avances cientificos
que salen en la
pelicula Watchmen”

Ante tanta oferta, es casi impo-
sible hacer un listado de los cursos
mas populares. Por lo general, los
conocimientos muy especificos
son los que reciben mas visitas.
Ferreras también senala una confe-
rencia de un profesor de la Univer-
sidad de Navarra de 48 minutos
que ha recibido 30.000 visitas.

Nada mal si se compara con el
numero de asistentes de un audi-
torio convencional.

“Youtubers”

;Quiénes son los fanaticos de You-
Tube? Segun el estudio “;Quiénes
son los youtubers?”, llevado a cabo
por la consultora TNS, la edad media
de los usuarios es de 25 a 49 afnos
y se trata de un publico con inquie-
tudes e interés por aprender. El
resultado desmonta el estereotipo
segun el cual Internet es una herra-
mienta exclusiva del mundo juvenil.

Educacion

Hecha esta premisa, no sorprende
el auge que estan teniendo estos
videos educativos u orientados al
aprendizaje. Tanto es asi, que este
ano YouTube ha lanzado un nuevo
apartado, YouTube/edu, donde
alumnos y estudiantes autodidactas
pueden conectar con profesores de
reputacion mundial, independien-
temente de su localizaciéon geogra-
fica o del centro universitario al que
pertenezcan, fomentando el inter-
cambio de ideas, como si estuvieran
en un aula global. En la pagina
es posible encontrar conferencias
académicas que hace anos eran
inaccesibles para la mayoria.

A su vez, los centros de ensefianza
adquieren visibilidad y repercusion
mundial.

Al margen de YouTube, las
universidades han olfateado el
potencial de la red. Muchas han
desarrollado su propio canal de
video en Internet, donde salen sus
profesores dando clases y hasta
corrigiendo examenes, con lo que el
usuario puede valorar sus habilidades.
¢Qué es lo mas visto de estos cursos
académicos? Segun los rankings,
tiene mucho éxito entre los inter-
nautas un video de la Universidad
de Minnesota sobre los avances
cientificos que salen en la pelicula
Watchmen, seguido por las ultimas
novedades en las investigaciones
sobre el sida.

Como se ve, hay mucho donde
elegir. En la Universidad Berkeley
hay mas de 300 horas disponibles
en Internet. No es necesario saber
inglés: en paginas como Ted.com
se distribuyen conferencias de presti-
giosos oradores con traduccion y
subtitulos.

Vamos hacia una forma de
aprendizaje distinta respecto a
la tradicional. Lo fisico, en cuanto
soporte, no tiene valor anadido;
lo que lo tiene es la posibilidad
de interactuar, algo que a través de
las nuevas tecnologias ya es posible.

‘/?jfrancois.peinado@telefonica.net

SE HAN EXPEDIDO EN TORNO A 3.200 TARJETAS DE USUARIO DEL GRUPO HM

Mas de 60.000 usuarios registrados en la web
del Grupo HM, www.hospitaldemadrid.com

os usuarios de los servicios del

Grupo Hospital de Madrid regis-
trados en el Portal del Usuario de
nuestra pagina web, www.hospital-
demadrid.com, superan ya los
60.000. Este colectivo puede ya
disfrutar de beneficios asociados a
esta iniciativa tales como gestionar
citas on line en cualquiera de nues-
tros hospitales, realizar una consulta
general sobre su salud -solicitando
su opinidn a nuestros profesionales,
que orientaran al usuario acerca
de dudas o de cualquier sintoma- o
pedir una segunda opinion médica
cuando el paciente ya ha sido
atendido por un médico y precisa
ampliar la informaciéon de la que
dispone o desea conocer otro punto
de vista.

En cuanto al nimero de Tarjetas
de Usuario del Grupo HM, que desde
el pasado afio pueden conseguirse
en los quioscos instalados al efecto
en las recepciones de nuestros
hospitales y en los servicios de Caja
de los mismos, una vez realizado
el registro en nuestra web, se han
expedido ya en torno a 3.200.

Los portadores de esta tarjeta
tienen acceso a beneficios y des-
cuentos adicionales, tanto en servi-
cios propios del Grupo HM como en
empresas externas al mismo.

Entre los primeros destaca la
gratuidad de los primeros 40 mi-
nutos en los parkings de nuestros
hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe, Madrid Torrelodones
y Madrid Sanchinarro, asi como un

descuento del 5 por ciento en el
baremo privado -exceptuando los
honorarios médicos- para todos
aquellos portadores de la Tarjeta de
Usuario del Grupo HM que accedan
a nuestros servicios sin ser usuarios
de polizas de sociedades médicas.

También se incluye como bene-
ficio hospitalario un descuento del
5 por ciento en los servicios de las
unidades de Medicina Deportiva, al
igual que en los honorarios médicos
de la Unidad Multidisciplinar de
Tratamiento Integral de la Obesidad,
en Laser KTP (laser verde) para pros-
tata y en criocirugia uroldgica.

El descuento es del 10 por ciento
en las unidades de Odontologia
-excepto en la Clinica Universitaria
Odontoldgica CEU-HM, que ya ofrece

tarifas reducidas- y de Laser depila-
cion, y del 20 por ciento en la reali-
zacion de ecografias 4-D.

En cuanto a los beneficios exter-
nos, los pacientes en posesion de
nuestra Tarjeta de Usuario disfrutan
igualmente de descuentos en
empresas como Visionlab. Hachette
Filipacchi, Clinisord, Rusticae y RV
Alfa.

A estas ventajas continuaran
sumandose nuevos beneficios,
especialmente en servicios del
Grupo HM, cuya informacién esta
disponible para su consulta, y siem-
pre actualizada, en nuestra pagina
web, www.hospitaldemadrid.com.

Eva Sacristan
Tu Hospital
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VI CONVOCATORIA

PREMIOS DE INVESTIGACION A LOS MEJORES

TRABAJOS DE MEDICINA TRASLACIONAL

Finalidad de la convocatoria: La FUNDACION HOSPITAL de MADRID convoca
dos premios al mejor trabajo de investigacion, con el deseo de reconocer la labor
cientifica desarrollada en los distintos ambitos de la Medicina Traslacional.

Las areas preferentes son: Cardiovascular, Neurociencias y Oncologia.

Plazo de Inscripcion: Hasta el 15 de mayo de 2010

Dotacién econédmica: 6.000 € por premio

H osrPrI1TATL

MADRID

BECAS

PARA ESTANCIAS EN EL CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA

CAMPAL (CIOCC)

La FUNDACION HOSPITAL de MADRID, consciente de la necesidad de que el
tratamiento del cancer sea multidisciplinar y personalizado, aprovechando la
tecnologia y los avances cientificos mas recientes, asi como la necesidad de
desarrollar trabajos de investigacion traslacional, convoca una beca para realizar

una estancia clinica en el CIOCC. Bases de las convocatorias en:
Plazo de Inscripcion: Hasta el 15 de mayo de 2010 www.fundacionhm.com

Dotacién econémica: 6.000 € email: secretaria@fundacionhm.com
Tel. 91 267 50 04

[ﬁf] HP Software & Solutions

Soluciones de Gestion para el entorno sanitario



