HOSPITALES
»

Ya estamos en Twitter. ;Siguenos!

Tu

Nuestra vocacion: Calidad, Seguridad y Resultados

Nam. 30 | Marzo-Abril | Afio 2012

www.hmhospitales.com

HM HOSPITALES OFRECE ESTA TECNOLOGIA A SUS PACIENTES CON SEGURO MEDICO SIN COSTE EXTRA

Un nuevo mamografo digital con tomosintesis
mejora el diagnodstico de patologias de mama

La Unidad Multidisciplinar de Mama de HM Universitario
Sanchinarro ha incorporado un mamografo digital con tomo-
sintesis, una técnica de ultima generacion que aumenta, en
numero y precocidad, las posibilidades de diagnéstico de

patologias mamarias y es mas comoda y menos dolorosa para
la paciente. Ademas, para acercar a la poblacion la mejor y
mas avanzada tecnologia, HM Hospitales ofrece esta técnica
a sus pacientes con seguro médico sin coste adicional.
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Balance positivo Nace la primera Catedra en Cirugia
de la actividad Robética Oncolégica Abdominal de Espaia

asistencial de HM

H HM Hospitales, la Universidad CEU
HOSpItaleS en 201 1 San Pablo y Palex Medical han creado la
Como cada afo, convencidos de primera Catedra en Cirugia Robdtica
la necesidad de que los hospitales Oncoldgica Abdominal de Espafa, una
publiquen sus resultados médicos, el iniciativa dirigida a promover una
grupo da a conocer sus datos de mejora en el tratamiento del cancer
actividad asistencial. El Dr. Juan abdominal y que confirma el éxito
Abarca Cidén, director general de absoluto del programa oncolégico del
HM Hospitales, considera que 2011 CIOCC y del programa de cirugia onco-
ha sido “muy positivo desde el l6gica de su Servicio de Cirugia General
punto de vista asistencial”, un afo y Digestiva. Poner en marcha esta cate-
en el que HM Hospitales sigue con- dra “dara un importante impulso al
solidandose y cumpliendo objetivos, abordaje este tipo de procesos”, en los Los participantes en la presentacion de la catedra junto a
y ha puesto en marcha muchos de sus que la cirugia robdtica, manejada por  gtros miembros de HM Hospitales y CEU San Pablo.
proyectos de alta especializacion. las manos adecuadas, ademas de

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ aumentar la seguridad de los pacientes, es coste- o la microcirugia transanal (TEM), el grupo pone esta
eficaz, dijo el Dr. Juan Abarca Cidon, director general  técnica en oncologfa abdominal al servicio de sus

de HM Hospitales. Asimismo, al igual que otras tecno-  pacientes con seguro privado sin coste extra para
logias como la resonancia magnética intraoperatoria  ellos, aunque no esté cubierta por sus polizas.
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“La resonancia
intraoperatoria
completara nuestra
ya puntera dotacion”

El Dr. Jorge Diamantopoulos,
jefe del Servicio de Neurocirugia de
HM Hospitales, analiza el presente y
futuro de esta especialidad, subra-
yando las ventajas del tratamiento
multidisciplinar y los beneficios apor-
tados por las Ultimas tecnologias
neuroquirurgicas y por las de Ultima
generacion gue se avecinan, como
la resonancia intraoperatoria que
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RECONOCIMIENTOS

Premios a la
Trayectoria Profesional
y Empresarial

El Dr. Juan Abarca Campal,
fundador de HM Hospitales,
recibié el Premio Medical Econo-
mics a la Trayectoria Profesional,
y el grupo el Premio Dirigentes
a la Trayectoria Empresarial.
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HM Hospitales y
Philips se alian en
pro de la seguridad
de los pacientes

Ambas entidades firman un
acuerdo encaminado a la mejora
de la efectividad y la seguridad
de los pacientes en la realizacion
de estudios hemodinamicos incor-
porando la técnica XperSwing.
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Avances y retos
futuros en el trata-
miento del cancer

El abordaje de las neoplasias
digestivas pasa por el tratamiento
individualizado, y la secuencia-
cion del genoma de los tumores
marcara su régimen terapéutico
futuro, segun los expertos.
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Protocolo de Atencion
Personalizada durante
el Embarazo

HMT pone en marcha esta
estrategia para garantizar una
atencioén individualizada, integral
y cercana a todas las mujeres
gue sigan su gestacion y den a
luz en este hospital.
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Formacion magistral
para futuros médicos

Los estudiantes de CEU San
Pablo se forman en aspectos
como el papel de la sanidad
privada gracias a un ciclo de
conferencias que analizan las
claves del sector y la Medicina.
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ESTA NOVEDOSA INICIATIVA PROMOVERA UNA MEJORA IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO DE ESTE TIPO DE CANCER

Nace la primera Catedra en Cirugia
Robotica Oncologica Abdominal de Espaiia

M Hospitales, la Universidad

CEU San Pablo y Palex Medical
han creado la primera Catedra en
Cirugia Robdtica Oncoldgica Abdo-
minal de Espafa, una iniciativa diri-
gida a promover una mejora en el
tratamiento del cancer abdominal.

La catedra, creada gracias a un
acuerdo de colaboracién firmado
por el Prof. Dr. Juan Martinez Lépez
de Letona, presidente de la Funda-
cién Hospital de Madrid; el Magfco,
y Excmo. Sr. Juan Carlos Dominguez
Nafria, rector de la Universidad CEU
San Pablo; y el Dr. Xavier Carbonell,
consejero delegado de Palex Medi-
cal, “confirma el éxito absoluto del
programa oncolégico del Centro
Integral Oncolégico Clara Campal
(CIOCCQ) en general y del programa
de cirugia oncoldgica de su Servicio
de Cirugia General y Digestiva, diri-
gido por los doctores Emilio Vicente
y Yolanda Quijano”, directores tam-
bién de la catedra, afirmo el Dr.
Juan Abarca Cidén, director general
de HM Hospitales, en la presen-
tacion de la iniciativa.

Poner en marcha la primera
catedra de Espafa sobre patologia
abdominal -continu6- “dara un
importante impulso al abordaje este
tipo de procesos, dado que, tanto
en coste como en estancias hospita-
larias, y a diferencia de otras espe-
cialidades en las que se ha puesto
en duda la relacién coste-eficacia
de la cirugia robdtica, en la cirugia
oncoldgica abdominal esta técnica,
manejada por las manos adecuadas,
es totalmente favorable”.

Segun expuso el director general
de HM Hospitales, en su primer afno
de funcionamiento el programa de
cirugia robotica abdominal de HM
Hospitales ha realizado mas de 30
intervenciones en procesos oncoloé-
gicos, “con un ahorro en estancias
de aproximadamente el 20%
con respecto a otras técnicas de
abordaje quirdrgico y un ahorro en
costes que en algunos procesos ha
llegado al 25%, lo que confirma
gue, ademas de aumentar la segu-
ridad de los pacientes, la relacion
coste-eficacia se ve claramente
demostrada en las intervenciones
realizadas con cirugia robotica”.

Tecnologia sanitaria de vanguardia
sin coste extra

Ademas, “en linea con las prioridades
del grupo, que pasan por dar la
atencion mas completa posible
a nuestros pacientes, y esto es
inseparable de la docencia, la

El rector de la Universidad CEU San Pablo, el presidente de la Fundacion HM y el consejero delegado de
Palex, firmando el convenio.

investigacion y la innovacion asis-
tencial, HM Hospitales ha hecho
un esfuerzo adicional para poder
poner esta tecnologia de vanguar-
dia en oncologia abdominal al
servicio de todos sus pacientes con
seguro privado sin coste extra para
ellos, aunque su pdliza no cubra
este servicio”, anuncio, insistiendo
en que los objetivos estratégicos
del grupo se cumplen, sin duda,
con la creacién de esta catedra”.

Y es que, dijo, “HM Hospitales
pretende apoyar su labor asistencial
con la aportacion de nuevas innova-
ciones que desde el sector privado
puedan servir para la comunidad en
general, por lo que con este avance
en cirugia robdtica abdominal cree-
mos que hemos acertado de lleno
en este objetivo”. Este acuerdo de
colaboracién entre HM Hospitales,
la Universidad CEU San Pablo y Palex
Medical “es un ejemplo mas de
una estrategia de establecimiento
de colaboraciones entre empresas
privadas que, sin duda, aportan
valor afiadido y engrandecen el

papel de la sanidad privada en el
sistema sanitario espafol”, y cons-
tituye la quinta catedra de inves-
tigaciéon que HM Hospitales pone
en marcha con la Universidad CEU
San Pablo, lo que confirma “la
excelencia del modelo conjunto
de ambas entidades”.

En concreto, desde la catedra
se pretende proporcionar la infor-
macion cientifica necesaria sobre
la cirugia robotica en el tratamiento
quirurgico del cancer localizado en
el drea abdominal, y entre sus obje-
tivos se incluyen la puesta en mar-
cha de programas en investigacion,
desarrollo e innovacién dirigidos a
mejorar el tratamiento del cancer
abdominal, la divulgacion cientifica
de la cirugia robética en su abordaje
y la formacion de especialistas y
futuros médicos en este tipo de
cirugfa.

Para el rector de la Universidad
CEU San Pablo, la creacion de esta
catedra no es sino una muestra mas
del empeno de esta entidad educa-
tiva y el grupo hospitalario para que

los alumnos y futuros médicos
puedan aprender e investigar con
los Ultimos avances tecnolégicos,
algo fundamental para su forma-
cion académica y que, légicamente,
reportara grandes beneficios a los
pacientes.

Apuesta pionera
Por su parte, el consejero delegado
de Palex Medical destacé la apuesta
pionera de HM Hospitales, que
instald en HM Universitario Sanchi-
narro su robot quirdrgico Da Vinci
en octubre de 2010, por la utili-
zaciéon de esta técnica de Ultima
generacion en cirugias complejas, y
menciond estudios que demuestran
gue el robot obtiene resultados
mejores a los logrados con cirugia
convencional, y es coste-eficiente,
“ya que hay un ahorro importante
derivado del menor nimero de
complicaciones y de la disminucién
de la estancia hospitalaria media”.
Los doctores Emilio Vicente
y Yolanda Quijano, que integran
el equipo director de la catedra,

El Dr. Abarca Cidon durante su intervencion en la presentacion de la catedra.

aportaron datos que pusieron de
relieve “la importancia de tratar a los
pacientes con este tipo de tumores,
especialmente de pancreas, en
centros como el CIOCC, donde se
dispone de todas las opciones
diagnosticas y terapéuticas mas
avanzadas”, y destacaron entre
ellas el robot Da Vinci, que “repre-
senta el método mas avanzado
de cirugia minimamente invasiva”.
En concreto, “la utilizacién del
robot en cirugia pancreatica se
asocia a excelentes resultados en
términos de morbilidad y morta-
lidad postoperatoria, estancia
hospitalaria y coste del proceso”,
afirmaron, afadiendo que la cirugfa
robdtica “tiene un excelente futuro
para el tratamiento de la patologia
hepato-pancreatica, ya sea ésta
benigna o maligna”.

El CIOCC, entre los mejores

Por su parte, el Dr. Manuel Hidalgo,
director del CIOCC, aseguré que
este centro cuenta con los farmacos
mas innovadores, la mejor tecno-
logfa quirurgica y los profesionales
mejor cualificados y con mas expe-
riencia para abordar la patoldgica
oncologia hepdtico-pancreatica,
por lo que es uno de los mejores
centros del mundo para tratarse
de este tipo de cancer”.

Asi, hablé de los nuevos farmacos
en investigacion contra el cancer de
pancreas y de los estudios actual-
mente en marcha con tratamientos
en primera linea como los inhibi-
dores de MEK1 y de DDL4, y en
segunda linea, tales como los inhi-
bidores de RAF y MEK, y destacéd
los resultados que estan arrojando
las investigaciones con un agente de
union a DNA similar a trabectedina
pero de mejor perfil en cancer de
pancreas.

Igualmente, insistié en que el
presente y el futuro de la Oncologia
deben pasar inexorablemente por la
Medicina personalizada, poniendo
como ejemplo la labor que realiza
en este sentido el Laboratorio de
Dianas Terapéuticas de HM Hospi-
tales; la personalizacion del trata-
miento para cada caso con los
llamados ratones “avatar”, xenoin-
jertos del tumor del propio paciente
y las pruebas de secuenciacion
masiva del cancer y quimiograma
gue se solicitan a otros centros
colaboradores para ahondar en
esta estrategia.

Eva Sacristan
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HM HOSPITALES TAMBIEN HA RECIBIDO EL PREMIO DIRIGENTES 2011 A LA TRAYECTORIA EMPRESARIAL

El Dr. Juan Abarca Campal, Premio Medical
Economics 2012 a la Trayectoria Profesional

| Dr. Juan Abarca Campal, fundador,

presidente y consejero delegado
de HM Hospitales, ha sido reciente-
mente galardonado con el Premio
Medical Economics 2012 a la Trayec-
toria Profesional, en reconocimiento
a su labor como médico cirujano y
su papel fundamental en la puesta
en marcha de HM Hospitales.

“Nos hemos hecho empresarios
de la sanidad privada espafola,
creando un decédlogo que contiene
los principios basicos de esta sanidad,
para aparte de ‘aprender a no tener
gue operar’ cuando no es necesario,
mantener principios inmutables tales
como la vocacion, que necesita la
libertad como medio imprescindible
para el buen curar, y para ello es
conveniente participar en el control
del hospital con los otros compo-
nentes de la sanidad, ya que tienen
intereses contrapuestos”, recordo el
Dr. Abarca Campal, tras ser premiado.

En este sentido, el fundador
de HM Hospitales compartié con
los presentes su vision del “buen
curar”, que “debe analizar todas las
circunstancias de cada enfermo en
particular”. “Si éste sufre angustia
mientras es tratado, el médico no
tiene vocacion; si el profesional no
es capaz de evitarsela, no tiene
libertad”, anadi6, destacando
como “imprescindible considerar al
médico, pues para que la dolencia
del enfermo sea pasajera y no se
enquiste, la libertad de la medicina
debe ser eterna”.

GENT
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El Dr. Abarca Cidén, junto con miembros de la mesa presidencial.

AMBAS ENTIDADES FIRMAN UN ACUERDO EN MATERIA DE INVESTIGACION

Philips y

HM Hospitales se alian para mejorar

la seguridad de los pacientes y la eficiencia y
calidad de los estudios hemodinamicos

hilips y HM Hospitales han firmado

un acuerdo de colaboracion en el
campo de la Cardiologia Interven-
cionista encaminado a la mejora de
la efectividad y la seguridad de los
pacientes en la realizacion de estu-
dios hemodinédmicos. Para ello, HM
Universitario Monteprincipe (HMM)
llevarad a cabo trabajos de investi-
gacion para evaluar la mejora que
supone la introduccion de la técnica
del XperSwing en la dosis de radia-
cion, el volumen de contraste utilizado
y el tiempo total de intervencién. Se
espera que la mejora de estos para-
metros aumente la seguridad en la

atencion al paciente manteniendo
los estandares de calidad, ya que
el sistema XperSwing de Philips
permite diagnosticar a pacientes
cardiacos y planificar sus interven-
ciones usando menos inyecciones de
contraste, lo cual reduce la dosis de
contraste radiolégico y radiacion.

Para ello Phillips cedera para su
instalaciéon en el equipo Allura FD20,
del que ya dispone el hospital,
el sistema XperSwing, que realiza
cateterismos coronarios y barrido
con movimiento complejo del eje
tubo-detector de la sala de Hemo-
dinamica.

"Este proyecto se enmarca en
nuestra apuesta por la tecnologia
gue aporta eficiencia desde el
punto de vista clinico y en la aten-
cion y tratamiento de los pacientes,
y persigue lograr los mismos resul-
tados en las imagenes que se obtie-
nen con la técnica convencional, en
cuanto eficacia y especificidad, pero
ahorrando un 80%-90% de con-
traste, y disminuyendo, ademas, el
tiempo de exposiciéon radiologica”,
explicé el Dr. Juan Abarca Cidon,
director general de HM Hospitales.

Aplicada a los datos actuales
del grupo -en 2011 su Unidad de

Imagen cedida por Medical Economics.

ImAagen cediAda por Dirigentes.

Finalmente, el Dr. Abarca Campal,
que estuvo arropado en este acto
por toda su familia y otros miembros
de HM Hospitales, garantizo la conti-
nuidad del grupo con los mismos
avales de profesionalidad y exce-
lencia que le han permitido su
consolidacion actual. “Nuestro pro-
yecto ird adelante si siguen con la
misma ilusion y el mismo esfuerzo
los integrantes de la segunda gene-
racién. Que no olviden que sélo
tras muchas generaciones llega
una familia a un nivel social y
econoémico 6ptimo; descender de
él es casi inmediato si por alguna
circunstancia adversa el cabeza de
familia pierde la salud”, concluyo.

Premio Dirigentes 2011

a la Trayectoria Empresarial

Por otra parte, HM Hospitales tam-
bién ha recibido recientemente el
Premio Dirigentes 2011 a la Trayec-
toria Empresarial, en reconocimiento
a la evolucién del proyecto y al
desarrollo del modelo de sanidad
puesto en marcha por el Dr. Abarca
Campal, y cuya labor continta el Dr.
Juan Abarca Cidén, director general
de HM Hospitales. Este, que recogié
el galardén en nombre del presidente
y consejero delegado de HM Hospi-
tales y en el suyo propio, leyé las
palabras dirigidas a la audiencia
de parte del Dr. Abarca Campal:
“Quiero dedicar este premio a mis
hijos y a todo el equipo humano
que forma HM Hospitales; todos

han hecho de mi filosofia de ‘hacer
Sanidad’, que es una filosofia de
vida, nuestra vida, su norma de
accion, y que todo gire en torno al
enfermo y a los resultados médicos
obtenidos por nuestro buen hacer”.

Asi, el presidente de HM Hospi-
tales dejé patente la necesidad de
reclamar “resultados médicos audi-
tados y publicados, para que el
enfermo elija en consecuencia,
como se hace en otras democracias
de nuestro entorno. “Sin resultados
médicos, nuestro sistema sanitario
no soélo no tiene razon de ser, sino
que se convierte en una ‘aventura’”,
afadid, aseverando que “con un
equipo como el que tiene HM
Hospitales es mas facil dirigir”.

Por su parte, el Dr. Abarca Cidon
recodo que el sector sanitario privado
es de los pocos que esta creciendo y
creando empleo a pesar de la crisis
y defendié el reconocimiento de su
papel y su peso en el sistema sani-
tario espanol, lejos de politizaciones
y criticas del mismo. “Como todo el
mundo sabe, este sector ha sido
sometido a multitud de ataques
injustificados por motivos ideolégicos
y no sanitarios, y no ha habido
ninguna instituciéon ni autoridad
empresarial que se haya manifes-
tado en contra de estos ataques”,
concluyo.

Eva Sacristan
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D. Ignacio Ayerdi, el Dr. Juan Luis Delcan y el Dr. Juan Abarca Cidén,

tras la firma del convenio.

Hemodinamica y Cardiologia Inter-
vencionista realizé 552 procedi-
mientos-, esta estrategia ahorrara
entre 30.000 y 40.000 euros al afio.
Asimismo, continud, el acuerdo
“forma parte de la estrategia de
sinergias de HM Hospitales, y en
la que también se enmarca la pro-
xima puesta en marcha del nuevo

Centro Integral de Enfermedades
Cardiovasculares (CIEC), que contara
con una nueva y especifica sala para
la atenciéon de las arritmias dotada
con la mas alta tecnologia, inclu-
yendo el abordaje robético de estos
procesos”.

E.S.R.
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El Gran Debate Sanitario

DR. JUAN ABARCA CIDON

DIRECTOR GENERAL DE HM HOSPITALES

SECRETARIO GENERAL DEL IDIS

arece que los mas de 5,2

millones de parados no son

suficientes para poner en
alerta a los medios de comunicacion
de este pais. El pasado 28 de enero,
pudimos asistir con gran perplejidad,
al ataque continuado vy sin posibi-
lidad de defensa alguna que la
cadena de television Telecinco
orquesto contra la sanidad privada.

En realidad, es puro espectaculo
circense porque lo que esta claro es
que la sanidad privada es de los
pocos sectores que no solo aguanta
la crisis econémica sino que, a pesar
de la sangria diaria de parados,
sigue generando empleo, ya mas de
330.000 en nuestro pais.

Con independencia de lo que
quieran conseguir, lo primero que
hay que dejar claro es que la
sanidad privada no se “forra” de los
conciertos con la sanidad publica,
dado que los traslados que se
derivan del sector publico sélo
representan el 20 por ciento de
la facturacion del sector.

La sanidad privada
es de los pocos
sectores que no
s6lo aguanta

la crisis econémica
sino que sigue
generando empleo,
ya mas de 330.000
en nuestro pais”

Lo que si es verdad es que si
no existiera sanidad privada invir-
tiendo, habria muchos lugares de
este pais en los que sus ciudadanos
no tendrian atencion sanitaria porque
los recursos publicos son sencilla-
mente insuficientes.

Afortunadamente, la sanidad
privada subsiste mayoritariamente
gracias a las contribuciones que los
casi siete millones de usuarios
realizan, a través del copago volun-
tario, por medio de la suscripcion
de un seguro sanitario de salud.
Y con ellos descargan, tanto de
gastos como de recursos, a la admi-
nistracion publica, para que ésta
pueda llegar en las mejores condi-
ciones posibles a quien no puede
elegir.

Tampoco es verdad que la sanidad
privada deseche por graves a los
pacientes derivandolos a la publica
0 que las aseguradoras se desen-
tiendan de los mismos cuando el
coste es excesivo.

Cada uno, obviamente, tiene
derecho a las coberturas que con-
trata, y si tiene contratadas todas,
en el sector privado hay decenas de
hospitales que compiten en comple-
jidad con cualquier hospital publico.
Eso si, si un paciente esta enfermo
es imposible pretender que la asegu-
radora le cubra la enfermedad por
60 euros al mes porque, si fuera asf,
sencillamente no habria asegura-
doras, ya que eso, no es que no sea
rentable, es que no es viable.

Lo que no tiene discusion es que
cualquier ciudadano que decide
suscribir un seguro sanitario de
salud también tiene derecho a

PF
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Si no existiera
sanidad privada
invirtiendo,
habria lugares

de este pais en
los que no habria
atencion sanitaria
porque los
recursos publicos
son sencillamente
insuficientes

todos y cada uno de los servicios
que le oferte el sistema publico,
aunque haga uso voluntario de los
privados.

Sigamos asf y al final sobre sus
conciencias caera el devenir de un
sistema sanitario publico que por sf
mismo esta agotado.

Sigamos en esta lineay a lo
mejor finalmente el sector sanitario
privado también dejarad de ser la
fuente de riqueza y empleo que es
para este pais y sera otra causa mas
que engorde las listas del paro.

Mientras tanto, a ver qué uso
de la sanidad publica realizan los
directivos de la citada cadena de
television.

No veo yo a algunos de ellos
esperando en la sala de urgencia de
cualquier hospital perteneciente a
la red publica de salud.

Publicado el 12 de febrero de 2012 en
La Razon.

La educacion en la
alimentacion infantil.
Lactancia materna

PROF. ALFONSO DELGADO RUBIO
CATEDRATICO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD

CEU SAN PABLO

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DE HM HOSPITALES

a alimentacién siempre ha

constituido un tema de espe-

cial interés en la edad infanto-
juvenil, ya que un aporte nutricional
equilibrado, tanto cuantitativa como
cualitativamente, va a sentar las
bases de una larga supervivencia y
de una buena calidad de vida, permi-
tiendo la prevencion de multiples
enfermedades, sobre todo cardio-
vasculares, en épocas posteriores.
El gran maestro de la moderna
nutricién, el Prof. Grande Covian,
lo expresaba muy graficamente
cuando afirmaba: “somos lo que
comemos”. Por otra parte, sabemos
que nuestra edad se centra mas en
la calidad de nuestras arterias que
en nuestro DNI. Por este motivo es
fundamental que desde la cuna
se adopten “habitos saludables”. El
primero de éstos es la promocion
de la lactancia materna, que consti-
tuye el alimento ideal en todo
lactante durante los primeros 4-6
meses de vida.

La leche materna permite el
aporte de macronutrientes (carbo-
hidratos, proteinas y grasas) y micro-
nutrientes (vitaminas, minerales,
etc.), junto con hormonas, anti-
cuerpos, enzimas, factores de creci-
miento, etc, que, sin duda alguna,
desempefnan un papel muy impor-
tante en el estado nutricional e
inmunoloégico, lo que hace que la
lactancia materna supere en todos
los aspectos a la artificial.

i Cudles son los principales
beneficios de la leche materna?:

1. Esta especificamente adap-
tada a las caracteristicas digestivas y
metabdlicas del lactante humano.

2. Proporciona una proteccion
frente a las infecciones gastroin-
testinales, respiratorias, etc, ya
que contiene factores de proteccién
antimicrobianos.

3. Previene en buena medida
frente a las enfermedades alérgicas.

4. Tiene un efecto positivo sobre
el desarrollo psicomotor e intelec-
tual y favorece la interaccion vy el
“apego” entre la madre y el hijo

5. Puede prevenir el sobrepeso
y la obesidad.

6. Esta siempre preparada, esté-
ril y disponible en todo momento
para su consumo, ya que va direc-
tamente del productor (madre) al
consumidor (lactante), y ademas
es gratuita.

Existen muy pocas contraindi-
caciones absolutas a la lactancia
materna y, concretamente, son:
-Quimioterapia oncolégica materna.
-Alcoholismo o drogadiccién.
-Infeccion VIH o SIDA de la madre,
o madre tuberculosa bacilifera.
-Algunos raros errores innatos del
metabolismo.

En conclusion, hay que mentali-
zar y preparar a las gestantes para
qgue opten decididamente por ali-
mentar a sus hijos al pecho. De esta
forma iniciamos la incorporacién de
“habitos saludables” respecto a la
alimentacién que deben ser promo-
vidos desde el mismo momento del
nacimiento.
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LA ESTRATEGIA ABARCA DESDE EL EMBARAZO HASTA EL POSTPARTO

BREVES

El Programa de Maternidad
responde a las necesidades
de nuestras pacientes

ras mas de un afo de evolucién

del Programa de Maternidad de
HM Hospitales, los resultados estan
siendo muy satisfactorios para las
mujeres que siguen su embarazo y
dan a luz en nuestros centros y, a
tenor de la respuesta obtenida
entre ellas, las acciones y servicios
incluidos en esta estrategia responden
a sus necesidades y expectativas en
esta etapa tan especial e impor-
tante de sus vidas.

Nuestro Programa de Maternidad
comienza con el seguimiento de la
gestacion, en el cual, anadida a una
atencion personalizada, cuidados
especificos y un mayor grado de
formacion e implicacion de los
progenitores en el desarrollo del
embarazo, destacan los cursos de
preparacion al parto, impartidos por
matronas con amplia experiencia,
con la participacién adicional de
anestesistas, pediatras y gineco-
logos, y en los que se forma a los
futuros padres el embarazo, el naci-
miento y los cuidados del bebé y
la madre tras el parto.

Guia del embarazo

Igualmente, en la primera visita de
la mujer para el seguimiento de la
gestacion se le entrega la Guia del
Embarazo, un manual que recopila
desde un punto de vista practico
toda la informacién relativa al
embarazo, el parto y la cuarentena,
contemplando dudas y soluciones

VW €.

L,

a los problemas que se puedan
presentar. Este documento refleja
el seguimiento detallado de las
consultas y pruebas que se realizan
durante la gestacién, recopila infor-
maciones y consejos sobre los
acontecimientos que se produciran
en la misma e incorpora el Plan de
Nacimiento, en el que la mujer
puede expresar sus preferencias
con respecto a diferentes aspectos
de la atencion durante el parto.
Asimismo, en el momento del
parto, nuestras gestantes acceden
a un circuito de ingreso obstétrico
preferente dirigido a eliminar espe-
ras innecesarias y en el que se
les permite deambular hasta el
momento de la administracion de
la analgesia epidural, si la madre

lo desea, ingerir liquidos hasta fases
avanzadas y la aplicacion de técnicas
analgésicas para alivio del dolor
durante el momento del parto,
siempre que, bajo criterio profe-
sional, se considere que las medidas
garantizan la seguridad de la madre
y del bebé. Igualmente, se aplica
el Plan de Nacimiento consensuado
con el médico, siempre y cuando
no concurra ninguna circunstancia
gue pueda poner en peligro la
seguridad de la mujer o el nifio/a.

Por ultimo, nuestros hospitales
ofrecen diversos servicios post-parto
dirigidos a facilitar los cuidados de la
mama y el bebé y a ayudar en la
gestion de citas médicas para
ambos, solucion de dudas, etc.

Muestra del éxito y excepcional
acogida que ha tenido entre las
mujeres este programa, que pone a
su disposicion una atencion integral,
multidisciplinar y personalizada y
optimiza la seguridad en la atencién
durante este periodo, ha sido la
ampliacién de cursos de prepara-
cion al parto que se ha tenido que
aplicar en pocos meses y el creci-
miento del numero de nacimientos
registrados en nuestros hospitales.

El Programa de Maternidad de
HM Hospitales se aplica en nuestros
centros de Monteprincipe, Torrelo-
dones y Nuevo Belén.

Eva Sacrsitan

M Hospitales ha puesto en marcha un Programa de Deteccion

Precoz del Cancer de Pulmén Asociado al Habito Tabaquico
gue estd basado en la evidencia cientifica mas reciente y cuenta
con el apoyo de las sociedades cientificas de la especialidad. Un
amplio estudio realizado en Estados Unidos con mas de 80.000
participantes ha demostrado que la realizacion de un TAC de
torax de baja dosis de radiacion, sin contraste intravenoso,
puede reducir la mortalidad por cancer de pulmén en un deter-
minado grupo de fumadores con un largo periodo de evolucion
del habito.

Este Programa de cribado, como explica el Dr. Luis Gorospe,
radiologo torécico, permite detectar precozmente los casos de
cancer de pulmon entre fumadores con evidente riesgo a causa
del tabaquismo. La reducciéon de la mortalidad alcanza hasta
un 21% entre los fumadores sometidos a seguimiento y este
beneficio se obtiene mediante la realizacién anual de un TAC de
térax de baja dosis. La inclusion en el programa de prevencion se
ofrece en las consultas médicas de HM Hospitales a todos los
fumadores con una edad en torno a los 50 anos o superior, que
han fumado al menos un paquete diario de cigarrillos a lo largo
de su vida o durante mas de 20 afos y son ex-fumadores.

otivados por nuestra vocacion de cuidar la salud de nues-

tros pacientes y promover habitos de vida saludables como
el sequimiento de una dieta equilibrada, nuestras cafeterias
ofrecen ya dos nuevas modalidades para empezar el dia con
buen pie: el Desayuno Espafol y el Desayuno Sano.

Mientras el primero estd basado en el aceite de oliva, un
producto espafiol, saludable y rico, con el que HM Hospitales hace
de esta propuesta gastrondémica una opcion basica en nuestro
grupo, el segundo ofrece una amplia gama de productos sanos
e igualmente apetitosos, tales como yogures ecoldgicos, cereales
o fruta.

iguenos para mantenerte informado acerca

de nuestras novedades y de las principales
noticias sobre salud y el sector sanitario para
vivir mas y mejor.

Ventajas:

B Podras percibir una indemnizacion diaria de hasta 12 6 18 meses, como tu decidas.
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ENTREVISTA AL DR. JORGE DIAMANTOPOULOS, JEFE DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DE HM HOSPITALES

“Probablemente ningun centro espaiol
dispone de la equipacion neuroquirurgica

de ultima generacion con la que contamos’

ace cerca de un afo que el Dr.

Jorge Diamantopoulos se hizo
cargo del Servicio de Neurocirugia de
HM Hospitales, un reto importante y
estimulador que, no obstante, esta
ofreciendo muchas satisfacciones a
este experto. Con él analizamos el
presente y el futuro de esta espe-
cialidad, haciendo hincapié en los
beneficios aportados por las Ultimas
tecnologias neuroquirlrgicas, y
también por las de ultima gene-
racién que se avecinan, como la
resonancia intraoperatoria que
se instalard en HM Universitario
Sanchinarro en tan sélo un par de
meses.

¢Con qué objetivos llego al
frente del Servicio d Neurocirugia
de HM Hospitales?

El objetivo era formar una Unidad
de Neurocirugia que englobase e
implicase a todos los hospitales del
grupo, asi como constituir un grupo
homogéneo de neurocirujanos que
se integraran en el funcionamiento y
necesidades del todo HM Hospitales.

¢En qué medida se han
cumplido?

Yo creo que plenamente. La
integracion de nuestro servicio con
el resto de equipos del grupo ha
sido magnifica; desde el principio
hemos colaborado unos con otros
y esto nos ha permitido realizar
tan solo en este ano 360 procedi-
mientos neuroquirurgicos, cifra
gue, hasta la fecha, constituye el
mayor numero de casos realizados
en un ano en HM Hospitales.

Los objetivos del
servicio se estan
cumpliendo
plenamente.

Tan solo en este
ano se han
realizado 360
procedimientos
neuroquirudrgicos

DR. JORGE DIAMANTOPOULOS, jefe del Servicio de Neurocirugfa de HM Hospitales.

¢Cuadl es su balance personal
y profesional de este primer aiio?

Mi balance es muy satisfactorio,
tanto por lo bien que hemos sido
acogidos por todas las personas que
forman el grupo como por toda la
ayuda que nos han proporcionado
en nuestros inicios. También quiero
aprovechar esta ocasién para
agradecer a la Direccion de HM
Hospitales todo el apoyo que nos
han dado para poder iniciar este
proyecto.

¢Qué valoraciéon hace de los
resultados obtenidos en los
pacientes tratados durante este
periodo y en base a qué estrate-
gias y técnicas se han obtenido?
¢Hay algun caso o tipo de casos
especialmente destacable?

La verdad es que hemos tratado
todo tipo de patologia neuro-
guirurgica (oncolégica, vascular,
espinal...) pero probablemente
pueden destacar, en cirugia oncolo6-
gica, las técnicas endoscépicas que

realizamos a base de craneo, asi
como la extirpacion de los tumores
cerebrales de alto grado con técnicas
de fluorescencia con 5-ALA.

¢Qué metas se plantea a
partir de ahora, a corto y
medio-largo plazo? ;Coinciden
con los retos de la especialidad
en general?

En mi opinién, tenemos que
crear a corto-medio plazo unidades
funcionales especializadas dentro
de nuestro servicio, y esto significa
seguir creciendo con la Unidad
de Neurooncologia y potenciar
otras unidades como la de Cirugia
Funcional y Vascular.

¢Cudles son las mejores
"armas” con las que cuenta la
especialidad, desde el punto
de vista tecnolégico y humano?

Desde el punto de vista tecnoloé-
gico, disponemos de una equipacion
puntera y de Ultima generacién.

De hecho, me atreveria a decir que,
probablemente, ningln centro,
privado ni publico, de Espafa
dispone de todos los elementos
técnicos con los que contamos en
este momento. Pero mas impor-
tante aun que todo esto son
los profesionales con los que
contamos, y con los que trabajamos
a diario en equipo y de manera
multidisciplinar: oncélogos, aneste-
sistas, radiodlogos, radioterapeutas,
neurdlogos, etc.

¢Cémo pueden contribuir
a un mejor conocimiento del
sistema nervioso, de las incég-
nitas que esconde y los pro-
blemas a resolver en é1? ;Hay
mucha “distancia” entre lo que
se conoce y lo que se puede
hacer en Neurocirugia? ;Cree
que algun dia desaparecera esa
brecha?

Yo creo que, hoy en dia, esa
distancia se ha acortado. Afortu-
nadamente, tenemos mucha infor-
macion del sistema nervioso central

’

y de su funcionamiento, y esto es
lo que nos ha permitido avanzar
en Neurocirugfa. Por ejemplo, cono-
cemos todas las areas funcionales y
vias de conexion entre las mismas,
podemos localizarlas con pruebas
de imagen y monitorizarlas en quiré-
fano y esto nos permite realizar
cirugias en dreas elocuentes mini-
mizando los riesgos.

En breve, su servicio contara
con una novedosa tecnologia
de vanguardia, una resonancia
intraoperatoria, ;en qué consiste
exactamente esta técnica y en
qué situaciones puede resultar
mas beneficiosa?

Con esta adquisicion conse-
guimos dotar a un quiréfano con
una resonancia magnética intra-
operatoria, con lo que podremos
tener imagenes del cerebro de un
paciente en tiempo real durante la
cirugia (de extraccién de un tumor
cerebral). Esto nos va a permitir ir
controlando en todo momento el
grado de reseccion tumoral y poder
realizar una reseccion completa de
la lesion minimizando los riesgos
para el paciente.

¢Abrira también el abanico de
indicaciones neuroquirtrgicas?

Si porque nos permitira realizar
reseccion de tumores en zonas en
las que antes, por su localizacion y
elocuencia funcional, no podiamos
realizarlas, y también nos ayudara
a aumentar el porcentaje de resec-
ciones completas de los tumores
aumentando la seguridad para el
paciente.

¢Qué otras tecnologias en
este campo destacaria por su
aportacion a la especialidad?

Probablemente otra de las
herramientas que han ayudado en
los Ultimos afos al avance de la
Neurocirugia es el neuronavegador,
que, para se entienda, es como
un GPS que nos va guiando por
el cerebro y nos dice donde nos
encontramos en todo momento.
El problema que tienen los neuro-
navegadores es que los parametros
que utilizaba como coordenadas
eran una resonancia magnética
craneal que haciamos previa a la
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HM Hospitales instalara en breve una resonancia intraoperatoria en HM Universitario Sanchinarro.

cirugia, por lo que al realizar la
intervencion quirdrgica, una vez
abierto el craneo y la duramadre, el
cerebro se desplaza por salida de
liquido cefalorraquideo, reseccién
de tejido, edema cerebral, etc, y
esto hace que el sistema no sea
del todo preciso. Poder disponer
de una resonancia magnética intra-
operatoria nos va a obviar estos
problemas.

¢En qué aspectos de la Neuro-
cirugia se ha avanzado mas y
cuales plantean atin mas inc6g-
nitas?

Se estan produciendo grandes
avances en la neurocirugia funcional,
en concreto, en la estimulacién
cerebral profunda. En esta cirugia
se introducen electrodos en distintos
nucleos cerebrales; estos electrodos
van conectados a un generador
similar a un marcapasos cardiaco,
produciendo un campo eléctrico
que interrumpe los circuitos pato-
l6gicos cerebrales.

Esta técnica se utiliza de forma
segura y eficaz desde hace afos
en trastornos de movimiento
(parkinson, distonia, temblor...) y
recientemente ha demostrado gran
utilidad en patologia psiquiatrica
(depresion, trastorno obsesivo-
compulsivo), epilepsia resistente y
dolor.

¢Cual ha sido el peso de las
nuevas tecnologias en estos
avances y en qué medida ha
contribuido también la mayor
pericia y formacion de los
profesionales?

Las nuevas tecnologfas han
contribuido de manera muy impor-
tante al avance de nuestra espe-
cialidad.

Con la resonancia intraoperatoria podremos
controlar el grado de reseccion tumoral
minimizando los riesgos para el paciente

Hoy en dia es imprescindible el tratamiento
multidisciplinar, siempre en busca de los
mejores resultados para los pacientes

La resonancia magnética intrao-
peratoria, que hoy en dia es una
novedad de la que sélo disponen
dos centros en Espafa, probable-
mente en unos anos sea casi indis-
pensable, no siendo asumible
realizar una intervencion craneal
sin contar con esta tecnologfa.

¢Qué tipo de ventajas y
avances en las intervenciones
y tecnologias quirdrgicas nos
depara el desarrollo futuro de
la Neurocirugia?

Los nuevos avances tecnolégicos
van enfocados a la robdtica. Se estan
desarrollando sistemas de cirugia
robética craneal muy similares a
los que tenemos en HM Hospitales
con el Da Vinci instalado en
HM Universitario Sanchinarro.
Asimismo, se esta desarrollando la
tele-cirugia, que permitird, por
ejemplo, a un cirujano de Madrid
operar un caso en Barcelona utili-
zando sistemas robdticos a distan-
cia y también se estan desarrollando
simuladores quirtrgicos 3D, con los
que se podran practicar abordajes
quirurgicos y cirugfas similares a
las que después realizaremos en
pacientes.

¢Con qué otros especialistas
médicos se coordina su servicio
y por qué es necesaria esta cola-
boracion?

Hoy en dia es imprescindible
el tratamiento multidisciplinar.
Nosotros trabajamos y valoramos
los casos de manera conjunta con
Oncologia, Radioterapia, Neurologia,
Radiologia, incluyendo Radiologia
Endovascular Intervencionista, etc.

Esta colaboracién es importante
porque cada uno da su punto de
vista y se discuten los casos de
manera conjunta, siempre en busca
de los mejores resultados para los
pacientes.

¢Cudl es la aportacion del
Servicio de Neurocirugia al
proyecto docente e investigador
de HM Hospitales?

Este afio hemos impartido clases
a los alumnos de 5° de carrera de
Medicina y en 2012 esperamos
iniciar varios proyectos de investi-
gacién conjuntamente con la Univer-
sidad CEU San Pablo.

¢Cual es la incidencia actual
de casos que requieren una
intervencion neuroquirudrgica
en la poblacién?

Basandonos en los datos que
tenemos de Estados Unidos, donde
la incidencia anual de nuevos casos de
metastasis cerebrales es de 170.000
casos, y la de tumores cerebrales
primarios (gliomas, meningiomas...)
es de 60.000 nuevos casos, y
extrapolandolos a nuestra pobla-
cion, en Espafia se darfan unos
28.000 nuevos casos de metastasis
cerebrales y 10.000 de tumores
primarios cerebrales cada afo.

¢Puede reducirse con algun
tipo de medida preventiva o de
diagnostico precoz?

Este es un tema controvertido
dado que no hay ningun estudio de
coste-efectividad realizado hasta la
fecha de un screening para tumores
cerebrales, y tampoco hay estudios
gue nos demuestren que la detec-
cién precoz mejore la supervivencia
del paciente y disminuya los costes
asociados al tratamiento, aunque
la experiencia y la l6gica nos dicen
que cuanto mas pequefio detec-
temos el tumor menos posibilidad
tendra de infiltrar el tejido cerebral
adyacente y mas posibilidades
tendremos de realizar una reseccién
completa de la lesiéon. Las posibi-
lidades de dirigir un diagnostico
precoz serian realizando una reso-
nancia magnética craneal o bus-
cando biomarcadores en sangre
para tumores cerebrales.

Por ultimo, ;como valora el
nivel de formacién y pericia de
los neurocirujanos espainoles?

Creo que el nivel de la Neuro-
cirugia espafiola es muy alto. Hasta
la fecha se estaban formando un
numero reducido de neurocirujanos
en la sanidad publica que partici-
paban vy realizaban, supervisados,
gran numero de cirugias en compa-
racion con las que realizan los
residentes de otros paises, por lo
gue salian muy bien formados y
con gran pericia quirtrgica. Ademas,
los neurocirujanos jovenes cada vez
tienden a especializarse mas en un
campo concreto de la Neurocirugia
(vascular, tumoral, funcional...) en
centros internacionales de referencia
para esta patologia.

Eva Sacristan
Tu Hospital

B2 M Tu hospital
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Opinion

Reflexiones sobre la situacion actual
de la cesdrea en Espaiia

DR. MANUEL MARCOS FERNANDEZ
COORDINADOR DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE HM HOSPITALES

n los ultimos afos ha aumen-

tado la tasa de cesareas en

Espafa, situdndose aproxima-
damente en el 25%; pero probable-
mente no sean cifras reales puesto
que muchos centros no reportan sus
datos. Aunque la tasa de cesareas
se utiliza como un estandar de
calidad asistencial y la OMS lo fija en
un 17%, lo importante no es dicha
tasa sino la calidad de la atencién
obstétrica, ya que su finalidad
principal es que “una madre sana
de a luz a un nifio sano”.

Como motivos generales de este
aumento de la tasa de cesareas
podemos resefar que el patrén de
la madre también ha cambiado,
observandose un aumento conside-
rable de su edad en el momento de
la concepcion (lo que incrementa la
posibilidad de desarrollar patologias
que pueden complicar un embarazo
y/o parto), asi como del nimero de
gestaciones conseguidas mediante
técnicas de reproduccion asistida
(inseminacién, fecundacion in vitro,
microinyeccion espermatica...), sin
olvidar la importancia que ha cobrado
una nueva entidad, la “cesarea a
demanda” (que ha requerido un
consenso en la Ultima reunion anual
de jefes de servicio de Obstetricia
espanoles), y el aumento de deman-
das judiciales en Obstetricia. De otro
lado la medicina basada en la evi-
dencia nos ha obligado a cambiar
determinada terminologia obstétrica

sobre el estado del feto y adelantar
en el tiempo en multiples ocasiones
la indicacion de una cesarea, que
antes se realizaba por sufrimiento
fetal y ahora se indica en casos de
sospecha de pérdida de bienestar
fetal, ya que no debemos esperar
a que se produzca el fatidico sufri-
miento fetal.

En cuanto a las indicaciones
médicas de cesarea, tanto progra-
mada como urgente, la Sociedad
Espanola de Obstetricia y Gineco-
logia, en sus protocolos, agrupa
SUS causas en tres grupos: causas
maternas, causas fetales y mixtas.

De forma genérica, podriamos
englobar como causa de indicacién
de cesarea programada la existen-
cia de cicatrices uterinas (cesareas
anteriores, extirpacion de miomas
previos...), la preeclampsia no contro-
lable (hipertension inducida por la
gestacion), gestaciones multiples,
patologia fetal (sospecha riesgo de
pérdida de bienestar fetal), obstruc-
ciones del canal del parto, diagnés-
tico de placenta previa, alteraciones
en la presentacion fetal (podalica,
transversa...); y de cesarea urgente,
la sospecha de pérdida de bienestar
fetal, la no progresion del parto o
parto detenido (con o sin despro-
porcion pélvico-cefdlica), la fiebre
intraparto, la preeclampsia grave
y el desprendimiento de placenta.

Ante la indicacién de una cesa-
rea por parte del obstetra la mujer

deberfa preguntar cudl es el motivo
de dicha indicacién, pedir que ésta
figure en el Consentimiento Infor-
mado que se le entrega, y realizar
preguntas al obstetra como: ;Qué
pasaria si no se me realizara dicha
intervenciéon? ;Qué consecuencias
pueden traer para mi y mi hijo?;
¢Si esperamos, podrian cambiar las
condiciones que establecen dicha
indicacion?; ;Podria consultar con
otro especialista dicha indicacion?

Seria conveniente que cada
hospital espafol con atencién
obstétrica publique su tasa de
cesareas haciendo referencia al
ndmero de partos y a la comple-
jidad de la patologia atendida en
el centro: no es lo mismo una tasa
de cesdreas del 10% sobre 50
partos anuales que una del 28%
sobre 2.000 partos, ni es igual de
valorable dicha tasa en centros
primarios que en los centros de
referencia obstétrica o neonato-
l6gica, en los que la posibilidad
de patologia materna o fetal es
mayor.

Il CURSO DE ACTUALIZACION

El avance tecnoldgico y la
mayor pericia de los cirujanos
mejoran el manejo de la artros-
copia del miembro superior

0s expertos reunidos en el

1l Curso de Actualizacién
“Artroscopia del Miembro
Superior” destacaron “el avance
tecnolégico en cuanto a instru-
mentales y el aumento de la peri-
cia de los cirujanos para el manejo
de estas tecnologfas” como prin-
cipales mejoras producidas en los
Ultimos anos en el manejo de este
tipo de artroscopias, “lo que ha
permitido una pérdida del miedo
a realizar determinadas patolo-
glas por esta via”.

Asi lo explica el Dr. Juan
Ramoén Truan Blanco, jefe de
equipo de Traumatologia de HM
Universitario Monteprincipe (HMM)
y miembro del Comité Organiza-
dor del encuentro, quien destaco,
ademas, la adecuada formacion
de los profesionales espanoles,
“al mismo nivel que cualquiera
de los paises mas avanzados”, en
el manejo de estos casos.

De cara al futuro, el experto
indica que las investigaciones en
este campo van por dos caminos,
“el desarrollo de los instrumentos
y el aumento de la experiencia
clinica, acumulando casos y ense-
Aanzas para ir mejorando los resul-
tados”, pero que quedan metas
por alcanzar, entre ellas la nece-
sidad de “difundir las técnicas
artroscopicas para que su uso se
vaya popularizando entre todos
los especialistas y cada vez sea
mas frecuente”. En el curso se
abordo el tratamiento de la

artroscopia de hombro, donde se
puso de relieve la gran cantidad
de patologia que se puede resol-
ver mediante técnicas artroscopi-
cas, “que siempre son menos
agresivas que la cirugia abierta, si
bien es necesario un entrena-
miento y una experiencia muy
importante”, sefala el Dr. Truan.

Por su parte, en el encuentro
se subrayo lo extremadamente
delicada que es la articulacion
del codo, por lo que su abordaje
con técnicas artroscépicas es “muy
exigente y conlleva menor tasa
de secuelas que la cirugia abierta”,
al igual que ocurre con la artros-
copia de mufeca, “también una
técnica muy exigente que aporta
grandes beneficios frente a la
cirugia abierta, pues evita recidi-
vas y aporta resultados mas efi-
cientes”, detalla el experto

En cuanto a las inestabilidades
del hombro, “son patologias cuyo
tratamiento quirtrgico debe ser
siempre realizado por via artros-
cépica -continua-, incluso aquellos
Casos graves que precisan ‘topes’
o6seos por transferencia de la
Apdfisis Coracoides”.

En el curso se repasaron todas
las patologias mas frecuentes en
las tres grandes articulaciones del
miembro superior, y se estudiaron
los beneficios y complicaciones
de la aplicacién de las técnicas
artroscopicas.

Eva Sacristan
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CELEBRADO EL 52 CURSO INTERNACIONAL EN NEOPLASIAS DIGESTIVAS

Personalizar el tratamiento,
imprescindible para abordar
las neoplasias digestivas

Los expertos nacionales e inter-
nacionales reunidos en el 52
Curso Internacional de Neoplasias
Digestivas, recientemente organi-
zado en HM Universitario Sanchi-
narro (HMS), y coordinado por el
Dr. Antonio Cubillo, responsable de
la Unidad de Tumores Digestivos
del CIOCC, analizaron los avances
en el tratamiento individualizado de
los pacientes con esta patologia,
perfilando las claves de su abordaje
idoneo.

Entre las mds importantes des-
taco la planteada por el Dr. Emiliano
Calvo, director de Investigacién
Clinica del CIOCC y de la Unidad
Fases | START Madrid-CIOCC, quien
insistié en poner al paciente en el
centro de la decision en cuanto a
la posibilidad de recibir un determi-
nado farmaco para su patologia
tumoral, y propuso facilitar el acceso
a los farmacos en centros oncolé-
gicos de investigacion tras el desa-
rrollo de la fase | de los mismos.

Por su parte, el Dr. Manuel
Hidalgo, director del CIOCC, explico
las ultimas novedades esperanza-
doras en esta patologia y plante6
otras de las lineas basicas su abor-
daje: la personalizacién del trata-
miento con los llamados ratones
“avatar”, xenoinjertos del tumor
del propio paciente. Igualmente,
expuso los buenos resultados de
nab-paclitaxel, farmaco en ensayo
clinico en el CIOCC, y del anti-

cuerpo dirigido contra el antigeno
de células madre de préstata
(PSCA), expresado en un 60%
de los tumores de pacientes con
carcinoma de pancreas.

Carcinomas de recto y colon

Los doctores Geerard Beets y Andre
D'Hoore expusieron los ultimos
avances en estadificacion y estrate-
gia conservadora de 6rgano en los
pacientes con carcinoma de recto.

A este mismo respecto se pro-
nuncié el Dr. Cubillo, quien explicd
cémo desde la Unidad de Tumores
Digestivos del CIOCC estd ya en
marcha un programa para, optimi-
zando el tratamiento de quimio-
radioterapia neoadyuvante, evitar
la cirugia en los pacientes que
consigan una respuesta completa
clinica, criterio basado en los resul-
tados de resonancia magnética con
difusién y en biopsia endoscépica,
anadié el experto, indicando que
el CIOCC incorpora también el
PET-TAC en esta estrategia.

La Dra. Federica Di Nicolantonio
se centro en los pacientes con carci-
noma de colon, cuadruple negativos,
para las mutaciones de K-RAS, N-RAS,
B-RAF, PI3K o pérdidas de PTEN, en
los que el mecanismo de resistencia
para los farmacos anti-EGFR puede
estar basado en una amplificacion
de HER-2, y expuso que en los
pacientes con B-RAF mutado, la
combinacién de un farmaco diana

contra esta mutacion y un anti-
EGFR consigue respuestas en
ratones xenoinjertados que no
se obtienen con estos farmacos
en monoterapia.

La Dra. Rachel Midgley destaco
el magnifico papel de Espafa en
el estudio SCOT -promovido por
la CAIBER vy liderado en nuestro
pais por el CIOCC (coordinado por
el Dr. Cubillo) y el Hospital Vall
d'Hebron, en Barcelona (coordi-
nado por el Dr. Josep Tabernero)-,
gue analiza la eficacia de reducir
a la mitad la quimioterapia adyu-
vante postquirirgica en pacientes
con carcinoma de colon.

Finalmente, la Dra. Belén Valen-
zuela explicé como ajustar la dosis
de los farmacos antineoplasicos de
forma individualizada a lo largo de
un tratamiento reporta un beneficio
claro en términos de respuesta
tumoral y disminucién de toxicidad,
el Dr. Carlos Gobmez mostré como el
analisis genomico del higado
enfermo puede resultar vital en el
diseno de los tratamientos futuros,
y el Dr. Alain Huerta (Servicio de
Gastroenterologfa-Endoscopias de
HMS) asegurd que las unidades de
prevencion y diagnéstico precoz en
carcinoma de colon son esenciales
para el correcto seguimiento y
tratamiento de los pacientes.

Eva Sacristan

SIMPOSIO SOBRE ONCOLOGIA PERSONALIZADA

En el futuro se secuenciara el
genoma de los tumores para
guiar el régimen terapéutico

ctualmente, se tarda una

media de 47 dias en secuen-
ciar el genoma de un tumor, un
tiempo que ya se ha reducido en
algunos casos a 30 dias. Ademas,
el coste es todavia elevado. Pero
en pocos afnos, secuenciar el
genoma de un tumor para cono-
cer su perfil molecular y adaptar
asi el tratamiento del paciente
serd una rutina asumible y muy
util. Es la base de la medicina
personalizada en Oncologia. En
consecuencia, y segun los datos
presentados en el st Internacio-
nal Symposium on Personalizad
Medicine in Oncology, la terapia
personalizada sera la forma habi-
tual de tratar los procesos oncolo-
gicos a corto-medio plazo.

De hecho, en el 87% de los
casos de cancer de mama, el
78% de los de colon y el 50% de
los de pulmén, préstata u ovario,
los profesionales ya se apoyan
en el uso de los biomarcadores
para el diagndéstico y la toma
de decisiones terapéuticas. Y es
que "conceptualmente, todos los
pacientes se pueden beneficiar de
la terapia personalizada, si bien
estd mas desarrollada en los
tumores mas frecuentes”, explica
el Dr. Emiliano Calvo, director
de la Unidad Fases | START
Madrid-CIOCC y de la catedra y
presidente de INTHEOS.

Por su parte, el Dr. Manuel
Hidalgo, director del CIOCC vy
del Programa de Investigacion
Clinica del CNIO, indica que el

tratamiento con cirugia es cura-
tivo en mas de la mitad de los
pacientes con cancer, aunque
aun existe un alto porcentaje que
no se soluciona con la cirugia, en
los que la enfermedad no esta
avanzada, tienen un pronostico
razonable y para los que la medi-
cina personalizada puede ser la
solucion.

“Se estudia la mutacion o
gen que esta alterado en el tumor
y se administra un farmaco diri-
gido a esa diana. Los resultados
son claramente mejores que con
la quimioterapia clasica”, sefiala
el Dr. Hidalgo, afiadiendo que “en
un futuro cercano la gquimiote-
rapia convencional serd un trata-
miento de segunda o tercera
linea”.

En el simposio se expusieron
los ultimos conocimientos sobre
los tumores de acuerdo a sus
caracteristicas moleculares y se
presentaron estudios sobre las
nuevas técnicas de seleccion de
los farmacos mas adecuados
para cada tumor segun su perfil
molecular.

Entre los retos pendientes:
conocer mejor la biologia de los
tumores, conseguir tejido tumoral
de calidad para poder secuen-
ciarlos genéticamente, formar a
los profesionales y que la tecno-
logia sea mas coste-efectiva,
mejor en tiempos y reproducibi-
lidad y mas accesible.

Redaccion

noscira

" Noscira es una compafiia bio-farmacéutica del Grupo
Zeltia dedicada a la investigacion y el desarrollo de
farmacos innovadores para el tratamiento y la
prevencion de enfermedades del Sistema Nervioso
Central con necesidades no cubiertas.

Investigamos hoy para recordar mafiana

Grupo Zeltia: PharmaMar. Noscira.
Genoémica. Sylentis. Xylazel. Zelnova.

El objetivo: desarrollar un tratamiento capaz de
modificar, ralentizar o frenar el proceso degenerativo
de la enfermedad de Alzheimer.

G Zeltia

www.zeltia.com
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COMO CADA ANO, Y EN LiNEA A SUS PRINCIPIOS BASICOS, EL GRUPO PUBLICA SUS RESULTADOS

FORO DE DEBATE

Balance positivo de la actividad
asistencial de HM Hospitales en 2011

C omo cada ano, y fiel al conven-
cimiento de la necesidad de
que los hospitales publiquen sus
resultados médicos como Unica
forma de ofrecer a los pacientes los
datos necesarios para que puedan
elegir centro y profesional médico al
que acudir con referencias suficientes
para hacerlo debidamente informa-
dos y en libertad, HM Hospitales ha
hecho publicos sus resultados de
actividad asistencial y estadisticas
registrados en 2011, que pueden
consultarse en nuestra web, tanto en
términos corporativos como segmen-
tados por hospital. Sin menoscabo
de aspirar a mejorarlos cada ano,
el Dr. Juan Abarca Ciddn, director
general de HM Hospitales, se muestra
satisfecho con los datos registrados.

¢Qué balance hace de los resul-
tados obtenidos y de la actividad del
grupo en 2011?

Creemos que ha sido un afo
muy positivo desde el punto de vista
asistencial. Nuestros resultados e
indicadores sin duda lo avalan.
Ha sido el afo de la consolidacion
del grupo y de muchos proyectos
asistenciales de alta especializacion
corporativos que se han ido
poniendo en marcha en nuestros
hospitales para que puedan servir
de referencia a todos nuestros
pacientes, como la Unidad de Suelo
Pélvico en HM Universitario Madrid,
la de Obesidad de HM Universitario
Monteprincipe o la Medicina Depor-
tiva de HM Universitario Torrelodones.
Lo importante en Medicina es tener
el suficiente nimero de procesos en
las patologias a las que te dediques
Como para que, por la experiencia que
acumulas, puedas garantizar unos
buenos resultados sanitarios. Al final
lo Unico que importante en esta acti-
vidad son los resultados sanitarios.

Ademas, en 2011 incorporamos
a nuestra red asistencial el hospital
HM Nuevo Belén, que era nuestro
primer proyecto de adquisicion y
pese a la importante reforma que
era necesaria, y que se completara
este ano, hemos conseguido trans-
formarlo en un “hospital HM"” en
todos los sentidos en apenas cuatro
meses, lo que avala nuestro pro-
yecto de gestién y nos anima a
seguir creciendo.

Los resultados de 2011 en
general son bastante importantes
teniendo en cuenta que todos se
producen en la misma comunidad
auténoma. Algunos indicadores repre-
sentan casi el 10% de la actividad

Actividad

Altas hospitalarias 43.490
Urgencias 242.797
Cirugfas 21.081
Cirugias ambulantes 10.386
Nacimientos 6.284
Estudios de laboratorio 3.544.667
Estudios radiolégicos 466.715
Endoscopias/colonoscopias 25.473
Consultas externas 1.035.111

Indices asistenciales

Mortalidad hospitalaria
Mortalidad peritoperatoria
Mortalidad postoperatoria
Estancia Media (Bruta)

EM Norma Bruta

Diferencia Norma

IEMA (Indice de EM Ajustado)
Impacto (Est Evitables)

Peso Medio en Hospitalizacion

808/ 1,86%
11/0,05%
92/0,44%
3,43
8,49
-5,06
0,5184
-138.499
1,3445

Tipos de GRDs (Procesos por Grupos)

GRDs Médicos

GRDs Quirurgicos

GRDs Cirugia programada

Pacientes > 65 afnos - Hospitalizacion
Tasa de infeccién nosocomial

*Comparado con la Norma Estatal del Grupo 2.
**Comparado con la Norma Estatal del Grupo 4.
IEMA: EM hospital/EMAF.

Un IEMA > 1 indica peor funcionamiento respecto al Estandar.

Un IEMA < 1 indica un mejor funcionamiento respecto al Estandar.

Impacto (Est Evitables) - Brutas: Estancias ahorradas o gastadas con respecto del Estandar.

Peso Medio: Pesos de los GRDs de todas las altas codificadas + N° de altas codificadas del hospital.
El Peso Medio es el coste previsible y esperable respecto al coste medio de todos los pacientes
hospitalizados; depende de la casuistica de cada hospital.

22.409
21.081
15.961
10.911/25,09%
27170,62%

del sistema sanitario publico en la
Comunidad de Madrid y por si solos
son mas numerosos que los datos
completos de algunas autonomias.
Pero, sin duda, lo mas importante y
que, ademas, nos permite compa-
rarnos con otros hospitales, son los
indices de estancias evitadas y el
indice de Estancia Media Ajustado a
la complejidad (IEMA), que demues-
tran que la sanidad se puede gestio-
nar mucho mas eficazmente de
cémo se hace normalmente.

¢En qué medida ha podido
influir la actual crisis?

Creo que no ha hecho mella en
el seguro de salud, como indican los
datos del sector, dado que quien
tiene un seguro de salud privado lo
valora de manera muy importante y
esta ampliamente satisfecho con lo
gue le oferta con relacién a lo que
cuesta. Si se ha notado, posiblemente,
en que ha caido el nimero de inter-
venciones mas leves o que pueden
esperar, dado que la gente evita
ponerse de baja laboral si no es
imprescindible. También en los servi-
cios privados puros o no cubiertos
por las aseguradoras pero, dado

gue nosotros nunca hemos apos-
tado por estos proyectos en nuestra
oferta principal de servicios, no nos
ha afectado demasiado. Y como no
dependemos de conciertos con el
sector publico tampoco hemos
sufrido los posibles recortes produ-
cidos por la disminucién de éstos.

¢Se estan cumpliendo los obje-
tivos asistenciales de HMH?

Si, globalmente si, porque nues-
tro principal objetivo y compromiso
desde nuestros inicios es dar la mejor
oferta asistencial posible a nuestros
pacientes y que encuentren res-
puesta a todas sus necesidades
sanitarias en nuestro grupo. En esta
empresa, como parte imprescin-
dible de sus principios, mis padres
nos han inculcado que tenemos un
compromiso con la salud nuestros
pacientes; y si hay complicaciones
o las cosas no salen como deberian,
porque la Medicina no es exacta,
se ha de poner a disposicion del
enfermo todos los medios necesa-
rios para que salga de ese problema
lo mejor posible. Toda la Direccién
y todo nuestro personal toma con-
ciencia del problema que tiene cada

paciente para darle la mejor solucién
posible, y eso se traduce en que,
aunque pueden existir complica-
ciones, lo importante es tener las
condiciones para salir de ellas posi-
tivamente.

¢{Qué objetivos hay para 2012?

Toda empresa que no avanza
es, empresarialmente, una empresa
“muerta”. Nosotros pretendemos
seguir creciendo, pero como hasta
ahora, poniendo por delante la
calidad de nuestro servicio asistencial
y por detras el crecimiento en
términos econémicos. No tenemos
ninguna necesidad, ni ninguna prisa.
Este aflo pretendemos poner en
marcha la construccion de un nuevo
centro en el Sur de Madrid y segui-
remos mirando oportunidades de
adquisicion en nuestra comunidad
para no perder las sinergias, ni
asistenciales ni de gestion, que
hemos conseguido.

Ademés, con el fin de mejorar
nuestros niveles de especializacion,
concentraremos todos nuestros
procesos de alta complejidad de
Cardiologia en HMM, en torno a
un nuevo proyecto, el Centro Integral
de Enfermedades Cardioldgicas
(CIEC), que pretende ser referencia
y redistribuir a todos nuestros
pacientes con ciertas patologias
cardiacas para ser atendidos en él
de la forma mas segura posible y con
la mas alta inversion tecnolégica.

Sin duda, este afo nuestra
apuesta va a ser por la complejidad,
ya que pondremos a disposicion
de nuestros pacientes la mas alta
tecnologia existente para ciertos
procesos aunque no esté bajo la
cobertura de su aseguradora con el
fin de garantizar la maxima segu-
ridad y eficacia y poder acumular
el suficiente nimero de procesos
complejos como para obtener los
mejores resultados. Algunas de estas
tecnologias ya se han incorporado,
como la tomosintesis para la detec-
cién del cancer de mama; la micro-
cirugfa transanal, que permite, en
los pacientes con cancer de recto
en los que esté indicada, realizar
la reseccion evitando la bolsa de
colostomia; o la cirugia roboética para
procesos oncolégicos abdominales.
En las préximas semanas incorpora-
remos la resonancia intraoperatoria
para tumores cerebrales, y alguna
sorpresa mas tenemos reservada
para mas adelante...

Eva Sacristan

El diagnéstico
en cirugia de
columna,
esencial en

la aplicacion
de las técnicas
percutaneas

frecer un diagnostico correcto

y especifico en cirugia de
columna es esencial para mejorar
los resultados e indicaciones de las
técnicas percutaneas, que tienen
un abanico de indicaciones amplio.
Esta fue, a juicio del Dr. Pablo
Palacios, jefe de equipo de Trau-
matologia de HM Universitario
Sanchinarro, la principal conclu-
sion extraida de la recientemente
celebrada Jornada Controversias
en la Cirugia de Columna.

Las técnicas percutaneas
“reducen la agresion quirdrgica,
produciendo una menor lesion
en las partes blandas y disminu-
yendo la pérdida sanguinea, el
dolor postoperatorio y la estancia
hospitalaria, manteniendo los
resultados que se obtienen con
técnicas abiertas y el rango de
seguridad de la cirugia”, explica
el experto.

La cirugia de columna entrafa
una elevada dificultad cuando
se asocia a la osteoporosis, y
requiere instrumentaciones
especificas y largas, con la posi-
ble complicacién de fractura del
segmento adyacente al final
de la instrumentacién. En estos
casos -ahade el Dr. Palacios- “se
deben emplear instrumentacio-
nes amplias en las que se pueden
utilizar tornillos cementados y
barras menos rigidas, como las
de titanio puro”. En cuanto a
las osteosintesis dinamicas, indi-
cadas en determinadas disco-
patias lumbares y como refuerzo
en el segmento adyacente supe-
rior a osteosintesis rigidas para
intentar protegerlo, intentan
resolver algunos problemas de
las osteosintesis mas rigidas y
aportan un nuevo instrumental
al ya existente en la cirugia de la
columna, pero también plantean
retos, dice, como “proveer al
segmento vertebral operado
estabilidad sin anular su movi-
lidad”.

La meta es “poder dar solu-
ciones bioldgicas a las distintas
enfermedades”, lo que haria que
“en un futuro podamos curar
las patologias por reparacién
tisular y celular”, concluye.

E.S.R.
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HM UNIVERSITARIO MADRID (HM)

El mejor y mas completo diagnostico y
tratamiento en la Unidad de Suelo Pélvico

M Hospitales puso en marcha

hace unos meses su Unidad
de Suelo Pélvico para ofrecer a sus
pacientes -mujeres en su mayoria,
pero también varones y nifos- una
atencion integral de todas las pato-
logias del suelo de la pelvis y desa-
rrollar programas de prevencion en
las mujeres después del parto. El
objetivo, como explica el Dr. Ignacio
Galmés, coordinador de la unidad,
es “dar la respuesta diagnéstica y
terapéutica mejor y mas completa
posible”.

Para ello, el servicio, ubicado en
HM Universitario Madrid, dispone
de todos los medios diagnosticos
y terapéuticos y de los recursos
humanos necesarios, lo que permite
que cualquier estudio o tratamiento
relativo a estas patologias pueda
realizarse en la propia unidad. Asi,
matiza el experto, “contamos con
ecografia convencional y endorrectal,
urodinamia y video-urodinamia,
manometria anal, etc, y podemos
ofrecer cualquier opcién terapéutica
actualmente disponible para tratar
todas las patologias de nuestra

cartera de servicios, tanto en lo
referente a tratamientos médicos
y fisioterapicos como quirurgicos,
incluyendo los procedimientos mas
novedosos y menos invasivos”.

A ello se suma un grupo de
especialistas con amplia experiencia
en este dmbito -urélogos, gineco-
logos, cirujanos generales especia-
lizados en patologia ano-rectal,
rehabilitadores y fisioterapeutas
especializados en suelo pélvico, una
psicéloga y una coordinadora asis-
tencial-, que trabajan en estrecha
relacion y siguen protocolos espe-
cificos, con elevados y rigurosos
estandares de calidad.

Beneficios para todos
Para el paciente, los beneficios son
claros, ya que, en palabras del Dr.
Galmés, tiene “la certeza de que
serd atendido y tratado por espe-
cialistas con mucha experiencia, de
forma integrada, y que se le ofrecera
la mejor alternativa terapéutica
posible”.

En concreto, de cara a las mujeres,
en la unidad se ofrece diagndstico

HM UNIVERSITARIO MONTEPRINCIPE (HMM)

y tratamiento de la incontinencia
urinaria, los prolapsos genitales, las
infecciones urinarias, el dolor pélvico
cronico, el vaginismo, problemas los
miccionales cronicos (frecuencia
urinaria excesiva, dificultad para el
vaciado de la vejiga, etc.) o la incon-
tinencia fecal; todas ellas patologias
muy frecuentes. Adicionalmente, un
elemento diferenciador de esta uni-
dad es la posibilidad para las mujeres
que den a luz en cualquiera de los
centros de HM Hospitales de incor-
porarse a programas de rehabili-
tacion preventivos que permitan
evitar futuros problemas en su suelo
pélvico.

Por su parte, los varones que
maés se pueden beneficiar de acudir
a esta unidad son aquellos que sufran
incontinencia fecal, incontinencia
urinaria (especialmente tras alguna
intervencién sobre la proéstata, la
vejiga o la uretra) o prostatitis croni-
cas, mientras que en la poblacion
pediatrica se tratan casos de incon-
tinencia urinaria o fecal, enuresis
y cualquier problema miccional
crénico.

Para el Dr. Galmés, la prevencion
€s un paso previo y muy importante al
paso por la Unidad de Suelo Pélvico,
sobre todo en el caso de las embara-
zadas, que se preocupan de recuperar
su pared abdominal (musculatura
y piel), pero a menudo olvidan el
suelo pélvico, “que se convierte en
una zona especialmente debilitada y
propensa a un deterioro progresivo”.
Para ello nada mejor que los pro-
gramas preventivos tras el parto,
“enfocados a la recuperacién
inmediata del suelo pélvico, y que
funcionan en muchos paises de
nuestro entorno con resultados
muy satisfactorios -algunos trabajos
estiman que pueden prevenir mas
del 80% de los casos de inconti-
nencia urinaria-", continuta el coor-
dinador de la unidad, lamentando
que, sin embargo, en Espafia
no exista todavia una conciencia
amplia sobre su importancia. Tam-
bién “hay que convencer a médicos
y pacientes de la necesidad de
realizar un abordaje diagnéstico y
terapéutico multidisciplinar en este
terreno y de realizar programas

de recuperacion tras el embarazo
y parto”, anade.

Por el contrario, el Dr. Galmés se
congratula de que ya se reconozca
gue "hay que abordar estos proble-
mas con una perspectiva integral y
ofreciendo una solucién completa
y satisfactoria”; asi como de que
avances en la Medicina como “la
enorme mejora de las técnicas
quirdrgicas, especialmente en la
correccion de la incontinencia
urinaria o el prolapso genital, que
ahora son mucho mas eficaces y
menos invasivas”, permitan abordar
estas patologfas con probabilidades
mucho mayores de éxito. El conven-
cimiento cada vez mas generalizado
de la utilidad y necesidad de la fisio-
terapia como medida preventiva
tras embarazos, partos o cirugias,
es otro de los retos alcanzados
destacados por el experto.

Eva Sacristan

HM Universitario Madrid
Direccion: Pza. Conde del Valle

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

HM Hospitales, la Universidad CEU San Pablo
y GSK presentan el libro “Urgencias médicas.
Claves diagnoésticas y terapéuticas”

Recientemente se ha presentado
el libro “Urgencias Médicas. Claves
diagnésticas y terapéuticas”, una
obra clinica coordinada por el
Dr. José Felipe Varona, del Servicio
de Medicina Interna de HM Univer-
sitario Monteprincipe, eminente-
mente practica y destinada a todos
aquellos que participan de la asis-
tencia de urgencias.

Con la participacion en el
Comité Editorial de la obra del
Dr. Candido Masa Vazquez y del
Dr. Justo Menéndez, jefe de Medi-
cina Interna y coordinador de
Urgencias de HM Hospitales,
respectivamente, hasta 32 espe-
cialistas han colaborado en su
contenido, que analiza las claves de
51 entidades médicas urgentes.

De izda. a dcha., el Prof. Chivato, Dia. Isabel Barreiro, el Dr. Varona,
el Dr. Abarca Cidon y el Dr. Ruiz de Aguiar.

“Se pretende permitir de forma
rapida y concisa la aproximacion al
manejo diagnostico y terapéutico de
las principales entidades médicas
que se presentan en urgencias
-explica el Dr. José Felipe Varona-,
y facilitar la labor del médico
ante situaciones y patologias
que requieren de una actuacion
urgente”, para lo que se ha buscado
un formato sencillo y esquematico.
El libro, que ha contado con el
patrocinio de GlaxoSmithKline,
persigue responder a preguntas
como qué hacer y qué no hacer,
como diagnosticar, cémo tratar,
cudles son las recetas clave y qué
errores debemos evitar, entre otras.

Para el Dr. Abarca Cidon, director
general de HM Hospitales, es basico
incluir esta area del conocimiento
en la docencia de pregrado, tal y
como se hace en el programa

docente conjunto del grupo y la
Universidad CEU San Pablo. “HM
Hospitales apuesta por una
atencion de la patologfa urgente
eficaz, integrada con una actividad
docente e investigadora/innovadora
por y para el paciente” -continta-,
y la publicacién de este manual
“es un paso mas en la mejora de
la atencién en urgencias”.

Asimismo, recordd que la
urgencia es una de las puertas
principales de entrada en los hospi-
tales -en 2010, el grupo atendié
250.000 urgencias, un 10% de las
de toda la Comunidad de Madrid- y
una de las fuentes de satisfaccion
mas importantes de los pacientes,
por lo que es “clave” en cualquier
instalacion hospitalaria, y “proto-
colizar” su funcionamiento es un
motivo de seguridad adicional para
los pacientes”.

Eva Sacristan

HM Universitario Monteprincipe
Direccion: Avda. Monteprincipe, 25.

28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91 708 99 00

Referencia para la

i formacion en técnicas
i de embolizacion

Terumo, cuyo centro de exce-

i lencia en embolizacion en Paris
i forma a radiélogos europeos, ha ele-
i gido el Servicio de Cirugia Vascular
i de HMM como centro de excelencia
i basado en un hospital para formar
a cirujanos vasculares y convertirlo
i después en centro de referencia en
Europa. La formacion y experiencia
i del equipo en técnicas endovascu-
i lares y el numero de casos tratados
i mediante técnicas de embolizacion
¢ hacen que el servicio sea uno de los
i punteros en este campo en Europa,
i lo que, unido a la acreditacién de
HMM para formacién MIR, explica
i su eleccion.

Durante los cursos se ensefian

{ técnicas de embolizacion que
i emplean los hidrocoils de liberacion
controlada y empujables Azur de
i Terumo, tanto en patologia venosa
abdominal como en patologia arte-
i rial, y permiten tratar patologias
¢ como la insuficiencia venosa pélvica
abdominal, aneurismas, fistulas y
i malformaciones vasculares sin
necesidad de emplear la cirugia
i abierta.
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HM UNIVERSITARIO TORRELODONES (HMT)

HMT pone en marcha su protocolo de
Atencion Personalizada en el Embarazo

Garantizar una atencion perso-
nalizada, integral y cercana a
todas las mujeres que sigan su
gestacion y den a luz en HM Univer-
sitario Torrelodones (HMT) es el
objetivo principal del protocolo de
Atencion Personalizada durante el
Embarazo que acaba de ponerse en
marcha en este centro. “La idea es
gue nuestras gestantes se sientan
acompafnadas y correctamente
informadas a lo largo de este
periodo, dandole un enfoque indi-
vidualizado a cada una de ellas”,
explica la Dra. Pilar Mugica, direc-
tora de HMT.

Para alcanzar estos objetivos, la
estrategia contempla la total impli-
cacion tanto de diferentes equipos
médicos (ginecélogos, anestesistas,
neonatélogos...) y matronas, como
del personal de varios servicios y
departamentos. Para ello, se han
puesto en marcha distintas acciones
dirigidas a que nuestras pacientes
vean cumplidas todas sus expecta-
tivas y necesidades relacionadas
con el embarazo y parto en HMT.

Asi, desde la primera consulta
por embarazo a la que acuda la
paciente, ésta recibird de su gine-
cologo/a toda la informacion sobre
el protocolo y las acciones que
incluye. El punto clave de este
proyecto, sefiala la directora de
HMT, es la designacion especifica
de una persona del departamento
de Atencion al Paciente que sirva
de "enlace entre el hospital y la
mujer”, y pueda atenderla de forma
personalizada en todas sus necesi-
dades a lo largo de toda la gestacion.

Gestion y ayuda personalizada

Esta figura se ha creado para “faci-
litar las gestiones necesarias a las
embarazadas, informarles de charlas
y cursos en los que pueden estar
interesadas, acompanarles en sus
visitas al hospital y ayudarles en
todo lo que necesiten”, indica la
Dra. MUgica. Para ello, realizara las
llamadas pertinentes con el fin de
recordar a las pacientes las fechas
de estas actividades, atender sus
demandas diarias, ayudarles en la

HM UNIVERSITARIO SANCHINARRO (HMS)

s}

gestion de sus citas con los distintos
especialistas implicados en su aten-
cion, facilitarles la contratacion de la
conservacion de sangre del cordén
umbilical, informarles sobre los
cursos de preparacion al parto, etc,
y dispondra de un teléfono espe-
cifico en el que estara localizada
durante su jornada laboral.

Dentro del protocolo se incluyen
también las citadas charlas informa-
tivas, que se celebraran una vez al
mes, “estan dirigidas a las pacientes

Nuevo mamagrafo digital con tomosintesis,
que mejora el diagnostico de patologias
mamarias, sin coste adicional para pacientes
con seguro médico

a Unidad Multidisciplinar de

Mama de HM Universitario
Sanchinarro (HMS) ha incorporado
a su cartera de servicios un nuevo
mamaografo digital con tomosintesis,
una técnica mamografica de Ultima
generacion que aumenta, en nimero
y precocidad, las posibilidades de
diagnéstico de patologias mama-
rias, es mas comoda y menos dolo-
rosa para las pacientes, y completa,
asimismo, la dotacion radioldgica
para el estudio de la mama de HM
Hospitales.

Ademas, para cumplir con su
objetivo de acercar a todos sus
pacientes la mejor y mas avanzada
tecnologia, HM Hospitales ofrece
esta novedosa técnica diagnostica a
sus pacientes con seguro médico
sin coste ni recargos adicionales
para ellas, independientemente de
que este servicio no esté incluido
en la cobertura de su pdliza.

Gracias a esta técnica se obtie-
nen multiples imagenes de la mama
mediante la adquisicién de cortes
a distintas profundidades en ambas
proyecciones convencionales, por
angulacién de la incidencia del haz
de radiacién. La informacion conte-
nida en cada corte puede interpre-
tarse individual y secuencialmente
en el paquete de imagenes, o
mediante reconstruccién de volu-
menes en 3D. Los equipos de
tomosintesis pueden adquirir las
imagenes 2D (convencionales) y 3D
en el mismo estudio, con una dosis
adicional de radiacién minima y
menor compresién de la mama,
lo que disminuye las molestias para
la paciente.

“Disponer de esta nueva tecno-
logia diagnéstica en la Unidad
Multidisciplinar de Mama supondra
una importante actualizacion de la
cartera de servicios de diagnostico

mamario en HM Hospitales”,
afirma la Dra. Mercedes Torres,
responsable de a la Unidad de
Radiologia de la Mujer de HM
Hospitales.

En este sentido, destaca el valor
anadido y las ventajas que ofrece
la tomosintesis, concretadas en la
“posibilidad de detectar de forma
mas precoz determinado tipo de
carcinomas (fundamentalmente los
gue se presentan como nédulos
espiculados de pequefio tamafno)
y la complementacién que supone
a la mamografia en la resolucion de
imagenes dudosas o en mamas
densas”.

Indicaciones de la tomosintesis

Actualmente, la tomosintesis esta
indicada en el estudio de imagenes
dudosas en mamografia, funda-
mentalmente asimetrias focales,
distorsiones de la arquitectura sutiles

que estén entre la semana 20 y 22
de su embarazo, complementan a
los cursos de preparaciéon al parto
y son multidisciplinares, ya que
participan en ellas profesionales de
los equipos de Ginecologia, Neona-
tologia, Anestesia y Matronas”,
anade la directora de HMT, desta-
cando también la visita guiada al
hospital que se ofrecerad a las ges-
tantes en su primera charla multi-
disciplinar y en la que estaran en
todo momento acompafnadas de

y nodulos con margenes dudosos.
En estas lesiones, la tomosintesis
aporta informaciéon adicional sobre
las caracteristicas de los margenes,
detecciéon de espiculaciones e ima-
genes por superposicion; sustitu-
yendo a las proyecciones comple-
mentarias mamograficas en estos
casos, permitiendo la identificacion
de lesiones adicionales de pequefo
tamano y facilitando su localizacion
en ecografia dirigida para biopsia
percutanea.

También es una herramienta
util en el estudio de mamas hetero-
géneas y densas, en las que son
frecuentes las superposiciones de
tejido glandular y el enmascara-
miento de lesiones, y que habitual-
mente requieren otros estudios
complementarios como la ecogra-
fia, y menos frecuentemente la
resonancia magnética en pacientes
con antecedentes de riesgo.

Unidad Multidisciplinar de Mama

Esta técnica completa la dotacion
tecnolégica de la Unidad Multidis-
ciplinar de Mama, que agrupa a
profesionales de todas las especia-
lidades que deben participar en
la prevencion, diagnostico, trata-
miento y seguimiento de la patolo-
gia mamaria. Y es que “cuando hay
una sospecha de cancer de mama,

la persona de contacto de Atencién
al Paciente.

Ingreso preferente

Ademads, para priorizar la atencién
al parto, el protocolo de Atencion
Personalizada durante el Embarazo
contempla la aplicacion del ingreso
preferente de las gestantes, con el
fin de evitar en todo lo posible que
espere mas de lo necesario.

Para poder valorar el funciona-
miento de este protocolo y la res-
puesta de las pacientes al mismo,
HMT realizard un seguimiento de
distintos indicadores relativos a sus
acciones y pondra a disposicion de
las mujeres una encuesta especifica
gque permita conoce su grado de
satisfaccion respecto a la estrategia.

Eva Sacristan

HM Universitario Torrelodones
Direccion: Avda. Castillo de Olivares,

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

Mamografo digital
con tomosintesis.

Imagen cedida por Emsor.

es imprescindible acudir a una
unidad multidisciplinar, porque no
debe ser un solo profesional el que
dictamine el abordaje de cada
paciente”, afade la experta, com-
pletando las palabras de la Dra.
Torres, quien sefala como carac-
teristicas que diferencian el diag-
noéstico de una patologia mamaria
en HM Hospitales “la disponibilidad
de la tecnologia mas avanzada,
la visiéon integral del diagnostico
mamario, la experiencia en procedi-
mientos intervencionistas nove-
dosos y la integracién de todo ello
en la Unidad Multidisciplinar de
Mama”.

Eva Sacristan

HM Universitario Sanchinarro
Direccion: C/ Ona, 10. 28050 Madrid

Teléfono: 91 756 78 00
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HM NUEVO BELEN (HMB)

La Unidad Neonatal duplicara
en breve su capacidad asistencial

a Unidad Neonatal de HM Nuevo

Belén es una de las mas avanza-
das en su categoria y esta prepa-
rada para ofrecer una atencién de
la maxima calidad en practicamente
cualquier tipo de circunstancia. La
unidad se ha dotado con cinco
puestos de UCI neonatal, diez de
cuidados intermedios y una sala
lactario y nido nocturno para los
bebés de las plantas cuyas madres
lo soliciten. Todo el material, las
incubadoras, monitores o respira-
dores aportan una tecnologia de
Ultima generacion, por lo que la
unidad esta preparada para atender
cualquier patologia neonatal y
recién nacidos pretérmino desde las
28 semanas de gestacion. Cuenta,
ademas, con el respaldo del resto
de centros de HM Hospitales y de
todos sus especialistas pediatricos.

La unidad se ha reformado
completamente, dando mayor
aprovechamiento a la luz natural y
al espacio que habia previamente.
Se han actualizado todos los
sistemas eléctricos y las tomas de

| de mama es el cancer mas pre-

velante entre las mujeres y el de
cérvix es el segundo en frecuencia
entre las mujeres jévenes. Si bien
éstos son dos datos irrefutables en
la actualidad, la buena noticia es
gue hay mucho que podemos hacer
para evitar esta enfermedad o
luchar contra ella cuando ya ha
aparecido. Y bastantes de esas
“recetas” son de facil aplicacién...

Ese fue el mensaje principal que
la Dra. Mercedes Herrero, gineco-
loga de HM Hospitales y miembro
de la Unidad de Mama de HM
Universitario Sanchinarro-Centro
Integral Oncolégico Clara Campal
(CIOCCQ), transmitio a todas las
mujeres que asistieron a su ponencia
“Prevencion y Diagndstico precoz
del cancer en la mujer”, ofrecida en
el marco de la Semana Interna-
cional de la Mujer, celebrada en
Madrid la semana del 5 al 9 de
marzo.

Empezando por lo mas sencillo,
la Dra. Herrero, enumeré los princi-
pales factores de riesgo de cancer
en la mujer, siendo muchos, excep-
tuando los derivados de su propia
condicién femenina, los mismos
gue en otro tipo de tumores, y com-
partiendo todos ellos un objetivo
comun: “evitar que el enfermedad
aparezca”, asevero la experta.

La Unidad Neonatal del HM Nuevo Belén posee un equipamiento de
ultima generacion.

oxigeno y aire medicinal, siguiendo
los estandares mas estrictos en
el disefio actual de unidades de
Neonatologia.

Como explica su responsable,
la Dra. Marta San Miguel, “en esta
unidad aprovechamos la experien-
cia de 11 anos en los hospitales de
Monteprincipe y Torrelodones para

continuar con la misma linea: la
practica de una medicina de calidad
gue cuenta con personal sanitario
con amplia experiencia en Neona-
tologfa y médicos pediatras espe-
cializados en este 4rea; centrada
no sélo en los recién nacidos sino
también en sus familias”. Asimismo,
es una unidad de puertas abiertas,

con entrada libre de los padres de
los recién nacidos ingresados, de tal
forma que van involucrandose en
los cuidados de sus hijos tan pronto
como su situacion lo permite.

“Estimulamos el contacto precoz
madre-hijo mediante la técnica
canguro, como parte del modelo
de atencidén que nos caracteriza y
siguiendo las recomendaciones
actuales en Neonatologia”, afirma la
Dra. Marta San Miguel. “Apoyamos
a las madres en el inicio y manteni-
miento de la lactancia materna
-anade-, se les ensenan los cuidados
basicos de sus hijos y se realiza una
atencion personalizada con la que
tratamos de disipar sus temores y
resolver todas sus dudas”.

Esta atencién humana y perso-
nalizada se inicia en el momento
del parto, evitando la separacion de
la madre y el recién nacido. Para
ello, se realiza reanimacién piel
con piel en los partos normales, lo
que favorece el vinculo madre-hijo
y el establecimiento de la lactancia
materna, y en el caso de las cesareas,

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

se realiza el contacto precoz piel
con piel con el padre hasta que la
madre llega a la habitacién. También
se da especial importancia a la
ensefianza de los cuidados del
recién nacido en las habitaciones
de Maternidad y se fomenta la
lactancia materna, ayudando a
cada madre y su recién nacido.

La Unidad Neonatal de HM
Nuevo Belén atiende en la actua-
lidad mas de 120 partos mensuales
de promedio, pero su capacidad se
duplicarad en cuanto finalicen las
obras de remodelacion de los quiré-
fanos con las que concluira la
profunda reforma del centro tras
su incorporacion a HM Hospitales.
Con sus modernas instalaciones
a pleno rendimiento, se podrian
llegar a atender hasta 4.000 naci-
mientos al afo.

También se ofrece la posibilidad
del parto natural, en el que no hay
instrumentalizacién, poniendo a
disposicién de los padres las instala-
ciones adecuadas y el equipo profe-
sional necesario para garantizar el
éxito de un procedimiento mino-
ritario pero que sigue teniendo
partidarios.

Claves en positivo para la prevencion y el
diagnostico precoz del cancer en la mujer

Prevencion primaria
Por encima de todos, en impor-
tancia, la Dra. Herrero destaco el
tabaco, que consideré principal
enemigo en cualquier estrategia de
prevencion oncolégica, acompa-
fiado del consumo de alcohol.
Junto a ellos, senald una alimenta-
cion inadecuada, que puede hacer
mucho dafo a la salud y favorecer
la aparicion de numerosas enfer-
medades, y lamentd que se esté
perdiendo la llamada “dieta medi-
terrdnea”, rica en frutas, cereales
integrales, frutos secos, hortalizas,
fibras y alimentos frescos en
general, y que “es especialmente
importante seguir en el caso de los
nifnos”. Realizar ejercicio moderado
y protegerse de la radiacion solar
fueron las otras dos estrategias
destacadas por la Dra. Herrero
como principales armas en la lucha
contra el cancer.

No obstante, si la prevencién
primaria, a la que corresponden
las anteriores recomendaciones,

resulta fallida, siempre queda la
prevencion secundaria, dirigida a,
una vez que la enfermedad ha
aparecido, reducir la mortalidad
producida por ésta. Y en esta fase,
“la clave es el diagndstico precoz y
los programas de cribado”, asegurd
la experta poniendo como ejemplos
importantes en este sentido el cancer
de mamay el cancer de cérvix.

Prevencion secundaria

Y es que mientras el primero apare-
cerd en una de cada ocho muijeres,
-en Espafia se dan 22.000 casos
cada afo-, el segundo afecta a una
de cada 107 europeas. De ahi la
importancia de diagnosticarlos
en las fases mas precoces posibles
para tener mayores opciones de
curacion.

Segun recordé la Dra. Herrero,
la prueba de cribado de referencia
para el cancer de mama es la
mamografia, que se recomienda
realizar una vez al afio desde los
40 afos hasta los 65, siempre que

no haya otros factores de riesgo
que puedan modificar esta pauta, y
a la que sumé la autoexploracion,
un método facil y cémodo de diag-
ndstico precoz.

En este apartado destaco
importantes avances técnicos regis-
trados en los ultimos tiempos,
como el mamaégrafo digital, espe-
cialmente el que incorpora tomo-
sintesis, como el que acaba de
instalarse en HM Universitario
Sanchinarro, la biopsia con aguja
gruesa o la biopsia asistida por
vacio, que “mejoran enormemente
el diagnostico precoz de esta pato-
logia y son mucho menos molestos
y dolorosos para las pacientes que
hace afos”.

Asimismo, el logro mas impor-
tante en anos en relacién al cancer
de cérvix, causado por el virus del
papiloma humano (VPH), de trans-
mision sexual, es la vacuna contra
el VPH. Sin olvidar que “sélo un
porcentaje de las infecciones por
este virus pueden causar alteracion

Jesus Garrido

HM Nuevo Belén
Direccion: C/ José Silva, 7.
28043 Madrid
Teléfono: 91 744 41 00

Dra. Mecedes Herrero.

celular, y Unicamente parte de estas
Ultimas pasan a la fase de desarrollo
del cancer de cérvix”, la prevencion
segundaria en este tumor es igual-
mente clave, ya que “el cribado
puede evitar hasta el 80% de estos
canceres”, indicé la ginecéloga.
La citologia desde el inicio de las
relaciones sexuales hasta los
65 afos, los test de VPH y la colpos-
copia, afadida o no a la biopsia
son otras herramientas claves de
diagndstico precoz.

Eva Sacristan

Centro Integral Oncoldgico
Clara Campal (CIOCC)

Direccion: C/ Ona, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69
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EL DR. ABARCA CIDON HABLO DE LA SANIDAD PRIVADA A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

RESPONSABILIDAD

Conferencias magistrales para formar
los futuros meédicos espaioles

Si usted fuera un gestor sanitario,
qué tres medidas aplicaria a la
sanidad espafola?”, fue la Ultima
pregunta planteada al Dr. Juan
Abarca Cidén, director general de
HM Hospitales, tras su conferencia
“Aportacion de la sanidad privada
al sistema sanitario nacional”
“Acordaria una cartera de servicios
basica y comun para todas las auto-
nomias; impondria la financiacién
finalista; harfa que el Ministerio de
Sanidad recuperara ciertas compe-
tencias en materia de planificacion,
compras, recursos humanos, etc;
aumentaria el control a las institu-
ciones sanitarias, publicas o priva-
das...” Son mas de tres y serfan
muchas mas las que el Dr. Abarca
Cidon propondria para mejorar
nuestro sistema sanitario, y asf se lo
transmitié a los numerosos estu-
diantes de los cursos clinicos de
Medicina de la Universidad CEU
San Pablo que estan formandose en
HM Hospitales y que acudieron a
escucharle en el marco del Ciclo de
Conferencias Extraordinarias impul-
sado desde la Catedra de Pediatria
y Puericultura para acercar a los
futuros profesionales sanitarios las
claves de diversos temas de interés
y actualidad en el sector y la propia
Medicina.

“Hace falta -continu6- aumentar
la inversion en sanidad, mayor
educacién sanitaria para optimizar
la demanda y el uso los recursos
sanitarios, mejorar la eficiencia del
sistema con sinergias y aprovecha-
miento de recursos privados, buscar
nuevas fuentes de dichos recursos. ..
“. Todo ello para, con el fin de
ofrecer una cobertura universal,
con igualdad efectiva para todos
-como reza la Ley General de

El Dr. Abarca Cidon respondié a las preguntas de los estudiantes.

Sanidad de 1986, pero en la que no
se especifica que esta asistencia
sanitaria tenga que ser gestionada
publicamente-, y dado el creciente
aumento del gasto sanitario, poder
afrontar el auténtico reto actual:
“la sostenibilidad y la solvencia del
sistema sanitario, ofrecer la mejor
sanidad posible sin endeudar a
nuestros descendientes”, asevero el
director general de HM Hospitales.
Se trata, anadio, de determinar
primero el sistema sanitario que
podemos permitirnos y realizar
después los reajustes necesarios en
él que permitan cumplir con estos
COMPromisos.

Papel de la sanidad privada

Y es ahi donde la sanidad privada
puede hacer mucho, ademas de
descargar de gasto al sistema
publico, ya que hay mas de 8
millones de espafnoles con seguro
médico privado que voluntaria-
mente realizan un co-pago al utilizar

Hidelasa
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la sanidad privada, no gastando
recursos de la publica, que dejan asi
para quienes no tienen opcion de
elegir. “"No pretendemos sustituir ni
ser alternativa de la publica, sino
colaborar con ella y competir, en
el mejor de los sentidos, con ella,
porque estamos preparados”, dijo
Y a los datos se remitié: “las auto-
nomias con mayor poblaciéon con
doble aseguramiento son Madrid,
Cataluna, Aragdn, Baleares...
curiosamente son también las que
tienen menor gasto publico por
habitante”, indico, recordando
otras cifras de la sanidad privada
como el numero de hospitales,
ambulatorios y camas -477, 2.100
y 53.500, respectivamente-, su acti-
vidad docente, investigadora -"hay
hospitales privados universitarios y
muchos investigan, con una propor-
cién de ensayos clinicos superior
incluso a la de la sanidad publica”-
y asistencial -"registran una cuarta
parte de las altas hospitalarias, un

AGENDA

27% de las estancias y un tercio de
las intervenciones quirlrgicas de
Espafia”-, asi como su nivel tecno-
l6gico, ya que el 38% tienen TAC,
el 60% resonancias magnéticas y
un 58% cuentan con PET, por
ejemplo. Eso sin contar con su con-
tribucion al desarrollo de nuestro
pais, ya que emplea a unos 253.000
profesionales y sigue generando
puestos laborales incluso en estos
tiempos de crisis.

Con estos datos en la mano,
que demuestran la importante
aportacion que la sanidad privada
hace, y aln mas la que puede llegar
a hacer, al sistema sanitario nacional,
el Dr. Abarca Cidén hizo una reco-
mendacién final a los estudiantes:
“Que donde acabéis trabajando sea
un buen sitio para vuestra forma-
cion y trayectoria, porque la sanidad
no debe clasificarse como publica o
privada, sino como buena y mala”.

Formacion magistral

El Dr. Jaime del Barrio, director
general del Instituto Roche, fue el
encargado de inaugurar este ciclo
de conferencias con la ponencia
“Medicina Personalizada. Una
nueva forma de la Medicina”, vy el
Prof. Dr. Juan Martinez Lépez de
Letona, presidente de la Fundacién
Hospital de Madrid, ha participado ya
también en esta iniciativa pronun-
ciando la conferencia “Evolucion de
la Medicina Interna en los ultimos
50 afios”. El ciclo incluira otras
charlas a cargo de prestigiosos
expertos en diferentes dmbitos de
la Medicina y la gestién sanitaria
gue se prolongaran hasta finales
de abril.

HM Hospitales
colaboro en
un concierto
solidario a
favor del
cancer infantil

La tasa de incidencia del can-
cer infantil en Espafa oscila
entre 4 y 40 casos por cada
100.000 nifos, siendo su indice
de supervivencia del 70%, lo
gue supone un incremento del
15% respecto a los afios 80.
Pero pese a esta mejora en las
noticias relacionadas con el
cancer infantil, auin queda mucho
por hacer. Por eso, la Fundacion
Atlético de Madrid organiz6 en
febrero un concierto solidario
bajo el lema “Abrazados frente
al cancer. Abrazate a la investi-
gacion del cancer infantil”, y en
el que HM Hospitales participo
como centro colaborador, en
linea con su compromiso con
la investigacion y su apoyo a
la divulgacion cientifica.

Asi, durante casi dos horas y
con la musica como vehiculo de
conciencia, numerosos artistas
y personalidades publicas actua-
ron y transmitieron mensajes
de esperanza y animo promo-
viendo la sensibilizacion de la
opinién publica en el compro-
miso frente al cancer.

Eva Sacristan

E.S.R.

Ill Carrera Popular Solidaria HM Corre por la Vida

HM Hospitales, con el apoyo de Divina Pastora y HP, y el patrocinio institucional del Ayunta-
miento de Boadilla del Monte, organizan el dia 27 de mayo la tercera edicion de esta iniciativa
solidaria, que comenzé su andadura en 2010 para convertirse en referencia y en una de las

principales carreras populares solidarias del calendario madrilefo.

La inscripciéon en la prueba, que tiene un recorrido de 10km y cuya salida se establecera
a las 10:00h junto a HM Universitario Monteprincipe, se abrira en breve en la pagina www.
hm-correporlavida.es, web que contara con toda la informacién necesaria para participar en ella.
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LA SALUD SERA EL AREA QUE SALDRA MAS BENEFICIADA

Las increibles tecnologias
que cambiaran el mundo
en tan solo veinte aiios

ealidad aumentada, nanotecno-

logfa y conexion total, suficien-
tes para llevar a cabo la revolucion
digital. Una nueva edicion de "The
Next 10 to 20 Years into the
Future", conferencia pronunciada
por Dr. Michio Kaku, doctor en
Fisica Tedrica de la Universidad de
Nueva York, sirvid para comprobar
que la tecnologia que hasta hace
muy poco era considerada como
algo futurista estd actualmente en
investigacién o incluso en pruebas.
Por eso, a cada idea 'descabellada’
le seguia el nombre de la empresa u
organismo publico que lo esta des-
arrollando.

La realidad aumentada sera la
palanca que impulse al ser humano
a una sociedad repleta de conoci-
mientos: sin alterar su cuerpo, sola-
mente con una conexion a Internet,
tendra acceso a toda la informacion
tanto para el aprendizaje, como
para el trabajo o el ocio.

En 10 6 20 anos, los cristales de
las gafas o unas lentillas serviran de
pantallas para completar la informa-
cion que el mundo real transmite.
Un turista viajard a Roma y podra
ver a las legiones luchando o las
viejas construcciones. Por otra parte,
servira como complemento a la
informacién personal, ya sea para
subtitular a tiempo real a personas
que hablan en otra lengua o para
recordar, mediante reconocimiento
facial, de qué y cudndo conoces a
esa persona que te saluda y no
ubicas exactamente.

Todo serd mucho mas simple.
Las teles seradn transparentes,
aunque proyecten imagenes 3D
sin gafas. Es decir, una ventana.

De hecho, cualquier superficie sera
una pantalla, algo que ya se esta
consiguiendo mediante varias
investigaciones paralelas, una de
ellas, la de Skin. El papel transfor-
mado en pantalla serd tan barato
como un folio. Se convertira en doctor
en consulta rapida, en secretaria
para ver la agenda o en reproductor
de video al que pedirle, como decia
el fisico, que, en lugar de Humphrey
Bogart, el protagonista de “Casa-
blanca” sea uno mismo.

No habra escritorio porque el
hardware dejard de ser necesario.
Bastara con escribir en cualquier
sitio y el archivo se subiré a la nube.
Y entonces, como si supiese a quién
pertenece, seguira a su propietario
“a cualquier sitio y en cualquier
momento. Es comunicacién sin
interrupciones”. Y tampoco es
ciencia ficcién porque ya existe,
por ejemplo, en los laboratorios
de Microsoft.

De la produccion en masa
a la personalizada

Salir a la calle tampoco sera lo mismo.
Google sorprendia hace unos dias
paseando por las autopistas de
Estados Unidos sus coches auto-
pilotados. Este desarrollo, conjunto
con Toyota, es sélo el comienzo de
un futuro sin atascos ni accidentes.

Ya en la calle, una de las tareas
gue seran mas sencillas sera la de
comprar. La informacién almacenada
permitird pasar de la produccion de
masas a la produccion personalizada
para que aumente el grado de satis-
faccion del usuario... alguien llegara
a una tienda y vera un modelo que
le guste y le quede mas o menos

bien en funcién de su talla. Pero eso
ya no sera un obstaculo porque, al
pagar, la tarjeta de crédito dira a la
fabrica que produzca ese modelo
con unas medidas determinadas
para su cliente.

El capitalismo utépico de Adam
Smith estard mas cerca, ya que el
usuario tendra siempre mucha mas
informacién: sobre los precios de
todas las tiendas, la calidad y fabri-
caciéon de los productos, los bienes
sustitutivos...

La Medicina reducida a las tele-
comunicaciones. El final de la confe-
rencia puso el foco en un mundo en
el que no hay lugar a la intimidad,
ya que el ser humano esta constan-
temente controlado por su entorno.

Desde el punto de vista médico,
por ejemplo, el vater podra analizar
dia a dia la orina para recomendar
una dieta, el cepillo de dientes
pedira cita en el dentista si detecta
una caries, la ropa sabra como esta
la temperatura corporal o si hay
algun fallo funcional, y avisara a
urgencias si s necesario.

La reconstruccion de 6rganos
para implantes partiendo de células
propias, las interfaces cerebrales
que permiten ya a una persona con
paralisis total navegar por Internet o
jugar videojuegos o nanocépsulas
recorriendo el interior del cuerpo
humano en busca de problemas...
Todo es posible en un futuro que
estara aqui en 10 6 20 afos.

Dr. Francois Peinado

‘%francois.peinado@telefonica.net

LAS TARJETAS EXPEDIDAS ROZAN LAS 19.000

Atractivos beneficios para
los cerca de 131.000 usuarios
registrados en nuestra web

| Portal del Usuario de la web

de HM Hospitales, www.hmhos-
pitales.com, ya se acerca a los
131.000 usuarios registrados, un
colectivo fidelizado a la oferta
asistencial de nuestro grupo que
disfruta de soluciones dirigidas a
dar respuesta a sus problemas de
salud y a beneficiarse de una
atencion integral.

Con la puesta en marcha de
este servicio, que desde sus inicios
mantiene una trayectoria ascen-
dente de registros, HM Hospitales
sumo a su oferta asistencial de
excelencia soluciones y servicios
ventajosos dirigidos a optimizar la
atencioén ofrecida a sus usuarios y
facilitarles la implicacién y partici-
pacién en la gestion de su salud.

Estos pacientes pueden citarse
on line en cualquiera de los centros
de HM Hpspitales —ya se ha solici-
tado unas 128.000 citas médicas
y mas de 37.000 radioldgicas-,
realizar consultas generales sobre
salud o pedir una segunda opinién
médica. También puede conseguir
su Tarjeta de Usuario de HM Hospi-
tales en los quioscos instalados en
las recepciones de nuestros centros
y en los servicios de Caja de los
mismos, y disfrutar de descuentos
adicionales en servicios asociados
grupo y en otras empresas pro-
veedoras de productos vinculados
a la saludy al bienestar.

Nuevos descuentos

Entre las ventajas externas a HM
Hospitales, destacan los descuentos
del 5% en los servicios contra-
tados a la compania Bano Facil
-empresa dedicada al disefo,
instalacién y mantenimiento de
articulos relacionados con el hogar,
con especial orientacién a la acce-

sibilidad integral arquitecténica-
y en la adquisicion de articulos de
la compania Hidelasa, que vende
y alquila material médico, orto-
pédico y quirdrgico, asi como la
gratuidad en los tres primeros
dias de alquiler de sus productos.

Otras empresas que ofrecen
ventajas a nuestros usuarios de
tarjeta son Prim, Visionlab,
Hachette Filipacchi, Clinisord,
Rusticae y RV Alfa, cuyos detalles
figuran en nuestro Portal del
Usuario.

En cuanto a los beneficios en
servicios asociados a HM Hospi-
tales figuran la posibilidad de
financiar gratis a seis meses los
tratamientos médicos relacionados
con la implantacion del Baldn
Intragastrico y los servicios de la
Unidad de Fertilidad, y descuentos
en los cursos de preparacion al
parto, en las unidades de Odonto-
logia (excepto en la Clinica Univer-
sitaria Odontolégica CEU-HM), la
realizacion de ecografias 4-D, el
baremo privado (exceptuando los
honorarios médicos) y los servicios
de las unidades de Medicina y
Traumatologia Deportiva y de
Cirugia y Medicina Estética de HM
Universitario Monteprincipe, asi
como en los honorarios médicos
de la Unidad Multidisciplinar de
Tratamiento Integral de la Obe-
sidad, en Laser KTP (laser verde)
para prostata, en criocirugia
urolégica y en Psicologia Clinica.
Este colectivo disfruta, ademés
de los primeros 30 minutos gratis
en los parkings de HMM, HMT y
HMS.

Eva Sacristan

—
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VIII Convocatoria e
Premios de Investigacion A
a los mejores trabajos en Medicina Traslacional

La Fundacién Hospital de Madrid convoca dos premios al mejor trabajo de investigacién
con el deseo de reconocer la labor cientifica desarrollada en los distintos ambitos de la
Medicina Traslacional.

Areas preferentes: Cardiovascular, Neurociencias y Oncologia > -
Plazo de inscripcién: Hasta el 15 de mayo de 2012
Dotacién econdmica: 6.000€ por premio

BECA

Estancia en el Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC)

La Fundacién Hospital de Madrid, consciente de la necesidad de que los profesionales de la Medicina tengan
formacion especializada en Oncologia traslacional y personalizada, convoca una beca para realizar una
estancia clinica en el CIOCC.

Plazo de inscripcién: Hasta el 15 de mayo de 2012

Dotacién econémica: 6.000€
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Bases y mas informacion:
www.fundacionhm.com
secretaria@fundacionhm.com
Tel.: 91 267 50 04
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