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ESTE CONVENIO CONTEMPLA EL MANTENIMIENTO DE LA PLANTILLA Y EL CUADRO MEDICO DE LOS CENTROS CORUNESES

El Grupo Hospitalario Modelo se integra en HM Hospitales
tras un acuerdo entre ambas empresas

La busqueda de sinergias asistenciales, el intercambio de mejores
practicas y la gestion de los recursos no sanitarios, asi como los
futuros planes de crecimiento, seran coordinados conjuntamente.
HM Hospitales espera aportar al Grupo Hospitalario Modelo su expe-
riencia en docencia e investigacion, asi como su modelo de asistencia
en pacientes de gran complejidad a través de sus centros integrales,

Centro Integral Oncologico Clara Campal, Centro Integral de Enfer-
medades Cardiovasculares y futuro Centro Integral de Neurociencias
A.C. El Dr. Juan Abarca Cidén, director general de HM Hospitales,
Alejandro Abarca, director de recursos corporativos de HM Hospitales,
y Ramoén Cobian, gerente del Grupo Hospitalario Modelo, explican
los detalles de esta union.
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Se presenta el libro “La anestesia y los nifos”,
escrito por el Dr. Andrés Lopez, jefe de servicio
de Anestesiologia y Reanimacion de HM Hospitales

Entra en funcionamiento
la Unidad de Atencion
Sintomatica del Dolor
Lumbar

En esta unidad, el paciente con dolor
lumbar entra en un circuito prefe-
rente de atencién y en un plazo
maximo de dos semanas sera visto
por un traumatologo y un rehabi-
litador, se le realizaran las pruebas
diagndsticas y se le indicara el trata-
miento adecuado. Las consultas
estan disponibles en todos nuestros
hospitales.
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Dr. Pérez de Oteyza y Dra. Lopez-Ibor

“El trasplante de médula
dsea alogénico salvara la
vida de muchos pacientes”

El Dr. Pérez de Oteyza y la Dra. Lopez-
Ibor, responsable del Programa de
Hemato-Oncologia y directora de
la Unidad de Hematologia y Onco-
logfa Pediatrica de HM Hospitales,
respectivamente, valoran las esta-
disticas de las areas que dirigen
y explican en qué consisten los
trasplantes de médula 6sea alogé-
nicos y lo que supone para el grupo
haber sido autorizado por la Comu-
nidad de Madrid para realizarlos.

Los pacientes pediatricos son especialmente sensibles
a todos los aspectos relacionados con la Medicina'y
los hospitales. El miedo a lo desconocido y sobre
todo a padecer dolor, aumentan su ansiedad. Por
este motivo, el Dr. Andrés Lopez ha editado el libro
infantil “La anestesia y los nifos” con el fin de
transmitir seguridad, afecto y confianza a los mas
pequenos que tienen que someterse a una opera-
cién. Asimismo, el cuento tiene un espacio en el
que se hace referencia a los padres. El Dr. Lopez
Garcia declara que la idea de escribir este libro
surgié hace aproximadamente dos afos, a raiz de
su experiencia en la Unidad de Oncologia Pedia-
trica: “Pensamos que seria de utilidad elaborar una
informacién complementaria a la que habitual-
mente se da a los padres y en la que pudiéramos
implicar también al nifo”.

Ania, ilustradora del cuento, junto al
Dr. Andrés Lopez tras presentar el libro
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RECONOCIMIENTO
Premio “Mejores Inicia-
tivas” para la Guia
Farmacoterapéutica

La Comisién de Farmacia y Terapéu-
tica de HM Hospitales ha elaborado
su propia Guia Farmacoterapéutica.
La iniciativa ha sido reconocida por
los Premios de Correo Farmacéutico.

Pagina 2

ONCOLOGIA

El CI0CC, entre los
tres mejores centros
de Espana

Desde que comenzd a funcionar
hace siete anos, el niumero de
pacientes del CIOCC no ha dejado
de aumentar. En 2013 se reci-
bieron 33.245 visitas (casi 5.000
mas que el ano anterior) y se
atendieron 2.377 pacientes.

Pagina 8

SISTEMA DOSEWATCH

HM Hospitales ya
registra la radiacion
que reciben sus
pacientes

HM Hospitales, adelantandose a la
legislacion espafiola, adquirié hace
casi dos anos el sistema de registro y
analisis de las dosis en radiodiagnés-
tico DoseWatch, de GE Healthcare.
Su implantacién tiene como obje-
tivos controlar las dosis de radia-
cion que reciben los pacientes.

Pagina 10

INNOVACION

El CIEC implanta
el desfibrilador
subcutaneo DAI-SC

Este nuevo desfibrilador -el primero en
un hospital privado de la Comunidad
de Madrid- se diferencia de otros
en que todo el material protésico esta
colocado en el tejido subcutaneo.

Pagina 11

CALIDAD ASISTENCIAL
Fisioterapia para
embarazadas

La nueva consulta, ubicada en
HM Universitario Nuevo Belén,
estd dirigida a todas las mujeres
embarazadas que presenten moles-
tias pélvicas o lumbares, retencién
de liquidos o que deseen mejorar
las condiciones del suelo pélvico
de cara al parto.

Pagina 13
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EL CUENTO TRANSMITE SEGURIDAD A LOS NINOS QUE TIENEN QUE SOMETERSE A UNA INTERVENCION QUIRURGICA

El doctor Andrés Lopez Garcia, jefe de servicio de Anestesiologia y
Reanimacion de HM Hospitales, edita el libro “La anestesia y los nifos”

Ania, ilustradora del cuento,
junto al Dr. Andrés Lépez
tras presentar el libro

Los pacientes pediatricos son espe-
cialmente sensibles a todos los
aspectos relacionados con la Medi-
cina y los hospitales. El miedo a lo
desconocido y sobre todo a padecer
dolor, aumentan su ansiedad. Por
este motivo, el Dr. Andrés Lopez
Garcia, jefe de servicio de Aneste-
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siologia y Reanimacién de HM
Hospitales, ha editado el libro infan-
til “La anestesia y los nifios” con el
fin de transmitir seguridad, afectoy
confianza a los mas pequenos que
tienen que someterse a una opera-
cion. Asimismo, el cuento tiene un
espacio en el que se hace referencia

a los padres, a los que se informa
de todo aquello que puede preocu-
parles y asi poder tranquilizarles.

El Dr. Lépez Garcia declara que
la idea de escribir este libro surgié
hace aproximadamente dos afos, a
raiz de su experiencia en la Unidad
de Oncologia Pediatrica: “Pensamos
que seria de utilidad elaborar una
informacion complementaria a
la que habitualmente se da a los
padres en cualquier procedimiento
anestésico y en la que pudiéramos
implicar también al nifo. Nos pare-
Ci6 que lo méas adecuado para ello
serfa un cuento sobre el que se
pudiese pintar, colorear e incluso
enviar sus propuestas a través del
email que aparece en sus paginas”.

En el libro se exponen las dife-
rentes formas en las que se realiza
la técnica anestésica y se acom-
pafan de una serie de ilustraciones
gue ayudan a entender el texto y, al
mismo tiempo, acercarse a la situa-
cion real. “Todos los dibujos, -sefiala
el Dr. Lopez Garcia-, los ha hecho
Ania, una paciente de 12 afos del
hospital a la que le conté la idea 'y
entendi6 desde el primer momento

cémo plasmarla de una forma
sencilla, comprensible y tremenda-
mente didactica”.

De hecho, el especialista anade
que “en la mayoria de los casos no
se entienden bien las diferencias
entre las distintas técnicas que se
emplean (sedacion consciente o
inconsciente, anestesia general,
etc.). En este sentido, los padres
tienen muchas dudas acerca de
los riesgos que la anestesia puede
tener para el nifio, unas inseguri-
dades que en ocasiones pueden
estar relacionadas con la prepara-
cion los ninos requieren antes de la
anestesia, por ejemplo, que estén
en ayunas antes de la intervencion”.

Por otra parte, los miedos mas
frecuentes que tienen los nifios a la
hora de enfrentarse a una opera-
cion son la separacion de sus padres
y padecer dolor. En el cuento “La
anestesia y los nifos” se explica que
para evitar estos miedos, unos 20
minutos antes de llevarlos a quiré-
fano se les administra una premedi-
cacion por via oral que tiene un
efecto tranquilizante, y que ademas
favorece que esos momentos no se

graben en la memoria del nifio. “En
la medida de lo posible, procuramos
que uno de los padres pueda entrar
en el area quirdrgica para acom-
pafiar al menor en el despertar”,
asegura el Dr. Lopez Garcia.

La actitud de los padres

“La naturalidad es la mejor forma
de acercarse a un paciente pedia-
trico. Hay que intentar explicarle de
forma comprensible lo que tenemos
que hacer sin enganos, evitando las
prisas y en un ambiente tranquilo.”,
afirma el Dr. Lopez Garcia.

Es necesario evitar el uso del
lenguaje amenazante como “si no
te portas bien te van a pinchar”, “te
hacen respirar un gas” o “con una
inyeccion te duermen”. Asimismo,
los gestos y las emociones de los
padres deben ser moderados, ya
que si el nino ve que sus padres
estan llorando, se asustara. Hay
que transmitir confianza para que
la intervencién quirlrgica no sea
una experiencia traumatica para el
menor.

Maria Romero

EL TRABAJO HA RECIBIDO EL PREMIO “MEJORES INICIATIVAS DEL ANO” QUE ENTREGA LA PUBLICACION CORREO FARMACEUTICO

La Comision de Farmacia y
Terapéutica de HM Hospitales
presenta su propia

Guia Farmacoterapéutica
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De izda. a dcha. José Manuel Ortega, Beatriz de Pascual-Teresa,
Judit Cacho y Dr. Jesus Pelaez

La Comisién de Farmacia y Tera-
péutica de HM Hospitales, como
6rgano consultivo y asesor en mate-
ria de medicamentos, ha elaborado
su propia Guia Farmacoterapéutica
con la participacion activa de todos
sus miembros y los servicios de
Farmacia y Enfermeria de cada
hospital del grupo.

El trabajo ha sido galardonado
con uno de los premios “Mejores
Iniciativas del ARo” que entregd
Correo Farmacéutico el 17 de marzo
y que reconocen las ideas, programas
y experiencias que impulsan la calidad,
la sostenibilidad y el desarrollo de
la prestacion farmacéutica.

José Manuel Ortega, jefe del
Departamento de Farmacia Hospi-
talaria de HM Hospitales, considera
este premio “como un reconoci-
miento a la Comision de Farmacia y
Terapéutica del grupo por el trabajo
que ha supuesto la selecciéon y para-
metrizacién de todos los medica-
mentos incluidos en la gufa, con el
objetivo final de que estén en el
programa de Prescripcion Electro-
nica Asistida (PEA) y asi aportar
calidad y seguridad al proceso inte-
gral de la prescripcion”.

La Guia Farmacoterapéutica de
HM Hospitales esta dirigida a todos
los profesionales sanitarios del
grupoy a los estudiantes de Medicina
y Farmacia. José Manuel Ortega de-
clara que la idea de realizar esta
guia surge como una iniciativa de
la presidenta de la Comision de
Farmacia, Carmen Abarca Cidon,
“para plasmar todas las decisiones y
funciones de la Comision, entre las
que se encuentra realizar la selec-
cion de medicamentos en base a los
criterios definidos en sus procedi-
mientos, hacer protocolos y estudios
de utilizacién de medicamentos,
fomentar la farmacovigilancia, etc”.

Gracias al manejable tamafo
de la Guia Farmacoterapéutica, el
personal sanitario de HM Hospital
podra llevarla siempre consigo y asf
disponer de informacién sobre los
medicamentos incluidos en dicho

documento y su forma segura de
administraciéon tanto por via oral,
parenteral y sonda nasogastrica,
las compatibilidades de sueros y
las interacciones relevantes entre
medicamentos, e incluso entre far-
macos y determinados alimentos.
Tal y como sefiala José Manuel
Ortega, "esta gufa es el resultado
de un proceso de seleccion de medi-
camentos aplicando los criterios
clinicos y econémicos que conducen
a la eleccién de la mejor alternativa
para cada caso y a la determinacion
de la manera correcta de mane-
jarlos. Es lo que se denomina selec-
cién y utilizacién racional de los
medicamentos”.

Contenido

La guia se divide en tres partes. En
la primera se explica qué es la
Comisién de Farmacia y Terapéutica
(CFT), sus funciones y el criterio de
clasificaciéon de medicamentos
segun la ATC (anatomoterapéu-
ticoquimica) de la OMS, donde se
recogen todos los medicamentos
seleccionados.

En la segunda parte se exponen
las normas de solicitud de medica-
mentos segun se trate de especiali-
dades estupefacientes, medica-
mentos en uso limitado, nutricién
parenteral y enteral, férmulas magis-
trales y medicamentos no incluidos
en la guia.

La tercera parte contempla las
guias de administracion de medi-
camentos por via oral, parenteral
y sonda nasogastrica. Ademas, se
incluye un apartado especifico de
medicamentos citotéxicos, fluidote-
rapia, interacciones medicamento-
medicamento y medicamento-
alimento, etc., es decir, una serie de
anexos que facilitan el trabajo diario
y optimizan el uso del farmaco.

José Manuel Ortega apunta que
algunas de las diferencias entre
la Guia Farmacoterapéutica de
HM Hospitales y otros documentos
similares son “el apartado de las
interacciones entre los medica-
mentos y los alimentos, algo que
puede tener auténtica relevancia y
trascendencia clinica, y el apartado
de gases medicinales, ya que actual-
mente estan reconocidos legalmente
como medicamentos”.

Beneficios para los pacientes
Segun José Manuel Ortega, las
caracteristicas de esta guia, cuyo
contenido se ird actualizando de
manera periddica, “haran que los
mayores beneficiados sean los
pacientes”.

M. Romero
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EL GRUPO HOSPITALARIO MODELO SE INTEGRA EN HM HOSPITALES

El Dr. Juan Abarca Cidon, director general de HM Hospitales,
Alejandro Abarca, director de recursos corporativos de HM
Hospitales, y Ramoén Cobian, gerente del Grupo Hospitalario
Modelo (A Coruia), explican los detalles de esta alianza,
firmada el pasado 13 de marzo

Fachada del Hospital Modelo (A Coruiia)

¢Como nace la idea de expansion
de HM Hospitales fuera de la
Comunidad de Madrid?

¢Por qué se elige el Grupo
Hospitalario Modelo para
integrarse en HM Hospitales?

Dr.Juan Abarca Cidon: Fruto de la evo-
lucion natural de nuestro crecimiento
corporativo. Con la puesta en marcha
del Hospital Universitario Puerta del
Sur en Mostoles este otofno, creemos
que el espacio de crecimiento de
nuestro grupo en Madrid ha llegado
a su finy, por tanto, debiamos dar
el salto fuera de nuestra comunidad
auténoma. Llevamos mucho tiempo
estudiando diferentes opciones y
hemos encontrado en el Grupo Hos-
pitalario Modelo un proyecto que
casa perfectamente con nuestros
ideales de calidad y apuesta por la
innovacién y dedicacién al paciente
por encima de cualquier otro interés,
lo que ha hecho que podamos
emprender un nuevo proyecto
conjunto en la comunidad de Galicia.

Alejandro Abarca: Tan pronto como
iniciamos contacto vimos que,
ademaés de ser un activo de enorme
calidad asistencial, gozaba de una
buena gestion y de un equipo
humano con unos valores similares
a los nuestros. Eso, unido a que la
operacion tiene sentido desde un
punto de vista de inversion, es lo
gue hace que haya podido hacerse
realidad la integracion.

¢Con qué objetivo deciden
integrarse en HM Hospitales?

Ramon Cobian: Teniendo en cuenta
la realidad actual del sector, a pesar
de la buena situacion del Grupo
Hospitalario Modelo, éramos
conscientes de que resultaba com-
plicado continuar el camino en

solitario. Entendemos que la oferta
global que ofrece HM Hospitales
completa la que ofrecia el Grupo
Hospitalario Modelo, en la medida
en que refuerza nuestra oferta
asistencial y nos aporta nuevas
posibilidades en areas de [+D+i y
Docencia. Asimismo, integrarnos en
HM Hospitales nos permite pensar
en inversiones que, por falta de
masa critica, no podfamos abordar
en solitario. Ademas, esta alianza
nos sitla en una mejor posicion
para negociar ante los proveedores
y clientes.

¢En algiin momento se planteé

la posibilidad de construir un
hospital desde cero?

Dr.Abarca Cidon: Fuera de Madrid, en
principio, no. Es verdad que nuestro
modelo natural es el que se basa en
la construccion de nuevos centros,
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pero desde el punto de vista opera-
tivo resulta mucho mas practico
establecer alianzas con grupos
locales que coincidan en nuestros
valores y, a partir de ahi, continuar
creciendo con la base de HM Hospi-
tales en Madrid como sustento para
complementar y apoyar cualquier
iniciativa con garantias. De todas
formas, no se puede decir "de este
agua no beberé" y no estamos a
priori cerrados a nada.

¢Cémo se va a llevar a cabo la
gestion del Grupo Hospitalario
Modelo?

A. Abarca: Con los mismos princi-
pios de eficiencia, enfocados al
paciente y siendo referentes tecnolé-
gicos como en las Ultimas décadas.
Eso no cambia. Respecto a la orga-
nizaciéon, contamos con los Cobian
como pieza clave del dia a dfa.
Las areas no asistenciales, lo que
se conoce como “back office”, se
integraran en los equipos de recur-
sos corporativos de HM Hospitales,
si bien no estd en mente de nadie
reducir el personal actual, dado que
en los proximos 12 meses habra un
trabajo enorme de integracion.
Transcurrido el mismo, el grupo
habra crecido con las ampliaciones
gue estan en proyecto, luego segui-
ran siendo necesarias personas a
nivel local.

¢ Qué beneficios va a suponer
esta union para los pacientes
del Grupo Hospitalario Modelo?

R. Cobian: La integracién nos per-
mitird ofrecer a los pacientes una
atencién integral, incluyendo
pruebas o servicios que hasta
ahora, por falta de masa critica, no
podiamos abordar. Ademas, los
pacientes se beneficiaran, induda-
blemente, de la actividad docente y
de investigacion de HM Hospitales,
en la medida en que podréan formar
parte de ellos.

Se ha comentado que existe un
gran numero de sinergias entre
los dos grupos, ¢cuales son?

A. Abarca: En términos econémicos,
hay sinergias de compras, de capex
y de menores gastos, al poder
disponer de los recursos internali-
zados en recursos corporativos.
Menos cuantificables, pero mas
importantes, son las que se derivan
de poder contar reciprocamente
con ambos equipos de profesio-
nales, que tendrd un efecto en las
posibilidades de tratamiento de los
pacientes.

Por ultimo, son muy relevantes
también las posibilidades que
se abren para el Grupo Modelo
en Investigacién y Docencia, una
actividad que HM Hospitales
desarrolla desde hace muchos afos
de manera exitosa.

¢Qué proyectos conjuntos
se plantean en el futuro?
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centro hospitalario (Cardiologia,
Maternidad, Traumatologia, Oftal-
mologia, etc.) para dotarlas de lo
necesario para ser realmente refe-
rencia en su comunidad auténoma.
Y finalmente, comenzar a caminar
con la intencién de seguir ampliando
nuestras estructuras hospitalarias
en Galicia, con el fin de tener masa
critica suficiente como para poder
promover un proyecto docente
e investigador que, obviamente
ajustado a las caracteristicas y al
tamano de la comunidad gallega,
pueda ser referencia por su calidad
asistencial para toda la zona
noroeste de Espafa.

¢Nos pueden dar unas cifras
aproximadas de lo que supone
esta union?

A. Abarca: A raiz de esta alianza y
cuando en otofo entre en funcio-
namiento HM Universitario Puerta
del Sur, en Mostoles, entre los
dos grupos vamos a contar con seis
hospitales generales y dos materni-
dades. El nimero de camas va
a ser de 996 y dispondremos de
59 quiréfanos. En cuanto a los
empleados, la cifra serd de 2.870.

¢Van a notar algin cambio
los profesionales del Grupo
Hospitalario Modelo?

R. Cobian: Todos los cambios que
puedan notar van a ser para mejor.
Al integrarnos en HM Hospitales,
sus horizontes se amplian. Tendran
la posibilidad de compartir expe-
riencias y buscar sinergias con
los servicios y profesionales de los
hospitales del grupo en Madrid.
Ademas, tendran la posibilidad de
participar en esa actividad docente
y de investigacion que es uno de los
puntos fuertes de HM Hospitales.

¢Cémo han aceptado los
profesionales del Grupo
Hospitalario Modelo la
integracion en HM Hospitales?

R. Cobian: Con ilusiéon. Puedo afir-
marlo con rotundidad. El dia 17 de
marzo celebramos una reunién
interna, en la que Juan y Alejandro
Abarca explicaron de primera mano
el proyecto de HM Hospitales tanto
al equipo médico como al personal
no facultativo y la respuesta fue
realmente satisfactoria. Nadie ha
percibido la integracién como una
amenaza, sino todo lo contrario,
lo estan viendo como una oportu-
nidad de avanzar, de crecer, de
mejorar... Creo que en este punto
estamos todos de acuerdo: inte-
grarnos en HM Hospitales es una
apuesta de futuro que nos aporta
solidez y fortaleza. Una explicacion
de esta positiva reaccién ante esta
nueva situacion es la coincidencia
de cultura empresarial y valores que
compartimos los dos grupos.

¢ Qué supone para HM Hospitales
esta alianza?

Dr. Abarca Cidon: En primer lugar,
consolidar lo que ya tienen alli, com-
plementando su estructura orga-
nizativa con nuestra experiencia y
nuestro sistema operativo para
tratar de ser lo mas eficientes posi-
bles. En segundo lugar, potenciar las
areas de excelencia que tienen en el

Dr.Abarca Cidén: El comienzo de un
proyecto sanitario ilusionante y
prometedor para todos y sobre
todo para la sociedad gallega, que
serd la gran beneficiada del mismo.

M. Romero
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN UN MAXIMO DE DOS SEMANAS

NOVEDADES EN PROTESIS Y ARTROSCOPIA

HM Hospitales pone en marcha
la Unidad de Atencion

Sintomatica del

| dolor lumbar es muy prevalente

y tiene un gran impacto en la
calidad de vida de quien lo padece.
Es, por tanto, un motivo de consulta
muy frecuente en varias especiali-
dades como Urgencias, Traumato-
logia, Reumatologia y Rehabilitacion.
El estudio y la orientacion terapéu-
tica de esta dolencia requieren,
generalmente, un abordaje de
varias disciplinas y es habitual que
el diagnostico se retrase.

Por esta razon, HM Hospitales
ha puesto en marcha la Unidad de
Atencion Sintomatica (UAS) del
Dolor Lumbar, cuyas consultas estan
disponibles en todos los hospitales
del grupo en distintos dias y franjas
horarias para atender las necesi-
dades de todos los pacientes.

Tal y como declara el Dr. Juan
Abarca Cidon, director general de
HM Hospitales, esta nueva unidad
“pretende que el paciente no tenga
que ir a varias consultas hasta que
se determine cudl es la causa de su
dolencia”. Siguiendo las recomenda-
ciones de Michael Porter, catedra-
tico de la Universidad de Harvard,

Dolor Lumbar

“lo que pretendemos es enfocar al
paciente por sus sintomas, ya que
pueden obedecer a varias especiali-
dades y asi indicarle el tratamiento
adecuado sin demora”, anade el
Dr. Abarca Cidon.

La Dra. Maribel Sadnchez Galindo,
directora médico de HM Universi-
tario Madrid, explica que “son
consultas de atencion multidisciplinar
y de rapida resolucién para pacientes
gue padecen dolor lumbar de origen
inespecifico o desconocido, con el
objetivo de que el paciente pueda
recuperar su bienestar lo antes posible
y, si tiene alguna enfermedad, se le
diagnostique y se trate con la mayor
brevedad”.

Los responsables de la UAS del
Dolor Lumbar son los equipos de
Traumatologia y Rehabilitacion de
cada hospital y, en concreto, los
doctores con experiencia contras-
tada en el diagndstico y tratamiento
de esta patologia. “Ademas, -sefala
la Dra. Sanchez Galindo- se invo-
lucraran todos y cada uno de los
profesionales que, dependiendo de
cada caso, sean necesarios para la

pronta recuperacion del paciente,
como especialistas en Reumato-
logfa, Unidad del Dolor, Medicina
Interna, Psiquiatria, etc.”

Citaciones

La Unidad de Atencion Sintomatica
del Dolor Lumbar dispone de un
email info.uas@hmhospitales.comy
dos teléfonos especificos (661 438
464 / 617 916 624) para facilitar
que el paciente contacte de una
forma mas rapida con las consultas.

Tras citarse por estas vias, el
paciente tendra una primera consulta
completamente personalizada con
profesionales especialistas en Trau-
matologia y Rehabilitacion, que
analizaran sus sintomas basandose
en protocolos consensuados por los
mejores expertos y se emitira un
primer diagnostico de presuncion
que podra requerir, o no, determi-
nadas pruebas complementarias.
“No todos los pacientes tienen que
realizarse las mismas pruebas, ya
que se trata a cada uno de forma
individual”, apunta la Dra. Sanchez
Galindo.

Asimismo, afirma que “si estas
pruebas son necesarias, se agili-
zaran por parte del personal de
Atencién al Paciente, de forma que
en un plazo maximo de dos sema-
nas, se podra emitir un diagnostico
y una orientacion terapéutica”. Y es
que el paciente de la UAS del Dolor
Lumbar entra en un circuito prefe-
rente de atencion y citacién, dentro
del cual le realizaran las pruebas
prescritas de forma prioritaria.

Para HM Hospitales disponer de
la UAS del Dolor Lumbar supone
“seqguir apostando por el abordaje
multidisciplinar y agil de las pato-
logfas que tienen mayor incidencia
e influencia en la poblacién vy, en
concreto, de su calidad de vida”,
concluye la Dra. Sanchez Galindo.

Maria Romero

El Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de HM Universitario
Monteprincipe organiza el V Curso
de Actualizacion: Patologias de la

Cadera

De izda. a dcha. los Dres. Gray Laymon, Herrera Marin, Zarzoso,
Truan, Guijarro y Palacios

n aflo mas, el Servicio de Cirugia

Ortopédica y Traumatologia de
HM Universitario Monteprincipe
ha organizado el V Curso de Actua-
lizacion, que este afio ha tratado
sobre Patologias de la Cadera.
Con una metodologia combinada
entre actividades practicas y ted-
ricas, las jornadas se desarrollaron
en la Sala de Anatomia de la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad CEU San Pablo (Campus
de Monteprincipe) y el Hotel
Eurobuilding.

Durante las dos jornadas se
pusieron al dia las indicaciones y
resultados del diagnoéstico de este
tipo de patologias, se difundieron
los adelantos cientificos en la
especialidad y se estudiaron las
diferentes opciones terapéuticas.
Entre los especialistas que asis-
tieron, destacan el Dr. Juan Ramon
Truan Blanco, jefe del citado
Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de HMM; el Dr.
Pedro Gray Laymon, jefe de la

Unidad de Cirugia Protésica de
HMM; el Dr. Mario Gil de Rozas,
jefe de la Unidad de Cirugia Artros-
copica de HMM; el Dr. Diego
Herrera Marin, del Servicio de
Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia de HMM, el Dr. Pedro J.
Delgado Serrano, jefe de la Unidad
de Cirugia de la Mano y del
Miembro Superior de HM Hospi-
tales; el Dr. José Barberan, jefe
de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas de HM Hospitales; y
el Dr. Rafael Zarzoso Sanchez, jefe
de equipo de Cirugia Ortopédica
y Traumatologfa de HM Universi-
tario Madrid.

En el Curso se trataron tres
aspectos relacionados con la pato-
logfa de la cadera: la artroscopia,
las complicaciones de las protesis y
la problematica de las distintas
superficies de friccion de las pro-
tesis.

Redaccion

Tus ahOrros en buenas manos

PSN te ofrece soluciones dirigidas a rentabilizar el ahorro en funcién de las necesidades de cada momento, bien sea
para los estudios de posgrado de tus hijos, para complementar la pension de la seguridad social o simplemente para

contar con un dinero con el que afrontar

Tus ahorros se veran incrementados no sélo por el Interés Técnico Garantizado que ofrece PSN, sino ademds, por el

gastos imprevistos.

90% de la Participacion en Beneficios que exceda de dicho interés,

Rentabilidad de los seguros de ahorro y mixtos® PSN en 2013

Rentabilidad bruta de las inversiones afectas al producto

Ao 2009
Afio 2010
Afio 2011
Ao 2012
Afo 2013

Rentabilidad bruta
acumulada ultimos 5 afios

24,22%

*Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras.

3 rentabilidad real varia en relacién a la fecha de contratacién, la parte de las primas destinada a coberturas distintas de la de ahorro y el porcentaje de PB de que dispone cada producto.

La mutua de los profesionales universitarios, tu mutua.
902 100 062 / www.psn.es / otd@psn.es
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innovar

“Mudar o alterar algo,
introduciendo novedades’.

Area Biosanitaria
Programas Madster oficiales

Para nosotros innovar es encontrar la puerta que nos lleve del presente al futuro. Por eso, en la Universidad CEU San Pablo
contamos con los mejores programas mdster en el Area Biosanitaria, para todos aquellos que quieren afrontar su futuro con un
valor diferencial, porque saben que con una buena preparacién podran alcanzar sus metas.

Universidad CEU San Pablo. Donde la excelencia académica y la formacién integral son nuestra razén de ser.

Area de Medicina y Enfermeria
° Mdster Universitario en Arquitectura, Organizaciéon y
Gestién de Infraestructuras Hospitalarias
 Mdster Universitario en Electrofisiologia Cardiaca, Diagnéstica y Terapéutica
* Mdster Universitario en Investigacién Bioética
* Mdster Universitario en Investigacién Clinica y Aplicada en Oncologia
* Mdster Universitario en Medicina Molecular: Dafio Oxidativo y Bioproteccién
* Mdster Universitario en Enfermeria de Anestesia
* Mdster Universitario en Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos
Intrahospitalarios
° Mdster Universitario en Enfermeria en Urgencias, Emergencias
y Transporte Sanitario
* Mdster Universitario en Urgencias, Emergencias y Catdstrofes

Area de Fisioterapia

° Mdster Universitario en Fisioterapia de la Actividad Fisica y el Deporte

* Mdster Universitario en Fisioterapia Invasiva**

* Mdster Universitario en Fisioterapia en Pediatria

* Mdster Universitario en Dolor Orofacial y Disfuncion Craneomandibular

Area de Odontologia

* Mdster Universitario en Cirugia Oral Avanzada e Implantologia
* Mdster Propio en Endodoncia y Restauradora Dental Avanzada
* Mdster Propio en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar

* Mdster Propio en Derecho Sanitario

Area de Farmacia

* Mdster Universitario en Atencién Farmacéutica-
Farmacia Asistencial

* Mdster Universitario en Descubrimiento de Fdrmacos.
Drug Discovery and Medical Chemistry *

* Titulo de Farmacéutico Especialista en
Farmacia Industrial y Galénica

Titulaciones adaptadas a profesionales
* Nutricién Humana y Dietética para licenciados en Farmacia
* Optica, Optometria y Audiologia + Audiologia Protésica
para licenciados en Farmacia

*En vias de oficializacién. ** Verificado favorablemente por ANECA, pendiente de implantacién por la CAM.

www.posgrado.uspceu.es
902 222 555

CEU es obra de la Asociacion Catdlica de Propagandistas

& cru

Universidad
San Pablo

In Veritate Libertas



6 | Primer plano

HOSPITALES

UNIVERSITARIO
FArro NnNAac
L L

M

10 aios contigo

HM HOSPITALES RECIBE LA AUTORIZACION PARA REALIZAR TRASPLANTES DE MEDULA OSEA ALOGENICOS

Dr. Pérez de Oteyza: “El trasplante de médula osea
alogénico salvara la vida a muchos de pacientes”

La Direccion General de Ordena-
cion e Inspeccion de la Conse-
jerfa de Sanidad de la Comunidad
de Madrid ha autorizado a HM
Hospitales para realizar trasplantes
de médula ésea alogénicos, lo que
supone poder ofrecer a los pacientes
una alternativa terapéutica mas, de
alta complejidad, y que completa
la cartera de servicios del area de
Hematologia. Hablamos de ello con
el responsable del Programa de
Hemato-Oncologia, el Dr. Jaime
Pérez de Oteyza, y la directora de
la Unidad de Hematologia y Onco-
logfa Pediatrica (UHOP) de HM Hos-
pitales, la Dra. Blanca Lépez-lbor.

¢ Qué tipo de conexién hay entre
la UHOP y el departamento de
Hematologia de HM Hospitales?

Dra. Lopez-lbor: La Unidad de
Hematologia y Oncologia Pediatrica
de HM Universitario Monteprincipe
atiende a ninos y adolescentes
hasta los 18 afios diagnosticados
de enfermedades hematoldgicas y de
cancer. Somos “la rama pediatrica”
del Centro Integral Oncolégico
Clara Campal (CIOCC) y del depar-
tamento de Hematologia de HM
Universitario Sanchinarro. Traba-
jamos juntos en el programa de
trasplantes autélogos de progeni-
tores hematopoyéticos y en diversos
protocolos, ademas de utilizar toda
su infraestructura técnica.

¢Cuales son los datos

de actividad del Programa
y de la Unidad que dirigen,
respectivamente?

Dr. Pérez de Oteyza: La actividad
del Programa de Hemato-Oncologia
aumenta considerablemente cada
ano. Ya se han tratado 560 pacientes
con diversas patologias, entre las
gue destacan 281 casos de linfoma,
78 de mieloma, 66 de leucemias
agudas y 55 de leucemias crénicas.
Ademas, en 2013 se han realizado
cinco ensayos clinicos de linfoma y
tres de mieloma. Hay que destacar
gue HM Hospitales ostenta la
segunda posicién en cuanto a
pacientes incluidos en el protocolo
de medicina personalizada en
leucemias agudas del estudio
VIVIA-PMAML, un ensayo de
ambito nacional encaminado a
determinar qué medicamentos son
Utiles para cada paciente concreto
con leucemia aguda mieloide.

Dra. Lopez-lbor: En los ultimos seis
anos la actividad en Oncologia Pedia-
trica ha aumentado un 60 por ciento.

DR. JAIME PEREZ DE OTEYZA

En 2013 hemos atendido en consulta
a 192 enfermos nuevos y se han
realizado 938 consultas en total.
Esto no incluye enfermos ingre-
sados, ni del hospital de dia, que
han sido un total de 2.818 visitas.
Ademas, se han atendido a 149
pacientes nuevos en Hematologia, y
se han realizado 240 revisiones de
enfermos ya diagnosticados. El afo
pasado también se trataron 13
enfermos nuevos de leucemia y
linfomas y han continuado su
tratamiento los 8 niflos diagnosti-
cados en 2012. Trabajamos en una
Unidad de Hematologia y Onco-
logia Pediatrica de muy alto nivel
con muy buenos resultados en
cuanto a morbilidad y supervivencia
gue superan los de la mayoria de
los hospitales de nuestro pafs.

¢Cuales son las enfermedades
hematolégicas mas frecuentes
en ninos?

Dra. Lopez-lbor: La leucemia linfo-
blastica aguda y linfomas no
Hodgkin son las mas frecuentes en
Hematologfa Oncolégica Pediatrica.
En Hematologia Pediatrica general,
son frecuentes los procesos hema-
tolégicos benignos como la anemia
ferropénica, PTI aguda, neutrope-
nias reactivas etc. Hay enferme-
dades hematoldgicas pediatricas
mas complejas en relacion con
enfermedades congénitas de la
médula ésea (neutropenias congé-
nitas severas, trombopenias de
origen central, anemias arregenera-
tivas) y enfermedades hematold-
gicas de origen autoinmune (PTI
crénica, AHAI, neutropenia crénica
autoinmune). Los trastornos de la
coagulacion son también frecuentes,
congénitos o adquiridos. Los nifos

DRA. BLANCA LOPEZ-IBOR

diagnosticados de hemofilia son
referidos al Centro Nacional de
Hemofilia.

¢Qué tipos de tratamientos
existen para su curacion?

Dra. Lopez-lbor: Depende de cada
enfermedad. Los procesos oncohe-
matoldgicos se tratan con quimio-
terapia y, en casos muy determina-
dos, con trasplante de progenitores
de medula 6sea. Los procesos hema-
tologicos tienen distintos trata-
mientos segun su etiologia (terapia
transfusional, altas dosis de inmuno-
globulinas, corticoterapia, etc.).

¢Qué es un trasplante de
médula 6sea alogénico y para
qué patologias esta indicado?

Dr. Pérez de Oteyza: Consiste en el
reemplazo de las células madre
de la médula ésea de un paciente
por las células equivalentes de un
donante sano. Habitualmente se
emplea en enfermedades de la
sangre o del sistema inmunolégico
que se han originado en la médula
Osea, tales como la aplasia medular,
las leucemias agudas, las inmuno-
deficiencias congénitas, etc.

¢Recibe el mismo tratamiento
contra la leucemia un paciente
pediatrico que uno adulto?

Dra. Lopez-Ibor: El 80 por ciento de
las leucemias del nifio son leuce-
mias linfoblasticas agudas y el 20
por ciento, leucemias mieloides
agudas. En el adulto estas cifras se
invierten. Los objetivos del trata-
miento y su disefio, asi como los
farmacos que utilizamos son simi-
lares, pero especificamente los proto-
colos son diferentes en las distintas
edades.

DRA. BLANCA LOPEZ-IBOR:

Los resultados de supervivencia de
nuestra Unidad de Hematologia y
Oncologia Pediatrica superan los de

la mayoria de hospitales de nuestro pais

¢Cualquier paciente se puede
someter a un trasplante de
médula 6sea alogénico?

Dr. Pérez de Oteyza: Hay una serie
de requisitos necesarios para que
un paciente con estas patologias
pueda someterse a un trasplante de
médula ésea alogénico. En lineas
generales, debe estar en un estado
general aceptable, sin lesiones
importantes en érganos vitales tales
como el corazoén, los pulmones o el
higado. Aparte de esto, en general,
las personas de edad superior a 65
anos no son candidatas a este tipo
trasplantes. Después, obviamente,
tienen que disponer de un donante
compatible.

¢El donante siempre tiene que ser
un hermano?

Dr. Pérez de Oteyza: No necesaria-
mente. En principio se prefiere un
hermano, pero si no es compatible,
puede buscarse un donante no
familiar a partir de los registros
internacionales de donantes.

¢Este tratamiento
es siempre efectivo?

Dr. Pérez de Oteyza: El tratamiento
es efectivo en muchos casos, y
puede salvar la vida de un numero
representativo de pacientes que, de
otra manera, tendrian una mala
evolucion.

¢Como se obtiene la médula 6sea
para el trasplante? ;Supone algin
riesgo para el donante?

Dr. Pérez de Oteyza: Hay dos formas
fundamentales. Mediante punciones
en las crestas iliacas (los huesos
de la pelvis) realizando multiples
aspiraciones de sangre medular.
Esto se hace en el quiréfano con
anestesia general. Luego esta la
forma moderna, en la que las células
madre se obtienen de la sangre que
circula por las venas, conectando al
donante a una maquina parecida a
la de dialisis. Este procedimiento se
denomina leucoaféresis, y para que
las células de la médula 6sea pasen

a la sangre es necesario administrar
al donante inyecciones de un factor
estimulante durante los dias previos.
En el procedimiento de leucoafé-
resis, el donante estd despierto
durante todo el proceso. Los riesgos
son minimos, pero si se detectase
alguna anomalia previa que supu-
siese algun peligro para el donante,
se cancelaria la donacién.

¢Qué tecnologia es necesaria
para llevar a cabo el trasplante
de médula 6sea alogénico?

Dr. Pérez de Oteyza: S6lo se puede
realizar en un hospital que disponga
de una infraestructura muy completa
en cuanto a quiréfanos, equipos de
leucaféresis, UCI, laboratorio capaz
de realizar pruebas complejas vy,
especialmente, un area de hospitali-
zacion especifica con habitaciones
que dispongan de un sistema espe-
cial de aire filtrado. También es muy
importante el equipo humano, que
debe ser multidisciplinar, altamente
cualificado y estar constituido por
médicos especialistas y personal
de enfermeria con preparaciéon
especifica.

¢ Qué requisitos tiene que cumplir
un hospital para que le autoricen
a realizar trasplantes de médula
6sea alogénicos?

Dr. Pérez de Oteyza: El hospital tiene
que tener una trayectoria previa
demostrada en trasplantes de
médula ésea autdlogos (el donante
es uno mismo), como es el caso de
HM Hospitales. Ademds, debe poseer
las instalaciones especificas necesa-
rias y el equipo humano cualificado,
con experiencia demostrada en
trasplantes alogénicos. Asimismo,
debe establecer un acuerdo y com-
promiso con la Coordinacién Auto-
némica de Trasplantes y la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes para
la comunicacion de datos de toda
su actividad trasplantadora.

Maria Romero
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EN 2013 SE RECIBIERON 33.245 VISITAS, CASI 5.000 MAS QUE EN 2012

EL CIEC INCREMENTA SU ACTIVIDAD

El Centro Integral Oncologico Clara Campal (CIOCC)
se sitia entre los tres primeros hospitales de Espaiia
en actividad oncologica

-

El Dr. Manuel Hidalgo

| Centro Integral Oncolégico

Clara Campal (CIOCC), anexo a
HM Universitario Sanchinarro,
comenzo a funcionar hace siete
anos y desde entonces el numero
de pacientes no ha dejado de
aumentar. Durante 2013 se han
recibido 33.245 visitas (casi 5.000
méas que el afio anterior) y se han
atendido 2.377 pacientes.

Estos datos situan al CIOCC
entre los tres primeros hospitales de
Espafia en actividad oncoldgica.

El director del centro, el Dr.
Manuel Hidalgo, considera estas
cifras como “muy buenas, en
las que se aprecia un crecimiento
importante gracias a la confianza
que los pacientes y sus familiares
tienen en todo el equipo que
formamos el CIOCC y a la apuesta
de HM Hospitales por ofrecer una
atencién de primer nivel”.

Y es que desde 2009 el nimero
de consultas ha crecido de 13.735 a
33.245, "una cifra que se debe a que
cada vez se curan mas pacientes,
la enfermedad se cronifica y, por
lo tanto, el nimero de pacientes
aumenta”, sefala el Dr. Hidalgo.
Este incremento se debe al valor
diferencial del CIOCC, basado en
una calidad asistencial y humana
excelente, una tecnologia de van-
guardia y profesionales de primera,
asi como su integracién en HM
Universitario Sanchinarro.

El abordaje del cancer

El Dr. Hidalgo explica que el CIOCC
cuenta una “completa tecnologia qui-
rurgica oncoldgica de vanguardia”
gue incluye un quiroéfano inteligente,
braquiterapia, el robot quirtrgico
Da Vinci y una resonancia magné-
tica Intraoperatoria.

En cuanto a los tratamientos
con quimioterapia del CIOCC, las
estadisticas muestran de nuevo un
formidable crecimiento. Asi, en
2013 se realizaron 12.369 trata-
mientos con quimioterapia, 2.000
mas que en 2012. El Dr. Hidalgo
destaca que “afortunadamente, la
industria farmacéutica cada vez
desarrolla méas farmacos nuevos.

En el ultimo afo los ‘farmacos
estrella’ han sido los relacionados
con la inmunoterapia, como Ipili-
mumab, destinado a pacientes
con melanoma, o Abraxane, para
cancer de pancreas”.

Para ofrecer al paciente un
tratamiento personalizado, el
CIOCC cuenta con un Laboratorio
de Dianas Terapéuticas, un Servicio
de Secuenciacion Genética del
Cancer y una Unidad de Xenoin-
jertos: “Nadie tiene la tecnologia
molecular que hay en el CIOCC”,
asegura el Dr. Hidalgo.

Por otra parte, los datos
demuestran que las consultas de
Oncologia Radioterapica y los trata-
mientos con radioterapia han expe-
rimentado un notable incremento
desde 2009 hasta 2013, pasando
de 4.500 consultas a 10.144, y de
15.065 a 30.537 tratamientos
respectivamente.

Uno de los aspectos que mejor
define al CIOCC es su organizaciéon
horizontal, formada por grupos
multidisciplinares que tienen al
paciente como centro de su acti-
vidad. Ademas, el CIOCC forma
parte de la Unidad de Ensayos Cli-
nicos Fases | START. El Dr. Hidalgo
explica que el hecho de realizar
estos ensayos “permite el acceso a
nuevas tecnologias y farmacos que
no estan disponibles en ningun
sitio, pero gque son necesarios en
determinados pacientes. Es decir,
aumenta las posibilidades terapéu-
ticas que tenemos”.

M. Romero

El CIEC se consolida como
centro de referencia nacional en
el tratamiento de enfermedades

cardiovasculares

Dr. Jesus Almendral

esde que el Centro Integral de

Enfermedades Cardiovascu-
lares (CIEC) se puso en marcha en
2012, su actividad no ha dejado
de crecer. El CIEC, ubicado en HM
Universitario Monteprincipe,
concentra todos los procesos
cardiolégicos y vasculares de alta
especializacion de HM Hospitales,
constituyendo un ejemplo de efi-
ciencia en el aprovechamiento de
recursos y siendo referencia por
sus volumenes de actividad y sus
resultados sanitarios.

El CIEC esta dividido en varias
areas: Cardiologia Clinica, Unidad
de Imagen Cardiaca, Programa
de Valvulopatias, Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista,
Servicio de Electrofisiologia
Cardiaca y Arritmologia Clinica,
Unidad de Cardiopatias Congé-
nitas y Servicio de Cirugia Cardiaca,
Unidad de Cirugia Vascular, Pro-
grama de Rehabilitacién Cardiaca
y Docencia e Investigacion.

El centro se caracteriza por la
atencién integral, multidisciplinar

y personalizada al paciente con
enfermedad cardiovascular, y
estad destinado a ofrecer la solu-
cion mas adecuada para cada
caso. El Dr. Jesus Almendral,
director del CIEC, considera que
la integraciéon de las distintas
unidades cardiolégicas “ha
permitido el incremento de las
terapias intervencionistas mini-
mamente invasivas y al mismo
tiempo mantener la actividad
quirdrgica en cifras parecidas, al
contrario que otros centros que
han visto como éstas disminufan”.
En 2013 las consultas de
Cardiologia llegaron a 10.375;
las de Electrofisiologia casi se
duplicaron (de 683 en 2012 a
1.339 el afio pasado), y también
aumentaron las consultas de
Cardiopatias Congénitas (2.890
en 2013) y los ingresos en las
areas de Electrofisiologia, Cirugfa
Vascular y Hemodinamica.

Tecnologia de vanguardia

Las nuevas tecnologias tienen
un papel fundamental en el CIEC.
En 2013 se incorporé un TAC
coronario de Ultima generacion
de 160 cortes simultaneos que
permite obtener informaciéon mas
precisa con menos dosis de radia-
cion. Ademas, se ha adquirido un
ecocardiégrafo 3-D destinado a la
valoracién precisa de la patologia
valvular cardiaca, entre otras apli-
caciones.

M. Romero

| AGENDA |

Presentacion del IVEC

Fruto de la colaboracién entre HM Hospitales y la
Fundaciéon Hospital de Madrid ha surgido el Instituto
de Validacion de Eficiencia Clinica (IVEC), una entidad
cuya finalidad es mejorar la salud de los ciudadanos a
través de la evaluacion del coste-efectividad de tecno-
logias sanitarias innovadoras, incluyendo nuevos
farmacos, procedimientos, TICs y vias clinicas, ademas de
los equipos tecnoldgicos de diagnéstico y tratamiento.
Con estos analisis pretende, ademds, contribuir a
garantizar la sostenibilidad de los diferentes centros y
estructuras que configuran la Sanidad en Espafa. La
presentacion tendra lugar el 8 de mayo en el Auditorio
Reina Sofia, en HM Universitario Sanchinarro.

VII Curso: Dispositivos opticos
en el manejo de la via aérea

El objetivo de este nuevo curso, dirigido por los
Dres. Andrés Lopez Garcia y Susana Galindo Menéndez,
es revisar las modificaciones que se han hecho en los
algoritmos de actuacién sobre el abordaje de la via
aérea, valorar el posicionamiento que han tomado los
distintos modelos de video-laringoscopios en funcion
de sus caracteristicas técnicas y considerar las alter-
nativas que existen para el manejo de via aérea en
paciente “despierto”. Se celebrara los dias 29 y 30 de
mayo en el Auditorio Reina Sofia, en HM Universitario
Sanchinarro.

V edicion de la Carrera Popular
Solidaria HM Corre por la Vida

Este ano celebramos el quinto aniversario de la
Carrera Popular Solidaria HM Corre por la Vida, una
iniciativa de HM Hospitales que va sumando adeptos
en cada edicion. Como cada ano, los fondos recau-
dados irdn destinados a Unicef. Se trata de la carrera
solidaria de referencia en la Comunidad de Madrid,
especialmente por su calidad, filosofia y espiritu soli-
dario, que ofrece al corredor un servicio mas alla del
habitual para animarle a repetir y, a la familia, un
entorno agradable y actividades en las que todos los
miembros pueden participar. jAnimate y participa!
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PROCEDIMIENTO INEDITO

Realizan una perfusion quimioterapica de
extremidad inferior vascularmente aislada
con una importante modificacion técnica

HM Universitario Torrelodones aumenta
su oferta asistencial con el Programa

de Cirugia Reconstructiva y Funcional
Genitourinaria Masculina

Con el objetivo de ofrecer a sus
pacientes una calidad asisten-
cial excelente y una completa car-
tera de servicios, HM Universitario
Torrelodones ha puesto en marcha
el Programa de Cirugia Recons-
tructiva y Funcional Genitourinaria
Masculina.

Este Programa ofrece a los
pacientes un tratamiento integral
y personalizado. Atendidos en la
consulta de Urologia, cada caso es
evaluado por los especialistas en
sesiones clinicas especificas, en las
que se revisan las pruebas diagnos-
ticas y se discuten las opciones
terapéuticas para decidir el abor-
daje mas adecuado.

El jefe de equipo del Programa,
el Dr. Juan Francisco Hermida
Gutiérrez, explica que fundamen-
talmente tratan trastornos de la
uretra, pero también tienen cabida
las disfunciones miccionales secun-
darias ocasionadas por la cirugia
prostatica, y los relacionados con
deformidades del pene y altera-
ciones en la esfera sexual. “Aten-
demos a pacientes de todas las
edades, desde chicos con 14 anos a
adultos de edad avanzada. Si hace
algunos afios este tipo de patolo-
gias eran un tabu, actualmente esa
tendencia ha cambiado y son pocas
las personas que ocultan sus
problemas al médico”, declara el
Dr. Hermida.

“Estas disfunciones -explica el
especialista- consisten principal-
mente en malformaciones congé-
nitas (hipospadias) y estenosis

Dr. Juan Francisco Hermida

uretrales (estrecheces) o traumatis-
mos que, dependiendo del alcance,
asi como de intervenciones previas
y edad del paciente, pueden tener
diferentes enfoques terapéuticos”.
En esta especialidad también se
tratan las incurvaciones peneanas,
incontinencia urinaria y problemas
de ereccion.

Las técnicas que se emplean en
estas operaciones son, entre otras,
la uretroplastia (cirugfa reconstruc-
tiva de la uretra masculina para
tratar la estenosis y otras lesiones
en cualquier localizacién uretral).
“También tratamos la incurvacion
peneana y otras deformidades,
con técnicas que abarcan desde la
plicatura simple en los casos mas
sencillos, hasta el uso de injertos en
los mas complejos”, senala el
Dr. Hermida.

Asimismo, se puede tratar
quirtrgicamente la incontinencia
urinaria masculina provocada por
procedimientos quirlrgicos prosta-
ticos. Por otra parte, el especialista

afnade que "los pacientes que
sufren disfuncién eréctil y que no
han obtenido buenos resultados
con el tratamiento via oral, intrau-
retral o inyectable, se pueden realizar
implantes de protesis peneanas de
distintos modelos, adaptando la
elecciéon a las caracteristicas parti-
culares de cada caso”. Asimismo, en
este Programa se realiza cirugia de
repermeabilizacion de deferentes,
“una técnica microquirurgica para
recanalizar los conductos defe-
rentes obstruidos, generalmente
tras una vasectomia”, apunta el
Dr. Hermida.

Los varones
ya no ocultan sus
problemas al urélogo

En funcion de la técnica que
se utilice, los procedimientos se
realizan en régimen de Cirugia
Mayor Ambulatoria o pueden
requerir ingreso hospitalario, que
en la mayorfa de los casos es breve.

En opinién del Dr. Hermida, la
existencia del Programa de Cirugfa
Reconstructiva y Funcional Genitou-
rinaria Masculina “supone darle
un valor afadido a HM Hospitales
dentro de la sanidad privada madri-
leAa”. “Podemos proporcionar una
asistencia de gran calidad a todos
aquellos pacientes que precisen
intervenciones como las que hemos
descrito”, concluye.

Por primera vez en Espafia
se ha realizado un procedi-
miento de perfusién quimiotera-
pica regional de extremidad
vascularmente aislada con una
modificacién técnica de gran
importancia. El paciente presen-
taba metéastasis en transito de
melanoma localizado en extre-
midad inferior no tributaria de
tratamiento quirdrgico.

La intervencion se llevé a cabo
en HM Universitario Sanchinarro
y en ella participaron varios espe-
cialistas del hospital, como los
Dres. Emilio Vicente, Yolanda
Quijano, Sergio Olivares, Hipdlito
Duran, Isabel Fabra, Eduardo
Diaz, Catalina Oliva y Ricardo
Carusso, del Servicio de Cirugia
General; Juan Antonio M.
Romaén, Carlos Corbacho, Zaira
Lozano, Miguel Rodriguez, del
Servicio de Anestesia; Lina G.
Canamaque, del Servicio de
Medicina Nuclear; Juan F. Rodri-
guez, del Servicio de Oncologia y
Miguel A. Villar e Itziar Urbina, de
la Unidad de Perfusién; y Luis
Cordoba, Orville Baez, Virginia
Grando, Begona Morato, Jose
Gallardo y Bachar Waez, del
Servicio de Medicina Intensiva.

La perfusion quimioterapica
regional de extremidades vascu-
larmente aisladas es un procedi-
miento terapéutico minimamente
invasivo que consiste en la admi-
nistracién de un agente quimiote-
rapico en dosis elevadas en un
area anatomica determinada

(extremidades superiores o infe-
riores) afectada por lesiones neo-
plasicas no tributarias de trata-
miento quirdrgico, evitando de
esta forma la toxicidad relacio-
nada con la administracién sisté-
mica del citostatico.

El Dr. Vicente y la Dra. Quijano,
responsables del Servicio de
Cirugia General de HM Universi-
tario Sanchinarro, detallan que
“bajo anestesia general se efectia
la diseccién de la arteria y vena
principales de la extremidad afec-
tada para su posterior conexiéon a
un sistema de circulacion extra-
corpdrea oxigenado. En este caso,
se efectud la canalizacion de
arteria y vena femoral”

El procedimiento se
realiza con un sistema
cerrado con bomba
centrifuga

Este procedimiento se efectla
en muy pocos hospitales naciona-
les y destacan estos expertos que:
“La novedad incorporada en HM
Universitario Sanchinarro, inédita
en nuestro pais y, muy posible-
mente, en el mundo, es la realiza-
cion del mismo con un sistema
cerrado con bomba centrifuga,
utilizando un circuito derivado
del ECMO pediatrico (asistencia
de larga duracion con oxigenador
de membrana)”.

Redaccion
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Xylazel, como empresa del Grupo Zeltia, ha desarrollado la nueva linea Xylazel Aire Sano con productos
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HM HOSPITALES SE ADELANTA EN EL CONTROL DE RADIACIONES AL PACIENTE

EVITAR O DETECTAR PRECOZMENTE TUMORES

Aprobada la Directiva Europea que regula
las normas de seguridad para controlar

las radiaciones emitidas en pruebas médicas
de diagnéstico radiologico

ol

El Dr. Fernandez Letén trabajando con el sistema DoseWatch

| Consejo Europeo acaba de dar

luz verde a la Directiva 2013/59/
EURATOM que regula las normas
de seguridad bdsicas para la protec-
cién contra los peligros derivados
de la exposiciéon a radiaciones ioni-
zantes. Esta nueva normativa aglu-
tina las diferentes publicaciones
realizadas hasta la fecha por la
Comunidad Europea en materia de
proteccion radioldgica tanto para
pacientes como profesionales que
trabajan con radiaciones ionizantes.

La norma debera ser implantada
por los estados miembros en un
plazo de cuatro afos. Uno de sus
aspectos mas destacados es la
obligacion de registrar para cada
paciente las dosis de radiacion que
recibe en las exploraciones de
radiodiagnostico, en especial TAC
e intervencionismo. El motivo de la
implantacién de este registro es el
aumento significativo de las explo-
raciones.

Las causas de este incremento
son debidas a la implementacion del
TAC multicorte y a que los procedi-
mientos intervencionistas han crecido
de forma significativa. Es por ello que
la probabilidad de riesgo de induc-
cion del cancer por radiacion también
se ha visto incrementada.

El grupo HM Hospitales, adelan-
tandose a la legislacion espafiola,
adquirié hace casi dos anos un
sistema de registro y analisis de
las dosis en radiodiagnéstico deno-
minado DoseWatch, de la firma GE
Healthcare.

El desarrollo de este sistema
tecnoldgico permite la conexiéon de
todos los equipos digitales de diag-
nostico del hospital y registrar y
estimar los parametros de dosis del
equipamiento digital de los hospi-
tales del grupo.

“Es una solucién que ya estamos
utilizando con muy buenos resul-
tados en todos nuestros centros”,
explica el Dr. Pedro Fernandez Letén,

jefe de Radiofisica y Proteccion
Radioldgica de HM Hospitales.

Desde su implantacion, se han
registrado mas de 30.000 explora-
ciones de TAC, 1.200 exploraciones
de intervencionismo y mas de
15.000 mamografias.

Su implantaciéon tiene como
objetivos: el registro de las dosis de
radiacion que reciben los pacientes
a lo largo de su vida y, por tanto,
la posibilidad de tener una cartilla
radioldgica y que esos valores de
dosis estén registrados en la historia
clinica que el paciente tiene en
HM Hospitales; conocer, para los
diferentes tipos de exploraciones
gue se realizan en nuestros centros,
las dosis de radiacion que se estan
dando para poder compararlas con
los niveles de referencia europeos, y
optimizar las dosis que reciben los
pacientes.

Este proceso es especialmente
importante en los nifos, debido a
gue su esperanza de vida y la radio-
sensibilidad de sus tejidos es mayor
que en los adultos.

Comité de Dosis de HM Hospitales
De acuerdo con la Direccién del
grupo en HM Hospitales, se ha esti-
mado la necesidad de formar un
Comité de Dosis corporativo cuyos
objetivos seran: sensibilizar de este
problema a todo el personal de
radiodiagnostico, a los médicos
prescriptores y a los pacientes;
optimizar dosis en todas las explo-
raciones, especialmente en todos
los protocolos pediatricos, y estimar
la necesidad de la “cartilla radio-
l6gica”.

La consulta de cancer familiar

de HM Hospitales atiende

en un ano a 90 familias con
predisposicion a distintos tipos
de tumores

Dra. Nuria Romero Laorden

n diciembre de 2012 entré en

funcionamiento la Consulta
de Céncer Familiar de HM Hospi-
tales, ubicada en el Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCC)
y, poco después de un afo, ya se
han atendido a 90 familias con
predisposicion a padecer distintos
tipos de cancer.

Los objetivos de esta consulta
son: identificar a personas que
por sus antecedentes familiares
tengan un riesgo aumentado de
desarrollar un cancer, diagnosticar
las alteraciones genéticas que
dan lugar a esta predisposicion e
indicar las medidas de prevencion
que permitan evitar la aparicion
de tumores o detectarlos de forma
precoz.

La Dra. Nuria Romero Laorden,
responsable de la Consulta de
Cancer Familiar, declara que
"aunque el seguimiento de las
familias aun es corto, se han
detectado alteraciones genéticas
patolégicas -que dan lugar a
sindromes de cancer hereditario
en 12 de ellas”. Y afiade que “en
los casos en los que no se encon-
traron alteraciones genéticas se
han iniciado programas persona-
lizados de diagnéstico precoz y

prevencién, asi como medidas
destinadas a implementar habitos
de vida saludables”.

La Dra. Romero explica que
para determinar si alguien es
propenso a un cancer son nece-
sarias, al menos, dos visitas a la
consulta: “En la primera, se hace
una entrevista personal en la que
se recogen todos los casos de
cancer detectados en una misma
familia. Mediante el empleo de
diversas herramientas bioinfor-
maticas se puede predecir, de
forma aproximada, el riesgo que
tiene el individuo de padecer
cancer a lo largo de su vida”. Si
esa persona cumple ademas una
serie de criterios concretos, se
realizard un estudio genético.
“Basta con extraer una muestra
de sangre que sera sometida a un
complejo proceso para caracte-
rizar las posibles alteraciones
genéticas presentes en el ADN”,
apunta la especialista. Gracias a
la tecnologia de secuenciacion
masiva disponible en el CIOCC y
el Laboratorio de Dianas Tera-
péuticas (LDT), dirigido por el Dr.
Fernando Lépez-Rios, este proceso
puede completarse en pocos dias.

En la segunda visita, se entre-
gara un informe personalizado al
paciente y se le harén las reco-
mendaciones mas importantes.
“La mayoria de las personas que
acuden a la consulta estan sanas,
pero tienen un riesgo mayor de lo
habitual para desarrollar la enfer-
medad, por lo que es clave esta-
blecer de una forma absoluta-
mente individualizada, un plan de
seguimiento en cuanto a preven-
cion y diagnostico”, dice la Dra.
Romero.
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La consulta de Podologia del Policlinico de Especialidades y Gimnasio de
Rehabilitacion Suchil 3 amplia su horario de atencion a dos tardes por semana

ocas consultas proporcionan a

los pacientes un beneficio tan
inmediato como las de Podologia.
A ellas llegan pacientes de todas
las edades con problemas de lo mas
diverso en los pies. El denominador
comun suele ser el dolor. Y es que,
como nos comenta M. Teresa Mar-
tinez, poddloga del Policlinico de
Especialidades y Gimnasio de Rehabi-
litacion Suchil 3, situado enfrente de
HM Universitario Madrid, “los pies es
lo Ultimo en lo que pensamos, hasta
que nos duelen”. Y es entonces,
cuando se busca la ayuda de un
especialista. Nifos, deportistas y
sobre todo personas mayores, se
encuentran entre quienes mas
solicitan este servicio.

Ampliacion del horario

La consulta se puso en marcha en
marzo de 2008, en un edificio anexo
al que hoy la alberga. Inicialmente,
pasaban por aqui unas 200 personas
al mes. El éxito de los tratamientos y
el traslado de la consulta al nuevo
Policlinico, hace ya dos afios, le han
dado mayor visibilidad y ha hecho

M. Teresa Martinez

que el numero de visitas haya ido
incrementandose anualmente hasta
llegar a las 350 mensuales. Este ha
sido uno de los principales motivos
por el que recientemente se ha
ampliado el horario de atencién. De
esta forma, ademas de las consultas
habituales, de lunes a viernes de
9:30 a 15:30 horas, ya es posible
pedir cita en horario de tarde, hasta
las 19:00, dos dias por semana. Para
M. Teresa, “esto nos permitira elevar
el nimero de personas que vemos al
mes hasta 400"

HM UNIVERSITARIO MONTEPRINCIPE (HMM)

Patologias mas frecuentes
“La Podologfa es una disciplina que
abarca muchisimas ramas, vemos
tanto alteraciones dérmicas como
funcionales”, nos explica. Y es que
los problemas que aquf se atienden
son tan variados como el propio
perfil del paciente. Sin embargo,
predomina el paciente de edad
avanzada, ya que este suele tener
deformaciones como juanetes,
dedos martillo o hundimiento del
arco metatarsiano por degenera-
ciéon o6sea, y presentar desde helomas
(los “callos”) a clavos (helomas que
van hacia adentro y se clavan),
Ulceras, unas encarnadas... En estos
casos, sefiala M. Teresa, "el paciente
acude periodicamente a la consulta,
cada mes o cada dos meses, puesto
que se trata de problemas que al
cabo de un tiempo reaparecen. Su
tratamiento evita la progresiéon de
los mismos y la aparicién de dolor,
por lo que se mejora considerable-
mente su calidad de vida”.

En ocasiones, los pacientes
llegan a la consulta con otro tipo de
patologias como son las micosis o

los papilomas. En estos casos, el
tratamiento si es curativo; tras una
serie de sesiones en las que se
aplica o se prescribe el tratamiento
oportuno y se realiza un seguimiento,
se consigue la curacion, por lo que
el paciente no tiene que volver.

Micosis y papilomas son fre-
cuentes entre los ninos, sobre todo
entre los que se encuentran ya en
edad escolar y suelen ir a la piscina.
Pero aqui vienen también los mas
pequefios, por ejemplo, con ufas
encarnadas. En nifos también es
habitual la realizacion de plantillas
correctivas que permiten, como su
nombre indica, corregir alteraciones
funcionales tales como pie cabo
o pie plano. Estos nifios suelen
llegar aqui derivados por el propio
pediatra.

Las plantillas a medida se
emplean también en deportistas,
adultos y personas mayores, aunque
en esos casos ya no tienen una
finalidad correctiva, puesto que las
alteraciones ya estan instauradas.
Sin embargo, su uso permite evitar
que estas progresen.

Algo parecido sucede con las
ortesis de silicona, piezas a medida
que se emplean, por ejemplo, en el
manejo de los juanetes y cuya uti-
lizacién puede impedir que estos
lleguen a requerir cirugfa.

Especial cuidado se pone en el
manejo de los pacientes con pie
diabético. Se trata de personas que
generalmente tienen una sensibi-
lidad reducida y en las que cualquier
herida puede llegar a convertirse en
una Ulcera. Generalmente, vienen
derivadas de los especialistas de
Angiologfa y Cirugia Vascular del
hospital. En estos casos, “se les
aconseja que vengan una vez al
mes y que no se manipulen los pies.
Nosotros cortamos las ufas, quita-
mos durezas, valoramos los espa-
cios interdigitales por si hubiera
alguna grieta... y si hubiera una
Ulcera, también la tratamos”.

Raquel Gonzalez Arias

HM Universitario Madrid
Direccion: Pza. Conde del Valle

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

HM Hospitales adquiere el desfibrilador automatico implantable
subcutaneo (DAI-SC) de la empresa Boston Scientific

Desfibrilador Subcutaneo

E n su afan por ofrecer a sus
pacientes los ultimos avances
tecnoldgicos y una excelente cali-
dad asistencial, HM Hospitales ha
implantado en el Centro Integral de
Enfermedades Cardiovasculares
(CIEC), ubicado en HM Universitario
Monteprincipe, el desfibrilador
automatico implantable subcuta-
neo (DAI-SC), de la empresa Boston
Scientific. Es el primero que se
implanta en un hospital privado
de la Comunidad de Madrid y el
segundo en toda la region desde
qgue las autoridades sanitarias lo
aprobaron.

El Dr. Jesus Almendral, director
del CIEC, explica que un desfibrilador
subcutaneo es un desfibrilador
implantable “pero en el que ninguno
de los cables esta dentro del corazén
ni del sistema vascular, sino que
todo el material protésico esta colo-
cado en tejido subcutaneo”.

En este sentido, el DAI-SC tiene
bastantes ventajas respecto a otros
desfibriladores, ya que al no tener
que acceder al sistema vascular ni al
corazon, se evitan los riesgos de
una posible infeccion localizada en
estas zonas y también los problemas
derivados del desplazamiento de los

electrodos. "El propio implante,
-sefiala el Dr. Almendral- probable-
mente tenga un menor riesgo en sf
mismo. Si en el futuro se produce
un deterioro de los electrodos, algo
gue siempre es posible, estos estaran
localizados en un territorio subcu-
tdneo y no en el corazén o en el
interior de los vasos, lo que supone
un gran beneficio para el paciente”.

Como cualquiera de los desfi-
briladores implantables, el DAI-SC
estd indicado para todos aquellos
pacientes que precisen un desfibri-
lador implantable, es decir, aquellos
que tienen riesgo de muerte subita
por arritmias ventriculares, bien
porque ya las han padecido o porque
tienen muchas posibilidades de
presentarlas. El desfibrilador subcu-
taneo vigila constantemente el ritmo
del corazén vy, en caso de detectar
una arritmia maligna, emite una
descarga que restablece el ritmo
cardiaco normal.

Sin embargo, dentro de los
pacientes que necesitan un desfibri-
lador, deben excluirse para desfibri-
lador subcutaneo aquellos que
necesiten estimulacion eléctrica

cardiaca, ya sea en forma de marca-
pasos o para el tratamiento de
taquicardias ventriculares.
Actualmente, en Espafia sélo se
han implantado alrededor de una
decena de desfibriladores subcuta-
neos y en todo el mundo, mas de
3.000. El Dr. Almendral asegura para
HM Hospitales haber adquirido el

DAI-SC “significa disponer de la
tecnologia mas avanzada para el
tratamiento de las arritmias”.

M.R.

HM Universitario Monteprincipe
Direccion: Avda. Monteprincipe, 25.

28660. Boadilla del Monte. Madrid
Teléfono: 91 708 99 00
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Hospitales es el nuevo

patrocinador oficial
del primer equipo masculino
de Primera Division Nacional de
la Agrupaciéon Deportiva de
Torrelodones. De esta forma, se
amplia y renueva la colaboracion
gue ambas instituciones mantie-
nen desde hace afhos. Gracias a
este patrocinio, el primer equipo
ha adoptado el nombre oficial
de "HM Torrelodones” como
denominacién Unica en las com-
peticiones oficiales de las Fede-
raciones Espafolas y Madrilefia
de Baloncesto.

El Dr. Abarca Cidon declaré
gue desde la puesta en marcha
de HM Universitario Torrelo-
dones, el hospital encontrd en
el Club un compafero de viaje
perfecto porque para una
empresa cuyo objetivo principal
es cuidar y mejorar la salud de la
poblacién, no hay mejor receta
gue promover habitos de vida
saludables.

Por su parte, el presidente
de la Asociacién Deportiva de
Torrelodones ratifico lo impor-
tante que es para el Club poder
seguir contando con el apoyo y
el patrocinio de HM Hospitales.
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HM UNIVERSITARIO TORRELODONES (HMT)

Comienza la Escuela de Salud 2014
en HM Universitario Torrelodones

con una sesion sobre el control de
la hipertension arterial

Con motivo del décimo aniver-
sario del hospital HM Universi-
tario Torrelodones y en su objetivo
de fomentar habitos de vida salu-
dables y promover la educacion
sanitaria, HM Hospitales ha puesto
en marcha una Escuela de Salud
que se desarrollard a lo largo de
todo el afo 2014 y en la que cada
mes se tratard en este centro, en
una sesién divulgativa e interactiva,
un tema de alto impacto e interés
para los pacientes de Torrelodones
y los municipios aledafnos.

A estos encuentros divulgativos,
cuyo calendario puede consultarse
en la web del grupo, www.hmhos-
pitales.com, puede asistir cualquier
persona interesada en el tema,
como lo hicieron todos los asistentes
que se acercaron a la primera sesiéon
de esta iniciativa, que se centrd en
la hipertensién arterial (HTA).

“Pretendemos abordar enfer-
medades y problemas de alta preva-
lencia, con el fin de que interesen al

De izda. a dcha. la Dra. Garate, Juana M? del Molino (Presidenta de
Accién Psoriasis), Dr. Mascias, Dra. Sanchez y J.P. de la Morena
(Delegado de Accién Psoriasis en Madrid)

Con el objetivo de ofrecer infor-
macioén veraz y Util a las personas
gue padecen psoriasis, el Servicio
de Dermatologia de HM Universi-
tario Sanchinarro (HMS) y la Asocia-
cion Accién Psoriasis organizaron el
pasado 20 de febrero una jornada
de sensibilizacion sobre esta enfer-
medad de la piel, que en Espana
afecta a cerca de 800.000 personas.
Tras las conferencias tuvo lugar
un coloquio en el que los asistentes
pudieron preguntar y aclarar sus
dudas.

La Dra. Maria Teresa Garate
Ayastui, adjunta del Servicio de
Dermatologia de HMS comenzé
su ponencia explicando qué es la
psoriasis: “Se trata de una alteracion

del sistema inmunolégico que se
manifiesta en la piel y en las articula-
ciones. Es una enfermedad cronica,
ya que hasta ahora no se ha encon-
trado una curacion definitiva”. La
psoriasis no es contagiosa, afecta
por igual a hombres y a mujeres y
puede aparecer a cualquier edad,
aunque es mas frecuente entre
los 15 y los 35 anos. Actualmente,
un dos por ciento de la poblacién
mundial padece esta enfermedad.
“El componente genético es
una de las causas mas importantes
en el desarrollo de la psoriasis,
de hecho, el 30 por ciento de las
personas que la sufren tienen uno
o mas familiares que también la
padecen”, sefald la Dra. Garate.

mayor nimero de personas, explicar
sus causas, los factores mas impor-
tantes de riesgo, las formas de
tratarlas y como deben controlarse”,
explicé la Dra. Pilar Mugica, direc-
tora de HM Universitario Torrelo-
dones, al presentar la iniciativa.

Asi fue la sesion sobre hiper-
tensién arterial, impartida por el
Dr. Fabio Chilloti, del Servicio de
Medicina Interna de HM Univer-
sitario Torrelodones, quien explico
que “la HTA es una enfermedad que,
ademas, implica un riesgo afadido
de generar eventos cardiovasculares
o cerebrovasculares -predispone a
aterosclerosis-, y afecta a érganos
‘diana’ como el cerebro, el corazén
y el rifién”.

Métodos para controlar

la tension arterial

Para controlar la tension arterial,
cuyo nivel 6ptimo debe estar en la
horquilla de 120-80 mmHg, sin
superar en cualquier caso los valores

de 140y 90, ésta se puede medir en
el entorno clinico, autocontrolan-
dola en el propio domicilio del
paciente, o mediante seguimiento
ambulatorio.

En este sentido, el Dr. Chilloti
explicé las condiciones para una
correcta medicion de la tension
arterial. Asi, el paciente debe
estar en reposo al menos desde
5 minutos antes de la medida y en
un ambiente tranquilo y relajado.
Ademas, se debe evitar el consumo
de cafeina o tabaco en los 15 minutos
previos y la administracién de
farmacos.

En cuanto a la medicién en
domicilio, el experto asegurd que
este tipo de medicién es “bastante
fiable y util para el diagnostico
porque elimina el ‘efecto bata
blanca’, que puede aumentar la
tensién, pero resulta fundamental
que se realice con dispositivos
correctamente homologados”.

HM UNIVERSITARIO SANCHINARRO (HMS)

La Dra. Mugica y el Dr. Fabio
Chilloti durante la inauguracion
de la Escuela de Salud

Para controlar la tension arterial
-continué-, la primera estrategia
eficaz es llevar un estilo de vida
saludable, evitando la obesidad y
el sedentarismo, disminuyendo el
contenido de sal en las comidas,
reduciendo al minimo la ingesta
de grasas animales, no fumando y
evitando ser fumador pasivo,
moderando el consumo de bebidas
alcohélicas y siguiendo rigurosa-
mente el tratamiento prescrito por
el profesional médico.

Redaccion
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El Servicio de Dermatologia de HM
Universitario Sanchinarro organiza
una jornada de puertas abiertas
sobre sensibilizacion en psoriasis

Reconocer la psoriasis

La psoriasis generalmente la diag-
nostica el dermatoélogo, al que suele
bastarle el reconocimiento visual
de la piel. “En algunas ocasiones, sin
embargo, es necesario realizar una
biopsia cutanea para diagnosticar la
enfermedad”, indicé la Dra. Garate.
Los sintomas, afadio, son picor y
dolor. La psoriaris puede ser de
diferentes tipos. “La mas comun es
la que se manifiesta en forma de
placas y suele aparecer en los
codos, las rodillas, la parte baja de
la espalda y el cuero cabelludo;
también puede ser en forma de
gotas, cuyas lesiones son pequefias,
afectan al tronco y a las extremi-
dades y es la forma mas frecuente
de psoriasis en nifos y adolescentes.
Otro tipo es la psoriasis invertida
o de pliegues, que se caracteriza
por unas lesiones rojas pero sin
escamas”, explicod la especialista.

Pero hay formas de psoriasis
méas graves, como la pustulosa, la
eritrodérmica (en la que las lesiones
cubren casi toda la piel) y la artritis
psoriasica, en la que se inflaman las
articulaciones de los dedos de las
manos y de los pies.

Manejo

La especialista destacé que existen
distintos tratamientos para la pso-
riasis que el dermatdlogo recomen-
dara dependiendo de la intensidad
de la patologia, la edad y tipo de
vida del paciente: “Los tratamientos
topicos son los que se aplican direc-
tamente sobre la zona afectada
de la piel, como cremas y lociones,
y estan indicados para las formas
leves de psoriasis. Asimismo, la foto-
terapia, siempre controlada por el
dermatoélogo, mejora las lesiones en
el 90 por ciento de los pacientes”,
destaco la Dra. Garate.

Para las psoriasis mas compli-
cadas hay tratamientos sistémicos,
es decir, farmacos clasicos como la
ciclosporina, el metotrexato y el
acitrecino, o farmacos biolégicos.
Estos ultimos han significado un
avance muy importante en la calidad
de vida de los pacientes.

Psoriasis y estrés

La Dra. Virginia Sanchez Garcia,
jefa del Servicio de Dermatologia de
HM Universitario Sanchinarro,
explicd que “para evitar brotes, es
importante controlar el estrés”.
Ademas, se aconseja realizar ejer-
cicio fisico, evitar el sobrepeso y no
beber alcohol de forma habitual.

M. R.

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

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

Nueva consulta de fisioterapia
para embarazadas

on el objetivo de satisfacer la

demanda de las mujeres y de
proponer tratamientos innovadores
gue completen y den mayor calidad
a la asistencia obstétrica y ginecolo-
gica, HM Universitario Nuevo Belén
pone en marcha la consulta de Fisio-
terapia.

La consulta esta dirigida a
todas las mujeres embarazadas

gue presenten molestias pélvicas o
lumbares, a las que tengan piernas
0 brazos hinchados, a las que
deseen mejorar las condiciones
del suelo pélvico de cara al parto, y
a las que en el postparto presenten
algun problema de pérdida de orina
o dolor pélvico. También a mujeres
gue no presentando ninguna
molestia especifica en el postparto

busquen recuperar un buen tono
muscular en pelvis y abdomen.

Y es que con el embarazo la
mujer experimenta cambios fisicos
que van mas allad del aumento del
perimetro abdominal, ya que la
musculatura y las articulaciones del
cuerpo se adaptan para albergar al
bebé y para el posterior momento
del parto. Todos estos cambios y el
propio aumento de volumen y peso
pueden provocar molestias a la
futura mama, sobre todo en la
espalda, pero también en otras
localizaciones.

Ademas, tal y como explica la
Dra. Cérdenas, ginecéloga de HM
Universitario Nuevo Belén, “entre
las mujeres hay una conciencia
creciente de la necesidad de man-
tener el suelo pélvico en buenas
condiciones, lo que permitird un
proceso de parto mas eficaz, una
mejor recuperacion postparto, la
prevencion de la incontinencia de
orina y el prolapso genital”.

La mujer embarazada

La Dra. Cardenas destaca que “los
sintomas mas frecuentes que tienen
las mujeres embarazadas y que
pueden mejorar con la Fisioterapia
son: los dolores de cuello, espalda
(sobre todo en la zona lumbar),
coxis y en la zona perineal. También
es muy comun el dolor en los

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)
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brazos, causado por la compresion
nerviosa asociada al incremento del
diametro del pecho. Asimismo, es
normal la retencion de liquidos y la
incontinencia urinaria durante
el embarazo y después del parto,
provocada por la tension de los
musculos de la zona pélvica”.

Para ello, en la consulta de Fisio-
terapia se realizaran distintos trata-
mientos, como masajes para aliviar
tensiones, insomnio y dolores de
cabeza, espalda y articulaciones;
drenajes linfaticos para aliviar la
sensacion de pesadez en el cuerpoy
las piernas hinchadas; utilizacion
del cinturén pélvico para el trata-
miento de la didstasis de pubis.
Ademas, se tratara la incontinencia
urinaria y se realizardn masajes del
periné para estirar la piel de la zona
con el fin de que sea mas elastica en
el momento de la dilatacion y del
parto.

Al frente de la consulta de Fisio-
terapia estara Ana M? Cruz Crespo,
fisioterapeuta con gran experiencia
en el tratamiento de todas estas
dolencias y que trabajara en coordi-
naciéon con los equipos de Gineco-
logia de HM Universitario Nuevo
Belén.

Expertos en maternidad

En HM Hospitales queremos acom-
pafarte durante todo tu embarazo
y en el momento del parto.

10 ados contiyo
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Disponemos de un Programa de
Atencion Personalizada a la embara-
zada y podras pactar con tu gineco-
logo un plan de parto y nacimiento
adecuado a tus necesidades. HM
Hospitales tiene una gran experiencia
en la atencion al parto y al recién
nacido, ya que atendemos mas de
5.500 partos al afo. En todas nues-
tras maternidades promovemos el
contacto piel con piel y evitamos
separar a la madre del bebé tras el
nacimiento, para asi fomentar el
vinculo entre ellos y favorecer la
lactancia materna. Asimismo, dispo-
nemos de una Unidad de Neonato-
logia abierta las 24 horas, para que
los padres puedan estar con sus
hijos siempre que quieran y todos
los servicios y equipos necesarios
estan coordinados para garantizar
la maxima seguridad posible, tanto
de la madre como del bebé. En HM
Universitario Nuevo Belén contamos,
ademas, con una Unidad de Parto
Natural, espacios exclusivos y una
consulta de Fisioterapia especifica
para la mujer embarazada.

M. Romero

HM Universitario Nuevo Belén
Direccion: C/ José Silva, 7.

28043 Madrid
Teléfono: 91 744 41 00

Los nuevos tratamientos de tumores digestivos centran el 72 Curso
de Neoplasias Digestivas celebrado en HM Universitario Sanchinarro

De izda. a dcha. el Dr. Hidalgo, Dr. Mascias y Dr. Cubillo

or séptimo afio consecutivo, se

ha celebrado el Curso de Neo-
plasias Digestivas en el Auditorio
Reina Sofia de HM Universitario
Sanchinarro. El Dr. Carlos Mascias,
director médico de dicho hospital,
presenté la jornada y calificé como
“un orgullo el hecho de que ya
vayamos por la séptima edicién
de este curso, y que afo tras afo
consigamos que acuda mas gente
interesada en el tratamiento perso-
nalizado del cancer, en la innova-
cién y en la investigacion”

El Dr. Cubillo coordinador de
la Unidad de Tumores Digestivos
de HM Universitario Sanchinarro,
agradecié a HM Hospitales el apoyo

recibido a la hora de organizar la
jornada y asegurd que los ponentes
habian sido escogidos por ser
“profesionales de primer nivel” en
Oncologia Digestiva. En total, 170
expertos en esta patologia se dieron
cita en el Auditorio Reina Sofia en
donde, ademas de escuchar las
conferencias, discutieron sobre los
Gltimos tratamientos personali-
zados. Tanto ponentes como parti-
cipantes calificaron el encuentro
como “enormemente enriquecedor
y esperanzador”.

La ponencia del Dr. Carlos
Fernandez Martos, jefe de seccion
de Oncologia Gastrointestinal del
servicio de Oncologia Médica del

Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO), versd sobre la quimioterapia
neoadyuvante en pacientes con
carcinoma de recto. El especialista
discutio los posibles beneficios
de aplicar todo el tratamiento nece-
sario de manera previa a la cirugia,
incluso aposté por la posibilidad
futura de la quimioterapia, sin
radioterapia, como Unica moda-
lidad de tratamiento previo a la
cirugia en algunos pacientes.

En este sentido, el Dr. Cubillo
sefiala que el CIOCC es un centro
muy activo en el tratamiento de
estos tumores, con resultados
publicados que alcanzan el 50
por ciento de respuestas completas
patoldgicas, es decir, con ausencia
de tumor a nivel microscopico tras
la aplicacién de un tratamiento
neoadyuvante, cuando lo habitual
esde un 10 a un 15 por ciento”.

Novedades en colon y pancreas

“La resistencia dindmica de los
tumores de colon” fue el tema de
la presentacion del Dr. Sartore
Bianchi, del hospital Niguarda
(Italia). Asi, declard que “las muta-
ciones secundarias de los tumores
pueden ser detectadas por una
técnica llamada BEAMing, que se
realiza mediante un sencillo analisis
de sangre y, en un futuro préximo,

podria servir para conocer el meca-
nismo de resistencia de los tumores
al tratamiento de forma individual
en cada paciente, evitando ademas
la repeticion de biopsias.

En el CIOCC se esta realizando
el BEAMing para monitorizar la
evolucién mutacional del tumor en
los pacientes con tumores de colon
RAS nativos en primera linea de
tratamiento, con el Dr. Cubillo como
investigador principal del proyecto.

En su ponencia “Actualizacion
del carcinoma de pancreas”, el Dr.
Manuel Hidalgo, director del CIOCC,
afirmé que el conocimiento cada
vez mas profundo de su biologia
molecular, esta facilitando estrate-
gias de tratamiento que comienzan
a dar un fruto muy esperanzador en
los Ultimos dos afos.

El Dr. Hidalgo comunicé los
resultados de sus investigaciones
en el tratamiento de pacientes con
esta patologia. La combinaciéon de
un anticuerpo dirigido contra las
células madre de los tumores
pancreaticos (anti DLL-4) en combi-
nacion con abraxane y gemcitabina,
estda mostrando un porcentaje de
respuestas muy alto en pacientes
con enfermedad metastasica.

El Dr. Ignacio Melero, de la
Clinica Universitaria de Navarra,
seflald que “estimular la autoin-

munidad contra el tumor es, en el
momento actual, una linea de
investigaciéon muy prometedora en
neoplasias digestivas". Asi, explicd
que es posible la combinacion de
terapias que actlen sobre las molé-
culas que sirven como aceleradores
o frenos naturales de la actividad de
los linfocitos T.

El Dr. Cubillo apunta que “el
CIOCC dispone de este tipo de
tratamientos, potenciadores de la
autoinmunidad, en ensayos para
pacientes con carcinoma de pan-
creas, gastrico y de colon con ines-
tabilidad de microsatélites”.

Otros temas expuestos fueron:
retos en hepatocarcinoma, a cargo
del Dr. Augusto Villanueva, del
King's College de Londres; farmacos
con activacion en ambientes tumo-
rales hipdxicos, por el Dr. Enrique
Granados, y novedades en tumores
neuroendocrinos, explicadas por el
Dr. Jaume Capdevilla, del hospital
Vall d’Hebron, de Barcelona.

Redaccion
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ES EL PRIMER ESPANOL QUE OBTIENE ESTE PREMIO

Los 25.000
portadores

de la Tarjeta
de Usuario de
HM Hospitales
ya disfrutan
de grandes
beneficios

El Dr. Olmos, galardonado
por la Fundacion Americana
de Cancer de Prostata

| Dr. David Olmos, Responsable

de Investigacion en Cancer de
Prostata en el Programa Fases |
CIOCC-START vy jefe de la Unidad
de Investigacion Clinica de Cancer
de Préstata y Tumores Genitourina-
rios del Centro Nacional de Investi-
gaciones Oncolégicas (CNIO), ha
sido el primer espafol galardo-
nado con el premio destinado a
jovenes cientificos 2014 “Stewart
Rahr-PCF Young Investigator
Award” de la Fundacién Ameri-
cana de Cancer de Prostata.

La Prostate Cancer Foundation
(PCF) es actualmente la organiza-
cidbn mas importante dedicada a
promover la investigacion en este
campo. Desde hace méas de una
década, un comité de expertos
internacional selecciona a los
investigadores jovenes menores
de 40 afnos con la trayectoria mas
solida y con los proyectos mas

El Dr. Olmos declara que “ser
uno de los pocos europeos que
ha conseguido este galardon, y
ademas el primer espanol, me
llena de orgullo, pues al realizar mi
investigacion desde Espafna pone
a nuestro pais en el mapa interna-
cional de la investigacion mas
puntera en este campo”. El premio,
dotado con mas de 160.000 euros,
estd destinado a la Unidad de
Investigacion que dirige el Dr.
Olmos en el CNIO, creada en 2012
gracias al apoyo de la Fundacion
CRIS Contra el Cancery la Asociaciéon
Espafiola Contra el Cancer (AECC).

El reto del equipo consistira
en estudiar los mecanismos biolé-
gicos ligados a la reparacion de
errores genéticos y que podrian
favorecer la agresividad en cancer
de prostata.

“Una vez hayamos identificado
marcadores que permitan iden-
ti-ficar estos casos de cancer de

L 0s mas de 183.000 usuarios
registrados en el Portal del
Paciente de nuestra web pueden
solicitar on line citas médicas (ya
se han pedido cerca de 265.000)
y radiolégicas (rondan las 69.000)
en cualquiera de nuestros centros,
realizar consultas generales sobre
salud o pedir una segunda opinién
médica.

Asimismo, los 25.000 que
ademas han obtenido su Tarjeta
de Usuario de HM Hospitales,
acceden también a descuentos

N

El Dr. David Olmos

Por otro lado, desde el CIOCC
participaremos en varios ensayos
clinicos con tratamientos especial-
mente diseflados para estas altera-
ciones genéticas. En estos ensayos
internacionales también partici-
paran otros centros oncolégicos en
Espafna, Europa, EE.UU.,Canada
y Australia.

teristicas bioldgicas, desarrolla-
remos modelos celulares para estu-
diar en el laboratorio nuevos y mas
eficaces tratamientos para estos
tumores”, explica el Dr. Olmos.
“Ademds, -afade- pretendemos
desarrollar pruebas de laboratorio
que permitan identificar estos casos
de una forma sencilla y por lo tanto

innovadores en el campo del
Cancer de Prostata.

prostata mas agresivos, y hayamos
caracterizado en detalle sus carac-

LAS OBRAS CONCLUIRAN EN OTONO

Empiezan los trabajos
de urbanizacion exterior de
HM Universitario Puerta del Sur

Ocho meses después de que
empezaran las obras de HM

Universitario Puerta del Sur, el
proyecto que esta desarrollando
HM Hospitales en Mostoles,
los trabajos de la fachada ya se
encuentran realizados al 35 por
ciento. Luis Armenta, jefe del
area de Ingenieria Hospitalaria
de HM Hospitales declara que
“en marzo se empezaron los
trabajos de urbanizacion exterior,
en la que se ubicara el parking
superior y que contara con 342
plazas”. Ademas, las instala-
ciones del hospital ya estan al
40 por ciento y en abril se han
empezado a poner los ascen-
sores. Las obras del hospital se
estan desarrollando conforme
a lo planificado y en los plazos
previstos, por lo que el centro
estard completamente termi-
nado a mediados del mes de
octubre de 2014, con el objetivo
de que comience a funcionar a
principios de noviembre.

Estado de la fachada

Con una inversion de 42
millones de euros y la creacién
de 450 puestos de trabajo, HM
Universitario Puerta del Sur sera
un completo hospital, dotado
de los ultimos avances en tecno-
logia sanitaria para el diagnos-
tico y tratamiento de todo tipo
de enfermedades y que contara
con los mejores profesionales
médicos.

que se pueda aplicar a todos los
pacientes”.

Redaccion

M2 LUISA CALDERON RECOGIO EL GALARDON

HM Hospitales recibe el premio
Medical Economics por su actividad

en comunicacion

U nafo masy, en esta ocasion,
coincidiendo con su undé-
cimo aniversario, la revista Medical
Economics ha entregado los
premios que reconocen el trabajo
realizado por las entidades sanita-
rias mas relevantes. El premio por
la “Mejor Actividad de Comuni-
cacion” recay6 en HM Hospitales
por sus “estrategias de comuni-
cacion, basadas en la gestion de
informacion transparente, rigu-
rosa y objetiva, motivadas por el
convencimiento de que la infor-
macion es fundamental para una
educacion sanitaria correcta”, tal
y como sefnalé el presentador,
Juan Ramon Lucas.

La encargada de recoger
el galardén de manos de Pilar
Farjas fue M? Luisa Calderon,
directora de Area de Relaciones
Institucionales, Protocolo, Comu-
nicacion y Marketing de HM
Hospitales, quien agradecio al
jurado “habernos elegido como
merecedores de este reconoci-
miento, que quiero compartir
con todos los equipos de Comu-
nicacion del sector”.

Pilar Farjas (a la derecha) entrega
el premio a M? Luisa Calderon

Durante su discurso, M? Luisa
Calderén senalé que “nuestro
‘leit motiv’ se resume en luchar
siempre por algo y bajo pre-
sion”. Luchar por saber qué
comunicar, cdmo comunicarlo,
cudndo comunicarlo, a quién
comunicarlo y, por supuesto,
“también cudndo no comunicar
para no generar polémica o
falsas expectativas”.

y ventajas afiadidos, tanto en
servicios propios del grupo como
en empresas externas vinculadas
a la salud.

Asi, entre los primeros de
estos beneficios destacan des-
cuentos adicionales en las ya
reducidas tarifas de los parkings
de HMM, HMT y HMS-CIOCC,
la posibilidad de financiar dife-
rentes tratamientos médicos
como la implantacion del balén
intragastrico o los servicios de la
Unidad de Medicina de la Repro-
duccién, asi como a numerosos
descuentos en otros servicios
médicos.

Respecto a los beneficios
externos, los usuarios con tarjeta
de HM Hospitales tienen un 10
por ciento de descuento sobre
las tarifas vigentes de los centros
del Grupo Sanyres, referente
en el cuidado y confort de los
mayores en Espafa. Este bene-
ficio incluye a pacientes que
estén trasladados en Madrid
de forma ambulatoria. Estas
ventajas se unen a las otras
empresas que ofrecen descuentos
y condiciones mejoradas a los
portadores de nuestra Tarjeta de
Usuario, como Fempsa, Pequefas
Miradas, Prim, RV Alfa, Visionlab,
etc. Puedes informarte amplia-
mente de los detalles de estos
beneficios accediendo al Portal
del Paciente de nuestra web,
www.hmhospitales.com.
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ORGANIZADO POR EL PSIQUIATRA LUIS CABALLERO

Los objetivos de la Fundacion
Hospital de Madrid para 2014:
investigacion, nuevas tecnologias
y analisis de resultados

U n aflo mas, la Fundacion Hospi-
tal de Madrid afronta estos
doce meses con el objetivo principal
de promover la investigacion trasla-
cional, entendida como un |+D+i
gue surja de la actividad asisten-
cial y que sea de utilidad para el
paciente y el profesional sanitario.

Con el Prof. Dr. Alfonso Moreno
Gonzélez como presidente, la Funda-
cién continlia apostando por esta
[+D+i biosanitaria, apoyando mul-
tiples proyectos de investigacion,
principalmente en Oncologia,
Cardiologia, Cirugia Vascular y mas
recientemente, en Neurociencias.
Muchos de ellos han conseguido
una financiacién a través de ayudas
competitivas publicas (FIS, AVANZA)
permitiendo crear equipos de inves-
tigacion multidisciplinar estables,
con colaboracién de otras empresas
y centros de investigacion (CNIO,
IMDEA nanociencia, CSIC, IdiPAZ).

El Dr. Jesus Pelaez, subdirector
general de HM Hospitales y director
ejecutivo de la Fundaciéon Hospital
de Madrid, explica que “en nuestros
hospitales, la aplicacién del conoci-
miento cientifico y de los avances
tecnolégicos ‘a pie de cama’ nos
permite practicar una medicina
personalizada e individualizada”.

Los analisis moleculares y gené-
ticos de cada paciente, asi como los
recursos y aplicaciones que las
nuevas TICs estan desarrollando “nos
permiten tratar la enfermedad de
cada paciente de forma Unica y diri-
gida. En relacién con los primeros
hay que destacar como ejemplos la
introduccion de la secuenciacién
genética masiva del cancer en nues-
tros pacientes oncolégicos y el perfil
genético cardioldgico que, entre
otros, permite predecir la respuesta
a farmacos anticoagulantes y la
toxicidad cardiaca a quimiotera-
picos”, ahade el Dr. Peldez.

En relacion con las TICs, la app
“Contigo”, desarrollada con Wake-
App Health, gracias a una ayuda de
la Fundacién AVON, ha sido muy
bien recibida por pacientes y profe-
sionales y ha conseguido varios
premios, entre ellos los “Mobile for
Good”, que entrega a nivel europeo
la Fundacién Vodafone.

Otros ejemplos de la introduc-
cion de estas nuevas tecnologias en
la actividad asistencial han sido la
cirugfa robotizada del cancer, que
se ha traducido en la creacién de la
Catedra de Cirugia Robotico Onco-
l6gica Abdominal, y la utilizacion de
Resonancia Magnética Intraope-
ratoria. Tal y como sefala el Dr.
Peldez “la continua adquisicion de
nuevas tecnologias por HM Hospi-
tales (tendremos el primer PET-RMN
de Espafna en HM Universitario
Puerta del Sur) nos permitira seguir
desarrollando nuevas lineas de
investigacion, en este caso, en Neuro-
ciencias”.

Ademas, destaca el Dr. Peldez,
“hay que resaltar los nuevos pro-
yectos de investigacion que la
Fundacién Hospital de Madrid ha
comenzado a desarrollar en las
enfermedades crénicas. Estas se
estan convirtiendo, si no lo son ya,
en uno de los principales problemas
de salud y costes de nuestra sanidad.
Es necesario cambiar el tratamiento
de estos enfermos: hay que conseguir
personalizarlo”.

Finaliza el curso “El diagnostico
en la practica clinica: a propésito
del DSM-5", impartido en

HM Universitario Monteprincipe

El Dr. Caballero junto a los asistentes del curso

| 24 de enero comenzo6 el curso

“El diagnostico psiquiatrico en
la practica clinica: a propdsito del
DSM-5", organizado por el Dr.
Luis Caballero, jefe de servicio de
Psiquiatria de HM Hospitales y
gue se ha estado impartiendo en
el Pabellon Docente de HM Univer-
sitario Monteprincipe. Durante
siete semanas, psiquiatras y psico-
logos clinicos de este grupo, asf
como profesores de Psicologia y
Psiquiatria de la Universidad CEU
San Pablo, han tratado y discu-
tido los problemas del uso clinico
del diagnostico psiquiatrico del
recientemente editado DSM-5,
la clasificacion oficial de los tras-
tornos Mentales de la American
Psychiatric Association.

El curso ha estado dirigido
a todo tipo de profesionales de
la Psiquiatria y de la Psicologia
Clinica interesados en actualizar
sus conocimientos sobre el diag-
néstico psiquidtrico actual y en
mejorar su utilizacion, minimizando
los errores y los riesgos de mal uso.
Una temética que ha resultado
muy atractiva y que ha obligado a

A la inauguracion del curso
asistié el Dr. Juan Abarca Cidon,
director general de HM Hospi-
tales, quien destaco el esfuerzo
y el entusiasmo del Dr.Caballero
“que ahora van a verse reflejados
en el proyecto de Psiquiatria y
Neurociencias que va a dirigir en
el Centro Integral de Neurocien-
cias (CINAC) que estara ubicado
en el hospital HM Universitario
Puerta del Sur, en Modstoles”.

Por su parte, el Dr. Caballero
agradecié a HM Hospitales “el
apoyo y las facilidades para formar
algo tan complicado como es un
servicio de Psiquiatria”, y afadié
que este curso es la primera parte
de una serie de actividades prag-
maticas y de calidad que este
servicio pretende ofrecer con regu-
laridad, tanto a profesionales del
grupo como a externos: “Se trata
de una accion de Formacion Conti-
nuada organizada por el servicio
de Psiquiatria y Psicologia Clinica
que terminard de configurarse
con la apertura de HM Universi-
tario Puerta del Sur en otofo”.

M. R aumentar a mas de 50 el nimero M. R.
de plazas disponibles.
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Consulte otras especialidades en su Residencia Sanyres mas cercana: d
Madrid: Loreto (918 498 387), Guadarrama (218 540 532), Aravaca (918 878 795), Sanyres‘
Las Rozas (916 369 229), Villanueva de la Canada (918 117 991), Collado-Villalba (918 498 387) WWW.sanyres.es
San Lorenzo del Escorial (918 969 803) 902 200 065
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conuna red de centros hospitalarios y de investigacion
que nos situansa la vanguardia de la calidad asistencial,
la docenciay el Equlpamlento tecnoldgico.
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