
    

Los servicios de Cirugía General
y Digestiva de los hospitales uni-
versitarios Madrid Montepríncipe
(HMM) y Madrid Sanchinarro
(HMS) y el CIOCC han iniciado 
el programa de Quimioterapia
Hipertérmica Intraperitoneal
(HIPEC), técnica cuya asociación
con una citorreducción primaria
óptima condiciona una mayor
supervivencia y un periodo libre
de enfermedad más prolongado
en pacientes afectos de carcino-
matosis peritoneal. 

Este programa está incluido
en la cartera de servicios de la Uni-
dad de enfermedad tumoral peri-
toneal, coordinada por el Dr.
Antonio Cubillo, y que integra a
especialistas de los servicios del
Grupo HM de Ginecología Onco-
lógica -Dr. Lucas Minig y su
equipo-, Oncología -el propio Dr.
Cubillo- y Cirugía -los doctores
Emilio Vicente y Yolanda Quijano

y su equipo en el HMS, y el Dr.
Fernando Lapuente en el HMM.
Se trata de un tratamiento de
“intensificación terapéutica regio-
nal” basado en una cirugía de
carácter radical dirigida a eliminar
todo el tumor macroscópico loca-
lizado en la cavidad abdominal,
seguida de la aplicación inmediata
de quimioterapia regional intra-
peritoneal a alta temperatura.
Esta vía de administración de la

quimioterapia actuaría erradicando
la enfermedad mínima o micros-
cópica residual a la cirugía, y su
administración inmediata con el
abdomen abierto consigue arras-
trar la fibrina y los restos micros-
cópicos celulares de la cavidad
abdominal. 

Los primeros pacientes tra-
tados con esta técnica fueron
intervenidos sin incidencias y
evolucionan satisfactoriamente.

La exposición al sol conlleva 
la aparición de manchas solares 
-especialmente en la cara, espalda
y escote-. Se parecen a las pecas,
pero no desaparecen cuando
dejamos de tomar el sol. A veces,
no es fácil diferenciar las unas de 
las otras o se pueden confundir

con lesiones dermatológicas de
otro tipo; de ahí la importancia
de que sea un especialista quien
determine el diagnóstico. Una
vez confirmado éste, existen trata-
mientos que pueden eliminarlas. 

Unidad de Arritmias de última
generación en el Grupo HM

El HM da un paso
más en la “cirugía
sin huella”

La realización el pasado mes de
julio en el Hospital Universitario de
Madrid de su primera colecistec-
tomía laparoscópica sitúa al Grupo
HM en la vanguardia de la cirugía
sin cicatrices. Esta técnica requiere
una única incisión en el ombligo
que queda oculta por la propia
cicatriz umbilical y reduce el riesgo
de aparición de hernias e infeccio-
nes en la herida.

El programa HIPEC aumenta 
la supervivencia en pacientes
con carcinomatosis peritoneal

Guerra a las manchas solares

“Tenemos personal
cualificado y ganas
de ofrecer calidad a
nuestros pacientes”

La Dra. Marta Ochoa, jefa de
Neurología de los hospitales uni-
versitarios Madrid Montepríncipe,
Madrid Torrelodones y Madrid San-
chinarro, asegura que, aunque los
grandes avances de la especialidad
son de índole tecnológico, lo impor-
tante es saber aprovecharlos para
ofrecer un óptimo manejo a los
pacientes, como hacen en su servi-
cio. La experta aboga también por
intensificar los esfuerzos en inves-
tigación, donde tiene depositadas
grandes esperanzas. 

Basada en el concepto clave de tratamiento individualizado, la
Unidad de Electrofisiología Cardiaca y Arritmología Clínica del
Grupo HM está dotada con tecnología de última generación para

ofrecer al paciente el diagnóstico y tratamiento personalizado que
precisa. Destaca su programa de Holter de eventos para el diagnós-
tico de arritmias cardiacas sintomáticas de aparición esporádica.
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ARTÍCULO DE OPINIÓN

Lo que aporta la
sanidad privada

El Dr. Abarca Cidón, director
general del Grupo HM analiza
las bondades de la sanidad
privada y los beneficios de 
su complementariedad con la
pública.
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FORMACIÓN 
NO PRESENCIAL

Nace el Campus
Virtual del GHM y 
el CEU San Pablo

La iniciativa, dirigida a licen-
ciados y graduados en Ciencias
de la Salud, incluye cursos sobre
utilización de células madre de
cordón umbilical y medicina
regenerativa, entre otros.
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COMUNICACIÓN
INTERNA

Una publicación
para el personal 
del Grupo HM

Dirigida a los trabajadores,
pensada para ellos y necesa-
riamente abierta a su partici-
pación, Nuestra Gaceta, recoge
sus expectativas y necesidades.
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HM SANCHINARRO

Resección de un
tumor nasoparanasal
con afectación 
del cráneo

Aunque son poco frecuentes,
este tipo de tumores puede inter-
venirse. La colaboración de los
servicios de Maxilofacial y Neuro-
ciencias es crucial en estos casos.
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COMPROMISO

Misión humanitaria en
Perú del GHM y el CEU

Por tercer año consecutivo,
voluntarios de ambas institucio-
nes prestaron ayuda sociosa-
nitaria en algunas de las zonas
más desfavorecidas del país.
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2 Actualidad

TÉCNICA QUE AUMENTA LA SUPERVIVENCIA LIBRE DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON CARCINOMA PERITONEAL

Septiembre   Octubre 2010

E l Grupo Hospital de Madrid (HM)
ha dotado a la recientemente

puesta en marcha Unidad de Electro-
fisiología Cardiaca y Arritmología
Clínica de un programa de Holter
de eventos para el diagnóstico de
arritmias cardiacas sintomáticas de
aparición esporádica, para lo cual es
“fundamental” registrar la arritmia
causante de los síntomas en el
momento en el que se produce,
según el Dr. Jesús Almendral, jefe
de esta unidad.

Las arritmias son trastornos o
irregularidades del ritmo cardiaco
que presentan diverso nivel de
gravedad, pero que en la mayoría
de los casos son paroxísticas; es
decir, que aparecen y desaparecen
bruscamente, lo que motiva que

cuando el paciente no está
sufriendo la arritmia, las pruebas
diagnósticas sean normales o no
determinantes para detectar el
trastorno.

Los síntomas de las arritmias
son muy variables, desde leves a
fatales, y en ocasiones, incluso, el
paciente se mantiene asintomático.
Pero, además de los síntomas que
causan, las arritmias pueden también
provocar accidentes embólicos o
disfunción ventricular -potencial-
mente generadora de fallo cardiaco-.

Aunque la forma más perfecta
de diagnosticarlas son los estudios
electrofisiológicos intracavitarios
invasivos, las pruebas no invasivas,
basadas en el electrocardiograma
(ECG) de superficie de 12 derivaciones,

pueden aportar información con-
cluyente en muchas ocasiones. Asi-
mismo, para detectar arritmias
esporádicas o asintomáticas, se 
ha desarrollado el sistema Holter,
que extiende el tiempo de registro
continuo de la actividad eléctrica
cardiaca a 24-48 horas, y lo alma-
cena en un soporte digital para su
posterior lectura por el cardiólogo,
con las mínimas limitaciones para
las actividades diarias del paciente.

“El problema de muchos
pacientes con arritmias cardiacas 
es que, como su presentación es
paroxística y de corta duración, es
muy difícil obtener un registro elec-
trocardiográfico en el momento de
la arritmia”, ya que con un Holter
convencional, de 24 horas, “es raro

que se de la coincidencia de que ese
día ocurra una arritmia que pueda
registrarse”, explica este experto.

Holter de eventos
Estas limitaciones son solventadas
con unos dispositivos que el paciente
puede tener durante tiempos más
prolongados (una semana o más) 
y que sólo registran el ECG cuando
aparecen los síntomas: los Holter 
de eventos.

Sus características son: facilidad
del sistema de recogida de señal;
baterías de larga duración; activa-
ción por el paciente del sistema de
registro; y disponibilidad de algo-
ritmos de detección automática de
arritmias o de análisis del ECG en
tiempo real.

La Unidad de Arritmias ofrece Holter de eventos para 
el diagnóstico de arritmias cardiacas paroxísticas

Eva Sacristán
Tu Hospital

Dr. Antonio Cubillo.Dr. Emilio Vicente.

EL HOLTER DE EVENTOS DESTACA POR SU SENCILLEZ DE REGISTRO Y BATERÍAS DE LARGA DURACIÓN

Los Servicios de Cirugía General y
Digestiva de los hospitales uni-

versitarios Madrid Montepríncipe
(HMM) y Madrid Sanchinarro (HMS) 
y el Centro Integral Oncológico Clara
Campal, en colaboración con su
Servicio de Oncología, han iniciado
el Programa de quimioterapia hiper-
térmica intraperitoneal (HIPEC), cuya
asociación con una citorreducción
primaria óptima “condiciona una
mayor supervivencia y un periodo
libre de enfermedad más prolon-
gado”, en palabras del Dr. Emilio
Vicente, jefe del servicio de Cirugía
General y Digestiva del HMS.

Este programa se incluye en la
cartera de servicios de la Unidad 
de enfermedad tumoral peritoneal,
coordinada por el doctor Antonio
Cubillo, y que integra a especialistas
de los servicios del Grupo HM de
Ginecología Oncológica -Dr. Lucas
Minig y su equipo-, Oncología -el
propio Dr. Cubillo- y Cirugía -los
doctores Vicente y Yolanda Quijano
y su equipo en el HMS, y el Dr.
Fernando Lapuente en el HMM-.

En la citada Unidad se tratan
tumores peritoneales de origen
primario (mesotelioma peritoneal,
carcinoma seroso peritoneal, psam-
mocarcinomas y tumores desmo-

plásticos) o secundario (originados
en colon y recto, ovario, estómago,
pseudomixoma peritoneal, y sarco-
mas abdominales).

Durante mucho tiempo, el trata-
miento estándar en la carcinomatosis
peritoneal ha sido la quimioterapia
sistémica y/o la cirugía, con finalidad
paliativa y dirigida al control de
síntomas y complicaciones. La ciru-
gía de reducción de masa tumoral
(debulking) sin HIPEC va asociada
frecuentemente a una recidiva peri-
toneal precoz, aunque la carcino-
matosis sea de extensión localizada
o limitada y pueda ser extirpada 
por completo durante la cirugía. 
Por su parte, la quimioterapia intra-
peritoneal, también administrada
de forma aislada, sin cirugía radical
previa, no tiene impacto positivo
sobre la supervivencia de estos
pacientes. 

La quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal surge “como una
opción terapéutica eficaz y poten-
cialmente curativa en un número
importante de pacientes afectos 
de carcinomatosis peritoneal”, ase-
gura el Dr. Vicente. Según explican
los responsables del Servicio de
Cirugía General y Digestiva del 
HMS, esta técnica, indicada en

pacientes afectos de carcinomatosis
peritoneal, es un tratamiento de
“intensificación terapéutica regional”
basado en una cirugía de carácter
radical dirigida a eliminar todo el
tumor macroscópico localizado en
la cavidad abdominal, seguida de 
la aplicación inmediata de quimiote-
rapia regional intraperitoneal a alta
temperatura.

“Esta vía de administración de
la quimioterapia actuaría erradi-
cando la enfermedad mínima o
microscópica residual a la cirugía, y
su administración inmediata con el
abdomen abierto consigue arrastrar

la fibrina y los restos microscópicos
celulares de la cavidad abdominal”,
señala el Dr. Vicente. 

Las concentraciones de quimio-
terápico en peritoneo en contacto
directo con la célula tumoral son del
orden de 20 a 400 veces superiores
a las obtenidas con la administración
endovenosa, comenta por su parte el
Dr. Lapuente, cirujano responsable de
la Unidad de Enfermedad Tumoral
Peritoneal del HMM.

“A ello -añade- debe sumarse 
el efecto de la hipertermia, que
consigue temperaturas de 43º en 
el líquido de lavado peritoneal;

Basada en el concepto clave de
tratamiento individualizado, la Uni-
dad de Electrofisiología Cardiaca y
Arritmología Clínica del Grupo HM
está dotada con toda la tecnología
de última generación para ofrecer 
a cada paciente con arritmias car-
diacas el diagnóstico y tratamiento
personalizado que precisa, y cuenta
con personal médico y de Enferme-
ría con dedicación a tiempo com-
pleto. Se trata de una “Unidad de
Arritmias del siglo XXI”, tal y como
la ha calificado su responsable, y 
en línea con el reto de la Medicina
actual de armonizar progreso tec-
nológico con humanismo e indivi-
dualización, el de esta unidad es
“armonizar tiempo de dedicación a
los procedimientos electrofisiológicos
complejos, al dominio de la tecnología
más puntera, con tiempo de dedica-
ción a la consulta, al trato personal,
a informar a los pacientes y a tomar
las decisiones conjuntas mediante
el diálogo”.

estas temperaturas tienen una efi-
cacia antitumoral directa sobre la
célula neoplásica por tener ésta
mayor termosensibilidad que la
célula normal, y por otro lado,
potencian la acción del quimio-
terápico en la célula tumoral propi-
ciando su destrucción”. Así, “se
consiguen supervivencias hasta
ahora inéditas en el paciente con
carcinomatosis peritoneal”, apostilla.

Primeros pacientes
Los dos primeros pacientes tratados
con esta técnica en el Grupo Hos-
pital de Madrid estaban diagnos-
ticados de carcinoma de ovario y
carcinoma de colon respectiva-
mente, con un índice de carcino-
matosis peritoneal  muy elevado.

Las intervenciones de ambos
pacientes, que evolucionaron satis-
factoriamente, se desarrollaron “sin
incidencias”. Actualmente, cinco
pacientes más se encuentran a la
espera de poder beneficiarse de
este tratamiento en el Grupo Hos-
pital de Madrid.

El Grupo HM inicia su programa de
quimioterapia hipertérmica intraperitoneal 

Redacción
Tu Hospital
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Desde sus inicios, el Grupo
Hospital de Madrid ha apostado
por una gestión de calidad y por
un servicio a nuestros pacientes
basado en la excelencia. Para
ello, intentando asegurar que
los procesos desempeñados en
nuestra organización se ajustan
a un modelo funcional previa-
mente definido e introduciendo
pautas que posibilitan avanzar
en la mejora continua, hemos
creado e implantado un sistema
de gestión integral.

A pesar de las dificultades
encontradas en el camino y
derivadas de la naturaleza
imprevisible del ámbito sani-
tario, el esfuerzo ha merecido la
pena -el carácter imprevisible de
este sector hace a su vez más
necesaria la existencia de estas
herramientas-, ya que disponer
de un sistema propio nos per-
mite abanderar la calidad y 
la excelencia como emblema
orientador de nuestro desarrollo,
además de garantizar el obje-
tivo primero y último de nuestra
actividad, ofrecer a nuestros
pacientes una asistencia sani-
taria de calidad y segura.

Basado en la norma euro-
pea DIN-EN-ISO 9001:2008, e
implantado inicialmente en el
Hospital Universitario Madrid
Montepríncipe para extender
después su aplicación al resto
de hospitales del Grupo HM,
nuestro sistema de gestión no
sólo documenta, protocoliza,
audita y verifica procesos y
procedimientos internos para
detectar debilidades y promover
el avance continuo y la optimi-
zación de la eficacia y eficiencia
de nuestra actividad, sino que
está completamente enfocado
en la prevención y la mejora 
de la salud, al tiempo que man-
tiene un compromiso con la
docencia, la formación conti-
nuada, el desarrollo profesional,
la investigación, la innovación y
el respeto al medio ambiente.

Asimismo, nuestro apoyo al
medio ambiente nos ha llevado
también a implementar medidas
que garanticen que toda la acti-
vidad desempeñada por nues-
tros hospitales sea respetuosa
también en este sentido; concre-
tándose en la creación de un
Sistema de Gestión Ambiental
basado igualmente en otra
norma europea, la DIN-EN-ISO-
14001:2004, por la que todos
nuestros hospitales también
están acreditados. 

Este ciclo, ampliado más
recientemente con la implan-
tación de un sistema de gestión
de la seguridad y salud en el
trabajo basado en el estándar
OHSAS 18001:2007, por el que
igualmente están certificados
todos nuestros centros, ha con-
vertido a nuestro grupo hospi-
talario en referente del sector
sanitario nacional, ya que la
sólida implantación en nuestros
hospitales de las tres normas y
los protocolos que implican y 
el firme compromiso de todos
nuestros trabajadores con esta
forma de trabajar confirma nues-
tro modelo de gestión integral
de calidad.

Alcanzados estos retos, pero
conscientes de la importancia
de la calidad en el ámbito hos-
pitalario, nuestro horizonte no
termina aquí, sino que se
extiende en el infinito en busca
de una constante mejora, con 
el objetivo de no dejar nunca de
perseguir mayores niveles de
exigencia y de excelencia en 
la oferta de nuestros servicios
sanitarios y con la vista puesta
siempre en el paciente. 

3Editorial

Los sistemas de calidad en 
el ámbito hospitalario

Disponemos de un sistema
sanitario de primer nivel,
aunque no exento de proble-

mas relacionados con tres aspectos
fundamentales: el incremento expo-
nencial e imparable del gasto sani-
tario; la falta de recursos suficientes
y su gestión para afrontar ese incre-
mento; y la carencia de una voluntad
real que optimice y articule todos
los recursos públicos y privados.

Es esa falta de voluntad la que
más perjudica los intereses de los
ciudadanos, al producir directamente
tres consecuencias que hacen que,
hoy por hoy, nos estemos replan-
teando la modificación de uno de
los pilares fundamentales de nuestro
estado del bienestar, una sanidad
universal y gratuita.

La primera consecuencia que
esa falta de voluntad nos depara 
es una imagen distorsionada de la
concepción del sistema; habría que
asumir que, de la misma forma 
que la Medicina es única, el sistema
sanitario español comprende dos
grandes sistemas, la sanidad pública
y la sanidad privada; ambas con
excepcionales profesionales y ser-
vicios, y con excelentes resultados 
en salud.

La segunda consecuencia nace
de las reticencias de la anterior y
condiciona que ambos entornos, 
el público y el privado, no actúen 
de forma integrada y sinérgica en
beneficio del paciente, al no tenerse

en cuenta de cara a la planificación
del modelo. La última consecuencia,
y la más importante, corresponde a
la situación en la que se encuentran
los más de 6 millones de usuarios
de la sanidad privada, al verse cues-
tionados con dudas infundadas
sobre las prestaciones obtenidas en
el entorno privado, y penalizándoles,
no sólo al negarles el reconocimiento
por el ahorro que generan mediante
su copago voluntario -cifrado por
término medio en 1.300 euros por
persona y año-, sino que, además,
no tienen posibilidades de acceder
a aquellas pocas prestaciones no
cubiertas por su seguro, salvo que
lo abonen directamente de su bol-
sillo o accedan al sistema público,
duplicando así absurdamente la
utilización de los recursos.

El sector sanitario privado está
dando pasos importantes en su
consideración como sistema sani-
tario independiente y complemen-
tario del sistema público a fin de
poner en valor sus recursos y lo que
aporta a la sociedad. Pero quizás 
la causa principal que debió haber
hecho que esos movimientos se
produjeran antes es, sin duda, la
defensa de los intereses de los
usuarios-pacientes que, a pesar de
la existencia de un sistema sanitario
público universal y gratuito, deciden
priorizar sus intereses y pagar un
suplemento de salud voluntaria-
mente.

Los beneficios en salud que el
usuario-paciente del sistema privado
obtiene del sector son evidentes, y
como muestra ahí están los 6 millo-
nes de asegurados que permanecen
constantes en el tiempo. 

Es en el terreno económico donde
el usuario de la sanidad privada no
tiene ningún tipo de estímulo ni
reconocimiento a su falta de con-
sumo de recursos públicos y al ahorro
que genera. Hasta el año 1998 cual-
quier ciudadano podía desgravarse
hasta el 15 por ciento de sus gastos
sanitarios; cuando se retiró este
beneficio fiscal, si dieron de baja 
el 10 por ciento de las pólizas indivi-
duales contratadas. Si se instaurase
de nuevo la desgravación, en primer
lugar, sería más que razonable para
los usuarios actuales del sector
privado, y en segundo término,
posiblemente se darían de alta 
ese mismo 10 por ciento de usua-
rios en el sistema privado, gene-
rando un ahorro al sistema sanitario
público próximo a los mil millones
de euros, además de la conse-
cuente descarga en la demanda y 
la presión asistencial.

Estamos en los prolegómenos
de una reforma profunda del
estado del bienestar; la difíci l
competitividad frente al entorno
hace necesario el apoyo decidido 
a la promoción de cualquier ini-
ciativa que descargue de gasto al
erario público.

Lo que aporta la sanidad
privada

Editorial Opinión

DR. JUAN ABARCA CIDÓN
DIRECTOR GENERAL DEL GRUPO HOSPITAL DE MADRID

Envíanos tus consultas

TuHospital

Si tienes alguna duda y quieres que uno de los profesionales
del Grupo Hospital de Madrid la resuelva en el próximo número
de Tu Hospital, mándanos tu consulta por correo electrónico 
a: evasacristan@hospitaldemadrid.com, indicando “Consulta
Tu Hospital”.
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Nuestro objetivo 
es no dejar nunca 
de perseguir 
mayores niveles 
de exigencia y
excelencia
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DRA. MARTA OCHOA MULAS, JEFA DE NEUROLOGÍA DEL HMM, HMT Y HMS

¿Cuánto tiempo lleva funcio-
nando la Unidad de Neurología
y qué cambios ha experimen-
tado a lo largo de su evolución? 

El actual equipo de Neurología
de nuestros hospitales lleva en
funcionamiento más de seis años.
Poco a poco hemos ido creciendo,
tanto en personal como en cartera
de servicios, y en la actualidad tene-
mos la capacidad de atender, con 
el apoyo de otras especialidades,
cualquier patología neurológica.
Este es, tal vez, el principal avance,
ser capaces de ofrecer cualquier
servicio que se nos solicite. Por
ejemplo, inicialmente no realizá-
bamos la inyección de toxina botu-
línica o la implantación de bombas
de apomorfina, pero acude a noso-
tros un paciente con ese problema y
somos capaces de ofrecérselo. Para
eso, evidentemente, hace falta tener
personal cualificado y formado en
todas las áreas de nuestra especia-
lidad, y ganas de ofrecer un servicio
de calidad a nuestros pacientes.

¿Qué objetivos tiene actual-
mente este servicio? 

Nuestros próximos objetivos son
la implantación de una Unidad de
Memoria, con programa de rehabi-
litación, y de una Unidad de Pato-
logía Vascular Cerebral. 

En colaboración con el Servicio de
Pediatría, también queremos orga-
nizar una unidad de seguimiento al
niño con riesgo neurológico.

Recientemente el Servicio de
Neurología ofrece también a todos
los cirujanos que lo precisen la reali-
zación de monitorización intraope-
ratoria para cirugías de columna,
cabeza y cuello, lo que aporta una
gran seguridad al cirujano al garan-
tizar que no se están dañado
estructuras neurológicas durante la
manipulación.

¿Cuál es su cartera de servicios? 

En la actualidad, como he
comentado, el Servicio de Neurología
y Neurofisiología puede atender
cualquier tipo de patología neuroló-
gica. Disponemos de consultas de
Neurología en turno de mañana y
tarde en todos nuestros hospitales,
estamos localizados para los médicos
de la urgencia de manera continua
y hay una consulta específica de
Neuropediatría. 

Asimismo, contamos con una
Unidad de Neuropsicología para
diagnóstico y rehabilitación, la
Unidad de Neurofisiología ofrece la
realización de casi cualquier prueba
de su sector, y tenemos una unidad
específica para el manejo de trastor-
nos del sueño.

¿A qué retos se enfrenta la
unidad y la especialidad en
general? 

Nuestro servicio se enfrenta a
los mismos retos que el resto de las
unidades de Neurología: el rápido
acceso de los pacientes a los servi-
cios de Neurología, que es total-
mente necesario, pero que no se
asegura aún a parte de la población,
la implantación de unidades de alto
rendimiento, la universalización del
código ictus, aumentar nuestros
conocimientos sobre las causas de
muchas de las patologías neuroló-
gicas que vemos, y por tanto poder
tener tratamientos efectivos…

¿Cuáles podrán superarse
satisfactoriamente en breve? 

Evidentemente, todas las mejoras
de índole organizativo y de gestión
de los servicios de Neurología son
totalmente conseguibles a medio
plazo. En los últimos años las inves-
tigaciones en Parkinson, demencia
o esclerosis múltiple están siendo
muy importantes, por lo que proba-
blemente en no demasiado tiempo
tendremos resultados satisfactorios
que, sin duda, van a mejorar el pro-
nóstico de estas patologías.

¿Qué peso han tenido en los
últimos avances registrados en
la Neurología las nuevas tecno-
logías y la investigación? 

Desgraciadamente, como neu-
róloga, he de reconocer que los
grandes avances para nuestros
pacientes son de índole tecnoló-
gico, por lo que recaen en otras
especialidades de las Neurociencias.

Lo importante es que nosotros, como
médicos puramente asistenciales, no
radiólogos, neurofisiólogos, neuro-
cirujanos, genetistas, farmacólogos,
sepamos aprovecharnos de ellas,
conocer los últimos avances y así
poder ofrecer un óptimo manejo a
nuestros pacientes. Evidentemente,
los neurólogos debemos implicarnos
en la investigación, y no sólo aque-
llos que se han especializado en
Neurociencias básicas, sino todos;
incluso los que únicamente realizan
una actividad asistencial deben
implicarse en la investigación.

¿Y qué papel jugarán en la
resolución de los retos aún pen-
dientes? 

El progreso en Medicina se basa
en la investigación y en la tecno-
logía; serán, casi seguro, la base de
cualquier progreso que vayamos
realizando.

Recientemente, se ha puesto
en marcha, además, la Unidad
de Neurorrehabilitación. ¿Qué
necesidades han llevado a su
creación y qué objetivos tiene? 

La razón ha sido que sociedad
lo pide y lo necesita. La supervi-
vencia de los pacientes con tumores
cerebrales o con metástasis cere-
brales cada vez es mayor. Además,
la mejoría de las técnicas quirúr-
gicas y de neuroimagen permite que
la morbilidad de las intervenciones
sea menor, por lo que los pacientes

viven más tiempo y en mejores con-
diciones. Siempre hemos asumido
que si tras una intervención de un
tumor cerebral el paciente queda
hemipléjico, sin habla o con un
importante trastorno de memoria,
no podíamos hacer nada, pensába-
mos que por lo menos estaba vivo.
Pero estas secuelas son rehabili-
tables, y su mejoría supone una
mayor calidad de vida para los
pacientes.

El objetivo de la unidad es ofrecer
una rehabilitación integral dirigida 
a pacientes con daño cerebral produ-
cido por tumores; mejorar su movi-
lidad, ayudarle a ser más autónomo
en su vida diaria aunque presente
déficit, mejorar sus problemas de
comunicación, de memoria, de com-
portamiento... Además, debemos
trabajar con las familias o cuida-
dores directos y enseñarles cómo
deben manejar los déficits que
presenta el paciente. La experiencia
nos dice que la Neurorrehabilitación
mejora las secuelas y la calidad de
vida del paciente y de sus cuidadores. 

En la mayor parte de las unidades
de daño cerebral se trata a pacientes
con traumatismo craneoencefálico
o ictus, patologías no progresivas
en su mayoría; pero los pacientes
oncológicos no suelen acudir a
estas unidades. Consideramos por
eso que es un reto poner en marcha
una Unidad de Neurorrehabilitación
específica para pacientes oncoló-
gicos en la que poder ofrecerles 
un tratamiento completo de su
enfermedad, no sólo con intención
curativa (cirugías, quimioterapias,
radioterapia…), sino también reha-
bilitadora, que era la pieza que nos
faltaba en nuestros hospitales.

¿A qué tipo de pacientes puede
beneficiar la Neurorrehabilita-
ción? 

La Neurorrehabilitación puede
beneficiar a cualquier paciente con
daño cerebral. En nuestra unidad
nos hemos centrado inicialmente en
pacientes oncológicos, pero no es 
un tratamiento dirigido sólo a ellos.
La Neurorrehabilitación puede ir
dirigida a daño cerebral adquirido
(traumatismo craneoencefálico, ictus,
encefalitis, tumores, etc.), es decir,
aquellas patologías no progresivas
que ocurren sobre un cerebro sano;
a demencias progresivas; o bien a
daño cerebral en la infancia (retra-
sos mentales, hipoxias…). 

“Podemos atender cualquier patología neurológica
y ofrecer los servicios que se nos soliciten”

DRA. MARTA OCHOA MULAS, jefa de Neurología del HMM, HMT y HMS.

“ “El objetivo de la Unidad de Neurorrehabilitación
es ofrecer una rehabilitación integral dirigida 
a los pacientes con daño cerebral producido 
por tumores, mejorar las secuelas y la calidad 
de vida del paciente y de sus cuidadores
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DRA. MARTA OCHOA MULAS, JEFA DE NEUROLOGÍA DEL HMM, HMT Y HMS

La diferencia será el tipo de
Neurorrehabilitación, los objetivos 
a conseguir y, por tanto, la progra-
mación, pero cualquier paciente
con un déficit neurológico puede
beneficiarse de un servicio de Neu-
rorrehabilitación.

¿Tiene algún tipo de contrain-
dicación? 

En principio, no. Los tratamientos
deben ser personalizados, tanto 
en modalidades de rehabilitación
(logopedia, terapia ocupacional,
neuropsicología, fisioterapia, psico-
logía, etc.) como en duración y fre-
cuencia de las sesiones.

¿Cómo va a llevar a cabo su
actividad este nuevo servicio? 

Todo paciente con daño neuro-
lógico de origen tumoral puede ser
evaluado en nuestra unidad. Si se
objetivan déficits susceptibles de
tratamiento rehabilitador, se le
ofrecerá un plan de tratamiento
personalizado, que será reevaluado
mensualmente por el equipo de
Neurorrehabilitación. El espacio
físico donde trabajará la unidad es
el Policlínico del Hospital Universi-
tario Madrid Sanchinarro, ubicado
en Las Tablas, aunque en algunos
casos se puede plantear la terapia 
a domicilio.

¿Con qué recursos humanos y
técnicos cuenta? 

Contamos con personal espe-
cializado en el manejo de pacientes

neurológicos en todas las ramas
que debemos tratar.  La unidad
cuenta con neuropsicólogo, tera-
peuta ocupacional, logopeda, fisio-
terapeuta, así como con consultores
en Rehabilitación, Psicología Clínica
y Psiquiatría. Disponemos de las
instalaciones del Gimnasio del Poli-
clínico de Sanchinarro, con material
específico para rehabilitación de
pacientes neurológicos y salas mul-
tifuncionales.

¿Cuánto nos queda por descu-
brir del sistema nervioso y qué
necesitamos para mejorar nues-
tro conocimiento al respecto?
¿tiempo? ¿mentes brillantes?
¿tecnología? ¿un poco de todo?
¿o quizá hay que asumir que es
tarea casi imposible? 

Nos queda mucho por descubrir,
tanto desde el punto de vista funcio-
nal, como en cuanto a la etiología
de muchas patologías nos faltan
tratamientos eficaces en diversas
patologías neurológicas, nos faltan
aún muchos conocimientos de
genética de determinadas enfer-
medades... Y para conseguirlo hace
falta un poco de todo: gente con

inquietud por saber más, medios
técnicos y dinero. Debemos invertir
en investigación neurológica, y no
sólo en aquellas patologías más
frecuentes en la sociedad, tenemos
que contar con otras ramas de las
Neurociencias y de la ciencia en
general para poder seguir progre-
sando (radiólogos, físicos, genetis-
tas, informáticos, biólogos, un largo
etcétera). No podemos asumir que
progresar es imposible, ni en Neu-
rología ni en Medicina, ni en ninguna
otra faceta porque, además, sabe-
mos que sí progresaremos, que
descubriremos nuevas cosas -posi-
blemente tardemos más de lo que a
los neurólogos asistenciales nos
gustaría y, sobre todo, más de lo
que les gustaría a los pacientes-,
pero en las próximas décadas se
descubrirán muchas cosas en Neu-
rología. 

¿Cuál es la incidencia actual 
de los problemas neurológicos
en la población? 

Depende del grupo de edad,
pero algunas de las patologías más
frecuentes en la población son
neurológicas. Por ejemplo, el ictus
se estima en 200 casos por cada
100.000 habitantes, siendo la
segunda causa de muerte en muje-
res y la tercera en varones, así como
la causa más frecuente de invalidez
permanente en el adulto. Las
migrañas son un problema para 
un 10-15 por ciento de la población,
y un 75 por ciento de la sociedad

padece cefaleas tensionales. En
cuanto al Alzheimer, un 5-8 por
ciento de la población mayor de 60
años sufre demencia, y más de la
mitad son de causa degenerativa.
La incidencia de la epilepsia se 
sitúa entre 30 y 50 casos por 
cada 100.000 habitantes…

¿Puede reducirse con algún
tipo de medida preventiva o de
diagnóstico precoz? 

La incidencia del ictus puede
reducirse con un buen control de
los factores de riesgo vasculares
(hipertensión, diabetes, colesterol,
arritmias, obesidad, tabaco); aunque,
como hemos comentado, es una 
de las patologías neurológicas más
frecuentes y no conseguiremos que
desaparezca, sí podemos evitar
muchos ictus. 

También se ha demostrado que
el adecuado control de estos factores
de riesgo vascular puede disminuir 
la incidencia de Alzheimer y, por
supuesto, de demencia vascular. 

En cuanto al diagnóstico precoz,
en patologías como la esclerosis
múltiple ya hay tratamientos que,
aunque no son curativos, sí pueden
disminuir la tasa de actividad de la
enfermedad, por lo que cuanto
antes se instauren mayor será esta
reducción. Asimismo, el inicio de
tratamientos preventivos puede evi-
tar muchas cefaleas crónicas dia-
rias, mientras que en el caso del
ictus agudo el diagnóstico precoz es
esencial para poder ofrecer algunos
tratamientos como fibrinólisis. Sin
embargo, en lo que respecta a
demencias de origen degenerativo,
actualmente el diagnóstico precoz
no ofrece grandes diferencias en la
evolución de la enfermedad y,
según mi experiencia, éstas prota-
gonizan las principales consultas
que se nos realizan en cuanto a
diagnóstico precoz con vistas a
poder prevenir la enfermedad o a
mitigar sus efectos. Supongo y
espero que dentro de un tiempo
esta situación cambie.

Eva Sacristán
Tu Hospital

“ “En los últimos años, las investigaciones en
Parkinson, demencia o esclerosis múltiple
están siendo muy importantes, por lo que
probablemente tendremos resultados que
mejorarán el pronóstico de estas patologías

“ “

Nos queda mucho
por descubrir y
para conseguirlo
hace falta gente
con inquietud por
saber más, medios
técnicos e invertir
en investigación
neurológica
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mente con la llegada del invierno,
mientras que las manchas solares
permanecen.

Los lentigos no son malignos,
pero sí antiestéticos, sobre todo
aquellos en los que la piel prolifera
en exceso, adquiriendo un aspecto
verrugoso. En ocasiones, incluso,
aparece otro tipo de lesiones que
confieren a la mancha un aspecto
de suciedad y que antiguamente,
recuerda esta especialista, se cono-
cían como “mugre de los viejos”.

Tratamiento
El tratamiento del lentigo es siempre
intervencionista, apunta la doctora
Guerra, e insiste en que las cremas
hipopigmentantes disponibles en el
mercado no son suficientes, ya que
apenas consiguen rebajar un poco
el tono de la piel.

Entre los distintos tratamientos
existentes, esta experta se decanta
por los peelings, es decir, aquellos 
que mediante la utilización de diver-
sas sustancias -ácido tricloracético y
ácido glicólico son las más utilizadas-
se consigue una eliminación de la
parte de la epidermis afectada.

Otra opción, señala el doctor
López Estebaranz, es el láser: el 
q-switch de 532 y 1064nm que
libera energías de alta intensidad 
en nanosegundos y el IPL (intense
pulse light). El láser, afirma, es un
método “preciso y seguro”, aunque
al ser una técnica más agresiva que
el peeling, la doctora Guerra insiste
en que debe emplearse con cautela
para evitar cicatrices. Esto mismo
sucede con otros tratamientos como
la crioterapia (utilización de frío) o

La exposición al sol conlleva la
aparición de antiestéticas man-

chas, denominadas lentigos, que 
se localizan fundamentalmente en
cara, espalda y escote, por ser estas
las zonas más expuestas. Constituyen
uno de los primeros signos de enve-
jecimiento, aunque la edad a la que
estas empiezan a aparecer es variable,
dependiendo de nuestro tipo de piel
y, sobre todo, de nuestros hábitos a la
hora de tomar el sol: del tiempo de
exposición, del tipo de protección que
hemos utilizado o si hemos prescin-
dido de ella y nos hemos quemado,
etc. Por ello, algunas personas pre-
sentan estas manchas ya en la
década de los 30 mientras que en
otras no aparecen hasta los 60. 
Lo que está claro, afirma la doctora
Aurora Guerra, de la Academia
Española de Dermatología (AEDV),
es que “si no hay exposición al sol,
no hay manchas solares”, la edad
por sí sola no constituye un factor
desencadenante y, por eso, explica,
“no hay lentigos en el cuero cabe-
lludo”.

Tipos de manchas
No todas las manchas que aparecen
en la piel están relacionadas con el
sol. Como explica el doctor José Luis
López Estebaranz, miembro de la
AEDV, “existen muchos tipos de
manchas pigmentadas en la piel.
Unas aparecen desde el nacimiento
o en la infancia, son los nevus mela-
nocíticos o lunares. Otras aparecen
por los efectos de la luz ultravioleta
y el envejecimiento de la piel, son los
lentigos solares, manchas de la edad.
Otras pueden aparecer por factores
hormonales (melasmas y cloasmas)
y por reacciones a los rayos ultra-
violetas en personas bajo ciertos
tratamientos farmacológicos (anti-
hipertensivos, antidepresivos, anti-
bióticos, etc.)”.

Dependiendo del tipo de mancha,
el mecanismo de producción es dis-
tinto. En el caso de los lentigos se
trata de una proliferación de quera-
tinocitos en una zona concreta de 
la piel; es decir, explica la doctora
Guerra, “las células de la epidermis
proliferan en ese punto, son más
numerosas y, como están cargadas
de melanina, se ven más”. Aunque
se pueden confundir con las pecas,
éstas desaparecen cuando interrum-
pimos la exposición al sol, habitual-

Existe la falsa creencia que la
mayoría de edad sanitaria en

España es a los 16. No obstante,
dicha afirmación constituye un
error jurídico, toda vez que la
mayoría de edad civil (18 años) es
coincidente con la plena mayoría
de edad sanitaria, a diferencia de
lo que ocurre en Francia donde
“la mayoría médica” suele fijarse
por la doctrina en los 15 años de
edad, o del Acta sobre Derecho
de Familia Inglesa, que la sitúa 
en los 16 años distinguiendo,
además, según las características
de la intervención médica.

La confusión tiene su origen
en la utilización de la específica
regulación que para el consenti-
miento informado se contempla
en el artículo 9.3 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, donde se
regula el llamado “consentimiento
por representación”, y donde se
establece la necesidad de recabar
el consentimiento de los menores
emancipados y los menores con
16 años cumplidos.

En relación con el paciente,
esta ley distingue estos estadios
con relación a la edad: el menor no
maduro (0-12 años), cuyo consen-
timiento corresponde a sus padres
o a su representante legal; el menor
no maduro (12-16 años), respecto
del cual hay que pedirle opinión;
el menor maduro (16-18 años),
cuya opinión es vinculante, con
las excepciones de las técnicas 
de interrupción del embarazo, las
técnicas de reproducción humana
asistida o los ensayos clínicos.

A diferencia de lo que sucede
con el consentimiento, en la regu-
lación del derecho a la información
contenida en los artículos 4 a 6 
de la Ley 41/2002, no se contiene
en ellos ninguna referencia al
paciente menor de edad. 

Ello nos permite distinguir
entre el paciente menor de edad
(no emancipados menores de 16
años) y el paciente menor maduro
(menor emancipado o mayor de 16
años). De la regulación legal con-
tenida en la citada Ley, con res-
pecto al consentimiento informado
de los menores, cabe destacar la
idea de que, con anterioridad a 
la mayoría de edad, el menor
puede realizar determinados
actos, básicamente relacionados
con los derechos de la persona-
lidad, sin el consentimiento de su
representante legal, siempre que
sus condiciones de madurez se lo
permitan. Por lo que en nuestro
país sólo existe la presunción de
mayoría de edad a partir de los 16

años, en la que el menor deviene
titular del derecho a la información
asistencial, la cual, aparece pre-
determinado en el artículo 9.3 
de dicha Ley, y no una mayoría 
de edad sanitaria, como se viene
estableciendo con carácter general
equivocadamente.

Tras la aprobación por el
Gobierno del anteproyecto de ley
que regulará las interrupciones
voluntarias del embarazo consi-
deramos que será necesaria la
modificación del Código Penal
vigente aprobado por Ley Orgá-
nica 10/1995, de 23 de noviembre
y también la Ley 41/2002, de 14 
de noviembre, Básica reguladora 
de autonomía de los pacientes y 
de los derechos de información 
y documentación clínica Básica 
de Autonomía de Paciente, para 
que las menores de 16 y 17 años
no necesiten el consentimiento
paterno, regulado en su artículo
9.5, y donde se establece que la

interrupción voluntaria del emba-
razo, la práctica de ensayos clíni-
cos y la práctica de técnicas de
reproducción humana asistida 
se rigen por lo establecido con
carácter general sobre la mayoría
de edad y por las disposiciones
especiales de aplicación.

Disposiciones especiales éstas
que regulan la obtención del
consentimiento informado para
determinadas actividades, entre
ellas, la Ley 30/1979, de 27 de
octubre, sobre extracción y tras-
plante de órganos, en su desa-
rrollo por el Real Decreto 2070/
1999, de 30 de diciembre; la de 
la Ley 35/1988, de 22 de noviem-
bre, sobre reproducción asistida
humana; la de la Ley 42/1988, de
28 de diciembre, sobre donación
y utilización de embriones y fetos
humanos o de sus células, tejidos
u órganos en su desarrollo por 
el Real Decreto 411/1996, de 1 
de marzo, por el que se regulan
las actividades relativas a la utili-
zación de tejidos humanos; y la
del Real Decreto 223/2004, de 6
de febrero, por el que se establecen
los requisitos para la realización
de ensayos clínicos.

la electrocoagulación, empleada
generalmente cuando la mancha 
es verrugosa. Y sea cual sea el trata-
miento, siempre debe asociarse a 
la protección solar.

Acudir al especialista
Las manchas solares son, casi al cien
por cien, un problema meramente
estético. Sin embargo, su aparición,
tanto si estamos pensando en elimi-
narlas como si no, debe ser motivo
de consulta con un especialista que,
generalmente con un simple vistazo,
determinará si realmente se trata 
de una mancha solar o de otro tipo.
En ocasiones, puede tratarse de un
melanoma e incluso ser el indicador
de otras enfermedades de tipo
genético, cardiovascular o intestinal.
“Los problemas de estética debe
verlos también un dermatólogo
porque, desgraciadamente, hemos
visto tratar como mancha solar lo
que en realidad era un melanoma 
u otra enfermedad, retrasando así
el diagnóstico”, advierte la doctora
Guerra.

Las manchas solares suelen
aparecer de forma progresiva y en
zonas que habitualmente están al
aire libre. Si las manchas aparecen
en niños o personas muy jóvenes 
y en zonas que raramente están
expuestas a la luz solar, por ejem-
plo, las axilas, se debe acudir al
dermatólogo. También si se trata de
manchas muy oscuras, si cambian
de aspecto o si presentan un halo
blanquecino alrededor.

Se parecen a las pecas, pero se diferencian de ellas en que no desaparecen aunque dejemos de
tomar el sol. Son las manchas solares o lentigos, directamente relacionadas con la exposición
a los rayos ultravioleta. Aunque no son malignas, debe ser el dermatólogo quien determine si
realmente se trata de manchas solares ya que el ojo inexperto puede confundirlas con lesiones
de otro tipo. Confirmado el diagnóstico, es posible eliminarlas: peeling, láser, crioterapia y
electrocoagulación son los tratamientos actualmente disponibles.

Borrar los restos del sol

Raquel González Arias
Tu Hospital

LOS LENTIGOS SON MANCHAS QUE APARECEN POR ACCIÓN DEL SOL

Sobre la mayoría de edad
sanitaria (Parte I)

Ofelia De Lorenzo y Aparici
Área Jurídico Contenciosa 

De Lorenzo Abogados

MENORES DE EDAD Y MENORES MADUROS

Existe la falsa 
creencia de que 
la mayoría de edad
sanitaria en España
es a los 16 años
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El Grupo Hospital de Madrid (HM)
y la Facultad de Medicina de 

la Universidad CEU San Pablo han
puesto en marcha un plan de for-
mación continuada no presencial,
dirigido a licenciados y graduados
en Ciencias de la Salud, principal-
mente en Medicina y Enfermería.

El objetivo del plan es aprovechar
los recursos de aprendizaje interac-
tivos para proporcionar a los profe-
sionales sanitarios una forma de
revisar sus conocimientos que salve
las dificultades que implica la orga-
nización de labores de formación
de manera presencial y les permita
sacar partido a las posibilidades
didácticas de la formación tutorizada
a distancia, que se ha demostrado
muy eficaz en otras ocasiones.

Según el doctor Jesús Peláez,
director de Docencia e I+D+i del
Grupo HM y vicedecano de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
CEU San Pablo, “los profesionales
sanitarios y no sanitarios precisan
una revisión y actualización de sus
conocimientos, habilidades y acti-
tudes, y la formación continuada es
la herramienta con que contamos
para dar solución a esta labor, siendo
además un elemento motivador,
incentivador y fidelizador de los
empleados del Grupo Hospital de
Madrid”. 

El curso es un paso más del
proyecto docente del Grupo HM y
la universidad, y amplía una serie 
de actividades de formación dirigi-
das a profesionales sanitarios que 
el Grupo HM lleva desarrollando
desde hace años. Concretamente,
en 2009 se llevaron a cabo casi 
200 actividades formativas. Todas
las actividades formativas del pro-
grama actual están acreditadas
oficialmente.

Funcionamiento de los cursos
Los cursos están dirigidos inicial-
mente a graduados, licenciados y
diplomados de Medicina y Enfer-
mería, pero la oferta se ampliará

próximamente a otros profesionales
de la salud, incluyendo Psicología,
Fisioterapia y técnicos superiores 
en Laboratorio de Análisis Clínicos e
Imagen para el Diagnóstico.

El Dr. Peláez resume las ventajas
de la formación interactiva afir-
mando que “para poder desarrollar
las habilidades prácticas de los
alumnos es necesario disponer ante
todo de los conocimientos teóricos
necesarios”. “El entorno web per-
mite desarrollar determinadas habi-
lidades y destrezas a tiempo real, 
a través de simulaciones, preguntas
interactivas y tomas de decisiones
que conllevan unos resultados clíni-
cos virtuales”, añade.

Las actividades formativas están
programadas para su realización 
en un período de tres a seis meses, 
a través del campus virtual de 
la Universidad CEU San Pablo,
http://www.campusvirtualceu.com/
campus/medicina.php. Más infor-
mación de las actividades en el
apartado de docencia de la web 
del Grupo HM (www.hospitalde-
madrid.com) o de la Facultad 
de Medicina (http://www.medi-
cina.uspceu.es/Formacionconti-
nuada.htm). 

El Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro (HMS) y el CIOCC

han puesto en marcha el 'Aula de
Cirugía', un programa de forma-
ción práctica dirigido a médicos
que están finalizando su forma-
ción como cirujanos. El objetivo
de esta iniciativa, que cuenta con
la colaboración de la compañía far-
macéutica Nycomed, es contribuir
activamente a la formación con-
junta de especialistas quirúrgicos
mediante el intercambio de expe-
riencias teórico-prácticas. 

En palabras del Dr. Emilio
Vicente, director del Servicio de
Cirugía General y Digestiva del
HMS y de la Sección de Cirugía 
de la Facultad de Medicina de la
Universidad CEU San Pablo, “la
clave es 'abrir los quirófanos' de
Cirugía General y de Digestivo a
aquellos cirujanos que se están
formando, con el fin de fomentar
los avances y la innovación dentro
de esta área de conocimiento de
la Medicina”.

La actividad se incluye dentro
del programa docente del Servicio
de Cirugía del HMS, más concreta-
mente, del área de postgrado. “A
través del 'Aula de Cirugía' quere-
mos acercar a los cirujanos 
a un centro sanitario en el que la
independencia profesional nos ha
permitido alcanzar la excelencia
en la atención y cuidado de los
pacientes”, comenta el Dr. Vicente.
“Nuestro objetivo es efectuar un
intercambio de opiniones y expe-
riencias sobre estrategias y técni-
cas quirúrgicas”, añade.

El contenido del programa
docente se basa en la completa
participación de sus integrantes
en la vida hospitalaria, mostrando
un modelo de trabajo en el que el
paciente es el eje central sobre el
que se coordina toda la actividad
profesional.

Las actividades del 'Aula de
Cirugía' se desarrollan en un solo
día. En primer lugar, se realiza una
sesión clínica con carácter multidis-
ciplinar donde se debate sobre los
diferentes enfermos y patologías.
A continuación, los participantes
asisten a la actividad quirúrgica que
se desarrolla en el centro hospita-
lario, y que se efectúa de manera
simultánea en tres quirófanos. Las
áreas que se tratan, con la tecno-
logía más avanzada, son: patología
tumoral hepática, pancreática,
biliar, esófago-gástrica, colorrectal
y peritoneal. “En un futuro próximo
se incorporará al programa la ciru-
gía robótica”, señala el experto.

En definitiva, los objetivos del
'Aula de Cirugía' son promocionar
y fomentar el progreso, desarrollo,
estudio y conocimiento teórico-
práctico de la cirugía y facilitar la
interacción entre los profesionales
de la especialidad médica quirúrgica.

La formación continuada es 
un requisito fundamental en el
desarrollo profesional de los espe-
cialistas, dejando de suponer una
actividad de motivación personal
para convertirse en un requisito
de progresión laboral.

Redacción
Tu Hospital

El programa incluye cursos de formación sobre utilización de células madre de cordón umbilical
y medicina regenerativa, especialización de enfermería en UCI respiratorio, oftalmología
práctica y riesgos legales derivados de la aplicación de los servicios sanitarios.

Dr. Jesús Peláez.

EL PROGRAMA ESTÁ DIRIGIDO A PROFESIONALES SANITARIOS

El GHM y el CEU ponen en 
marcha un Campus Virtual

Un “Aula de Cirugía” para 
la formación de especialistas

E. Sacristán
Tu Hospital

EL HMS Y EL CIOCC “ABREN” LOS QUIRÓFANOS
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UN AÑO DE CONSULTAS ON LINE GRATUITASEL GRUPO HM LANZA UNA PUBLICACIÓN CORPORATIVA INTERNA
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El Grupo Hospital de Madrid
(HM) y Unidad Editorial han

alcanzado un acuerdo de colabo-
ración en beneficio de los usua-
rios del diario digital de pago “El
Mundo en Orbyt”. 

En concreto, el acuerdo con-
templa la creación, desarrollo,
alojamiento  y mantenimiento de
un Espacio Personalizado, dirigido
exclusivamente a los usuarios de
Orbyt, por medio del cual éstos
pueden realizar gratuitamente
consultas on line de orientación
relacionados con temas de salud
que solventarán los profesionales
del Grupo Hospital de Madrid de
manera gratuita durante todo un
año. Las consultas serán contes-
tadas en un máximo de 48 horas
a través de correo electrónico,
garantizándose en todo momento
la seguridad y privacidad de los
datos personales conforme a las
normativas vigentes.

Unión de fuerzas punteras
El Dr. Pablo González Jerez, direc-
tor médico del Grupo Hospital de
Madrid, ha calificado el acuerdo
de “gran oportunidad”, al consti-
tuir la unión de fuerzas de dos
empresas punteras. No obstante,
ha aclarado que este servicio no
pretende “sustituir la consulta
física, sino orientar al paciente”.

Según el texto del acuerdo, el
citado Espacio Personalizado está
alojado en la URL del Grupo HM,

albergada en sus servidores, y es
accesible desde uno o varios links
situados en el dominio de Unidad
Editorial orbyt.es, de tal manera
que sólo es accesible para los
usuarios del diario digital de pago
Orbyt. 

Asimismo, su diseño exclusivo
para este acuerdo permite al
usuario adjuntar fotografías y
vídeos para que el profesional
médico pueda valorar la consulta
con la mayor información posible.

Firmado a finales del pasado
mes de julio por el presidente 
y consejero delegado del Grupo
Hospital de Madrid, Dr. Juan
Abarca Campal; y el consejero
delegado de Unidad Editorial, 
D. Antonio Fernández-Galiano
Campos; este convenio entró en
vigor el día 1 de agosto, y estará
vigente hasta el 31 de julio de
2011, siendo posteriormente
prorrogable por periodos anuales.

El Grupo HM y Unidad Editorial
colaboran en beneficio de 
los usuarios del diario digital
de “El mundo en Orbyt” 

E. Sacristán
Tu Hospital

Los usuarios del
diario digital podrán
realizar consultas on
line de orientación
sanitaria de forma
gratuita durante
todo un año

En una época en la que la informa-
ción es accesible, universal y, casi,

hasta excesiva, el nacimiento de 
un nuevo medio de comunicación
podría parecer innecesario y de
difícil supervivencia. Sin embargo,
conscientes de que todos y cada uno
de sus más de 2.000 trabajadores
son artíf ices del éxito de esta
empresa hospitalaria y de que su
mayor valor son las personas que 
la conforman, el Grupo HM lanzó 
el pasado mes de julio el primer
número de Nuestra Gaceta, una
revista corporativa interna en la que
cada trimestre se pretende recoger
las expectativas y necesidades de
todo el personal.

“Os presentamos esta publica-
ción, pensada y dirigida a vosotros y,
por encima de todo, vuestra”, decía
el Dr. Juan Abarca Cidón, director
general del Grupo HM, a sus traba-
jadores en el primer número de
Nuestra Gaceta. Según sus propias
palabras, la revista informará de la
filosofía y valores del Grupo HM, así
como de sus estrategias de desarrollo
y proyectos con el objetivo de moti-
var a su personal, ayudarlo a que se
identifique con la cultura corporativa
de la empresa, y a que se sienta satis-
fecho e integrado trabajando en ella. 

Optimizar la calidad de vida
laboral, fidelizar a los trabajadores 
y aumentar su sentimiento de per-
tenencia como elemento “indispen-
sable” del Grupo HM, son otros de
los objetivos destacados por su
director general.

Proyecto vivo
Nuestra Gaceta es un proyecto vivo
en continuo crecimiento y adapta-
ción, y abierto a la necesaria partici-
pación de sus lectores, razón de ser
de esta publicación, que también 
es accesible desde la intranet del
Grupo HM, donde puede ampliarse
la información contenida en la
revista impresa. 

Así, las diferentes secciones de
la publicación recogen datos de
interés para el día a día de los
empleados del Grupo HM, tales
como la celebración de cursos,
eventos o sesiones clínicas; o per-
miten compartir con los compañeros
información sobre promociones
internas, anuncios personales u
ofertas de servicios. Las páginas de
Nuestra Gaceta posibilitan también

a sus lectores intercambiar expe-
riencias, anécdotas o sugerencias, y
hasta recetas de cocina. 

Su contenido, además, brinda a
todos los trabajadores del Grupo
HM la oportunidad de conocer más
de cerca a compañeros de otros
departamentos u hospitales, así
como dirigirse a cualquiera de ellos
para hacerle llegar sus impresiones
y sentimientos.

Una oportunidad para que quie-
nes forman parte de este proyecto
puedan colaborar en su desarrollo 
y evolución, y compartir con sus
compañeros de viaje experiencias,
inquietudes e ilusiones.

Eva Sacristán
Tu Hospital

Portada del
primer número
de Nuestra
Gaceta.

“Vuestra” GacetaEsta publicación no sólo estápensada para ti sino, sobre todo,para que la hagas tú. Descubrecómo hacerlo, qué te puedeaportar esta revista y de qué forma puedes colaborar en ella.
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nuestra
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EL DR. ABARCA CAMPAL y los médi-
cos que le apoyaron en la creación, 
hace ya 20 años, del Grupo Hospital 
de Madrid, tenían clara la filosofía con
la que iniciaban este proyecto, que
aunaba valores fundamentales como 
la vocación, la libertad, la responsa-
bilidad, el trabajo y la dedicación total 
y los ponía al servicio del paciente para
ofrecerle una asistencia sanitaria de
excelencia y segura. Una filosofía que
se extiende hasta hoy, hasta los que
seguimos en este barco, hasta vosotros,
sin los que no habríamos llegado a nin-
gún puerto

Dos décadas después y con muchos
más medios que entonces, tenemos
claro que nuestra misión es gestionar
servicios sanitarios asistenciales,
docentes y de investigación que con-
tribuyan al mantenimiento y mejora 
de la salud de la población teniendo 
al paciente como principal referencia.
Nuestra visión, motivada sin duda 
por nuestra ambición de hacer las cosas
lo mejor posible aparece nítida en el
horizonte: ser el grupo empresarial 
de referencia a nivel nacional para 
la asistencia sanitaria, la docencia y 
la investigación.Para ello, nos basamos en valores

generales como la integridad, la con-
fianza, el compromiso, la innovación y
el liderazgo; y en otros más específicos
dirigidos a todos los actores y sectores

con los que interactuamos, la Dirección,
los pacientes, la sociedad, los accio-
nistas, el medio ambiente, los sistemas
de seguridad y salud en el trabajo y,
sobre todo, nuestros empleados, vosotros,
apostando por la formación continuada
para garantizar y aumentar vuestras
competencias y promoviendo el desa-
rrollo profesional y la promoción laboral
interna.

Somos ya más de 2.000 personas 
las que formamos parte de la familia
HM, y todos y cada uno de nosotros, 
de vosotros, somos artífices de nuestro
éxito. Por eso, porque sabemos que el
mayor valor del Grupo HM es la gente
que lo conforma, y conscientes de que,
quizá, no os lo transmitimos con sufi-
ciente claridad y frecuencia, os presen-
tamos hoy esta publicación, pensada 
y dirigida a vosotros y, por encima de
todo, vuestra.Con Nuestra Gaceta queremos infor-

maros de la filosofía y valores del
Grupo HM y de nuestras estrategias 
de desarrollo y proyectos con el fin de
que os sintáis, de verdad, como lo que
sois, parte indispensable de nuestra
empresa, y trabajéis en ella a gusto,
integrados y con la mejor calidad de
vida laboral.Esperamos que esta publicación

ayude a motivaros, a que os sintáis
identificados con nuestra cultura
corporativa, a que la información os
llegue sin rumores o incertidumbres 
y, finalmente, a fidelizaros, porque si
nosotros estamos convencidos de que
nuestro personal es el mejor, vosotros
podéis estarlo de que trabajáis en el
mejor sitio para desarrollar vuestro
proyecto profesional.Estos son los objetivos que perse-

guimos con este nuevo proyecto, y con-
tamos con vosotros para alcanzarlos;
corregidnos si nos equivocamos y
acompañadnos en lo que acertemos.

Te interesaRealizada la 4ª Encuesta de ClimaLaboral, los resultados y grado desatisfacción de quienes formamosparte del Grupo HM continúan sutendencia positiva. 
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Págs. 4-5
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Tablón de anunciosEntérate de todos los beneficios a tu alcance, de planes a los que apuntarte… Toma nota denuestros anuncios y aprovechapara informarnos de todo lo que puedes ofrecer tú. 

Cerca de tiTus compañeros de siempre noscuentan en estas entrevistas cómollegaron a serlo, recuerdos de susinicios, anécdotas, lo que más lesgusta de su trabajo. ¡Aprovechapara conocerles mejor! 

La Gaceta Rosa¿Quieres saber quiénes han sidopadres o se han casado en elúltimo trimestre? ¡No te pierdasesta sección!

Carmen Mateos y Diego

Carta de la direcciónDr. Juan Abarca Cidón

www.hospitaldemadrid.comhttp://intranet.hospitaldemadrid.com

Grupo Hospital de Madrid
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Nace Nuestra Gaceta, pensada
y dirigida a nuestro personal
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La Unidad de Cardiopatías Congé-
nitas del Hospital Universitario

Madrid Montepríncipe, dirigida 
por el doctor Fernando Villagrá, ini-
ció su actividad hace ya doce años,
poco después de la inauguración 
de este hospital. Desde entonces, su
actividad ha ido creciendo parale-
lamente al equipo que la integra.
Hoy, son 23 profesionales sanitarios:
ocho cardiólogos, cinco cirujanos,
dos anestesistas, ocho enfermeras y
dos secretarias, todo ellos subespe-
cializados en cardiopatías congénitas.

Anualmente, esta unidad lleva 
a cabo entre 140 y 150 cirugías de
cardiopatías congénitas, de las cua-
les, unas 60-70 requieren circula-
ción extracorpórea, con la dificultad
añadida que esto conlleva. Asi-
mismo, los cardiólogos de la unidad
realizan unas 6.000 valoraciones
cardiológicas en pacientes con

cardiopatías congénitas o sospecha
de las mismas. El Dr. José Ignacio
Herraiz Sarachaga, jefe de Cardio-
logía de la unidad, realiza 40 catete-
rismos terapéuticos al año y la Dra.
Mónica Rodríguez valora anualmente
la posible patología en los fetos de
1.000 embarazadas. Este volumen
sitúa al Hospital Universitario Madrid
Montepríncipe entre los de mayor
actividad de nuestro país en este
tipo de intervenciones (ver en la
página web: http://www.cardiopa-
tiascongenitas.net/). Éstas, señala 
el doctor Villagrá, tienen lugar
mayoritariamente en niños, pero 
en la unidad se opera también ado-
lescentes e incluso adultos, algunos
de edad avanzada, todos ellos con
cardiopatías congénitas. En este
sentido, cabe destacar que las cardio-
patías congénitas no son exclusivas
de la infancia ya que, define el

doctor Villagrá, por cardiopatía
congénita se entiende “aquella que
está ligada a la herencia genética,
es decir, que se transmite de padres
a hijos” y, en ocasiones, ésta puede
permanecer asintomática durante
años o aparecer tardíamente. Ade-
más, determinadas cardiopatías

congénitas requieren de más de
una intervención a lo largo de la vida
del paciente y, a este respecto, el
doctor Villagrá destaca la impor-
tancia de que sea el mismo equipo
quien se encargue de su segui-
miento, por un lado, explica, “por-
que las cardiopatías congénitas son
totalmente distintas a las adquiridas
en la edad adulta y son los profe-
sionales subespecializados en esta
materia quienes las conocen en
profundidad” y, por otro, “porque
muchos de nuestros pacientes lo
han sido durante toda su vida y son
ellos quienes piden que sigamos
involucrados en su manejo y, real-
mente, es difícil decirle a un paciente
que ha estado con nosotros hasta
los 15 años y al que hemos interve-
nido en varias ocasiones, lo cual 
no es infrecuente, que se ha aca-
bado nuestra relación y que pasa 

a depender bruscamente de otro
grupo médico. Entre los pacientes
que han sido intervenidos recien-
temente en esta Unidad destacan,
por su complejidad, dos bebés de
apenas seis días de vida que presen-
taban hipoplasia del arco aórtico,
uno de ellos con trasposición de
grandes vasos añadida. En el otro
extremo se encuentra una de las
próximas intervenciones que reali-
zará la unidad, la de un paciente 
de 70 años, también con cardio-
patía congénita. Este último pone
de manifiesto que este tipo de
patologías no se circunscribe única-
mente a la infancia.

En cuanto al pronóstico general
de estos pacientes, el doctor Villagrá
señala que “en la mayor parte de
las cardiopatías congénitas el pro-
nóstico es bueno y es compatible
con una vida futura normal y de
calidad”.
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Raquel González Arias
Tu Hospital

Eva Sacristán
Tu Hospital

Hospital Universitario de Madrid
Dirección: Pza. Conde del Valle

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MADRID (HM)

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRÍNCIPE (HMM)

H. Universitario M. Montepríncipe
Dirección: Avda. Montepríncipe, 25.
28660. Boadilla del Monte. Madrid

Teléfono: 91 708 99 00

Con 150 cirugías anuales, la Unidad de Cardiopatías
Congénitas del HMM entre las de mayor actividad del país

Dr. Fernando Villagrá.

El pasado mes de julio, el Servicio
de Cirugía del Hospital Universi-

tario de Madrid realizó la primera
colecistectomía laparoscópica a
través de un único puerto que se
lleva a cabo en la sanidad privada
de la Comunidad de Madrid. Esta
técnica, menos invasiva aún que la
cirugía laparoscópica tradicional,
requiere una única incisión en el
ombligo que queda oculta por la
propia cicatriz umbilical, de tal
forma que aparentemente no hay
marcas visibles en la piel abdominal;
un abordaje que se conoce como
cirugía abdominal sin cicatrices o
“cirugía sin huella”.

La paciente, una mujer de 45
años y complexión media, había
presentado, en el transcurso del
último año, varios episodios de cóli-
cos biliares provocados por una
única litiasis de 2cm. localizada en 
la vesícula biliar. Tras ser valorada
por el equipo médico, éste consideró

indicada la extirpación de la misma
mediante la citada técnica, una
intervención que duró algo más de
una hora y que transcurrió sin inci-
dencias reseñables, según explican
los miembros del equipo quirúrgico
del HM.

Aproximadamente tres horas
después de la cirugía se inició la
tolerancia por vía oral y la deambu-
lación; y transcurridas unas ocho
horas de la intervención, la paciente
fue dada de alta, incorporándose a
su actividad habitual en las primeras
48 horas tras abandonar el hospital.
“Junto a su innegable beneficio
estético, esta técnica se asocia a
una mejor agresión quirúrgica, lo
que permite realizarla en régimen
de cirugía sin ingreso”, señala el 
Dr. José María de Jaime, del Servicio
de Cirugía del HM.

La colecistectomía es una de 
las intervenciones quirúrgicas que
habitualmente se realizan por vía

laparoscópica, aunque “se están
desarrollando diversos dispositivos
que permitirán realizar cirugías de
mayor complejidad técnica”, en
palabras del Dr. Santos Francisco
Jiménez de los Galanes, del mismo
servicio quirúrgico. “Hoy día -añade-
en nuestro hospital, realizamos por
esta vía de abordaje la extirpación
del apéndice y la vesícula biliar, pero
en breve estaremos en condiciones
de aplicarla a otros segmentos del
tubo digestivo como el colon y el
estómago”.

Ventajas de la técnica
A pesar de que el traumatismo sobre
la pared abdominal es mínimo, la
intervención reproduce intraabo-
minalmente el procedimiento prac-
ticado en la cirugía laparoscópica
convencional, cumpliendo riguro-
samente con los estándares de
seguridad y eficacia. Sin embargo,
el paciente pasa de tener las cuatro

cicatrices visibles que deja este último
tipo de cirugía a tener una única
incisión ocultada por el ombligo,
“lo que supone una menor proba-
bilidad de que aparezcan hernias e
infecciones de la herida, así como
una ventaja estética evidente”, en
palabras de los cirujanos.

Del mismo modo, la aplicación
de este abordaje redunda en una
considerable disminución en el
dolor postoperatorio, con lo que la
recuperación de produce de forma
más precoz que con la vía laparos-
cópica tradicional, que ya suponía
un avance frente a la cirugía con-
vencional.

La cirugía transumbilical cuenta,
por el momento, con una serie de
limitaciones en determinados tipos
de intervenciones. Sin embargo,
gracias a la tecnología actualmente
disponible, se puede llevar a cabo
en la cirugía del apéndice, hernia de
hiato, hernia inguinal y de la vesí-
cula biliar, si no se han presentado
episodios inflamatorios agudos.

Esta vía de abordaje no permite
prescindir de la colecistectomía
laparoscópica clásica, sino que se
constituye como opción terapéutica
válida para determinados pacientes
en los que el cirujano responsable
ha de valorar la indicación de la
misma de forma individualizada, y
exige un aprendizaje cuidadoso por
parte del profesional médico que la
realiza.

La realización de procedimientos
quirúrgicos por vía transumbilical
representa un paso más en la inno-
vación tecnológica dentro del Grupo
HM y viene a sumarse a la reciente
adquisición del robot quirúrgico Da
Vinci, completando así el esfuerzo
de esta empresa hospitalaria por
ofrecer una cirugía de vanguardia a
sus usuarios.

La cirugía laparoscópica supuso un gran avance quirúrgico, al disminuir el número y tamaño
de las incisiones y mejorar la evolución del paciente -gracias al menor dolor postoperatorio y
tiempo de ingreso-, lo que agiliza su reincorporación a la actividad diaria, además de mejorar
los resultados estéticos. En los últimos años, se han desarrollado nuevas técnicas y tecnologías
de cirugía mínimamente invasiva que optimizan los beneficios de la cirugía laparoscópica.

Imagen del resultado de la
colecistectomía laparoscópica
con incisión única.

Extirpación de la vesícula
biliar con “cirugía sin huella”
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Los tumores nasoparanasales son
poco frecuentes; representan ape-

nas el 0,5% de todos los tumores, 
y pueden afectar a la cavidad nasal 
y a los senos maxilares, etmoidales,
frontales y esfenoidales y, por tanto,
competen a la especialidad de Maxi-
lofacial. Sin embargo, su crecimiento
puede llevarles a invadir la cavidad
craneal, competencia ésta de la
especial idad de Neurocirugía. 
Hasta hace relativamente pocos
años, se consideraba que estos
tumores estaban en “tierra de
nadie” y su complejo abordaje
hacía impensable su intervención.

Hoy, gracias a la colaboración 
entre especialidades, cada vez más
frecuente, es posible la resección de
este tipo de tumores.

Recientemente, los servicios de
Maxilofacial y de Neurociencias de
los hospitales universitarios Madrid
Montepríncipe y Madrid Sanchinarro
han colaborado en la resección de
un tumor con afectación del seno
maxilar derecho, de la cavidad nasal,
del seno etmoidal y de la cavidad
craneal. Como explica el doctor
Manuel Fernández Domínguez, 
jefe del Servicio de Maxilofacial,
“este caso, debido a la gran exten-
sión tumoral, es extremadamente
inusual y complejo”. Antes de una
intervención de este tipo, que en
este caso duró nueve horas, es 
clave individualizar el tratamiento 
y diseñar una incisión que, de un
lado, apunta este experto, “permita
la resección completa del tumor

con márgenes de seguridad”, y de
otro, “preserve el aspecto estético
del paciente, ya que afecta funda-
mentalmente a la cara”. La resec-
ción de la parte del tumor que afecta
a los senos paranasales la lleva a
cabo el cirujano maxilofacial mien-
tras que la resección del tumor que
invade la cavidad craneal, una zona
extremadamente compleja, la rea-
liza el neurocirujano. La resección
debe hacerse en bloque, es decir,
de una sola pieza, por ello, como
explica el doctor Rafael García de
Sola, jefe del Servicio Neurociencias,
“se requiere de un gran entrena-
miento y coordinación de equipos”.
En este sentido, el doctor Fernández
Domínguez destaca que “el Grupo
Hospital Madrid dispone de una

gran experiencia en el manejo de
estos pacientes. La colaboración
existente entre ambos servicios
quirúrgicos ha permitido la reali-
zación de este tipo de tratamientos
complejos con gran éxito”. 

De hecho, añade, “muchos de
estos pacientes han acudido a
nuestros hospitales procedentes de
diferentes regiones del territorio
nacional”. En este sentido, destaca
también cómo el hecho de contar
con el Centro Integral Oncológico

Clara Campal hace posible el trata-
miento integral de estos pacientes,
ya que tras la intervención quirúr-
gica muchos de ellos requieren del
tratamiento con radioterapia y/o
quimioterapia.

Septiembre   Octubre 201012 Tu Hospital

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID TORRELODONES (HMT)

Eva Sacristán
Tu Hospital

Hospital Univ. Madrid Sanchinarro
Dirección: C/ Oña, 10. 28050 Madrid

Teléfono: 91 756 78 00

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

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

Raquel González Arias
Tu Hospital

Dr. García de Sola.Dr. Fernández Domínguez.

Los servicios de Maxilofacial y Neurocirugía
colaboran en la resección de un tumor
nasoparanasal con afectación craneal

El Centro Municipal de Servicios
Sociales de Torrelodones acoge

desde junio la celebración de las
Jornadas Sanitarias sobre Oncología,
cuatro citas para debatir sobre el
melanoma, cáncer de colon -ambas
ya celebradas-, de mama y de prós-
tata -temas que se abordarán en 
el citado centro el 29 de septiembre
y el 6 de octubre, respectivamente, 
a las 19:00h en ambos casos, y que
están abiertas al público-.

Hablamos sobre la segunda
materia, el cáncer de colon, con el
responsable de estas jornadas, 
el Dr. Eduardo García Rico, jefe de 
la Unidad de Oncología del HMT,
quien destaca la importancia de la
iniciativa por su carácter social, al
permitir a todo el que quiera asistir
a las jornadas resolver dudas con
especialistas en cada área. 

ido consiguiendo cada vez mejores
resultados. El 75-80 por ciento de
los nuevos diagnósticos los detec-
tamos en estadios iniciales (fases I, II
y III). En el peor de estos casos, un
estadio III, el pronóstico a los cinco
años (supervivencia global) es de 27
por ciento. Para mejorar estos datos
se diseñan los tratamientos adyuvan-
tes, a los que en las últimos años se
han ido añadiendo nuevos fármacos
más eficaces y, fundamentalmente,
más ajustados a las características
especificas de la enfermedad de
cada paciente.

¿Qué mensajes de prevención
o diagnóstico precoz podemos
trasmitir a la población? 

La mejora de los resultados en 
el control de esta enfermedad, como
en prácticamente todas las oncoló-
gicas, descansa en tres pilares: la
prevención, el diagnóstico precoz y,
finalmente, los tratamientos dispo-
nibles. Ciertas campañas preventivas,
orientadas a modificar determinados
hábitos, han tenido un importante
éxito en otros países. Por ejemplo,
en Reino Unido la campaña para
introducir en la dieta común un
mínimo diario de 5 frutas (o verdu-
ras) tuvo mucho éxito. Se trata de
una campaña promovida por la
OMS para inducir hábitos en la
dieta desde la infancia.

¿Qué incidencia tiene el cáncer
de colon y cuáles son sus princi-
pales factores de riesgo? 

Es la primera causa de muerte
por cáncer en nuestro país, si con-
sideramos los dos sexos conjun-
tamente, y su incidencia está
aumentando los últimos años. La
mayoría de los casos se presenta 
en mayores de 50 años. 

Se trata de una enfermedad de
causa fundamentalmente ambiental

y esporádica, aunque en un 5-10 por
ciento de los casos puede deter-
minarse un patrón hereditario,
pudiendo entonces presentarse a
edades más tempranas. También
puede aparecer en relación con
otras enfermedades como la colitis
ulcerosa. El principal factor ambiental
causante es la dieta; así, el cáncer
de colon parece asociarse a dietas
ricas en grasas y pobres en fibra.
Otros factores son la obesidad, el
sedentarismo y el tabaquismo.

¿Cuáles son sus síntomas más
comunes? 

Hoy sabemos que el cáncer de
colon presenta una evolución larga,
que suele comenzar con un pólipo
que con el tiempo evoluciona hacia
un tumor progresivamente infiltrante.
Por ello, al principio de la enfermedad
los síntomas son muy vagos. Lo 
más habitual es un trastorno en 
el hábito intestinal, por ejemplo, 
la alternancia muy frecuente entre
diarrea y estreñimiento, sensación de
plenitud, sangre en las heces, cam-
bios en la consistencia de las heces,
etc. Estos son síntomas o signos
locales, pero también puede apare-
cer pérdida de peso o de apetito, 
o cansancio, sin causas aparentes.

¿Cuáles son los tratamientos
habituales para abordar esta
neoplasia y qué resultados se
obtienen con ellos? 

El principal determinante del
pronóstico es, obviamente, el
diagnóstico precoz. Conseguir el
diagnóstico en las fases iniciales
comentadas (pequeño pólipo o
lesión) permite la curación. No obs-
tante, en los últimos años, incluso
en estadios más avanzados se han

Expertos de Oncología, a disposición
de los pacientes para resolver dudas

Dr. Eduardo García Rico, jefe de la Unidad de Oncología del HMT.

Diversos especialistas del
Grupo HM participan en una
iniciativa social organizada
por esta empresa hospitalaria
y el Ayuntamiento de Torrelo-
dones, y dirigida a la pobla-
ción general, con el fin de
fomentar entre ésta la edu-
cación sanitaria y resolver
dudas relacionadas con dis-
tintas patologías oncológicas. 
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Centro Integral Oncológico 
Clara Campal (CIOCC)

Dirección: C/ Oña, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69

CENTRO INTEGRAL ONCOLÓGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

Dra. Carmen Rubio
Jefe de Servicio de Oncología

Radioterápica del HMS-CIOCC

Jornadas Sanitarias de Oncología sobre
cáncer de mama y cáncer de próstata

El Dr. Eduardo García Rico, jefe de la Unidad de Oncología del Hospital
Universitario Madrid Torrelodones, encabeza el grupo de especialistas en cáncer
de mama y en cáncer de próstata que abordarán los síntomas más frecuentes,
tratamientos actuales y perspectivas de futuro de ambas neoplasias los días 29 
de septiembre y 6 de octubre (a las 19:00h en ambos casos), respectivamente.
Las jornadas, organizadas por el Grupo HM y el Ayuntamiento de Torrelodones,
se celebrarán en el Centro Municipal de Servicios Sociales de Torrelodones (Avda.
de la Dehesa, 63, junto al Centro de Salud), están dirigidas y abiertas a la asistencia
de la población general y persiguen fomentar entre ésta la educación sanitaria,
además de resolver las dudas de los asistentes. Las anteriores convocatorias, que
tuvieron lugar en junio, abordaron el melanoma y el cáncer de colon.

29 de septiembre y 6 de octubre

3ª Jornada Interhospitalaria de Genética
Profesionales de Genética de distintos puntos de la Comunidad de Madrid se

reunirán la mañana del 22 de octubre en el Auditorio Reina Sofía del Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro para analizar casos clínicos relevantes en esta
área de la Medicina y actualizar conocimientos al respecto.

22 de octubre
Marcha Mundial Contra el Cáncer de
Mama en Alcalá de Henares

El Grupo Hospital de Madrid patrocina la Marcha Mundial contra el Cáncer
de Mama que se celebra el próximo 16 de octubre a las 12:00h en Alcalá de
Henares, simultánea a las que más de 40 países organizarán para recaudar
fondos contra el cáncer de mama. El recorrido partirá del polideportivo municipal
del municipio madrileño y recorrerá 4 km hasta el quiosco de la música de la
Plaza Cervantes, donde estará instalada la meta.

16 de octubre

Actualización en cirugía MIS y percutánea
de la columna vertebral. 
Jornada hispano-lusa

El Auditorio Reina Sofía del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro
acogerá esta jornada en la que los principales expertos españoles y portugueses
en la materia analizarán las últimas novedades en cirugía mínimamente invasiva
y percutánea de la columna vertebral, las indicaciones de estas técnicas, los resul-
tados que se obtienen con las mismas y las posibilidades terapéuticas de futuro
que plantean, entre otros temas de interés.

La jornada, que comienza a las 09:00h. y se prolongará durante todo el día,
está dirigida por los doctores Pablo Palacios Cabezas y Eduardo Hevia Sierra,
ambos del Hospital Universitario Madrid Sanchinarro.

21 de octubre

AGENDA

Actualmente, la Radioterapia
sigue siendo uno de los pilares

fundamentales del tratamiento del
cáncer. El avance tecnológico ha
permitido mejorar de forma signifi-
cativa la precisión y la calidad de 
los tratamientos. En este sentido, 
el Centro Integral Oncológico Clara
Campal (CIOCC), anexo al Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro,
que avanza en el tratamiento integral
y multidisciplinar del paciente onco-
lógico, cuenta con un Servicio de
Oncología Radioterápica con una
excelente dotación tecnológica y
tres de los más modernos acelera-
dores lineales, entre los que figura
el acelerador Novalis, que permite
realizar tratamientos de altísima
precisión, tanto a nivel craneal como
extracraneal, con gran eficacia y
seguridad.

El acelerador Novalis utiliza en la
planificación de estos tratamientos
imágenes de TAC, resonancia mag-
nética y PET, que permiten identi-
ficar exactamente donde está el
tumor. Además, utiliza la radiotera-
pia de intensidad modulada para
mejorar la dosis que debe recibir 

el tumor, adaptándola a su forma y
protegiendo los tejidos sanos de
alrededor, y permitiendo verificar la
correcta administración de estos
tratamientos (Radioterapia guiada
por imagen), con una precisión submi-
limétrica, mediante el sistema Exac-
trac de RX y una mesa robótica 6D.

Gracias a esta precisión, con el
acelerador Novalis se pueden tratar
tumores y metástasis cerebrales con

Radiocirugía y Radioterapia estereo-
táxica craneal, en dosis única o en
varias fracciones, sin necesidad de
utilizar sistemas invasivos de fijación
craneal, con la misma precisición y
eficacia que los sistemas tradicio-
nales. Otra de las ventajas de este
acelerador Novalis es que permite
irradiar con la misma precisión y
seguridad lesiones en movimiento,
como tumores y metástasis pulmo-

nares y hepáticas, lo que se denomina
Radioterapia estereotáxica extra-
craneal con “gating”. Así, el ace-
lerador cuantifica y controla el
movimiento del tumor durante 
la irradiación y determina en qué
momento del ciclo respiratorio del
paciente debe irradiarse, de forma
que el tumor o las metástasis reciben
dosis letales, pero los tejidos sanos
de alrededor dosis muy bajas.

Esta técnica es cómoda para 
el paciente, mínimamente invasiva,
ambulatoria, se administra en pocas
sesiones y representa una alternativa
a la cirugía en muchas ocasiones. En
la experiencia del Grupo HM, que
supera los 100 pacientes tratados
(tumores primarios de pulmón, metás-
tasis pulmonares, metástasis hepá-
ticas, hepatocarcinomas, metástasis
suprarrenales…), se ha conseguido
un control local de más del 90%,
con una excelente tolerancia clínica. 

Estos buenos resultados convier-
ten esta técnica en un tratamiento
eficaz y seguro, que abre perspec-
tivas esperanzadoras en el abordaje
de tumores primarios y de pacientes
con metástasis, en los que el control
local de estas lesiones puede
aumentar la supervivencia y las
posibilidades de curación.

El acelerador Novalis, una excelente
herramienta en la lucha contra el cáncer

En la imagen superior, el acelerador Novalis.
A la derecha, la Dra. Carmen Rubio.
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EL PROYECTO CONTRIBUYE A FORMAR PROFESIONALES MÁS HUMANOS

En los tiempos que corren, la
movilidad de personas, bienes

y mercancías se ha transformado
en uno de los factores que más
afectan a la calidad de vida, la
competitividad de las empresas y
el respeto al medio ambiente.

La mayor parte de los despla-
zamientos que realizamos a diario
son consecuencia de la ubicación
de nuestros centros de trabajo. A
lo largo de los últimos 25 años, 
la corona metropolitana de la ciu-
dad de Madrid ha crecido enor-
memente, y aunque la oferta y
calidad del transporte público
también lo han hecho, no resulta
suficiente. Esto hace que el vehí-
culo privado se haya convertido
en la opción modal más utilizada
por los ciudadanos en sus despla-
zamientos.

18 días al año perdidos
La red viaria es muy sensible a
incidentes tales como accidentes
o meteorología adversa lo que 
la puede llevar rápidamente a
situaciones de congestión. Según
datos ofrecidos por el RACC, la
capital soporta cerca de 1.100.000
vehículos por día y sentido, la
mitad de los cuales sufre conges-
tión en su desplazamiento. Esto
supone que cada usuario de la
red viaria pierde de media entre
14 y 35 minutos diarios lo que, a
lo largo de un año puede llegar 
a suponer hasta 18 días. Esta pér-
dida de tiempo se traduce en una
merma en la productividad de las
empresas y dificulta la concilia-
ción de la vida laboral y familiar.

Desde el punto de vista
medioambiental, esta excesiva
motorización tiene un impacto
importante sobre la calidad del
aire y contribuye a fomentar el
cambio climático. La mayor parte
de las ciudades europeas se
encuentran con problemas para
cumplir con las directivas sobre
calidad del aire. En nuestro país
este problema se intensifica, dada
la menor utilización de las mecá-
nicas de gasolina frente a las
diesel, que generan un mayor
volumen de NOx, SO2, COV's y
materia particulada, contaminan-
tes que se encuentran en el origen
de muchas patologías respiratorias.

Si a esto le sumamos el ruido,
los riesgos de sufrir accidentes y 
el consumo y fragmentación del
territorio para la creación de nue-
vas infraestructuras de transporte,
queda claro que se hace preciso
un cambio en nuestro actual
modelo de movilidad.

Semana Europea de la Movilidad
La Semana Europea de la Movi-
lidad es una iniciativa que ha
surgido en los últimos años para
propugnar un cambio de ten-
dencia. Está organizada por Euro-
cities, Energie-Cities y Climate
Alliance, y cuenta con el apoyo 
de la Comisión Europea.
Todos los años, entre el 16 y el 
22 de septiembre, se persigue
animar tanto a autoridades locales
como a organizaciones privadas a
presentar y promocionar entre los
ciudadanos medios de transporte
alternativos al coche, de modo que
éstos puedan optar a desplazarse
por otras vías. La Semana culmina
el día 22 de septiembre con la
celebración del evento “¡La Ciu-
dad sin mi coche!”, en el que los
municipios participantes reservan
zonas para peatones, ciclistas y
transporte público durante todo
el día.

El Grupo Hospital de Madrid
ha apoyado la celebración de la
Semana Europea de la Movilidad
2010, que este año se desarrolla
bajo el lema “Muévete con Inteli-
gencia, Vive Mejor”. Dentro de
nuestra estrategia de respon-
sabilidad social corporativa y
considerando el alto volumen 
de trabajadores y usuarios que
diariamente se desplazan hasta
nuestros centros, la Dirección del
Grupo HM ha decidido crear 
un Plan de Movil idad desde 
una perspectiva transversal en 
la que sean partícipes el medio
ambiente, la prevención de ries-
gos laborales y los recursos huma-
nos. El objeto de este plan será
diseñar, con la colaboración de
nuestros trabajadores, una serie
de medidas que posibiliten ese
cambio de tendencia modal ante-
riormente mencionado, adelan-
tándonos así, por otra parte, a 
un futuro en el que presumible-
mente estos planes sean exigidos
a las empresas desde un plano
legislativo.

El Grupo Hospital de Madrid
promueve la movilidad sostenible

Javier Tejedor
Tu Hospital

SEMANA EUROPEA DE LA MOVILIDAD 

Desde restaurar la iglesia del
pueblo hasta operar un tumor

en un dedo con apenas medios
sanitarios y mínimas condiciones 
de higiene. Éstas han sido parte de
las acciones humanitarias que el
grupo de voluntarios de la Univer-
sidad CEU San Pablo y del Grupo
Hospital Madrid, que apoya esta
labor, ha realizado este verano en
algunas de las zonas más desfavo-
recidas de Perú, concretamente, en
barrios marginales de Lima y en las
aldeas de Ushno y Yanamito, en 
los Andes. La iniciativa, puesta en
marcha hace tres años, forma parte
del proyecto Misiones en Perú,
coordinado desde aquel país por 
la organización religiosa Avanzada
Católica.

Este año, la expedición, que
partió el 13 de julio y regresó el 7 
de agosto, ha estado integrada por
25 voluntarios, entre quienes se
encontraba personal sanitario del
Grupo Hospital Madrid y estudiantes
universitarios, mayoritariamente del
CEU San Pablo, tanto de la Facultad
de Medicina como de Derecho o
Ciencias Económicas y Empresariales,
entre otras. Y es que este proyecto
va más allá del ámbito sanitario y
adquiere una dimensión social en 
la medida en que estos voluntarios
se integran en el día a día de aquellos
a quienes van a ayudar, conviven 
con ellos y se sirven de esa conviven-
cia para enseñar y, por supuesto,
aprender. El doctor Xavier Santos
Heredero, jefe del Servicio de Cirugía
Plástica, Estética y Reparadora de
los hospitales universitarios Madrid
Montepríncipe y Madrid Torrelodo-
nes, profesor adjunto de la Facultad
de Medicina de la Universidad CEU
San Pablo y director de la cátedra de
Medicina para el Desarrollo de esta
universidad, insiste en esa recipro-
cidad. Es el segundo año que acude
a Perú como voluntario y afirma
que lo suyo es “puro egoísmo”.
“Me aporta mucho más de lo que
yo doy”, asegura.

Problemas frecuentes
La malnutrición, la falta de higiene
y, en muchos casos, de agua potable
son algunos de los problemas que
afectan a estas poblaciones. Por
ello, son frecuentes las infecciones
gastrointestinales. Asimismo, comenta
el doctor Santos Heredero, el sol
constituye también un problema
importante puesto que la excesiva

exposición al mismo, su intensidad y
la falta de medios para protegerse
adecuadamente conllevan la apa-
rición de quemaduras, problemas
oculares, conjuntivitis de repetición...

El personal sanitario que inte-
graba el grupo de voluntarios, com-
puesto por el doctor Santos Heredero
y tres enfermeras del Hospital Uni-
versitario Madrid Torrelodones, se
encargó, fundamentalmente, de
pasar consulta. Ana Polo, una de
estas enfermeras, destaca lo impor-
tante que es para los habitantes 
de estas zonas tan desfavorecidas y,
en el caso de las aldeas, aisladas
geográficamente, el hecho de “que
sientan que no están solos, que
alguien se preocupa por ellos” y
eso, afirma, “hace que sean espe-
cialmente agradecidos ante la más
mínima muestra de afecto o inter-
vención que llevemos a cabo”.

Este equipo se encargó también
de formar lo que se conoce en el
mundo de la cooperación como
“promotores de salud”. “Esta figura
-explica el doctor Santos Heredero-
ya existe en Perú, pero está muy
abandonada”. Su labor, en este
sentido, fue la de localizar a los
promotores ya existentes en cada
zona y formarles en distintos aspec-
tos relacionados con el cuidado 
de la salud para que ellos, pos-
teriormente, pudieran trasladar 
esos conocimientos al resto de la
población.

Asimismo, al igual que el resto
de voluntarios, participaron en otras
tareas de ayuda a la comunidad
como restaurar la iglesia de Ushno,
pintar la escuela de Yanamito o
distribuir el material que habían
llevado a la zona, fundamental-
mente, medicinas, cepillos de dien-
tes y mantas.

El doctor Santos Heredero confía
en que este proyecto se mantenga
en el futuro ya que, más allá de 
la ayuda que se presta a estas
poblaciones con escasos recursos,
explica, “este tipo de experiencias
nos enseña a valorar lo que tenemos
y esto es muy positivo no sólo para
los que ya somos profesionales sino
también, y muy especialmente,
para los estudiantes, ya que con-
tribuye a que estos futuros pro-
fesionales, vayan a ser médicos,
abogados o economistas, se formen
con una mentalidad más humana”.
En este sentido, Ana Polo lo tiene
claro: “esta experiencia ha sido un
regalo, sientes que te llevas mucho
más de lo has dado”.

Raquel González Arias
Tu Hospital

Sobre estas líneas, el Dr. Santos
Heredero y la enfermera Mar
Cifuentes. A la dcha., Ana Polo.

Voluntarios del GHM y del CEU
prestan ayuda sociosanitaria en
Perú por tercer año consecutivo
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Una revolución en el tratamiento
y diagnóstico sanitarios podría

ser inminente gracias a un proyecto
paneuropeo de asistencia sanitaria
personalizada: el Humano Fisioló-
gico Virtual (VPH, por sus siglas en
inglés), que se puede consultar en
la página www.vph-noe.eu.

El objetivo del VPH, financiado
con 72 millones de euros a través
del tema “Tecnologías de la infor-
mación y las comunicaciones”, es
crear el marco necesario para ela-
borar modelos informáticos per-
sonalizados de pacientes, y así
aproximarse a la sanidad predictiva
del futuro. El éxito de este proyecto
podría reducir significativamente 
la necesidad de experimentar con
animales y los ensayos clínicos en
pacientes.

Un total de trece instituciones
de siete países participan en la red
del VPH. Los socios esperan que
una vez se haya creado su “marco
para la asistencia sanitaria perso-
nalizada”, un amplio espectro de
médicos, científicos e investigadores
podrán investigar de forma virtual
en el cuerpo humano como orga-
nismo complejo único.

Además, el proyecto VPH creará
y ampliará constantemente una
base de datos de conocimientos
que servirá para desarrollar mejores
diagnósticos y tratamientos para 
los pacientes.

Un programa de formación de
postgrado sobre el VPH en la Uni-
versidad de Nottingham (Reino
Unido) ayudará a científicos de dife-
rentes disciplinas a llevar a cabo
estudios colaborativos por toda la
Unión Europea. Matemáticos e
investigadores médicos que trabajen
con modelos matemáticos colabo-
rarán, por ejemplo, para encontrar
soluciones a problemas biomédicos
complejos. 

Investigadores del mundo aca-
démico y la industria se reúnen
estos días para plantear problemas
técnicos relacionados con la medi-
cina regenerativa, en especial con

las células epiteliales de la piel,
vejiga, pulmones, corazón y pecho.
Se espera que los grupos de estudio
desarrollen nuevos modelos teóri-
cos de enfermedades que puedan
servir al final de base para nuevos
proyectos de investigación.

Escuela virtual sobre el VPH
La Dra. Bindi Brook, de la Escuela 
de Ciencias Matemáticas de la Uni-
versidad de Nottingham, declaró:
“Este grupo de estudio es uno de
los prototipos para el tipo de estu-
dio colaborativo que constituirá 
una característica clave de nuestro

nuevo programa de formación sobre
el VPH. Este curso permitirá a licen-
ciados formarse dentro de la red 
de universidades europeas del VPH
y, sobre todo, acceder y contribuir
con una escuela virtual sobre el VPH
en Internet”.

El proyecto VPH podría revolu-
cionar la asistencia sanitaria del
futuro. Valiéndose de tecnologías
novedosas como la genómica,
investigadores de todos los campos
pueden hacer uso de ingentes can-
tidades de información fisiológica
importante y detallada. Al mismo
tiempo, los avances informáticos y

en la tecnología de la información
facilitarán el aprovechamiento de
estos conocimientos para crear
perfiles genéticos de pacientes. Se
espera que en los próximos diez
años se produzcan avances en los
tratamientos contra el cáncer y el
VIH/SIDA.

Sistemas inalámbricos
Otras tecnologías sanitarias en
desarrollo son las tecnologías de
redes inalámbricas de sensores y
actuadores, que permiten, entre
otras aplicaciones, mejorar la segu-
ridad de personas mayores y depen-
dientes, prevenir riesgos en puestos
de trabajo y aumentar la eficiencia
energética.

Las redes basadas en la tecno-
logía WSAN Wireless Sensors and
Actuators Networks o Redes Inalám-
bricas de Sensores y Actuadores
emplean pequeñas unidades autó-
nomas que se comunican entre sí
por radiofrecuencia y son capaces
de controlar las condiciones ambien-
tales de un determinado entorno.
De esta manera, se envían alarmas
en tiempo real en caso de que se
produzca alguna situación fuera de
lo normal.

Esta tecnología está en auge a
nivel mundial y cada día surgen
nuevas aplicaciones que permiten 
la vigilancia remota de la salud,
mejorar el control medioambiental,

favorecer un uso más sostenible 
de los recursos creando edificios
inteligentes o prevenir y reaccionar
de forma precisa ante catástrofes,
entre otras muchas.

La investigación tecnológica
tiene su principal foco de atención
en el soporte a la vida independiente
de personas ancianas o con algún
tipo de minusvalía y también en la
prevención de riesgos en lugares de
trabajo peligrosos e infraestructuras
públicas. Igualmente, se están desa-
rrollando proyectos relativos a la
mejora de procesos logísticos e
industriales y de la eficiencia ener-
gética en edificios.

Por ejemplo, el sistema FallSys,
en vías de desarrollo, está siendo
diseñado para aumentar la seguri-
dad de las personas mayores o con
alguna dependencia, tanto si viven
en una residencia como si lo hacen
en sus casas. El sistema detectará
en tiempo real si la persona ha
sufrido algún percance, notificán-
dolo de forma inmediata para que
sea atendido. Además, permite su
localización y seguimiento, para
evitar que se extravíe.

Dr. François Peinado
Urólogo del HMM

NUEVAS TECNOLOGÍAS EN MEDICINA

El modelo “Humano Virtual” de asistencia
sanitaria y las redes de sensores

Se espera que 
en los próximos 
diez años se 
produzcan avances 
en los tratamientos
contra el cáncer y 
el VIH/SIDA

Más de 9.800 pacientes del
Grupo HM registrados en el

Portal del Usuario de nuestra web,
www.hospitaldemadrid.com, han
obtenido ya su Tarjeta de Usuario.
Para ello, es necesario darse previa-
mente de alta en la citada página y
posteriormente conseguir la tarjeta
física en los quioscos instalados al
efecto en las recepciones de nues-
tros hospitales y en los servicios de
Caja de los mismos.

Los usuarios que han realizado
la primera de estas acciones -cuyo
número se acerca ya a los 78.000,
con una media de 161 altas diarias-
pueden gestionar citas on line en

cualquiera de los hospitales del
Grupo HM, habiéndose solicitado
ya casi 48.000 consultas a través
de esta vía. Igualmente, pueden
realizar consultas generales sobre
su salud -solicitando su opinión a
nuestros profesionales, que orien-
tarán al usuario acerca de sus dudas
o de cualquier síntoma- o pedir una
segunda opinión médica -cuando
el paciente ya ha sido atendido 
por un médico y precisa ampliar la
información de la que dispone o
desea conocer otro punto de vista-,
lo que han hecho más de 2.600
usuarios registrados. En cuanto a los
portadores de Tarjetas de Usuario

del Grupo HM, cuentan con bene-
ficios y descuentos adicionales,
como la gratuidad de los primeros
40 minutos en los parkings de los
hospitales universitarios Madrid
Montepríncipe, Madrid Torrelodo-
nes y Madrid Sanchinarro, y de un
descuento del 5 por ciento en el
baremo privado, exceptuando los
honorarios médicos.

La aplicación de descuentos en
las unidades de Medicina Depor-
tiva, de Tratamiento Integral de la
Obesidad, Láser KTP (láser verde)
para próstata, criocirugía urológica,
Odontología -excepto en la Clínica
Universitaria Odontológica CEU-HM,

que ya ofrece tarifas reducidas-,
Láser depilación y en la realización
de ecografías 4-D es otro de los
beneficios asociados a la tarjeta.

Igualmente, empresas externas
al Grupo HM, como Visionlab.
Hachette Filipacchi, Clinisord,
Rusticae, RV Alfa y Prim, ofrecen
también a los usuarios del Grupo
HM que cuenten con esta tarjeta
interesantes descuentos y bene-
ficios en su oferta de servicios,
cuyos detalles están disponibles 
en nuestra web.

En un año, cerca de 10.000 pacientes han obtenido 
su Tarjeta de Usuario del Grupo Hospital de Madrid

E. Sacristán
Tu Hospital
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