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LA FUNDACION SEMERGEN RECONOCE LA FACETA HUMANISTICA Y ETICA DEL GRUPO HM

El Grupo HM, galardonado en los
Premios Humanismo y Medicina

El Grupo HM fue reconocido como “Institucion Sanitaria
mas destacada” en los Premios Humanismo y Medicina
del afio 2010, que el Instituto de Bioética y Humani-

dades Médicas y la Fundacion Semergen entregaron el
pasado 29 de abril. El objetivo de estos galardones es
destacar las facetas humanisticas y los valores éticos.

Avances en el
manejo del cancer
de pancreas

El doctor Manuel Hidalgo, direc-
tor del CIOCC, acaba de publicar en
el New England Journal of Medi-
cine, una revisién que resume los
avances de la ultima década en el
abordaje del cancer de pancreas.
El articulo va dirigido al médico
generalista, tanto al de Atencion
Primaria como al especialista en
Medicina Interna. La ultima actua-
lizacion sobre este tema databa del
ano 1992.

i

“Somos Unicos en
desarrollo de
nuevos farmacos”

Han pasado tres afios desde
que el CIOCC se pusiera en marcha.
Su director desde entonces, el
doctor Manuel Hidalgo, hace
balance de este periodo durante
el cual, asegura, se han cumplido
los principales objetivos: asistencia
a un buen numero de pacientes,
funcionamiento de grupos multi-
disciplinares, inversién en inves-
tigaciéon y lo dltimo en tecnologia.

De izda. a dcha., el profesor Martinez, Petriz, Esperanza Aguirre, el Dr. Abarca Campal,
Fernandez-Lasquetty, y los doctores Hidalgo y Abarca Cidon.

Las Fundaciones

HM y CNIO

Carlos I, con la innovacion
en el abordaje del cancer

El convenio alcanzado entre las entidades
persigue poner en marcha Unidades de
Investigacion Clinica Asociadas (UICA) del
Programa de Investigacion Clinica (PIC) del

Medicina Deportiva del
maximo nivel en el HMT

El Grupo Hospital de Madrid, en su afan de promover
habitos de vida saludables como la practica del deporte,
aunandolos con el mejor y mas eficaz control médico
preventivo y tratamiento especializado, ha puesto en
marcha su Unidad de Medicina y Traumatologia Depor-
tiva, ubicada en el Policlinico del Hospital Universitario
Madrid Torrelodones.

CNIO, que consigan un impacto en la salud
de los pacientes con cancer mediante el
fomento de la innovacion en el diagnaés-
tico y tratamiento de la enfermedad.

”

Dres. Angel y Juan Carlos Hernéndez Yafiez.

ARTICULO DE OPINION

Una medicina
exigente y en
libertad

El doctor Abarca Campal ana-
liza el sector sanitario privado
y las claves del proyecto del
Grupo HM.
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HMT

Presente y retos
de futuro del HMT

Nuevos servicios y unidades
especificas, y una mayor com-
plejidad de técnicas diagnés-
ticas y terapéuticas marcaran
su trayectoria.
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HMS

Nueva Unidad
de Dermatologia
Oncoldgica

El servicio cuenta con las
Ultimas técnicas en diagndstico
y tratamiento del cancer cuta-

neo y de otras complicaciones
de la piel.
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ClOCC

Lobectomia
de pulmoén por
toracoscopia

El HMS y el CIOCC han
realizado por primera vez esta

técnica de cirugia minimamente
invasiva.
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FUNDACION HM

Nuevas catedras
en Oncologia e
Implantologia

Los objetivos de estas inicia-
tivas se centran en la informa-
cién, docencia e investigacion
en ambas éareas de la Medicina.
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LA PRESIDENTA DE LA COMUNIDAD DE MADRID, ESPERANZA AGUIRRE, PRESIDIO EL ACTO DE FIRMA DE ESTE ACUERDO

La Fundacion HM y el CNIO Carlos I,
juntos en la investigacion frente al cancer

| presidente de la Fundacién

Hospital de Madrid, el Profesor
Dr. Juan Martinez Lopez de Letona;
y el secretario de Estado de Investi-
gacion y presidente de la Fundacion
Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldégicas (CNIO) Carlos IlI, Felipe
Pétriz Calvo, firmaron un convenio
especifico de colaboraciéon para la
puesta en marcha de Unidades de
Investigacién Clinica Asociadas
(UICA) del Programa de Investi-
gacion Clinica (PIC) del CNIO, en un
acto celebrado el pasado 25 de
marzo en el Auditorio Reina Sofia
del Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro y presidido por Espe-
ranza Aguirre, presidenta de la
Comunidad de Madrid.

El objeto del convenio es poner
en marcha UICAs del maximo pres-
tigio internacional pertenecientes
al PIC del CNIO que, a través de
la colaboracion entre el CNIO vy la
Fundacién HM, consigan un impacto
en la salud de los pacientes con
cancer mediante el fomento de
la innovacién en el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad.

El fin ultimo es trasladar el cono-
cimiento generado en la investi-
gacion al ambito asistencial con los
objetivos especificos de mejorar la
calidad asistencial al paciente -que
podra acceder a nuevas moléculas

Las fundaciones Hospital de Madrid y CNIO Carlos Il han firmado un convenio especifico de
colaboracién para la puesta en marcha de Unidades de Investigacion Clinica Asociadas del
Programa de Investigacion Clinica (PIC) del CNIO.

De izda a dcha, los profesores Martinez y Pétriz, Aguirre, Dr. Abarca Campal y Fernandez-Lasquetty.

para el tratamiento de su enferme-
dad a través de ensayos clinicos en
fases tempranas, lo que permitira
mejorar su calidad y esperanza de
vida-, impulsar la actividad cientifica
de la Fundacion HM y el CNIO -por
la generacién de conocimiento deri-
vada de la colaboracién entre los
programas de investigacion basica,
traslacional, y la gestion clinica del
paciente-; y ampliar el abordaje
interdisciplinar e integral del cancer
en la Fundacion HM -a través de la

interaccion entre las funciones asis-
tenciales basicas y las funciones
asistenciales avanzadas-.

El acuerdo se enmarca en la
colaboracién, a través de la creaciéon
de UICAs, a la que el PIC CNIO esta
abierta con distintos hospitales tras
el convenio marco previo suscrito
en junio de 2009 con el Hospital
Universitario de Fuenlabrada para
trasladar el conocimiento generado
con la investigacion a la practica
clinica.

Primera UICA del CNIO

De esta forma, y tal y como explicé
durante su conferencia de presen-
tacion del acto el Dr. Juan Abarca
Cidén, director general del Grupo
Hospital de Madrid (HM), con este
convenio “se pone en marcha la
primera Unidad de Investigacion
Clinica Asociada al CNIO, y la unica
en funcionamiento, hasta que
comience el proyecto del centro de
Fuenlabrada, momento a partir del
cual coexistirdn ambas”.

Tras agradecer la presencia y
apoyo al acto de la presidenta
madrilefa y del nuevo consejero
de Sanidad, Javier Ferndndez-Las-
guetty, quien también particip6 en
el evento, junto al Dr. Juan Abarca
Campal, presidente y consejero
delegado del Grupo HM, el director
general de esta empresa manifestd
su “gran satisfaccion” por la firma
de este convenio, que calificé de
“estimulo para intentar seguir par-
ticipando en la sanidad madrilefia
a fin de hacerla lo mas grande posi-
ble, ya que su asistencia hace que
nuestros logros sean los suyos”.

Colaboracion publico-privado
“Este acuerdo marca un punto de
inflexién en lo que debe ser la cola-
boracién publico-privado -afirmé
el doctor Abarca Cidon, anadiendo:
“Lo que venimos a aportar es posible
gracias al prestigio internacional y
la capacidad de atracciéon de nues-
tros profesionales de las Ultimas
moléculas en fase de investigacion
para el tratamiento del cancer y a
la flexibilidad que hemos tenido
para adaptarnos a las necesidades
estructurales de las multinacionales
que las producen”.

Eva Sacristan

RECONOCIMIENTO A LA FACETA HUMANISTICA DEL GRUPO HM

El Grupo HM, Institucion Sanitaria mas
destacada en los premios Humanismo y
Medicina de la Fundacion Semergen

| Grupo Hospital de Madrid (HM)

fue reconocido como “Institucién
Sanitaria mas destacada” en los
Premios Humanismo y Medicina
2010, que el Instituto de Bioética
y Humanidades Médicas y la Fun-
dacion Semergen entregaron el
pasado 29 de abril. Estos galar-
dones destacan las facetas huma-
nisticas y los valores éticos de los
profesionales e instituciones de
diversos ambitos relacionados con
la practica médica.

Tras agradecer a la Fundaciéon
Semergen la organizacion de estos
premios, y a los miembros del
jurado la concesion de uno de ellos,
el Dr. Juan Abarca Cidon, director
general del Grupo HM -quien reco-

gi6 el galardén junto al Dr. Abarca
Campal, presidente y consejero
delegado de esta empresa hospi-
talaria- dio la enhorabuena a los
demas premiados y a los otros dos
candidatos en la categoria de “Insti-
tucién Sanitaria mas destacada”,
los hospitales Clinico de Barcelonay
Gregorio Marafdn de Madrid.

Premio a la sanidad privada

"El sector sanitario privado, en esta
ocasion a través nuestro, se merece
este tipo de reconocimientos porque
lleva mucho tiempo realizando en
la sombra un esfuerzo por la mejora
continua a fin de integrarnos, como
es de justicia, en el Sistema Nacional
de Salud y reivindicar asi el papel

y el peso que tenemos, en realidad,
en este sistema”, senalé el director
general del Grupo HM en su dis-
curso.

“Para nosotros, recibir este pre-
mio supone una satisfaccién y un
orgullo muy especial -aseguré-, ya
gue si bien siempre hemos per-
seguido la excelencia en la calidad
asistencial que ofrecemos a nues-
tros pacientes, junto a la defensa
de otros pilares que consideramos
fundamentales para la busqueda
de esa excelencia, como la docencia
y la investigacién, también siempre
hemos tenido muy claro que lograr
estos objetivos y llegar a donde
hemos llegado habria sido absolu-
tamente imposible si no hubiéramos
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Foto de familia de los galardonados en los Premios Humanismo y

Medicina.

tenido como principio y fin de nues-
tra actividad, con independencia,
incluso, del resultado econémico,
al paciente”.

En este sentido, el Dr. Abarca
Cidon destaco el “honor” que
supone para el Grupo HM recibir
un premio de humanismo y medi-
cina porque la ética profesional y
los valores humanos han marcado

su evolucion desde que el doctor
Abarca Campal “desgrané su filo-
soffa y su forma de hacer y ejercer
la Medicina en un decalogo que
ha marcado el funcionamiento de
este proyecto desde su puesta en
marcha hace 20 afhos”.

E. Sacristan
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Cartas al director

No hay mayor belleza que
la sonrisa de un nino

Hoy, CR9, como llaman al
famoso futbolista del Real
Madrid, Cristiano Ronaldo, ha
venido al Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe a ver a
los nifios de la Unidad de Onco-
logia. Esta mafiana, pensando
en el evento, con grandes ner-
vios por que saliera todo bien,
no sabia qué recordaria mas
de aquellos momentos, si mi
primera impresion sobre su
aspecto, su actitud frente a los
nifos, la cara que estos podrian
al verle entrar... Lo que nunca
pensé es que lloraria de emo-
cion al ver la alegria de tantos
nifos cuando CR9 les daba a
cada uno un beso y sonrefa
en la foto con ellos. Lloraba con
lagrimas de gratitud, de solida-
ridad con tantos otros padres
gue hoy eran felices de ver la
sonrisa en sus hijos, de admi-
racion por el personal médico,
de frustraciéon por no poder
hacer mas para que los nifios
se pongan buenos... En mi
cabeza, la sonrisa de mi hija
entre las de aquellos nifos, su
carita en aquella nifia pequenfa
gue llevaba su maquina con
ella, su cabecita redonda en
la de un nifio de unos 3 afos
de edad que correteaba alegre-
mente alrededor de Ronaldo...
Ella inundaba mis pensamientos
y yo pensaba en ella y en Dios
gue, junto a nuestra madre del
cielo, la curd, nos dio la fuerza a
mi marido y a mi para superar el
dolor, y hoy nos dio la suerte de
poder ver a Cristiano con los
ninos del hospital.

Si, quisiera ser famosa para
gue mi presencia arrancara una
sonrisa de admiracién en un
nifo que lucha contra su enfer-
medad. Sf, quisiera ser médico
para saber cémo intentar curar
un nino. Si, quisiera ser enfer-
mera para quitarle el dolor al
que sufre. Si, quisiera ser amiga
de la madre que sufre para
ofrecerle mi experiencia y abrirle
mi corazoén. Si, quisiera saber
gué se siente cuando un nifo te
da las gracias por devolverle la
vida. Hoy, todos los que estaban
en el hospital eran uno de los
gue yo tanto admiro. Dios me
ha permitido, a través de mi

hija, subir al escenario donde, en
medio del dolor, reina la lucha
y la entereza, los grandes cora-
zones, las bondades sinceras, las
manos expertas, la voz tranquila
gue calma el llanto, lo mejor de
las personas...

Me voy a casa pensando
en la alegria de los nifos y los
episodios felices que viviran
ensefando sus fotos y camisetas
hoy, mafana, siempre. Las cosas
gue diran de CR9, si era mas
guapo o alto de lo que crefan,
timido o callado, simpatico, si
sus zapatillas eran o no bonitas,
o si serfa de verdad aquel pen-
diente que tanto brillaba.

Y también pienso en CR9.
Si habrd cambiado algo en él
desde que entré conduciendo
su coche en el hospital hoy a las
13.20 hasta que se fue casi dos
horas después, o si, por el con-
trario, se fue como vino, como
un anuncio en medio de una
pelicula que sigue igual a pesar
del anuncio que la cortd, como
si nada hubiera pasado, sélo
una pausa en su emision. ;Sabra
él lo que nos cuenta la Dra.
Blanca Lopez-lbor (directora
de la Unidad) sobre el efecto
gue tiene su presencia en estos
ninos? ;Que a Josete le fue a
ver lker Casillas cuando peor
estaba y fue el Unico que con-
siguié gue se incorporara en la
cama y sonriese? ;O que Zidane
fue a ver a Laura, quien sonri6
después de tantos meses?
¢Sabran CR9 y tantos como él
gue su sonrisa es mejor para
ese nino malito que una dosis
de morfina? ;Que, aunque no
pueden cambiar el destino,
hacen tanto bien en estos nifos
y en sus familias? Porque si no
lo saben, me gustaria decirselo.

Gracias a todos los que en
esta carta, y aquel dia, fuisteis
y seguis siendo anénimos. A
CR9, a FP, Blanca, Sonsoles,
Camino, Javier Garcia, Jueni,
Jezabel, enfermeras, padres.
A los nifos que nos ensefan
el verdadero valor de la vida.

MARIA HERRERO, madre
de una paciente de la Unidad
de Hematologia y Oncologia
Pediatrica del Grupo HM.

Opinion

na de las profesiones mas

duras e imprescindibles para

la sociedad es, sin duda, la
de empresario. Su principal objetivo
es conseguir los mejores resultados
econémicos para la empresa, gene-
rar, ademas, valor afadido, y hacerla
crecer creando nuevos puestos de
trabajo, a la vez que se consolida la
sociedad.

Sin embargo, existe una excep-
cion: la empresa hospitalaria. El pri-
mer objetivo de ésta es obtener los
mejores resultados médicos para no
poner en peligro el valor supremo
del hombre: la vida.

La empresa hospitalaria se
diferencia de las demas en que,
teniendo un amplio abanico de
profesiones, la mayoria de ellas
de formacion universitaria, también
proporciona multiples satisfaccio-
nes personales a quienes la dirigen.
Somos conscientes de que por
muchas satisfacciones que reciba-
mos, éstas jamas compensaran
un fracaso indebido e inexplicable
ante un enfermo.

Esta situaciéon trastorna a los
médicos de tal manera que, en
el caso concreto de los cirujanos,
muchos dias no querrian despertarse
cuando se complica de manera
grave un enfermo cuyo prondstico
era en un principio leve. Algo que
no suele suceder al empresario nor-
mal; por mal que le vaya la empresa
y no duerma muchas noches por
culpa de las complicaciones, siem-
pre se quiere levantar, ya que, en
gran parte, depende de él mismo
la posibilidad de sacar su compafiia
adelante.

Una medicina
exigente y en libertad

DR. JUAN ABARCA CAMPAL
FUNDADOR, PRESIDENTE Y CONSEJERO DELEGADO
DEL GRUPO HOSPITAL DE MADRID

Un hospital es una empresa vul-
nerable y muy completa que tiene
gue estar en alerta las 24 horas del
diay los 365 dias del afo. La puesta
en marcha de un centro privado
requiere de una inversién muy
importante para poder presentar
regularmente sus resultados médi-
cos; hay muchas ocasiones en las
gue, debido al desarrollo innovador,
las nuevas tecnologias adquiridas se
tienen que renovar sin estar todavia
amortizadas, mientras que la infraes-
tructura permite aumentar la segu-
ridad del enfermo, al ubicar cada
servicio en el lugar adecuado.

En cuanto a la publicaciéon de
resultados médicos, deberia ser
obligatoria para todos los hospi-
tales publicos y privados. Es una
de las mejores formas de mantener
la confianza de los pacientes. Asi
ocurre en otros paises de nuestro
entorno: la revista americana News
publica anualmente los resultados
de todos los hospitales para que los
conozca toda la sociedad.

Habria que pedir a la Adminis-
tracién que clasifique y catalogue
todos los centros hospitalarios
de acuerdo a sus prestaciones y los
retna en una red al alcance de
cualquier paciente. En el caso de la
sanidad privada, todos los centros
deberfan tener los mismos derechos
y obligaciones, ya que estan funcio-
nando en un mismo mercado.

La universalidad es la causa de
las Ilamadas listas de espera en
la medicina publica. Con voluntad
politica, todos los pacientes que
lo desearan, y no soélo los funcio-
narios, tendrian que poder elegir, a
través de las aseguradoras, médico

y centro en un sistema garantizado,
maxime cuando la sanidad privada
ya cubre cerca de un 40 por ciento
de la asistencia global, y parece que
va en aumento, con el consiguiente
ahorro para la sanidad publica.
El ciudadano deberia poder desgra-
varse de alguna forma la prima
que gasta en la privada, ya que, al
no utilizar la publica, ayuda a sos-
tener el sistema.

Corrian principios de los afios
80, y llevando ya 10 afos de ejer-
cicio profesional como cirujano,
me percaté de que estdbamos asu-
miendo muchas veces las responsa-
bilidades de algunos gerentes que
buscaban resultados econémicos
como objetivo mas importante. Los
cirujanos, frente a esta situacion de
dependencia profesional y ahorro
en el gasto sanitario, estabamos en
el descansillo del miedo, y lo que es
peor, en el de la omision.

Frente a tal discriminacion ante
los ciudadanos, deduje que era
imprescindible intentar crear un
modelo de sanidad basado en prin-
cipios inmutables, tales como que
“la vocacion necesita la libertad
como medio imprescindible del
buen curar; ésta se consigue si el
médico controla parcialmente su
medio de trabajo, el hospital”.

Otros principios serfan: “El buen
curar analiza todas las circunstancias
de cada enfermo en particular; si
éste se cura con angustia, el médico
no tiene vocacién; si no es capaz
de evitarla, no tiene libertad”.

Con esta filosofia, ayudados de
nuestra experiencia, y con el firme
deseo de ofrecer los mejores resul-
tados médicos, creamos hace 20
afos un modelo hospitalario acorde
a un decdlogo cuyos principios son
tan claros y contundentes que, de
hecho, lo protegen ante cualquier
alteraciéon, contaminacion o irregu-
laridad asistencial.

Se ha logrado, gracias a la ilu-
sion de profesionales cuya vocacion
les lleva a defender, por el bien del
enfermo, lo que consideran suyo: el
hospital.
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Envianos tus consultas

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
Tu Hospital”.
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UNIDAD DE MEDICINA Y TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA DEL GRUPO HM: TRATAMIENTO PROFESIONAL A TU ALCANCE

Control medico-preventivo y tratamiento
especializado para todos los deportistas

| Grupo Hospital de Madrid, en

su afan de promover habitos de
vida saludables como la practica del
deporte, aunandolos con el mejor y
mas eficaz control médico preven-
tivo y tratamiento especializado,
ha puesto en marcha su Unidad de
Medicina y Traumatologia Depor-
tiva, ubicada en el Policlinico del
Hospital Universitario Madrid Torre-
lodones.

La practica de deporte puede
originar lesiones musculo-esquelé-
ticas de mayor o menor gravedad,
por lo que el tratamiento del depor-
tista, tanto de caracter profesional
como amateur, requiere de la inte-
rrelaciéon de diferentes especialistas.
Estos equipos multidisciplinares
buscan, ademas, el control médico
preventivo y la curacion de las lesio-
nes para lograr la reincorporacion a
la actividad deportiva con la mayor
prontitud posible y en el estado
fisico mas adecuado.

Basada en esta filosofia, el ser-
vicio pone a disposicion de todos
los deportistas amateur a profe-
sionales de altisimo nivel y los
medios preventivos, diagndésticos
y terapéuticos mas eficaces que
hasta ahora tradicionalmente sélo
estaban al alcance de deportistas
profesionales.

Dirigida por el doctor Angel
Hernadndez Yanez, especialista
en Traumatologia y Cirugfa Ortopé-
dica, colaborador de la Federaciéon
Espafnola de Atletismo y miembro
del Comité de Ex-Atletas Olimpicos,
la creaciéon de esta unidad trata de
cubrir déficits existentes en la oferta
asistencial que actualmente existe
en esta area de la Medicina.

“Hemos puesto en marcha este
servicio por la demanda creciente
de los pacientes en la consulta, y de
la sociedad en general, que requie-
ren los tratamientos que se realizan
a los deportistas profesionales y que
tan amplia difusién tienen en los
medios de comunicacion”, explica
el responsable de la unidad.

Por su parte, el Dr. Juan Carlos
Hernandez Yafez, especialista en
Medicina Deportiva, jefe de la sec-
cion de Medicina Deportiva de esta
unidad y responsable médico del
primer equipo de futbol del Real
Madrid, sefala que la oferta de este
servicio va dirigida a “todos los
deportistas” -ya sean aficionados o
profesionales- interesados en recibir
orientacion sobre la prevencion de
lesiones derivadas de la practica del

deporte o que quieran recuperarse
de las mismas, asi como a aquellos
gue requieran la realizacién de
reconocimientos médicos de salud
del mas alto nivel o pretendan
mejorar su rendimiento deportivo.

Reconocimientos
médico-deportivos

Y es que como parte de su asisten-
cia integral, la Unidad de Medicinay
Traumatologia Deportiva del Grupo
HM ofrece también reconocimien-
tos médico-deportivos que incluyen
evaluacion traumatoldgica y cardio-
l6gica con exploracion fisica com-
pleta, ecocardiograma y ergometria

El tratamiento

del deportista,
tanto profesional
como amateur,
requiere de equipos
multidisciplinares

maxima con analisis de sangre y
valoracion nutricional integral.
Pruebas que podrian ampliarse con
otras adicionales en funcién de
los hallazgos en cada paciente y
de la prescripcion del profesional
médico.

Para ello, la unidad esté dotada
con laboratorio, sala de biomeca-
nica, rehabilitacion, fisioterapia y
diagndstico por imagen, entre otros
medios técnicos. “En nuestro servicio
contamos con profesionales que
trabajan desde hace tiempo en el
ambito de la salud y el deporte, asi
como con los medios materiales y
técnicos méas avanzados que nos
permiten ofrecer reconocimientos
médicos, pautas de prevencion,
métodos diagndsticos, tratamientos
y rehabilitacién” de las lesiones
deportivas al mas alto nivel e indi-
vidualizando el abordaje de cada
caso a cada paciente concreto,
explica el Dr. Juan Carlos Hernéandez
Yanez.

Dr. Angel Hernandez Yadez.

| Carrera HM Corre por la Vida

El Grupo HM, con el apoyo de la Fundacién Divina Pastora
y NH Hoteles, la colaboracién de Divina Pastora Seguros
-entidad aseguradora de evento- y el patrocinio institu-
cional de la Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento
de Boadilla del Monte, organizan el dia 23 de mayo la
| edicion de la Carrera Popular Solidaria HM Corre por la
Vida, en la que animamos a participar a todos nuestros
lectores. El circuito consiste en un recorrido de 10 kiléme-
tros exigente y muy atractivo para el corredor, cuya salida

CorreleM
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Sogdills dal Mosels

2,

estard instalada a las 10:00h en la Avenida de Monteprin-

cipe (Boadilla del Monte), junto al Hospital Universitario Madrid Monteprincipe, perteneciente al Grupo HM.
La prueba, cuyas inscripciones pueden hacerse a través de la pagina www.hm-correporlavida.es -web que
dispone de toda la informacion necesaria sobre la carrera-, asi como en las plataformas www.runners.es y

Cartel de la carrera.

www.carreraspopulares.com, se dedicara a favor de la lucha contra el cancer.

A favor de la lucha contra el cancer

En concreto, el 50 por ciento del importe de las inscripciones se donara a la Asociacién Espanola Contra el
Cancer (AECC), mientras que el resto se destinara a los importantes premios en metalico reservados por la
organizacién: 1.000 euros para el campeon, 500 para el segundo clasificado y 250 euros para el tercero, tanto

en la categorfa masculina como en la femenina.

El evento contara con la presencia de dos conocidos y renombrados atletas espafioles, Chema Martinez y
Fabian Roncero. El primero, doble medallista europeo de 10.000 metros, apoyara con su presencia la iniciativa
solidaria y colaborard, entre otros momentos, en la entrega de los premios, mientras que Roncero participara

en el evento corriendo los 10km de carrera.

Los participantes recibiran bolsa del corredor, con camiseta técnica y diversos productos, y fotodiploma con
tiempo y foto de llegada a meta, donde también tendrén servicio de masaje gratuito y avituallamiento.

También podran acceder al video de salida y llegada a meta.

La Feria del Corredor del evento deportivo se instalara en el Salén Edimburgo del hotel Eurobuilding, los dias
21 (15:00h-21:00h) y 22 (10:00h-21:00h) de mayo. Los inscritos en esta prueba podran recoger alli su dorsal
y camiseta técnica, y acceder a ventajas como el sorteo que realizara el Grupo HM entre todos los partici-
pantes de tres notebook HP y cinco reconocimientos médicos en su Unidad de Medicina y Traumatologia

Deportiva.

Multidisciplinar y con
experiencia en el deporte

El caracter multidisciplinar del
equipo profesional de la Unidad de
Medicina y Traumatologia Depor-
tiva del Grupo HM es, quiza, su valor
afadido mas relevante frente a
otros servicios de este tipo. Y es que,
como apunta el Dr. Angel Hernan-
dez, “hoy en dia el tratamiento, la
prevencion y los reconocimientos
médico-deportivos no se conciben
sin el trabajo conjunto de los profe-
sionales”.

“El equipo multidisciplinar que
integra esta unidad -continta su
responsable- estd formado por
profesionales como rehabilitado-
res, fisioterapeutas, biomecéanicos,
poddlogos, radidlogos, traumato-
logos y médicos deportivos”. Todos
ellos cuentan con “la mas moderna
tecnologia del Grupo Hospital de
Madrid y las ultimas técnicas en el
manejo de las lesiones deportivas:
estudios biomecanicos y confecciéon
de plantillas, cirugia por artroscopia,
infiltraciones con plasma rico en
plaquetas (PRP) y su aplicacion bajo
control ecogréfico, fisioterapia y
rehabilitacion, etc”, anade.

En la actualidad, pese al elevado
porcentaje de poblacion que es
consciente de los beneficios del
deporte y que lo practica con regu-
laridad, los deportistas “no tienen
mucha informacién, o en ocasiones
es errénea o muy confusa, sobre los

La unidad esta
dotada con
laboratorio,

sala de biomecanica,
rehabilitacion,
fisioterapia y
diagnéstico

por imagen

pasos a seguir para la correcta rea-
lizacion de este habito y el enfoque
a tener en cuenta ante una lesién
deportiva”, opinan ambos especia-
listas. De ahi la necesidad de poner
en marcha iniciativas como la Uni-
dad de Medicina y Traumatologia
Deportiva del Grupo HM.

En este sentido, el Dr. Juan Carlos
Hernandez destaca de la unidad
-ademas de los medios técnicos y
los adecuados materiales con los
gue cuenta, y de la aplicacion de las
ltimas técnicas en el tratamiento
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de las lesiones deportivas-, el
equipo multidisciplinar de profe-
sionales con amplia experiencia
en el tratamiento con deportistas
profesionales y capaces de orientar
al paciente, tanto en la prevencion,
como en el tratamiento, de la forma
maés eficaz y rapida posible.

Cartera de servicios

En cuanto a la cartera de servicios,
abarca ampliamente todas las nece-
sidades de los deportistas, desde los
reconocimientos médico-deportivos
hasta la mas completa consulta de
Medicina, Traumatologia Deportiva
y Rehabilitacién, atendida por un
cuadro médico de élite y elevadi-
sima calidad. En ella se realizan las
exploraciones clinicas del aparato
locomotor y pruebas complemen-
tarias necesarias para la valoracién
y correccion de alteraciones postu-
rales, desequilibrios musculares y
déficit de elasticidad en el depor-
tista, asi como el estudio y trata-
miento de las lesiones que origina
la practica deportiva.

Igualmente, el servicio ofrece
sesiones de fisioterapia deportiva
para el tratamiento funcional de
las lesiones originadas durante la
actividad fisica, buscando acortar y
mejorar la reincorporacion a la acti-
vidad deportiva. En este sentido, el
tratamiento funcional del esguince
de tobillo, que permite reducir el
tiempo de recuperacion y evita las
incémodas inmovilizaciones, previ-
niendo ademas las secuelas poste-
riores, forma también parte de la
cartera de servicios de la unidad, al
igual que lo hace el adiestramiento
del paciente en la realizacion del
vendaje funcional, lo que le evitara
nuevas lesiones.

Tratamiento funcional

Por su parte, el tratamiento funcional
de la lumbociatica y la cervicobra-
quialgia aguda -que incluye la com-

Dr. Juan Carlos Hernandez
Yanez.

binacion individualizada de tra-
tamientos como la osteopatia y
kinesotape, y la educacién postural,
lo que permite una mejor y mas
rapida curacion- y de la rotura fibri-
lar muscular grado 2 -realizandose
seguimiento constante, asi como
actuaciones terapéuticas multiples
desde el inicio de la sesion (drenaje
manual del hematoma, estiramiento
dirigido al musculo, etc) para la
recuperacién precoz del deportista
y la prevencién de futuras lesiones-
completan este apartado de la
oferta asistencial del servicio.

Los profesionales de la Unidad
de Medicina y Traumatologia De-
portiva del Grupo HM se encargan
también de la recuperacién para el
deporte de pacientes intervenidos
de rotura meniscal, lesion de liga-
mentos cruzados, lesiones de hom-
bro, etc.

Cartera de servicios de la
Unidad de Medicina y
Traumatologia Deportiva

del Grupo HM

- Reconocimientos médico-deportivos.

- Consulta de Medicina, Traumatologia Deportiva y Rehabilitacion.
- Sesiones de Fisioterapia Deportiva.

- Tratamiento funcional del esguince de tobillo.

- Tratamiento funcional de la lumbociatica y la cervicobraquialgia

aguda.

- Tratamiento funcional de la rotura fibrilar muscular grado 2.
- Recuperacién para el deporte de pacientes intervenidos

en menisco, ligamentos cruzados, lesiones de hombro, etc.
- Andlisis del apoyo y realizacion de plantillas ergonémicas.
- Estiramientos deportivos; realizaciéon y adiestramiento.
- Vendaje funcional; confeccion y adiestramiento.

- Nutricién deportiva.
- Pilates Terapéutico.
- Escuela de Espalda.

- Tratamientos bioldgicos. Infiltraciones con plasma rico
en plaguetas (PRP) para entesitis y patologia articular.

- Infiltraciones terapéuticas.

La oferta se completa
con la nutricion
deportiva, cuyo
objetivo es mejorar
el rendimiento

del deportista

Plantillas ergonémicas

Asimismo, este servicio incluye el
analisis del apoyo y la realizacion de
plantillas ergonémicas -necesarias
por las numerosas patologias en
los pies originadas por la practica
deportiva, que limitan de manera
severa su realizacion- elaborandose
un estudio biomecanico de la mar-
cha por ordenador, un analisis digi-
talizado y escaneado por laser de
la huella plantar y la confeccion de
plantillas personalizadas, en fun-
ciéon del estudio, y con las modifica-
ciones indicadas por el especialista.

Los estiramientos deportivos, que
permiten no solo tratar, sino pre-
venir la lesion musculotendinosa
en los pacientes; el Pilates terapéu-
tico, individualizado en funcién de
las necesidades de cada paciente;
o la Escuela de espalda, que se
encarga de la educacién postural
y el reordenamiento funcional del
eje mecanico; son otros de los aspec-
tos de la cartera de servicios de esta
unidad.

Nutricion e infiltraciones

Esta oferta se completa con la nu-
tricién deportiva, cuyo objetivo es
mejorar desde el punto de vista
de la alimentacion el rendimiento
del deportista amateur, optimizar
su nutricién durante el periodo de
recuperacién de las lesiones e
impartir educacién nutricional; y
la realizacién de tratamientos
biolégicos.

Las infiltraciones
con plasma rico

en plaquetas se
han consolidado
en los dltimos afios
como uno de los
tratamientos mas
innovadores y
prometedores en
patologia deportiva
y degenerativa

Entre estos Ultimos destacan las
infiltraciones con plasma rico en
plaquetas (PRP) -que durante los
ultimos anos se han consolidado
como uno de los tratamientos mas
innovadores y prometedores en
patologia deportiva y degenerativa-
para entesitis y patologia articular,
casos en los que éstas se han
demostrado mas efectivas; y
las infiltraciones terapéuticas en
los casos de determinadas articula-
ciones de dificil acceso, en las que
es complicado realizar la infiltracion
sin la ayuda de control de imagen.

Esta amplia oferta asistencial
no tiene, sin embargo, caracter per-
manente, si no que, como explican
los doctores Hernandez Yanez,
esta previsto que, segun vaya
consoliddndose la actividad de la
Unidad de Medicina y Traumatologia
Deportiva del Grupo HM, su cartera
de servicios vaya ampliandose,
especialmente en las areas de
reconocimientos medico-depor-
tivos, nutricién deportiva, infiltra-
ciones con PRP y Pilates terapéutico.

Eva Sacristan

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 sino 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®.

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

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

* 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
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B |ndemnizacion adicional por hospitalizaciéon (opcional).
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DR. MANUEL HIDALGO MEDINA, DIRECTOR DEL CIOCC

“Somos unicos en desarrollo de nuevos
farmacos; en 3 aios lideraremos Europa”

Hace ahora unos tres afios que
el CIOCC se puso en marcha,
¢qué balance hace de su evolu-
cion en este periodo?

Es un balance muy positivo.
Cuando nacié era una experiencia
nueva en nuestro medio por su orga-
nizacién, por ponerla en marcha en
un hospital nuevo y porque era la
apuesta mas importante del sector
privado por hacer algo razonable en
Oncologfa.

En estos tres anos, creo que
los objetivos fundamentales se
han cubierto: hay un buen numero
de pacientes, los grupos multidis-
ciplinares estan funcionando a un
rendimiento bastante bueno, la
inversiéon en investigacién clinica
ha sido un éxito absolutamente
rotundo, hemos puesto en marcha
el Laboratorio de Dianas Terapéu-
ticas (LTD), que estara del todo
completo en breve, y el hospital
va a continuar con su esfuerzo por
seqguir trayendo la mejor tecnologia
y los mejores profesionales.

En el apartado asistencial,
el CIOCC se caracteriza por
ofrecer una asistencia integral,
horizontal, individualizada y
consensuada. ;Qué aporta esto
exactamente al paciente?

En términos muy practicos para
el paciente, significa que no le
“mareamos”, sino que viene al
hospital -que, ademas, tampoco
es enorme, esta bien estructurado
y tiene una comunicacion muy
cdmoda- y aqui se le hacen todas
las pruebas, consultas y lo que
necesite. El paciente recibe una
atencién de una elevada calidad
y de manera muy simplificada; y
este abordaje multidisciplinar,
integral y consensuado es el que
ofrece a largo plazo los mejores
resultados.

¢Qué ventajas adicionales
supone estar anexo a un hospi-
tal general médico-quirargico?

Aparte de la comodidad, la
garantia de que todos los servicios
adicionales que se necesitan estan
disponibles de forma rapida e inte-
grada. Ayer vi a un paciente llegd
con un derrame pericardico, y a las
dos horas ya le habia visto un car-
didlogo, tenia su ecografia hecha
y sabia que no tenia nada grave.

Eso me cost6 escribir dos lineas en
un parte interconsulta, 30 segun-
dos; si el hospital no estuviera aqui,
podria haber llevado tres dias.

¢Qué peso tiene la tecnologia
de vanguardia en diagnostico
y tratamiento del cancer con la
que el CIOCC esta dotado?

Creo que la tecnologia que
tenemos es buena y la necesaria,
pero lo importante son los profe-
sionales que la utilizan y las indica-
ciones que permiten.

En cuanto a su labor docente,
icuales son los hitos alcanzados
mas importantes?

En este apartado, formar parte
de la Facultad de Medicina (de la
Universidad CEU San Pablo) cambia
absolutamente nuestro panorama;
nos permite “jugar en otra division”.
Ahora empezamos también con los
médicos residentes en Radioterapia
y estamos trabajando en la auto-
rizaciéon de éstos para Oncologia
Meédica. Asimismo, los masteres que
estamos impartiendo, muchos de
doctorado y mas especializados,
constituyen un area prioritaria.

No obstante, en este aspecto,
aun somos muy jovenes y todavia
tenemos mucho por desarrollar.

La investigacion es uno de los
pilares mas potentes y diferen-
ciadores del CIOCC, que ya es
referente en este apartado;
muestra de ello es el acuerdo con
START (grupo estadounidense
lider en ensayos oncoldgicos Fase 1)
desde 2008; o el mas reciente
con el CNIO. ; Cuales son los obje-
tivos de futuro en este sentido?

Apostar por la investigacion
clinica ha sido la parte mas exitosa
de nuestra filosofia -ademas del
aspecto fundamental, que es el
asistencial-, y tanto en Fase | como
en no Fase | creo que ahora mismo
tenemos el grupo maés profesional
de toda Espafia. A finales de afo
vamos a tener una proporciéon de
pacientes en ensayos clinicos a la
altura de los cuatro o cinco mejores
centros del mundo; y en tres anos,
con la ampliacién de espacio dedi-
cado a ello que vamos a hacer,
tendremos la unidad de desarrollo
de farmacos mejor de toda Europa,
sin ningun tipo de duda.

DR. MANUEL HIDALGO,
director del CIOCC.

Gracias al CIOCC,
en esta batalla que
es la cura del can-
cer, hacemos una
contribucion clara,
precisa, especifica,
importante y clave

Asi que no se puede pedir mas.
Hemos concretado la relacion con
START, creado el Comité Etico,
organizado la Farmacia, alcanzado
un acuerdo con la Comunidad
de Madrid para poder atender a
pacientes de la sanidad publica...
Casi cada mes se ha hecho algo
importante y ahora lo que tenemos
gue hacer es dimensionarlo porque
el Unico techo que tenemos nos
lo tiene que dar mantener el equili-
brio con el resto de las cosas que
hacemos.

Madrid es un area que ha estado
muy abandonada, y nuestro pro-
yecto aqui fue una decision estra-
tégica importante; por hacer el
CIOCC, ahora mismo, en toda la
zona central de Espafa realizamos
una actividad estratégica que nadie
mas hace y con la que, desde
el punto de vista de lo que debe
ser la organizacion de salud de
la Comunidad de Madrid y de las
regiones aledafas, hemos solucio-
nado un gran problema.

Gracias al CIOCC tenemos la
oportunidad no sélo de hacernos
imprescindibles, sino de poder decir
gue, en esta batalla que es la cura

del cancer, hacemos una contri-
bucion clara, precisa, especifica,
importante y clave. Y que sélo
hacemos nosotros.

Los oncélogos del CIOCC tam-
bién estdn muy implicados en
esta faceta investigadora del
centro; usted es un buen ejemplo,
cuya muestra mas reciente es el
articulo que acaba de publicar
en el NEJM sobre cancer de
pancreas, entre otros muchos...

Y lo mejor esta por venir. Este
articulo es una revision de los ulti-
mos afos, pero la mayoria de las
cosas que sefialo se han hecho en
otros sitios. Sin embargo, en 2010-
2011 vamos a salir en revistas
cientificas con trabajos realizados
por nNosotros y en nuestros centros,
alguno de los cuales tienen muy
buena pinta.

¢Nos puede adelantar algo
de estas investigaciones?

Hemos trabajado con un far-
maco que, en mi opinién, es el mas
importante en cancer de pancreas
gue se ha desarrollado hasta la
fecha, y nuestro grupo ha parti-
cipado de forma muy activa en
el desarrollo del mismo -somos
el Unico grupo europeo que ha
trabajado en ello-. Hablamos de un
farmaco -nab-paclitaxel, un com-
puesto hecho con tecnologia de
nanoparticulas- que, si los resul-
tados son lo que parece que van a
ser, cambiard la historia de esta
enfermedad. Si esto sale bien, antes
de final de afo tendremos otro
articulo en una revista cientifica
de alto impacto, con el anadido de
gue esto si que seran “good news”,
novedosas y positivas.

Pese al avance registrado en
el conocimiento del cancer y de
cémo tratarlo, sigue quedando
mucho por hacer y que, ademas
a veces no aplicamos correcta-
mente todo lo que ya conoce-
mos... ;Hacia dénde dirigir los
esfuerzos para acercarnos a la
curacion de esta enfermedad?

Hay dos aspectos fundamen-
tales: el tratamiento individualizado
y el desarrollo de nuevos farmacos.
En este sentido, estamos todavia
muy al principio del camino porque,
si bien ha habido mejorias sustan-

ciales del tratamiento de muchas
enfermedades, la mayoria de las
curaciones siguen viniendo porque
los pacientes se diagnostican pre-
cozmente. Esto es un triunfo impor-
tantisimo, pero en enfermos con
patologia avanzada, que son los
gue los oncélogos solemos ver, ha
habido incremento, pero no tantas
curaciones.

Una de las cosas que mejor
hacemos es que aplicamos bien lo
que se conoce porque, al no preten-
der descubrir farmacos -los traemos
de fuera-, sino que en nuestros
centros decidimos tratar y aplicar,
hemos podido centrar los recursos
en las areas en las que podemos
tener un impacto mayor. De ahf la
idea de hacer el LDT, e invertir mucho
en traer nuevos farmacos.

¢Como ve el modelo inves-
tigador espanol en Oncologia?
¢Cree que esta evolucionando
bien?

Creo que vamos en una direc-
cién razonable, pero el problema
gue tenemos en Oncologia es que
todo estd absolutamente disperso.
Por ejemplo, en Madrid, la politica
ha sido tener un oncélogo casi cada
300 metros, cuando deberfa haber
tres centros oncolégicos, dos publi-
cos y uno privado, y que se viesen
10.000 pacientes en cada uno.

Desde el punto de vista estra-
tégico y de organizacion nos falta
todavia un hervor. Es verdad que
hay mucho investigador muy bri-
llante y que se produce ciencia,
pero el marco, la organizacioén... Da
la impresiéon de que cada adminis-
tracion se inventa algo nuevo; no
parece que haya mucha vision a
largo plazo.

El CIOCC ha recibido nume-
rosos premios desde su naci-
miento, especialmente por su
caracter innovador, pero ;qué
elemento destacaria como mas
innovador?

El proyecto en si es innovador,
pero creo que donde jugamos un
papel mas Unico es en el desarrollo
de nuevos farmacos. Es algo que
en nuestra comunidad nadie hace
-porque no es tan facil hacerlo-,
y nosotros si; en esto tenemos la
exclusividad.

Eva Sacristan
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CADA ANO, 50.000 NUEVOS CASOS DE CANCER DE PIEL EN ESPANA

Stop al cancer de piel:
como protegernos del sol

Cada aiio, se registran en nuestro pais 50.000 nuevos casos de cancer de piel y la tendencia,
tanto en Espafia como en el resto del mundo, es al incremento anual de estas cifras entre
un 3% y un 8%. Soélo Australia, pionera en la puesta en marcha de campaiias de prevencién,
ha conseguido estabilizar su incidencia. Hoy, el cancer de piel es 5 veces mas frecuente que
el de préstata o el de mama. Los expertos insisten en que nadie deberia morir por esta causa;

la prevencién y la deteccién precoz son las claves para evitarlo.

En nuestros dias, los fotoprotec-
tores lideran las ventas de pro-
ductos cosméticos. Esta situacion
dista mucho de la imperante en los
anos 80, cuando el boom del bron-
ceado llevé a muchas personas a
cometer auténticas locuras bajo los
rayos del sol. En aquel momento,
los protectores solares eran consi-
derados productos innecesarios v,
ademads, caros. Pero fue también
en esa década cuando empez6 a
tomarse conciencia de la impor-
tancia de protegerse del sol. El
alarmante aumento en la incidencia
del melanoma puso de manifiesto
la necesidad de llevar a cabo cam-
pafas de prevencion de este tipo
de cancer. Pero no iba a ser un tra-
bajo facil, el bronceado se asociaba
a salud y a belleza, y luchar contra
esos canones iba a requerir de un
gran esfuerzo.

Prevencién Primaria

Nadie duda de la relacion entre el
sol y el cancer de piel, sin embargo,
seguimos sin adoptar las medidas
necesarias para protegernos o, quizas,
no lo hagamos adecuadamente.
Como ejemplo, cabe destacar el
mal uso que se hace de los foto-
protectores. Se estima que el 60%
de la poblacién los emplea, pero,
segun el doctor Julian Conejo Mir,
presidente de la Academia Espa-
fiola de Dermatologia y Venerologia
(AEDV), “tan solo cuatro de cada
diez personas los utilizan adecua-
damente”. Entre los errores mas
comunes destacan el empleo de
FPS (factores de proteccién solar)
muy bajos. Desde la Skin Cancer
Foundation, presidida por el doctor
Perry Robins, se recomienda elegir
el producto de acuerdo con el tipo
de piel: mas clara, mayor indice
de proteccion, y este no debe ser
nunca inferior a 15. Ademas, tiende
a escatimarse en la cantidad de
producto que se aplica y a conser-
varse de un afo para otro, cuando
lo aconsejado es extender una
buena capa protectora 30 minutos
antes de la exposiciéon y repetir la
aplicacién cada 2 horas, asi como
renovar el producto anualmente,
puesto que con el tiempo pierde
su potencial protector.

Cancer de piel, no es melanoma

Bajo la denominaciéon de cancer de piel
se incluyen una serie de tumores que se
originan en la piel, generalmente en las
zonas mas expuestas a la luz solar. Hay
que diferenciar entre cancer de piel mela-
noma y no melanoma. El primero repre-
senta apenas el 5% de todos los canceres
de piel, pero es el responsable del 90% de
las muertes debidas a esta enfermedad.

Los expertos insisten también
en evitar la exposicion solar entre
las 12:00 y las 16:00h, debido a la
elevada incidencia de los rayos UV.
Por otro lado, las prendas de bafio
de tamafo cada vez mas reducido
han aumentado la superficie de piel
gue exponemos a los rayos del sol.
El presidente de la AEDV defiende
la utilizacion de ropas frescas, opacas
y secas para protegerse del sol, asi
como de los sombreros de ala
ancha, puesto que se ha visto que
las gorras “tipo americano”, explica,
son las “responsables” de un elevado
numero de melanomas en las orejas
de la poblacién de Estados Unidos.
Por supuesto, también se reco-
mienda el empleo de gafas de sol.

En el caso de los nifios, la Skin
Cancer Foundation insiste en que
no deben exponerse al sol antes
de los seis meses, momento a partir
del cual ya pueden emplearse los
protectores solares.

Los especialistas advierten tam-
bién del peligro que entrafan las
cabinas de rayos UVA vy, en este
sentido, el doctor Robins asegura
gue "deberian estar prohibidas” ya
gue, actualmente, no hay dudas
acerca de su relacion directa con el
cancer de piel.

Prevencién secundaria

Gracias a las campafias de preven-
cion, se esta produciendo un cambio
de actitud frente al sol que puede
corroborarse incluso en el “papel
couché” ya que son cada vez mas los
famosos que evitan broncearse en
exceso e incluso algunos presumen
de una cuidada estética lechosa.

Esto también se ha notado en los
lunares, que antes eran considerados
un signo estético que daba caracter,
personalidad, e incluso cierto morbo,
a quienes lo posefan, hasta el punto
de que algunos se los pintaban. Hoy,
son cada vez mas quienes deciden
acudir a su dermatoélogo para elimi-
narlos. Porque no todos los lunares
son iguales y mientras la posibilidad
de evolucion a melanoma de unos es
del 1 por cada 100.000, la de otros,
es de 1 por cada 8. Diferenciar entre
ambos es tarea del especialista.

Esto ha tenido su reflejo en la
poblacién general, que cada vez
acude con mas frecuencia al der-
matoélogo para revisar sus lunares
y muchos de ellos deciden elimi-
narlos.

Los expertos insisten en la
importancia de acudir a revisiones
dermatolégicas anuales a partir
de los 50 afos, especialmente las
personas de piel clara o que posean
lunares o pecas en las zonas
expuestas al sol, de tal forma que
su evolucién esté siempre contro-
lada. Ademas, recuerdan que la
piel posee memoria y que las quema-
duras solares de la juventud
influyen sobre el componente
genético individual para provocar
la aparicion del melanoma. Por
ello, aconsejan que quienes hayan
sufrido quemaduras de este tipo
antes de los 18 afnos de edad,
acudan también anualmente al
dermatoélogo para su revision.

Raquel Gonzalez Arias

PRINCIPIOS ETICOS EN INVESTIGACION

Investigacion y ética

La Medicina se ha vuelto cada
vez mas cientifica, por lo que se
hace necesaria la realizacion de
ensayos clinicos para estandarizar
las técnicas diagndsticas y los
métodos terapéuticos. La inves-
tigacion biomédica es imprescin-
dible para los avances médicos y
también para que los tratamientos
utilizados se basen en evidencias
cientificas.

Cuando un médico plantea a
Su paciente que participe en un
ensayo clinico es porque existe
un farmaco o una técnica diag-
néstica que cree que puede ser
mejor que las ya existentes. Con
frecuencia, el resultado de la
investigacion no beneficia direc-
tamente al paciente que inter-
viene en el estudio sino en futuros
enfermos. Este debe ser sope-
sado, enfrentandolo a los riesgos
e inconvenientes que debe sufrir
el sujeto del estudio.

Por su parte, los profesionales
gue participan en ensayos clinicos
se han convertido en médicos
clinico-investigadores, con la ten-
sién que se produce entre estos
dos roles. Y es que al médico
investigador le compete validar
las hipdtesis establecidas y se
le exige que actle como médico
y como cientifico.

Posibles conflictos

Puede existir conflicto entre los
planteamientos correctos cienti-
ficamente y los intereses de un
paciente concreto a la hora de
incluirle en una investigacion, por
lo que es necesario extremar las
precauciones para no someter a
los pacientes a procedimientos
peligrosos para ellos o a situacio-
nes que vulneren sus derechos.

La obligacién del médico es
velar por los derechos de su
paciente, que no deben ser sa-
crificados sélo pensando en el
beneficio general. Este problema
se plantea sobre todo con el
grupo control si éste no recibe un
tratamiento satisfactorio; por eso,
cuando se utilicen placebos como
control es obligado un anélisis
sobre los aspectos éticos y fun-
damentar bien su necesidad.

En cuanto a la investigacion en
nifos, debe de proteger al maximo
los derechos infantiles, ya que se
trata de un grupo especialmente
vulnerable y en muchos casos sin
capacidad para decidir por si mis-
mos, por lo que le compete a los
padres y tutores aceptar la parti-
cipaciéon de sus hijos en ensayos,
que deben evitarse siempre que
puedan realizarse en adultos.

También debe tenerse en
cuenta la opinién del nifo en
menores maduros y cuando éstos
tengan la suficiente capacidad
para comprender en lo que
consiste el estudio.

Principios éticos
-Principio de no maleficencia.
No hacer dafo a los pacientes; no
correr riesgos excesivos.
-Principio de beneficencia.
Procurar que la relacion riesgo/
beneficio sea favorable para
quienes participan en un estudio.
Evitar llevar a cabo estudios de
alto riesgo en los grupos sociales
0 paises menos favorecidos.
-Principio de justicia. No puede
haber discriminacion en los crite-
rios de inclusién y exclusion.
-Principio de autonomia. Debe
considerarse a los pacientes como
seres auténomos con capacidad
para decidir libremente su partici-
pacién en el ensayo.

Aspectos juridicos

En el dmbito juridico, tras el
proceso de Nuremberg contra los
nazis se modificaron las consi-
deraciones que habia sobre la
investigacién en humanos, elabo-
randose el Codigo de Nuremberg,
en 1947, que recoge las exigen-
cias que debe de reunir dicha
investigacion.

Respecto al ordenamiento
juridico espafiol, protege amplia-
mente los derechos de los pacien-
tes que participan en los ensayos
clinicos. Asi, la Constitucion Espa-
fiola, en su articulo 43, reconoce
el derecho a la proteccién a la
salud y otorga la competencia
a los poderes publicos para orga-
nizar y tutelar la salud publica.

Igualmente, existen convenios
internacionales en esta materia
firmados por Espafa y la Ley
General de Sanidad y el Real
Decreto que regula los ensayos
clinicos también recogen aspectos
para la proteccién de los enfermos
que participan en los ensayos.

Por nuestra parte, en el Grupo
Hospital de Madrid existe un
Comité de Etica e Investigacion
Clinica, acreditado por el orga-
nismo competente de la Comu-
nidad de Madrid, que debe
examinar todos los ensayos que
se propongan en nuestros centros
y es el encargado de velar por
los derechos de los pacientes.

Dra. Maria José Ferreiro
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NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE PUBLICA UNA REVISION EN CANCER DE PANCREAS DEL DOCTOR MANUEL HIDALGO

El 25% de pacientes con cancer de pancreas
en estadio precoz sobrevive tras la cirugia

la pasado 29 de abril se publi-

caba en New England Journal of
Medicine (NEJM) una revisidon que
resume los avances de la Ultima
década en el abordaje del cancer
de pancreas. Su autor es el doctor
Manuel Hidalgo, director del Centro
Integral Oncolégico Clara Campal
(CIOCC), a quien se le encargd en
julio de 2009.

El articulo va dirigido al médico
generalista, tanto al de Atencion
Primaria como al especialista en
Medicina Interna. “Era necesaria
una actualizacién sobre este tema
porque la Ultima que se publicod
data de 1992", sefala el experto.
“Es informacion de muy alto impacto
cientifico sobre un tipo de cancer
que afecta fundamentalmente a
personas mayores, con una media
de 70 anos de edad”, afiade.

Los sintomas mas comunes son
malestar general, dolor abdominal,
ictericia, pérdida de peso, nduseas y
vomitos. "“El tratamiento de eleccion
es quirdrgico, aunque sélo puede uti-
lizarse con ciertas garantias en aque-
llos pacientes a los que se les ha
diagnosticado el tumor de manera
precoz”, sefiala, al destacar algunas
de las conclusiones mas importantes
del articulo. Durante esta interven-
cién solo se extirpa la zona del pan-
creas en la que se ubica el tumor,
que suele ser la cabeza o la cola,
por lo que el 6rgano puede seguir
funcionando sin ningun problema.

Doctor Manuel Hidalgo, director
del Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC).

Diagnéstico precoz y
tratamientos eficaces

El 25% de los pacientes que son
operados en este estadio precoz
logra sobrevivir, segun los datos
que el experto maneja en la revi-
sion publicada por el NEJM. En el
futuro, asegura, “la clave para
lograr un impacto a corto plazo
en la incidencia de este cancer esta
en la conjuncién de un diagnos-
tico mas precoz y tratamientos mas
eficaces”.

COMPONENTES DEL CANCER PANCREATICO
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En cuanto al cribado de esta enfer-
medad, “de momento no esta
probada su efectividad en ningdn
grupo de poblacién, aunque se
estd estudiando la utilizacién de
la ecoendoscopia -exploracién que
permite la visualizacién directa
del pancreas mediante la intro-
duccién de un tubo flexible delgado
por la boca- en pacientes de alto
riesgo, que son aquellos que pre-
sentan antecedentes familiares”,
afirma el director del centro CIOCC.

“Era necesaria
una actualizacion
sobre este tema
porque la ultima
que se publicé
data de 1992”

Equipos multidisciplinares

Es de destacar que en los equipos
multidisciplinares para el abordaje
de este tipo de neoplasia suela
darse cabida a un especialista en
dolor. “Esto es asi -explica- porque
se trata de un cancer especialmente
doloroso, al crecer en la parte pos-
terior del abdomen -en el retrope-
ritoneo- e invadir muy facilmente
los plexos nerviosos de dicha zona”.

Asimismo, muchos pacientes con
cancer de pancreas presentan algun
tipo de obstruccion biliar, lo que
suele ser causa directa de ictericia.
"Esto debe resolverse mediante la
técnica de la descompresion, con-
sistente en la colocacion de un stent
en el conducto correspondiente”,
apunta el Dr. Hidalgo.

Por su parte, existe un trata-
miento preoperatorio indicado en
aquellos pacientes cuyo tumor se
encuentra en el limite de ser ope-
rable. La quimioradioterapia es la
base de esta estrategia terapéutica,
y se aplica muy frecuentemente en
el CIOCC. En cuanto al tratamiento
de los pacientes con tumores diag-
nosticados en estadios mas avan-
zados, es Unicamente paliativo y
tiene como base la quimioterapia,
gue se utiliza para mejorar los sin-
tomas de la enfermedad y aumen-
tar la supervivencia.

Eva Sacristan

Todo el poder del mar,
ahora contra el cancer

ar.
/

Grupo Zeltia

- Yondelis®, primer medicamento comercializado por PharmaMar

- Cinco nuevos compuestos de origen marino en desarrollo clinico

- Una coleccion de mas de 85.000 muestras de organismos marinos
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO, CENTRO DE REFERENCIA EUROPEO EN LA UTILIZACION DE ESTE METODO

El balon intragastrico se consolida como
meétodo de ayuda eficaz para adelgazar

Por primera vez, la revista interna-
cional Obesity Surgery Journal,
revista cientifica de mayor factor de
impacto en obesidad, ha publicado
un estudio espafol sobre baldn
intragastrico (BIG). Los resultados
obtenidos en esta investigacion,
llevada a cabo por el Dr. Gontrand
Lopez-Nava, del Servicio de Aparato
Digestivo y Endoscopia del Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro,
han sido presentados recientemente
en una rueda de prensa celebrada
en el citado hospital.

La principal conclusién de este
estudio es que esta técnica no
quirdrgica, el BIG, constituye un
método de ayuda seguro y eficaz
para perder peso, sin mortalidad,
y con muy baja tasa de morbilidad
incluso en pacientes ambulatorios.
Igualmente, al tratarse una técnica
minimamente invasiva, ya que
se realiza por via oral, sin cirugia y
de forma ambulatoria, hoy en dia
es el método mas demandado por
la poblacion que necesita perder
mas de 15 kilos, que debe combi-
narlo con dieta, ejercicio y cambios
en la conducta alimentaria.

Tras la realizacién de este ambi-
cioso estudio, el Dr. Lépez-Nava y
el Servicio de Aparato Digestivo y
Endoscopia del HMS se consolidan
como referencia europea en la
utilizacion de este método, con mas

La principal conclusion del estudio es que esta técnica no quirdrgica, el BIG, constituye un
método de ayuda seguro y eficaz para perder peso, sin mortalidad, y con muy baja tasa de
morbilidad incluso en pacientes ambulatorios.

Dr. Gontrand Lopez-Nava. Imagenes de un balén intragastrico colocado en el estémago.

de 2.000 implantes realizados hasta
el momento. Asi, con el objetivo de
mantener su seguridad y eficacia,
el Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro cuenta con un pro-
grama internacional de formacion
para nuevos especialistas de todo el
mundo interesados en perfeccionar
esta técnica, tal y como senala el
Dr. Lépez-Nava. “Son necesarios
mas centros hospitalarios como el
nuestro”, anade.

Resultados positivos

Mas concretamente, el estudio
recoge datos de 714 pacientes
desde el 1 de junio de 2005 al 31

de mayo de 2007, aunque continta
abierto. También puede colocarse
un segundo balén para perder
mas peso -lo que se realizé en
112 de los pacientes reclutados-,
“lograndose una mejora conside-
rable de los resultados y de la
consolidacion de los habitos adqui-
ridos”, explica el Dr. Lopez-Nava.
Por otra parte, la mortalidad y
las complicaciones mayores estu-
vieron ausentes en este estudio.
Asi, s6lo un 4,3% de los pacientes
requirié la retirada precoz del BIG
debido fundamentalmente a into-
lerancia psicoldgica y gastroparesia
(trastorno estomacal por el cual el

estdbmago tarda demasiado tiempo
en vaciar su contenido). No obs-
tante, lo habitual es tolerarlo en tres
o cuatro dias, asegura este experto.

Segun el estudio, las complica-
ciones menores mas referidas tras
la colocacion del balén intragastrico
son las nauseas, los vomitos y el
dolor leve epigastrico, todos ellos
de facil manejo ambulatorio y de
limitada duracién.

Por su parte, las co-morbilidades
previas a la colocaciéon del baléon
intragastrico desaparecieron o
mejoraron hasta en el 46,9% de
los casos. La hipertension arterial,
la diabetes tipo 2, los desérdenes

respiratorios y la osteoartropatia
fueron las mdas comunes. Este
estudio -continua el doctor Lépez-
Nava- “demuestra que el balén
intragastrico es una buena alter-
nativa para aquellas personas que
no han logrado resultados satis-
factorios con dietas, medicamentos
o terapias conductuales Unica-
mente”. Asimismo, es una técnica
gue se utiliza previamente a la rea-
lizacion de cirugias de la obesidad
para disminuir los riesgos asociados
a la intervencion.

Estudio abierto

Esta técnica ayuda a obtener
mucho mas rendimiento a la com-
binacién de dieta y deporte. Cada
tratamiento tiene una duracion
maxima de siete meses. Al dejar
abierto este estudio “queremos
demostrar que aquellos pacientes
en los que ha funcionado el balén
intragastrico pueden verse benefi-
ciados de un segundo tratamiento
con BIG si necesitan perder mas
peso”, o si en el futuro vuelven a
incurrir en los errores de descuido
alimentario o sedentarismo que les
lleven a acumular peso de nuevo,
afirma el experto.

Eva Sacristan

El Grupo HM estuvo en...

Expertos de todo el mundo
Marzo | isitaron el Centro Integral Onco-
n l6gico Clara Campal -Unico centro
oncolégico asociado al CNIO a tra-
vés de su Programa de Investigacion Clinica-
en el marco del “CNIO Frontiers Meetings”,
celebrado este afno con el titulo de “Terapias
Moleculares del Cancer. Durante la visita, el
Dr. Manuel Hidalgo, director del CIOCC,
explicéd a los visitantes las caracteristicas del
modelo asistencial de este centro, asi como la
tecnologia de vanguardia, que lo convierten
en Unico en nuestro pais.

Miembros del Grupo Hospital

de Madrid asistieron un afio mas a

Marzo | |5 entrega de los Premios a las

g

n Mejores Iniciativas de Correo

Farmacéutico, celebrada en el

Circulo de Bellas Artes de Madrid, y en la que

se dieron cita numerosos representantes del
sector farmacéutico, sanitario y politico.

Las doctoras Laura Garcia
Estévez, jefa de la Unidad de
E Mama del CIOCC; Carmen Rubio,
jefa de Oncologia Radioterapica

del CIOCC; y Cristina Mir6, de la Unidad de
Radiologia de la Mujer del CIOCC; participa-
ron en la | Jornada Esperanza contra el cancer
de mama, celebrada en el Auditorio Unidad
Editorial, y en la que también estuvieron pre-
sentes otros miembros del Grupo Hospital de
Madrid. La jornada conté con la participacion
de la ministra de Sanidad, Trinidad Jiménez.

Marzo

Representantes del Grupo HM
asistieron a la conferencia “Claves,
metodologia y liderazgo”, que
tuvo lugar en el Instituto de
Empresa de Madrid.

Abril

Abril

El Auditorio de Promomadrid
acogio la Jornada de Liderazgo
Femenino, organizada por la

Comunidad de Madrid, a través de Madrid
Excelente, con la colaboracién de la Consul-
tora Huete&Samhoud. Un acto al que asistie-
ron miembros del Grupo Hospital de Madrid.

El presidente y consejero de-
legado del Grupo HM, el Dr. Juan
Abarca Campal; y el director
general del mismo, Dr. Juan
Abarca Cidon, junto a otros miembros de esta
empresa hospitalaria, acudieron a la entrega
de los Il Premios Humanismo y Medicina, que
reconocieron al Grupo HM con el galardén
de “Institucion Sanitaria mas destacada”.
Organizados por el Instituto de Bioética y
Humanidades Médicas y la Fundaciéon Semer-
gen en el Hotel Miguel Angel, el evento contd
con la presencia del consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, Javier Fernandez-
Lesquetty.

Abril

La Dra. Pilar Garcia Durruti,

Mayo | jefa del Servicio de Endocrinologia
B y Nutricién del Hospital Universi-
tario Madrid Monteprincipe, y otros
miembros de su servicio participaron en la

Jornada sobre Prevencion de la Obesidad
Infantil, celebrada en el Salon de Actos del
Espacio Cultural Mira de Pozuelo de Alarcén.

Mayo La Organizacion Internacional
Mediterranea de Periodistas y
Escritores de Turismo (OMIJET)
entreg6 sus premios 2010 y nom-
bré a sus nuevos socios de honor en el Salén
de Grados de la Universidad Francisco de
Vitoria. Uno de los galardonados fue el Dr.
Juan Abarca Campal, presidente y consejero
delegado del Grupo HM, que acudié al acto
con la Dra. Carmen Cidén Tamargo, gerente
del Grupo Hospital de Madrid, y otros miem-
bros de esta empresa hospitalaria.

Manuel Rodriguez Noguera,

Mayo | responsable de Relaciones Labora-

m les del Grupo Hospital de Madrid,

participé en la mesa redonda “La

reforma legal de la negociacion colectiva”,

celebrada en el marco del | Seminario de

actualidad “La reforma laboral: puntos criti-

cos”, organizado en la Facultad de Derecho
de la Universidad Complutense de Madrid.
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Hace dos afios que se puso
en marcha la Unidad de Cirugia
Endocrina del Hospital Universi-
tario de Madrid. ;Esta satisfecho
de su funcionamiento?

Estoy méas que satisfecho, aun-
que queda mucho camino por reco-
rrer. Se han intervenido a mas de
200 pacientes desde su creacion,
de los que 186 han sido cirugias de
la glandula tiroidea.

¢Qué retos se plantea este
servicio?

Se esta trabajando para formar
un equipo de profesionales que
sigan unas lineas comunes de
actuacion y para que exista comu-
nicacion fluida entre ellos.

¢Como proporciona esta uni-
dad la atencién integral que
requiere la patologia endocri-
nolégica?

Conseguir que especialistas en
Endocrinologia, Cirugia, Radiologia,
Anatomia Patoldgica, Medicina
Interna, Medicina Nuclear, Otorri-
nolaringologia, Medicina Intensiva,
Anestesia, etc, funcionen coordina-
damente para atender de forma
integral al paciente que acude a
nuestra unidad es la base de su
éxito. Contamos con profesionales
Con gran experiencia en este campo,
capaces de solventar todos los
problemas que se vayan presen-
tando.

“En dos ainos se ha intervenido
a mas de 200 pacientes”

¢Qué avances en este area
han permitido las nuevas tecno-
logias?

La aparicion de mejoras en la
ecografia ha mejorado ostensi-
blemente la seleccién del paciente
quirdrgico. Las nuevas técnicas de
estudio histoldgico de muestras
minimas, como las que se obtienen
con la PAAF, han conseguido una
altisima fiabilidad. El avance en el
manejo de los isétopos radioacti-
vos, con instalaciones y protocolos
de actuacién cada vez mas seguros,
han supuesto un importante paso
adelante. Quedan por ver los resul-
tados de la aplicacion de la radiofre-
cuencia al tratamiento del adenoma
toxico, y de las cirugias minima-
mente invasivas, asi como la utili-
dad del PET-TAC en el screening del
cancer de tiroides.

¢Qué aportan técnicas diag-
nosticas como la ecografia, la
PAAF o la gammagrafia tiroidea
al diagnostico del nédulo tiroi-
deo?

Actualmente, siguen siendo las
pruebas en las que se basa el diag-
nostico del nédulo tiroideo, asi
como la decisién de indicar el tra-
tamiento quirdrgico.

La ecografia nos permite selec-
cionar los nédulos que por sus
caracteristicas ultrasosonograficas
son sospechosos de malignidad,
habiendo mejorado su fiabilidad
con los nuevos aparatos de alta
resolucién y con la utilizaciéon de
contraste. En ella, ademas, nos
basamos para valorar en qué
pacientes se requiere la realizacion
de la PAAF que, con una sensibi-
lidad del 95%, es fundamental
para la seleccién de pacientes para
cirugia.

La gammagrafia, imprescindible
en los anos 80, ha quedado rele-
gada a un nivel secundario en el
diagnéstico del nédulo tiroideo
pero sigue siendo fundamental en
el seguimiento y control del cancer
de tiroides.

¢Y la Medicina Nuclear y la
Biologia Molecular?

Son relevantes en cancer de
tiroides. La Medicina Nuclear nos
permite realizar el seguimiento
del paciente que ha sido diagnos-
ticado de neoplasia maligna y
tratado quirdrgicamente; la gamma-
grafia serd, junto con la deter-
minacién de tiroglobulina, la que
nos confirme el control de la
enfermedad. Ademas, la Medicina

Dr. Domingo Rodriguez-Peiia.

Nuclear completara el tratamiento
del carcinoma tiroideo mediante la
ablacién con yodo radiactivo.

En cuanto a la Biologia Molecular
es una herramienta para el futuro:
nos permitird predecir el compor-
tamiento tumoral y el tratamiento
individualizado de cada lesion,
evitando sobretratar algunos
tumores o, por el contrario, utilizar
tratamientos poco eficaces en otros
mas agresivos.

¢Cual es la experiencia del
HM en el abordaje del cancer de
tiroides y del nédulo tiroideo?

El abordaje interdisciplinar en el
diagnostico y tratamiento de ambos
casos es especialmente relevante.

Nuestros especialistas tienen amplia
experiencia en tratar esta patologia,
gue requiere una cualificacién
importante, lo que se traduce en
unos excelentes resultados.

De los 186 pacientes intervenidos
con patologia tiroidea, 140 eran
bocios multinodulares, 15 hiperti-
roidismos difusos y 72 ndédulos
solitarios. Se trataron quirurgica-
mente 15 neoplasias tiroideas:
9 carcinomas papilares, 1 carcinoma
medular y 5 tumores de Hurthle.
Ademas en 4 pacientes se asocid y
tratd a la vez un hiperparatiroidismo
primario.

¢Asistiremos a nuevos avances
en esta especialidad?

Confio en que el desarrollo y
perfeccionamiento de las nuevas
técnicas radioldgicas (ecografia de
alta resolucién, PET-TAC...) y de las
técnicas de estudio de las muestras
de la PAAF consigan que el diagnés-
tico preoperatorio del cancer de
tiroides sea lo mas acertado posible,
reduciendo las cirugias innecesa-
rias. Por otro lado, hay que esperar
un tiempo para comprobar que las
técnicas de cirugia minimamente
invasiva igualen los buenos resul-
tados de la cirugia convencional.

Eva Sacristan

Hospital Universitario de Madrid
Direccion: Pza. Conde del Valle

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HMM)

Enfermeras de Oncologia Pediatrica del HMM presentan
un protocolo de valoracion neurolégica del menor con cancer

Con el objetivo de facilitar al personal de Enfermeria la valoracion neurolégica del nifio onco-
légico, el equipo de enfermeras de la Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatria (UHOP) del
Hospital Universitario Madrid Monteprincipe ha elaborado un protocolo de actuacion en estos
casos. Las autoras de este trabajo, que han invertido mas de tres afios en su desarrollo y llevan
uno aplicandolo en su unidad, son Lara Sanchez Barroso, Paola Hernandez Vélez y Estefania

Rodriguez Moya.

a valoracién del estado neuro-

l6gico de un paciente es relati-
vamente sencilla, si se sabe cémo
hacerlo”. Asi lo apunta Lara Sanchez
Barroso cuando le preguntamos
del porqué de este trabajo y es
gue, hasta la fecha, nos cuenta, no
habia un protocolo estandarizado
gue ayudara al personal de Enfer-
meria a realizar una valoracién neu-
rolégica completa del paciente de
una manera ordenada y precisa.
Gracias a este protocolo, explican
sus autoras, “si el estado neurolé-

gico del nino empeorara antes de
la siguiente visita programada del
servicio de Neurologia, gracias a la
valoracion de Enfermeria, éste seria
avisado a través de las oncélogas
para acudir de urgencia; de igual
manera, si la mejora se produjera
antes de lo previsto también serian
avisados para la modificacion,
si fuera preciso, del tratamiento
pautado”.

Este trabajo divide el estado
neurolégico del paciente en siete
campos que la enfermera debe

tener en cuenta a la hora de hacer
su valoracion: sensorio; pares cra-
neales; tono y fuerza musculares;
marcha, coordinacién motora y mo-
vimientos anormales; sensibilidad,
signos meningeos; reflejos tendinosos
y cutaneomucosos, y trastornos
convulsivos. Cada uno de ellos puede
ser analizado mediante la observa-
cién del paciente tanto en su forma
de moverse como de mirar o comu-
nicarse. Este trabajo da las claves
para que la enfermera, de forma
sencilla y sin que el paciente pueda

Lara Sanchez Barroso y
Paola Hernandez Vélez.

sentir que esta siendo observado o
interrogado, obtenga la informa-
cion que necesita. Aunque se ha
desarrollado pensando en el nifio
oncoldégico, sus autoras subrayan
gue puede aplicarse a otras espe-
cialidades y que es perfectamente
extrapolable al paciente adulto.

El trabajo ha sido revisado por
la neurdéloga Marta Ochoa, jefe del
Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario Madrid Monteprin-
cipe, y presentado en 2009 en el
Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Oncoldgica
(SEEO) y en el Congreso de la Socie-
dad Internacional de Oncologia
Pediatrica (SIOP), celebrados en
Santiago de Compostela y en Sao
Paulo, respectivamente. A partir de
ahi, varios hospitales de diversos
paises, entre ellos Estados Unidos,
Dinamarca y Brasil, les han solici-
tado este documento para implan-
tarlo en su respectivos centros de
trabajo.

Raquel Gonzalez

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 (HMT)

Nuevos servicios, unidades y téecnicas mas
complejas marcaran el futuro del HMT

¢Como definiria la situacion
actual del Hospital Universitario
Madrid Torrelodones (HMT) y
cémo ve su futuro?

El HMT se encuentra en la
actualidad en un momento de
proyecciéon hacia una nueva etapa.
La ampliacién de su cartera de
servicios, el aumento de la comple-
jidad de técnicas diagndsticas y
terapéuticas, junto a la creacion de
unidades especificas van a ser los
aspectos que marcaran el futuro
inmediato del hospital. Igualmente,
la colaboracién con policlinicos
cercanos al HMT aumentaré la capa-
cidad del hospital para dar servicio a
todos los pacientes de la zona.

El HMT siempre ha estado
muy bien valorado por sus
pacientes. ;A qué cree que se
debe?

Sin duda, el punto fuerte de
nuestro hospital es el personal que
lo hace funcionar, unido al sistema
de gestion del Grupo HM, que ya
ha demostrado su eficacia a lo largo
de todos estos afnos.

Dr. Carlos Mascias, director
médico del HMT.

La implicacion de todos los
componentes del hospital (médicos,
personal de Enfermeria, administra-
tivos...) en el funcionamiento del
mismo es la clave para que los
pacientes que acuden al HMT no
s6lo salgan en su gran mayoria con-
tentos y satisfechos con la atencién
médica recibida, sino también para
gue quieran volver a ser atendidos
en el centro. Ademas, la propia
naturaleza del hospital, su tamano,
los servicios que ofrece y el caracter

cercano de sus trabajadores hacen
que sea habitualmente bien valo-
rado por nuestros pacientes y sus
familiares.

¢Cuales son los aspectos
diferenciales de este hospital
respecto al resto de centros
del Grupo HM?

Su menor ndmero de camas
en relacién a los otros hospitales,
junto a su situacién geogréfica -un
enclave privilegiado en las puertas
de la Sierra madrilefia-, hacen que
el HMT sea un centro donde tanto
pacientes como trabajadores
encuentren un ambiente particu-
larmente calido.

Al mismo tiempo, el hecho
de que cuente con una planta
de Maternidad y un servicio de
Pediatria hace que el hospital
tenga un caracter mas familiar.

¢Como se complementa el
HMT con el resto de hospitales
del Grupo HM?

Todos los hospitales del Grupo
HM funcionan con una estructura

de gestién unitaria y compartida, de
forma que cuando un paciente
acude a cualquiera de nuestros hos-
pitales sabe que, en realidad, estan
a su disposicién la cartera de servi-
cios y los profesionales de todos
nuestros centros.

Oncologia Médica,
Odontologia y
Medicina Deportiva
estan ya en nuestro
Hospital de
Torrelodones

¢Qué recientes novedades
destacaria?

Principalmente, el servicio de
Oncologia Médica, liderado por
el Dr. Eduardo Garcia Rico, que
atiende todo tipo de patologia
tumoral y que dispone de un Hos-
pital de Dia para la administracion
de tratamientos de quimioterapia.

El servicio de Odontologia, ubi-
cado en el edificio del Policlinico,
con dos gabinetes dotados con
las Ultimas tecnologias, y la recién

creada Unidad de Medicina y Trau-
matologia Deportiva, que ofrece a
los deportistas aficionados los mis-
mos medios diagnosticos y trata-
mientos que utilizan los deportistas
profesionales, y en la que se
integran especialistas de primer
nivel nacional en estos campos, son
otras dos areas muy destacadas.

¢De qué dotacion tecnolo-
gica dispone el HMT?

Nuestro hospital dispone, entre
otros, de un servicio de Radiologia
con dos resonancias magnéticas,
TAC multicorte, mamografia, seis
quiréfanos, sala de endoscopias,
Hospital de Dia Oncoldgico, Unidad
de Cuidados Intensivos de adultos y
de neonatos, y monitorizacion fetal
en Maternidad. Ademas, incorpora
la Historia Clinica Electrénica (HCE).

Eva Sacristan

Hospital Univ. Madrid Torrelodones
Direccion: Avda. Castillo de Olivares,
s/n. 28250 Torrelodones. Madrid
Teléfono: 91 267 50 00

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

El HM Sanchinarro pone en marcha su Unidad
de Dermatologia Oncologica

El Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro acaba de poner en
marcha su Unidad de Dermatologia Oncolégica, cuyo objetivo reside fundamentalmente
en “el diagnéstico y tratamiento de pacientes que tengan cancer cutaneo o complicaciones
cutaneas derivadas de un cancer de otro tipo”, segun el jefe de Servicio de Dermatologia de
este centro, el doctor José Manuel Hernanz. Asimismo, la nueva unidad, formada por médicos
especializados en este campo, se integrara dentro del equipo de investigacion oncolégica
del CIOCC para participar en la puesta en marcha y el desarrollo de ensayos clinicos que se
centraran, principalmente, en el tratamiento del melanoma.

La unidad cuenta con un dermatos-
copio digital de ultima genera-
cion, el Photo finder-Dermatoscope.
Esta técnica, explica el doctor José
Manuel Hernanz, “nos permite
observar las lesiones, guardar sus
imagenes, revisarlas periédica-
mente y compararlas en el tiempo
para ver cudl ha sido su evolucién”.
El doctor Hernanz subraya que
esta técnica mejora la visualizacion
de las lesiones con respecto al ojo
humano vy, gracias a su luz pola-
rizada, facilita el diagnéstico. El
Photo finder-Dermatoscope contri-
buye, por un lado, al diagnéstico

de lesiones malignas y, por otro, a
la prevencion del cancer de piel en
pacientes de riesgo, por ejemplo,
aquellos que presentan un elevado
numero de nevus, tienen antece-
dentes familiares de melanoma o
han padecido ellos mismos un
cancer de piel de este tipo y, por
tanto, deben acudir a revisiones
periédicas.

La unidad dispone también de
lo dltimo en terapia fotodinamica.
Esta técnica se emplea fundamen-
talmente en el tratamiento del
cancer cutaneo superficial y de las
lesiones precancerosas.

La terapia fotodindmica consiste
en la aplicacion de una sustancia
fotosensible que se activa con la
exposicion a una fuente de luz,
eliminando selectivamente estas
lesiones. Segun el doctor Hernanz,
esta se emplea sobre todo en
pacientes que presentan un dafio
actinico muy elevado, con muchas
gueratosis en la cara o, en el caso
de pacientes varones con alopecia,
en la cabeza. En estos casos el trata-
miento puede ser complicado, sin
embargo, gracias a la terapia foto-
dindmica bastan 1 ¢ 2 sesiones de
2 6 3 horas cada una para eliminar

Dr. José Manuel Hernanz. Detalle del
Photo finder-Dermatoscope.

practicamente todas las lesiones.
Asimismo, se puede utilizar en
canceres de piel cuya localizacion
haga dificil el tratamiento quirtrgico.

Por supuesto, la Unidad de Derma-
tologia Oncoldgica realiza cirugia
convencional y cirugia de Mohs,
técnica esta Ultima en la que la
coordinacion entre el cirujano y el
anatomopatdlogo permite asegurar
casi al 100% la curacién de pacientes
con canceres infiltrantes o cuyos
bordes no estén bien delimitados.

Raquel Gonzalez Arias

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)

El Grupo HM realiza su primera
lobectomia de pulmon por toracoscopia

| Hospital Universitario Madrid

Sanchinarro y el CIOCC acaban
de realizar por primera vez una
lobectomia de pulmén por tora-
coscopia, convirtiéndose asi en
pioneros de esta intervencién en la
sanidad privada de nuestro pais. Se
trata de una cirugia minimamente
invasiva en la que tan sélo se realizan
dos incisiones de 1 centimetroy una
tercera de 3 6 4 centimetros. Estas
pequefas “puertas de entrada”
permiten acceder a la cavidad tora-
cica con una serie de trécares con
los que operar y una camara de
video gracias a la cual se puede
visualizar toda la intervencion en
un monitor. “Cuando no existia esta
técnica —recuerda el jefe del Servicio
de Cirugia Toracica del Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro,
el doctor Luis Madrigal Royo- se
operaba abriendo una incision en
el costado del paciente de entre 10
y 15 cm. La diferencia, por tanto, es
notoria, sobre todo para el paciente
en cuanto a recuperacion y dolor”.

En este sentido, destaca como este
primer paciente operado de cancer
de pulmén en el Grupo Hospital
Madrid mediante toracoscopia
fue intervenido un miércoles y
dado de alta un sdbado. Su recupe-
racion, afirma, “ha sido excelente”.

Con la toracoscopia,
la capacidad
respiratoria del
paciente apenas

se ve disminuida

Ademas, esta técnica repre-
senta otra ventaja importante con
respecto a la cirugia convencional
en cuanto a la capacidad respira-
toria del paciente. Con la toracos-
copia, ésta apenas se ve disminuida;
con la cirugia convencional, sin
embargo, el hecho de abrir el térax
puede reducir la capacidad pul-
monar entre un 10% y un 15%. En
pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) esto es

Dr. Luis Madrigal Royo.

especialmente relevante y, por ello,
en estos pacientes la toracoscopia
estd especialmente indicada.

En cuanto al por qué no se ha
realizado esta intervencién con
anterioridad en el centro, el doctor
Madrigal sefiala que al Grupo HM
llegan muchos pacientes con cancer

de pulmén, pero en su mayoria
se trata de canceres en estadios
muy avanzados. Esta técnica, explica,
exige unos requisitos minimos
para poder realizarse. Por un lado,
el tumor debe ser de pequefio
tamanfo, entre 2 y 3 centimetros, y
su localizacién ha de estar en la
parte mas externa del pulmon, ya
que cuanto mas hacia el interior
se encuentre, mas proximo estara
a los vasos sanguineos pulmo-
nares y la diseccién serd mucho
mas compleja. Por otro, los lébulos
pulmonares deben estar bien
diferenciados. Ademas, tampoco
pueden ser sometidos a esta técnica
aquellos pacientes que hayan reci-
bido quimioterapia y/o radioterapia
previamente.

El manejo
multidisciplinar del
paciente oncolégico
mejora las decisiones
terapéuticas

El doctor Madrigal subraya que no
se trata de una técnica sencilla, puesto
gue no se visualizan la cavidad
tordcica y la intervencion directa-
mente sino a través del monitor.
Esa modificacién espacial exige un
gran entrenamiento y afios de expe-
riencia en cirugia toracoscopica.

En el Grupo HM, el manejo del
paciente oncoldgico, y por supuesto
el del paciente con cancer de pulmon,
es multidisciplinar. Segun el doctor
Madrigal, “el hecho de que no sea
solamente un especialista el que
vea al paciente oncolégico sino
que sean varios, como se hace en
el Grupo HM, repercute en que
las decisiones terapéuticas que se
adoptan en cada caso sea infinita-
mente mejores”.

Raquel Gonzalez Arias

Centro Integral Oncoldgico
Clara Campal (CIOCC)

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

AGENDA

VI Premios de la Fundacion HM
Con el deseo de reconocer la labor cientifica desarrollada en distintos ambitos

I Jornadas de la Unidad de Cirugia Endocrina

El Hospital Universitario de Madrid acogera, en el Salén de Actos de la Residencia
San Pedro, esta jornada en la que se analizara el planteamiento diagnéstico y tera-
péutico actual de los nédulos tiroideos. Entre los aspectos que se debatiran destacan
las posibilidades diagnoésticas de técnicas como la ecografia, la PAAF o la gamma-
grafia tiroidea; y las opciones terapéuticas del nédulo toxico y Basedow, el nédulo
tiroideo y el cancer de tiroides.

XI Curso de Enfermeria de UVI

Bajo el titulo “Patologia obstétrica en la UVI”, se celebra este foro cientifico
en el Hospital Universitario Madrid Monteprincipe, en el que se hablara sobre
fisiopatologia en el embarazo, farmacos durante la gestacion o complicaciones
hipertensivas y hemorragicas, entre otros temas.

I Carrera Solidaria HM Corre por la Vida

El Grupo HM, con el apoyo de Divina Pastora Seguros y NH Hoteles, y el
patrocinio institucional de la Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento de
Boadilla del Monte, organiza el dia 23 de mayo esta iniciativa solidaria a favor
de la lucha contra el cancer. La inscripcién en la prueba de 10km, cuya salida
tendrd lugar a las 10:00h junto al HM Monteprincipe, puede hacerse en la pagina
www.hm-correporlavida.es, web con toda la informaciéon necesaria para
participar en ella.

de la Medicina Traslacional -las areas preferentes para esta convocatoria son
Cardiovascular, Neurociencias y Oncologia-, la Fundaciéon Hospital de Madrid
entrega sus VI Premios de Investigacion y una beca para realizar una estancia
clinica en el Centro Integral Oncolégico Clara Campal. El acto tendra lugar en
el Auditorio Reina Sofia del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro.

Las conferencias magistrales de los doctores Jesus Almendral, jefe de la Unidad
de Arritmias del Grupo HM; y Mark E. Josephson, jefe de Cardiologia del Centro
Médico Beth Israel Deaconess de Boston (Massachusetts, EE.UU.); junto a la
conferencia de clausura prevista a cargo del consejero de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, completan la oferta de esta jornada.

Il Leccion Conmemorativa Clara Campal

Especialistas nacionales e internacionales en cancer de mama se daran cita
en el Auditorio Reina Sofia del HM Sanchinarro para exponer y debatir sobre los
ultimos avances en el conocimiento y tratamiento de esta patologia. Los ponentes
son el Dr. Manuel Hidalgo, director del CIOCC; la Dra. Laura Garcfa Estévez, respon-
sable del Programa de Mama del CIOCC; el Dr. Miguel Martin, del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién; la Dra. Montserrat Mufioz, del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Clinico (Barcelona); la Dra. Ana Lluch, del Hospital
Clinico Universitario (Valencia), la Dra. Ana M? Gonzélez Angulo, del Departa-
mento de Oncologia Médica de Mama del Centro Oncolégico MD Anderson
de Houston (EE.UU.); y el Dr. Carlos Arteaga, director del Programa de Cancer de
Mama del Centro Oncoldgico Vanderbilt-ingram de Nashville (Tennessee, EE.UU.),
quien pronunciara la Ill Leccién Conmemorativa Clara Campal, “Inhibidores de
la via del PI3K: todo sobre nuevas combinaciones y biomarcadores”.
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LA CATEDRA IMPULSARA LA INVESTIGACION EN ONCOLOGIA

Catedra Fundacion Lilly-
Universidad CEU San Pablo
en Terapias Personalizadas

| pasado 23 de marzo, la Funda-

cion Hospital de Madrid (HM), la
Fundacion Lilly y la Universidad CEU
San Pablo firmaron un convenio de
colaboracioén para la creaciéon de
la “Catedra Fundacion Lilly-Univer-
sidad CEU San Pablo de Terapias
Personalizadas. Oncologia”, que
tiene el objetivo de promover desa-
rrollos y actividades cientificas y
formativas en el dmbito de las tera-
pias personalizadas, dando cabida
inicial al drea de la Oncologia a
través del marco y soporte de una
plataforma funcional Unica. Este
planteamiento permitird impulsar
este area de conocimiento y
creciente demanda y constituirse
en foro de debate y desarrollo para
profesionales que centren en ello su
actividad.

El convenio fue firmado por el
Prof. Dr. D. Juan Martinez Lépez
de Letona, presidente de la Funda-
cion Hospital de Madrid; el Excmo.
y Mgfco. D. Rafael Sanchez Saus,
rector de la Universidad CEU San
Pablo; D. Javier Ellena Aramburu,
presidente de la Fundacion Lilly, y el
Dr. José Antonio Gutiérrez, director
de esta misma entidad.

Asimismo, asistieron al acto el
Dr. Juan Abarca Cidén, director
general del Grupo HM; el Dr. Jesus

Firma del convenio de colaboracion para la creacion de la “Catedra
Fundacién Lilly-Universidad CEU San Pablo de Terapias
Personalizadas. Oncologia”.

Peldez Fernadndez, director de
Docencia e |+D+i del Grupo HM
y vicedecano de la Facultad de
Medicina de la Universidad CEU
San Pablo; el Prof. Dr. Fernando Vidal
Vanaclocha, director cientifico de la
Fundacién HM y vicedecano de
Investigacion y Doctorado de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad CEU San Pablo; el Prof. Dr.
Emiliano Calvo Aller, director cien-
tifico y ejecutivo de la catedra y
director de Investigacién Clinica
del CIOCC y de START Madrid; la
lIma. Sra. Inma Castilla de Cortéazar,
decana de la Facultad de Medicina
de la Universidad CEU San Pablo;
la Excma. Sra. Elena Postigo Solana,
vicerrectora de Investigacion de la

Universidad CEU San Pablo; y la
Excma. Sra. Marta Villar Ezcurra,
Secretaria General de la Universidad
CEU San Pablo.

Investigacion

Los objetivos de la catedra se con-
cretan en tres pilares: investigacion,
gestion y divulgacion del conoci-
miento y aplicacion social. Para
lograr el primero de ellos se impul-
saran proyectos de investigacion
en el campo de la terapia perso-
nalizada en Oncologia, con especial
atencion a los nuevos medica-
mentos disefiados racionalmente
para inhibir dianas moleculares.

Eva Sacristan

Nace la Catedra de Implantologia

a Fundacién Hospital de Madrid (HM), la Universidad

CEU San Pablo y la empresa especializada en Implan-
tologia Klockner han firmado un convenio de colabo-
racion para la creacion de la Catedra de Implantologia
“Klocnker”, que tiene el objetivo de proporcionar la
informacion cientifica necesaria sobre los implantes
dentarios, asi como constituirse en foro de debate para
los profesionales cuya actividad cientifica o profesional
se centre en esta area del conocimiento y de la investi-

gacion.

El convenio fue firmado por el Prof. Dr. D. Juan Martinez
Loépez de Letona, presidente de la Fundacién Hospital de
Madrid; Excmo. y Mgfco. D. Rafael Sdnchez Saus, rector
de la Universidad CEU San Pablo; y D. Alexandre Manuel
Padrés Roldan, director general de Klockner S.A.

Objetivos

“Klockner”

El Prof. Martinez Lopez de Letona, el
Excmo. y Mgfco. rector de la Universidad
CEU San Pablo y el director general de
Klockner S.A. tras la firma del convenio.

Los objetivos de la catedra se concretan en tres pilares: investigacion, docencia -ademas de participar en
la docencia de pregrado en la titulacién de Odontologia de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU
San Pablo, se incluird como parte de la actividad de esta catedra el postgrado, principalmente a través
del Master en Cirugia Oral e Implantologia de dicha facultad- y gestion del conocimiento -mediante la
organizacién de jornadas cientificas, cursos, simposios o reuniones de expertos, asi como la publicacion
de documentos o monografias relativas a los implantes odontolégicos-.

DONACION DE MEDULA EN UNIDAD MOVIL

Campaia a favor del trasplante
de médula 6sea en la UHOP

Los profesores del Aula Hospi-
talaria de la Unidad de Hema-
tologia y Oncologia Pediatrica
(UHOP) del Grupo Hospital de
Madrid -ubicada en el Hospital
Universitario Madrid Monteprin-
cipe y dirigida por la Dra. Blanca
Lépez-Ibor- hemos realizado un
proyecto pionero en donaciones
de médula dsea; una iniciativa
que llevaba varios meses gestan-
dose y que finalmente vio la luz el
pasado 16 de abril.

Cada ano, se diagnostican en
nuestro pais 4.000 nuevos casos
de leucemia, méas de la mitad en
nifos. Sin embargo, Espafa es
uno de los pafses con menor
numero de donantes de médula
del mundo. Un porcentaje bas-
tante alto de estos pequefos
tiene la posibilidad de salvar su
vida mediante un trasplante de
médula.

Estos datos no nos podian
dejar impasibles y por eso se nos
ocurrié hacer algo muy especial,
algo que implicara un compro-
miso solidario.

El proyecto estuvo centrado
en varias fases: en primer lugar,
se divulgd la noticia entre dife-
rentes colectivos, asociaciones,
parroquias, colegios... de Boadilla
del Monte y alrededores. Una
empresa de publicidad convocé
a los ciudadanos a una charla
informativa sobre médula 6sea
y sangre que se impartiria en el
Colegio Hélade.

Seguidamente, junto a docto-
res especializados en la materia,
se formo a todas las personas que
se interesaron y participaron en
las jornadas informativas. Nuestra
experiencia como profesores en el
hospital nos demuestra que una
de las causas principales de la
escasez de donaciones es la falta
de informacién y el miedo a lo
desconocido; por eso era muy
importante resolver las ideas
preconcebidas, generalmente
equivocas, y dar confianza a los
posibles donantes.

También era necesaria la expli-
cacion sobre la responsabilidad
del donante. La compatibilidad
donante-paciente es algo muy
efimero, pero en el caso de que se
produzca el milagro hay que estar
preparado e ilusionado para acu-
dir, sin ningun tipo de duda, a la
cita. En ese momento no debe
existir nada mas importante.

Finalmente, se realizé la pro-
pia donaciéon de médula 6sea en
una unidad movil que se desplazé
expresamente al colegio desde el

Centro de Transfusiones de la
Comunidad de Madrid. Posterior-
mente, se elabord una estadistica
con el numero de participantes.

A modo de resumen, pode-
mos decir que el procedimiento
de extraccién de médula ésea
consiste en la sustitucion de
todas las células de la sangre del
paciente enfermo, principalmente
de leucemia, por células normales
de un donante sano. Es suficiente
trasplantar una cantidad de
esas células progenitoras (células
madre) por via intravenosa, como
en una transfusion de sangre.
Tras dos o tres semanas, las
células madre comienzan a pro-
ducir células normales que repue-
blan por completo el organismo
del paciente.

El 70% de los pacientes que
precisa un trasplante no dispone
de un donante compatible en su
familia. Una de las posibilidades
principales de curacion es loca-
lizar a un donante voluntario no
emparentado que sea compatible.

Gracias a los excelentes resul-
tados de la donacién, consegui-
mos bajar un poquito esa cifra:
se realizaron 50 extracciones de
sangre y 26 de médula ésea. Estas
cifras demuestran un gran éxito
de la campafa al compararlas
con un dia normal de una unidad
movil situada en un lugar muy
transitado de Madrid (20 extrac-
ciones de sangre y 0 de médula).
Cabe recordar que las extraccio-
nes de sangre para médula 6sea
son unicas y no se habian hecho
hasta el momento en una unidad
movil.

Estos datos nos animan y nos
dan la energia necesaria para
continuar en nuestro empefno de
informar sobre la importancia
de la donacién de médula 6sea.
Esperamos que no sea un evento
aislado, sino que se promueva
desde diferentes colectivos.

Muchas gracias a quienes lo
hicieron posible: las doctoras
Lépez-Ibor y Villa, de la Unidad
de Hematologia y Oncologia
Pediatrica del Grupo HM; el
doctor Vicario y Beatriz Monago,
del Centro de Transfusiones de la
CAM; Maria del Rosario Martin,
directora y presidenta del Colegio
Hélade; Paloma Estrella (por creer
y alimentar nuestras ilusiones); el
AMPA del Colegio Hélade y, por
supuesto, todos los que participa-
ron activamente en la donacion.

Dolores Rentero
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LA ULTIMA ENCUESTA DEL PEW RESEARCH CENTER DE ESTADOS UNIDOS DIBUJA COMO SERA LA INTERNET DEL FUTURO

({Nos hace internet mas inteligentes?

los seres humanos sean mas
inteligentes. No sélo eso, también
seran mejores lectores, con buena
ortografia y habran ampliado sus
capacidades de comprensién. Y
todo gracias a Internet.

La década traera otras tres bue-
nas nuevas: la tecnologia seguira
sorprendiendo, Internet continuara
libre y conservard muchas parcelas
donde seguir siendo anénimo. Parece
un cuento, pero son los resultados
de una encuesta del Pew Research
Center de Estados Unidos realizada
a 900 expertos (profesores universi-
tarios, responsables de empresas
tecnoldgicas o lideres de la Red).
La mitad son veteranos: estan en
Internet desde 1992.

El trabajo forma parte de una
serie de encuestas que, con caracter
anual, dibujan cémo seré la Internet
del futuro.

En esta cuarta entrega, las cues-
tiones son provocadoras. Dos de
ellas plantean la posibilidad de que
Internet esté modificando el inte-
lecto humano. Una tercera, si las
innovaciones tecnoldgicas seguiran
sorprendiendo la imaginacion de los
hombres. Las dos Ultimas tienen un
cariz mas social. Una, pregunta por
la supervivencia del principio end-
to-end (o punta a punta, en inglés).
Postulado en 1981, proponia que
los protocolos necesarios para la
comunicacion en la Red se ejecu-

Quedan solo diez afios para que

taran en los extremos de los usuarios
sin necesidad de intervencién del
medio, las redes. Pensado por inge-
nieros, derivé a lo que hoy se llama
neutralidad de la Red. La quinta
pide a los expertos que imaginen
si serd posible ser anénimo en 2020
o si, por el contrario, se impondra
el control.

Una inteligencia diferente

En julio de 2008, el escritor estado-
unidense Nicholas Carr escribié un
articulo en la revista The Atlantic
con el titulo “Is Google Making Us
Stupid?” (; Google nos esta haciendo
estUpidos?). Sostenia que el acceso
facil a datos on line y la forma
propia de navegar, saltando de una
pagina a otra, estan limitando la
capacidad para concentrarse. Pero
el 76% de los entrevistados por
Pew Internet no estd de acuerdo.
Al contrario, creen que Internet
potenciara las habilidades men-
tales. Sélo un 21% considera que su
impacto sera negativo. El propio Carr
es uno de éstos, cuando afirma:

"El precio de moverse rapidamente
entre muchos bits de informacion
es la pérdida de profundidad en
nuestro pensamiento”.

Le responde el profesor de la
Universidad de Berkeley y econo-
mista jefe de Google, Hal Varian:
“Google nos hard mas informados.
Los mas inteligentes del mundo
podrian estar tras un arado en China
o India. Ofrecerles un acceso uni-
versal al conocimiento les permitira
desarrollar todo su potencial”.

Sin embargo, para otros, la
cuestion estd mal planteada. Lo
gue estd provocando Google es
una inteligencia diferente. Lo
explica el vicepresidente de la
Asociacion de Investigadores de
Internet, Alex Halavais: “Retener
en la cabeza informacion que es
facil de encontrar en Google no
serd ya una sefial de inteligencia.
Ser capaz de descubrir de forma
rapida y efectiva informacion y
resolver problemas mas que hacer-
los en nuestra mente sera la medida
que usaremos”.

¢Leeremos mejor?
A la segunda pregunta, el 65% de
los entrevistados respondié que
en 2020 Internet habrd mejorado
la capacidad de leer y escribir. La
mayoria coincide en que la Red
estd provocando una revolucion de
tanto o mayor impacto que la que
provocd la imprenta.

Eso si, las formas de leer, escribir
y compartir conocimiento seran
diferentes. El profesor de la Univer-
sidad de Nueva York Clay Shirky, lo
ve asi: “La ficcién de largo formato
sufrird (aunque viene sufriendo
desde la aparicion de la radio),
mientras que todas las formas
numéricas, graficas, de mostrar el
saber, desde la creacion de bases
de datos, hasta todas las maneras
visuales de mostrar datos, viviran
una edad de oro”.

Seguiran fascinando...

De la misma forma que nadie podria
haber previsto en el afio 2000 la
aparicion del iPhone o el éxito de
Facebook, el 80% de los encues-
tados sostiene que los avances que
vienen no agotaran la capacidad
de asombro de los usuarios.

El cofundador del medidor de
blogs Technorati, David Sifry, lo dice
muy claro: “No tenemos ni idea de
cudles seran los aparatos y aplica-
ciones principales en 2020". Varios
expertos dicen que el aumento de
la banda ancha y la potencia de

computacién de las maquinas expo-
learan una nueva oleada de innova-
cion. Aunque la mayoria (un 61%)
cree que el principio end-to-end
seqguird vivo en 2020, todos recono-
cen que el peligro de que Internet
deje de ser libre y neutral existe.
El profesor de las universidades de
Stanford y Berkeley Howard Rhein-
gold describe el proceso que teme
vendra: “Las fuerzas del control
central, las politicas y econémicas,
se moveran para volver a centralizar
el poder que perdieron cuando
Internet estalld”. Hablan de China, de
Iran, pero también de los gobiernos
occidentales y de las grandes
empresas.

Los optimistas confian en el
poder de la gente. “Los usuarios de
la Red se unirdn para mantenerla
abierta”, asegura el responsable
del Centro para la Democracia y la
Tecnologia, Jerry Berman. "Hay
mucho en juego para dejar que
los intermediarios controlen el
tubo”, anade el director del Centro
de Investigaciéon para Internet de
Singapur, Peng Hwa Ang. Lo que
mas ha sorprendido al director del
Pew Internet, Lee Rainie, son los
resultados a la tercera pregunta.
“Crefa que estos expertos sabrian
gué gadgets y aplicaciones surgi-
rian, pero ni ellos confian en su
capacidad para predecir el futuro”.

Dr. Francois Peinado

‘/@francois.peinado@telefonica.net

DE LOS MAS DE 65.000 PACIENTES REGISTRADOS, 6.500 TIENEN SU TARJETA

Mas beneficios y descuentos para los usuarios
de los servicios del Grupo Hospital de Madrid

os establecimientos ortopédicos

Prim S.A. acaban de sumarse al
colectivo de empresas que ofrecen
descuentos a los usuarios de los
servicios del Grupo HM registrados
en nuestra pagina web, www.
hospitaldemadrid.com, y posee-
dores de la Tarjeta de Usuario del
Grupo HM.

Se trata de un descuento del
12 por ciento en la compra de cual-
quier producto de estos estable-
cimientos especializados en la
fabricaciéon a medida de productos
de ortopedia y en la adaptacion
personalizada de ayudas técnicas
para discapacitados.

Junto a Prim, empresas como
Visionlab, Hachette Filipacchi,
Clinisord, Rusticae y RV Alfa ofrecen
igualmente descuentos en sus

servicios a los portadores de la
Tarjeta de Usuario del Grupo HM,
cuyos detalles estan disponibles
en nuestra web.

Beneficios propios

Por su parte, el Grupo HM también
pone a disposicion de sus usuarios
ventajas vinculadas a sus servicios,
como un descuento del 5 por ciento
en el baremo privado -exceptuando
los honorarios médicos- a los por-
tadores de la tarjeta que no sean
usuarios de polizas de sociedades
médicas.

Asimismo, los primeros 40
minutos en los parkings de nuestros
hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe, Madrid Torre-
lodones y Madrid Sanchinarro, son
gratuitos para este colectivo.

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
prostata y en criocirugia urolégica.
El descuento es del 10 por ciento
en las unidades de Odontologia
-excepto en la Clinica Universitaria
Odontolégica CEU-HM, que ya
ofrece tarifas reducidas- y de Laser
depilacion, y del 20 por ciento en
la realizacion de ecografias 4-D.

65.000 usuarios y 6.500 tarjetas
Desde la puesta en marcha de esta
iniciativa, ya son mas de 65.000 los
pacientes de nuestros hospitales

— AR Sl | i

cakad, Septoldticd y o it s T

8=

e
]

-

L] - ﬂ
Home de

la web del
Grupo HM.

TirHaspital

registrados en el Portal del Usuario
de www.hospitaldemadrid.com,
siendo unos 6.500 de ellos porta-
dores de la Tarjeta de Usuario del
Grupo HM.

Ademés de los beneficios aso-
ciados a este proyecto, al registrarse
en nuestra web, los usuarios pueden
gestionar citas on line en cualquiera
de nuestros hospitales, realizar una
consulta general sobre su salud o
pedir una segunda opinion médica
-cuando el paciente ya ha sido
atendido por un médico y desea
conocer otro punto de vista-.

Actualmente, la media de altas
diarias es de 154 nuevos usuarios, y
hasta ahora se han gestionado
cerca de 35.000 citas y de 2.500
segundas opiniones. La Tarjeta de
Usuario puede obtenerse en los
quioscos instalados en las recep-
ciones de nuestros hospitales y en
los servicios de Caja de los mismos,
una vez realizado el registro en la
web.

Eva Sacristan
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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 Inscripcién: Hasta el 15 de mayo de 2010

Dotacién econémica: 6.000 € por premio

H osPI1TAL

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 Inscripcién: Hasta el 15 de mayo de 2010 www.fundacionhm.com

Dotacion economica: 6.000 € email: secretaria@fundacionhm.com
Tel. 91 267 50 04
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