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ESTE GALARDON DE EDIMSA CONSOLIDA AL GRUPO HM COMO UNO DE LOS PRINCIPALES A NIVEL NACIONAL

El Grupo HM es una de las tres
“Mejores Instituciones Sanitarias”

Los premios otorgados el pasado mes de enero por la mos 25 afios y reconocieron al Grupo Hospital de

empresa Editores Médicos S. A. (Edimsa) hicieron balan-
ce de la trayectoria de la sanidad espariola de los ulti-

Madrid como una de las empresas sanitarias mas desta-
cadas del ultimo cuarto de siglo.

El HM Sanchinarro
protege a pacientes
y trabajadores

El Servicio de Proteccion
Radioloégica del  hospital,
recientemente autorizado por
el Consejo de Seguridad Nacio-
nal, garantiza un uso seguro de
las radiaciones empleadas en
las actividades desarrolladas en
el centro. Pacientes y profesio-
nales son los principales benefi-
ciados de esta labor, que podria
extenderse a otros hospitales
del Grupo HM en el futuro.

Dr. Izquierdo:
"Estamos en plena
curva de
crecimiento”

El jefe de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular del HM
Monteprincipe y HM Torrelodo-
nes repasa la evolucion de este
servicio desde su creacion
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El Grupo HM se convierte en el primer complejo
hospitalario privado universitario de Espafia

la marcada en 2007 por el hospital de Mon-
teprincipe, centro pionero del grupo en
convertirse en universitario.

El Grupo HM es ya el primer complejo hos-
pitalario privado acreditado para la docen-
cia de grado y posgrado, siguiendo la este-

Comienza la actividad asistencial y docente de la
nueva Clinica Universitaria Odontologica CEU-HM

Acaba de abrir sus puertasy ya
se distingue por prestar una asis-
tencia econdmicamente accesible
asus pacientes.

Ademas, en la Clinica Universi-
taria Odontolégica CEU-HM esta
labor asistencial se complementa
con la docente y ya se imparten
cursos de posgrado para alumnos

que quieran especializarse en
alguna de las ramas del ambito
dental. El proximo reto llegara en
septiembre, cuando comiencen
las clases a los alumnos del tltimo
curso de Odontologia de la Uni-
versidad CEU-San Pablo .

Nuestra vocacion: Calidad, seguridad y resultados

¢SABES?
Mercurio: una nota
gris en el pescado

Determinados pescados
contienen este metal, que
resulta perjudicial para la salud
de quien lo ingiere.
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LA MEDICINA PRIVADA
Mas conocimientos
en cancer de mama

El Centro Integral Onco-
I6gico Clara Campal
(CIOCC) ha realizado un tra-
bajo que compara dos técni-
cas de estudio del gen HER2.
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HM TORRELODONES
Empieza a funcionar
el Servicio de
Rehabilitacion

El Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
del hospital contindia
ampliando la asistencia que
ofrece a sus pacientes.
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Primer paciente de
la Unidad Fases |
CIOCC-START

La incorporacién del pri-
mer paciente de esta Unidad
en un ensayo clinico abre la
puerta a una nueva etapa en
la investigacién oncoldgica.
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EN LA RED

Ya son 15.000 los
usuarios registrados
en la web del
Grupo HM

Todos ellos pueden dis-
frutar de ventajas como
obtener una cita médica on
line sin tener que salir de
casa o descolgar el teléfono.
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LOS 25° PREMIOS EDIMSA HICIERON BALANCE DE LA SANIDAD ESPANOLA DE LOS ULTIMOS 25 ANOS

El Grupo HM es una de las tres
“Mejores Instituciones Sanitarias”

El Grupo Hospital de Madrid es una de las tres mejores instituciones sanitarias del dltimo cuarto de
siglo. Asi lo determinaron los Premios Edimsa en un acto celebrado el 26 de enero en el cual el Dr.
Abarca Campal, consejero delegado del Grupo HM, agradecio a Editores Médicos haberle conside-
rado, ademas, finalista en la categoria de “Personalidades Politico Sanitarias” de los ultimos 25 afios.

os Premios Edimsa 2008, entre-
Lgados por la empresa Editores
Médicos S.A. (Edimsa) en un acto
presidido por el ministro de Sani-
dad y Consumo, el Prof. Bernat
Soria, reconocieron al Grupo Hos-
pital de Madrid (HM) como una de
las tres mejores instituciones sani-
tarias de los Ultimos 25 afios.

Este reconocimiento se debe al
enorme esfuerzo y entrega realiza-
do por el personal del Grupo HM
en los dltimos afos, lo que le ha
convertido en el primer grupo hos-
pitalario privado de la Comunidad
de Madrid y en uno de los principa-
les a nivel nacional, segun destaca-
ron los miembros del jurado, for-
mado por prestigiosos periodistas
y presidido por Carlos Giménez,
director de Editores Médicos S.A.

En esta ocasion, al celebrarse la

—

o

Consumo, Bernat Soria.

252 ediciobn de estos premios,
Edimsa ha querido hacer balance
del dltimo cuarto de siglo de la
sanidad espafiola, reconociendo
también, junto al Grupo HM, al
Hospital Clinic de Barcelona y a la

El Dr. Abarca Campal recibe el premio de manos del ministro de Sanidad y

Organizacién Nacional de Tras-
plantes en la categoria de “Mejo-
res Instituciones Sanitarias” del
afno.

Tras recibir el galardén de
manos del ministro de Sanidad y

Consumo, el doctor Abarca Cam-
pal, consejero delegado del Grupo
HM, felicité a Edimsa Ediciones
Médicas por los 25 afios de estos
premiosy a su editor, Carlos Gimé-
nez Antolin, por su importante
actividad profesional.

Asimismo, el consejero delega-
do del Grupo Hospital de Madrid
agradeci6 al jurado la concesion
de este galardon y el haber sido
reconocido a nivel profesional en
otro apartado de los premios, el de

ras recibir el ga-

lardon, el doctor
Abarca Campal con-
feso que los premios
Edimsa representan
“un estimulo para
seqguir trabajando e
invirtiendo por la sa-

nidad”

“Personalidades Politico-Sanita-
rias, en el que fue finalista.

Estimulo y homenaje

El doctor Abarca confesd que
ambos premios representan “un
estimulo para seguir trabajando e
invirtiendo por la sanidad”. Ade-
mas, el consejero delegado del
Grupo HM comento: “Suponen un
homenaje a todos los médicos con
vocaciony en particular los que tra-
bajan en nuestros centros, asi
como atodo el personal del Grupo
HM y a mi familia, por su entusias-
mo y esforzada labor”.

“Todos apoyan un proyecto
—afadio— en el que se engloban,
con la méxima libertad en el ejerci-
cio de la medicina y su justa com-
pensacion, la asistencia, docencia
e investigacion para conseguir los
mejores resultados médicos, que
es el principio y el fin de cualquier
tipo de sanidad y lo que garantiza
su eficacia”. “Los ciudadanos tie-
nen el derecho a conocerlos, ya
que son los que financian la sani-
dad, para poder elegir médico y
centro, a través de su difusion,
como sucede en otras democra-
cias, generandose una sana com-
petencia entre los centros”, aposti-
116 el doctor Abarca Campal.

Redaccion
Tu Hospital

ENTREGADOS LOS PREMIOS MEDICAL ECONOMICS

CIOCC y HM Sanchinarro, “Mejor
Innovacion en Medicina Privada“

La V edicion de los Premios Medical Economics ha destacado el esfuerzo de diversas instituciones
sanitarias. Entre ellas, el Centro Integral Oncoldgico Clara Campal (CIOCC) y el Hospital Universita-
rio Madrid Sanchinarro, ambas pertenecientes al Grupo Hospital de Madrid, por haberse converti-
do en una alternativa innovadora en la asistencia al paciente oncolégico en Espafa.

| Centro Integral Oncol6gico

Clara Campal (CIOCC)y el Hos-
pital Universitario Madrid Sanchi-
narro han sido galardonados con el
Premio Medical Economics 2009 a
la Mejor Innovacion en Medicina
Privada por representar un nuevo
concepto de la asistencia oncologi-
ca en Espaiia, en un acto presidido
por José Martinez Olmos, secreta-
rio general de Sanidad.

Tras agradecer la concesion de
este premio, el doctor Abarca
Cidon, director general del Grupo
HM, afirmé que “innovar es un ele-
mento indispensable para el avan-
ce de la medicina, aunque invertir
en innovacion suele resultar dificil y
oneroso para la sanidad privada, y
muy especialmente en el contexto
actual”. A pesar de esto, el Grupo
HM “no ha desistido en su empe-
flo, bastando como ejemplo los
dos centros premiados, que com-
binan la maxima especializaciéon en

el enfoque del cancer y la Ultima
tecnologia para el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad”.

El cAncer como objetivo

Ser una de las tres principales
causas de mortalidad en Occiden-
te y un objetivo prioritario en el
ambito sanitario y en el cientifico
es lo que ha generado un cambio
en la demanda asistencial y en la
organizacion de la oferta sanitaria.
Ya no hay que centrar la asistencia
en una consulta aislada y unidisci-
plinar, sino que el esquema de tra-
bajo debe estar protocolizado y
abierto a una actualizaciéon conti-
nua. Esto sélo puede realizarse en
un centro integral en el que los
profesionales se dediquen al can-
cer en exclusiva, y donde el pacien-
te reciba un cuidado inmediato,
multidisciplinar e individualizado.

Desde esta filosofia, el Grupo
HM cre6 en 2007 el CIOCC, el pri-

mer y Unico centro integral oncol6-
gico de Esparfia anexo a un hospital
general médico-quirdrgico (el HM
Sanchinarro), funcionando ambos
de manera integrada para ofrecer
al paciente oncoldgico la mejor
atencion sanitaria, consensuada e
individualizada en un entorno de
maximo confort y con los mejores
especialistas.

Retos pendientes

En su discurso, Martinez Olmos
apunt6 que “los principales desa-
fios de la sanidad espafiola son la
incorporacién de la innovacion en
la prestacion de los servicios sani-
tarios (como nuevos medicamen-
tos y tecnologias diagnésticas) y la
sostenibilidad de los mismos, que
precisan capacidad de eficiencia,
ademas de financiacion”.

Redaccion
Tu Hospital

El HM Monteprincipe recibe
el Premio Intersalus a la
Excelencia en Calidad

| Hospital  Universitario

Madrid Monteprincipe
(HMM) ha sido galardonado con
el Premio Intersalus a la Excelen-
cia en Calidad, otorgado por la
Fundacion Avedis Donabedian
(FAD). Al acto de entrega de
estos galardones acudié Fernan-
do Carracedo, director de Cali-
dad del Grupo HM, quien reco-
gi6 el premio.

Este reconocimiento, uno de
los mas importantes en materia
de calidad, premia la labor que
ejerce el Grupo Hospital de
Madrid en esta area. “Monteprin-
cipe se convirtio en el primer hos-
pital espafiol en tener certifica-
dos todos sus servicios por la
norma ISO 9001:2000, acredita-
cibn que posteriormente se
extendié al resto de nuestros
centros”, ha sefialado el doctor
Juan Abarca Ciddn, director
general del Grupo HM. Después
lleg6 la norma ISO 14001:2004
en materia medioambiental y la
de prevencion de riesgos labora-
les (Ohsas 18001:2007). “En 2010
nos presentaremos al concurso
de calidad de laEFQM europea”,
ha anunciado Abarca Cidon.

La prioridad del Hospital Uni-
versitario Madrid Monteprincipe
es ofrecer la maxima calidad asis-
tencial a sus enfermos. Ademas
de la norma ISO 9001:2000, este
centro también fue el primer hos-
pital privado de la Comunidad de
Madrid en ser acreditado como
universitario, en septiembre de
2007, certificacion que acaba de
ampliarse a todos los centros del
Grupo HM. “Estas son algunas
de las razones por las que nos ha
sido concedido este galarddn,
muy importante a nivel nacional e
internacional”, ha destacado el
director general del Grupo HM.

La vigésima edicion de los
Premios a la Calidad en Sanidad
de la FAD ha contado con la cola-
boracion del Departamento de
Salud de la Generalitat de Catalu-
fia y el patrocinio de Agia, Grup
Assisténcia, Consorci Hospitalari
de Catalunya, Ferrer Internacio-
nal, Fundacié SAR, Intersalus,
Lundbeck Espafia, Igualatorio
Médico Quirdrgico, Adeslas y
Todo Hospital.

Redaccion
Tu Hospital
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Cartas de los pacientes

Tiempos de cambio para la
sanidad privada

La sanidad en general, y la
privada en particular, vive
tiempos de cambio, momen-
tos dificiles en los que la super-
vivencia del sistema sanitario
privado se ve amenazada, ade-
mas, por dos circunstancias
propias que vienen a sumarse
a la crisis generalizada que vive
nuestra sociedad: el incremen-
to generalizado del coste sani-
tario y el aumento de la oferta
sanitaria.

En cuanto al primero de los
condicionantes, se debe por
una parte a la mejora de la
medicina en los Ultimos tiem-
pos, que ha permitido un
incremento de la esperanza de
vida, pero también ha genera-
do la aparicion de nuevas
enfermedades y la cronifica-
cion de procesos; y por otra, a
las cada vez mejores, aunque a
Su vez mas costosas, técnicas
diagndsticas y terapéuticas. En
el sector sanitario esto se tra-
duce en la aparicion de nume-
rosos sistemas de gestion que
persiguen la profesionalizacion
de la sanidad para obtener los
mejores resultados médicos
de la forma mas econdémica
posible, a fin de hacer viable el
sistema.

Con respecto al reciente
incremento de la oferta sanita-
ria por parte de los proveedo-
res sanitarios privados, esta cir-
cunstancia ha hecho que la
sanidad privada asuma ahora
procesos que antes sélo se
hacian en la publica, lo que
genera un mayor coste paralas
aseguradoras. Asi, hemos
pasado de un supuesto siste-
ma sanitario privado alternati-
vo al publico —aunque en rea-
lidad era complementario— a
uno que completa de forma
muy eficaz ambas opciones.

En definitiva, a la vista de
ambos problemas, la sanidad
privada, que representa un 30
por ciento del gasto sanitario
general, supone hoy en dia
una descarga fundamental al
coste de la publica, de forma

que, sin la primera, el manteni-
miento y viabilidad de Ila
segunda, con las caracteristi-
cas de oferta y universalidad
actuales, seria casi una quime-
ra desde el punto de vista eco-
némico. Y no hay que olvidar
que lo que de verdad quieren
los pacientes es una sanidad
buena, de calidad, sea ésta
publica o privada.

En este escenario, la sani-
dad, como cualquier negocio,
tiene dos formas de ser viable:
el control del gasto, conocién-
dolo y profesionalizando la
gestion para hacerla lo mas efi-
ciente posible; y la financia-
cion, limitando el concepto
que actualmente tenemos de
universalidad. Y es que, si bien
ésta existe porque se pueden
tratar todos los procesos y
enfermedades en el sistema,
no todos ellos pueden abor-
darse con la maxima tecnolo-
gia e innovacién terapéutica
para todo el mundo. Asi, la
soluciéon a esta problematica
pasa por un sistema de copa-
go en el sector publico o por la
segmentacion de la prima en
el privado. Un copago que no
€S necesario para pProcesos
elementales pero si va a ser
imprescindible para realizar
ciertas intervenciones con
determinadas técnicas.

En este punto esta posicio-
nado el Grupo Hospital de
Madrid, aportando al sistema
sanitario un modelo de gestion
privada diferenciado que
apuesta por un planteamiento
que conjuga la asistencia con
la docencia y la investigacion.
El nuestro es un modelo de
gestion transparente en el que
lo mas importante, por encima
de los beneficios econémicos,
son los resultados médicos y la
publicacion de los mismos, a
fin de que los pacientes pue-
dan elegir libremente centro
médico. Esta es nuestra forma
de entender la sanidad de
excelencia que ofrecemos a
nuestros pacientes.

]
Envianos tus consultas

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

Carta de una madre a la Unidad de
Hematologia y Oncologia Pediatrica

uerida Unidad: llevamos

casi ocho afios juntas, y

desde que te conozco
algo fa cambiado mi vida. Has ido
creciendo poco a poco, demos-
trando que los nifios estan por
encima de cualquier cosa, no sélo
desde el punto de vista médico,
sino, sobre todo, del humano.

Transmitir esperanza, amor y
lucha por la vida y por seguir
viviendo... tu Padre Nuestro.

Poder participar en este pro-
yecto de la Unidad de Hematolo-
giay Oncologia Pediatrica (UHOP)
ha conseguido dotar a mi vida de
sentido, un sentido positivo. Tratar
el dolor, el sufrimiento de lo que
supone la aceptacion de una enfer-
medad crénica en mi propia hija'y
después en las vidas de otras fami-
lias, ha sido y sigue siendo una
experiencia continua que me acer-
caalarealidad de la vida.

Larealidad de una enfermedad
crénica en nifios, en nuestros hijos,
es totalmente devastadora. Pero
todos los integrantes de la Unidad
hacen que poco a poco la vayas
aceptando e, incluso, que apren-
das a sacar lo mejor de ti mismo.

No se admiten malas caras: al
niflo porque es el primero que da
lecciones de entereza, fuerzay dig-
nidad; a los padres porque, estan-
do seguros, transmiten seguridad
a sus hijos, y al equipo porque
debe contagiar esa esperanza, esa
fuerza.... alas familias que pasan la
dura experiencia.

He aprendido que el cancer no
indica un adios a la vida ni cuando
superas la enfermedad, porque es
un renacer a una vida mas plena
llena de nuevos valores y sentido
positivo, ni cuando sucede lo con-
trario, porque “la muerte no es una
ausencia, sino un cambio de pre-
sencia”.

¢Quién me hubiera dicho que

pudiera pasarme esto a mi?
¢(Quién hubiera podido pensar
que la rutina de mi vida se podia
interrumpir para conocer la exis-
tencia de esta otra vida? ¢ Quién no
piensa, cuando se lo cuentan, que
este tipo de cosas solo le pasan al
de al lado?.... Estas preguntas nos
las hacemos todos hasta encon-
trarnos con la realidad del cancer
en la vida de nuestros hijos. Cono-
cer esto y la entrada en esta Uni-
dad supone conocer una nueva
cara de lavida. Esta unidad te ofre-
ce no soélo un tratamiento médico,
sino lo méas importante: humano.
Caminar de lamano de:

1. Los oncélogos: te dan un
conocimiento médico y técnico de
la enfermedad, pero al mismo
tiempo humano, cercano, de escu-
cha, etc., ofreciéndote su ayuda y
esperanza frente a la enfermedad
al mismo tiempo que una claridad
absoluta de lo que se esta tratando.

2. El grupo de enfermeras,
que no soélo cuidan al nifio, sino
también a su familia, sobre todo a
los padres, siempre con una son-
risa'y con una disposicion de ayuda
integral.

3. El psicélogo, cercano al nifio
y a las familias, que no solo ofrece
su apoyo Yy alivia el sufrimiento,
sino que acompafa y guia a las
familias en la elaboracion de recur-
sos que favorecen la aceptacion de
su nueva situacion.

4. La musicoterapeuta: apor-
ta, junto al psicélogo, la asistencia
psicosocial. Con la introduccién de
actividades y juegos musicales
ayuda al nifio a expresar sus emo-
ciones, a romper su aislamiento, a
aceptar su situacion y a poder,
|pOCo a poco, recuperar sus activi-
dades.

5. El aula hospitalaria: gracias
a ella todos los nifios, tanto los que
pasan largos periodos en el hospi-

tal como los eventuales o los que
tienen que pasar temporadas en
casa, reciben apoyo escolar duran-
te su enfermedad. Pero no sdlo lo
hacen desde fuera, sino que tam-
bién se involucran en los distintos
problemas que surgen a lo largo
de la enfermedad del nifio, pro-
porcionandole apoyo.

6. Los voluntarios, el grupo de
padres: constituyen un gran apoyo
para el resto del equipo, ayudando
consu escuchaa lafamiliay con sus
juegos alos nifios, integrando asi la
enfermedad en el ambito familiar.

Somos, en realidad, un grupo
de personas afortunadas, ya que
recibimos mucho mas de lo que
podemos dar.

Pero lo mas importante de
todo este conjunto de personas es
que trabajamos conjuntamente.
De ahi el éxito. Se consigue “la uni-
dad”, como su nombre indica, y
de esta manera se garantiza la
posibilidad de seguir creciendo.

Con todo esto soOlo quiero
expresar mi agradecimiento a este
grupo de personas que ha hecho
posible mi participacion en este
gran proyecto que jamas antes
pude haber imaginado.

La oportunidad que me habéis
dado de participar con vosotros, el
acercamiento al nifio con cancer
de frente, desde dentro del sufri-
miento, ha hecho que mivida haya
cambiado de sentido, un senti-
miento positivo hacia la vida, con
una esperanza renovaday un sentir
nuevo, apostando por esta Unidad
y por seguir aportando mi granito
de arena para conseguir no solo la
aceptacion familiar del nifio enfer-
mo, sino una integracion y acepta-
cién y comprension social, logran-
do de esta manera que el nifioy su
familia puedan llegar a ser “adul-
tos” sanos en todos los aspectos
de suvida.

Nuestra vocacién: Calidad, seguridad y resultados
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UNICEF PRESENTA EN ESPANA EL INFORME SOBRE EL ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2009

La salud materna y neonatal, un
reto en algunas zonas del planeta

Como cada afio, Unicef ha elaborado el informe sobre el Estado Mundial de la Infancia, que en
esta ocasion aborda las dificultades a las que se enfrentan tanto las mujeres que dan a luz como
los bebés nacidos en determinados paises de Africa y Asia, aportando cifras concretas sobre esta
probleméatica que requiere el apoyo de los paises mas desarrollados.

n sociedades desarrolladas
Ecomo la europea la llegada de
un nuevo hijo suele ser motivo de
alegria para los padres que, aun-
que pueden sentir cierta preocu-
pacion por el desarrollo del
embrién durante las primeras
semanas de gestacién, dan por
sentado que contaran con la asis-
tencia sanitaria necesaria en el
momento del alumbramiento. Sin
embargo, en los paises mas
pobres la noticia de una préxima
maternidad es vivida de una
manera muy diferente: la falta de
recursos sanitarios basicos que
protejan la vida de la madre y el
bebé siembra miedo y descon-
fianza en la mujer, que ve amena-
zada su salud y la de su hijo.

A proposito de esta realidad,
Unicef ha presentado reciente-
mente el informe sobre el Estado
Mundial de la Infancia 2009. Este
afo, el trabajo aborda la salud
materna y neonatal en los paises
de Asiay Africa, descubriendo al
mundo occidental la dramatica
situacion a que se enfrentan estas
mujeres a la hora de ser madres,
por lo que se ha convertido,
segun el profesor Alfonso Delga-
do, jefe del Departamento de
Pediatria del Grupo Hospital de
Madrid y presidente de la Asocia-
cion Espafola de Pediatria (AEP),
en “una herramienta informativa y
de andlisis de gran importancia
con una amplia difusion”.

Entre los aspectos tratados, el
trabajo denuncia que en paises
como Afganistan las embarazadas
no pueden recibir atencién obsté-
trica ni prenatal porque no esta
permitido que las atiendan médi-
cos varones; que en Haiti menos
del 25 por ciento de las mujeres

que dan a luz lo hace en una clini-
ca; o que en Niger, el pais con mas
riesgo de mortalidad para la
madre, una de cada siete mujeres
embarazadas fallece al dar a luz.

Cifras que hablan por si solas
El afio 1990 fue escogido
como afio de referencia de los
Obijetivos de Desarrollo del Mile-

as de 500.000
mujeres siguen
muriendo cada afio
en el mundo por mo-
tivos relacionados con
el embarazoy el parto

nio, fijAndose los datos de enton-
ces como la base a mejorar hasta
el afio 2015. Hoy, a tan solo seis
afios de que se cumpla el plazo, la
supervivencia de los nifios de
menos de cinco afios ha aumenta-
do a nivel mundial pero, lamenta-
blemente, no se han producido los
mismos avances en cuanto a salud
materna y neonatal. Més de
500.000 mujeres siguen muriendo
cada afio en el mundo por motivos
relacionados con el embarazo y el
parto, teniendo las que viven en
paises pobres hasta 300 veces mas
posibilidades de fallecer por estas
causas. Una realidad desalentado-
ra pero facil de comprender al
revisar los datos sobre la asistencia
sanitaria que reciben: una de cada
tres mujeres no es atendida duran-
te el embarazo y tres de cada

Salud materna

y neonatal

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA

-

AL B

P Tincaran

Portada del informe sobre el Estado Mundial de la Infancia 2009 de Unicef.

cinco dan aluz sin la ayuda de pro-
fesionales capacitados para ello.
Esta falta de recursos en la
etapa prenatal y durante el parto
hace que el riesgo del pequefio
de contraer enfermedades, pre-
sentar lesiones o sufrir infecciones
sea mayor que el de un nifio de un
pais desarrollado. De hecho, se
estima que casi cuatro millones de

bebés mueren al afio durante los
primeros 28 dias de vida, existien-
do un riesgo 14 veces mayor para
los nacidos en una sociedad sin
desarrollar. Todo ello se debe a la
falta de una “correcta asistencia al
parto, de recursos ante una posi-
ble necesidad de reanimacion, de
controles bioquimicos™, asi como
a la existencia de “infecciones,

necesidad de cuidados especiales
o dificultad para contar con leche
de férmula en caso de que la
madre no pueda darle el pecho”,
explica el jefe del Departamento
de Pediatria del Grupo HM.

Es hora de actuar

El primer paso, llamar la aten-
cion de las sociedades mas desa-
rrolladas respecto a esta reali-
dad, ya esta dado gracias al infor-
me de Unicef. El segundo, actuar
para eliminar la brecha que dis-
tancia a los paises ricos de los
pobres, aln no. La puesta en
marcha de medidas sanitarias
basicas (como prestar apoyo a
estas mujeres con personal capa-
citado durante el parto, garanti-
zar una atencién obstétrica y
neonatal de emergencia o esta-
blecer una rutina de visitas pos-
natales para la madre y el recién
nacido) evitaria el 80 por ciento
de las muertes maternas que se
producen actualmente.

Otros aspectos que también
merecen una especial atencion a
fin de prevenir posibles compli-
caciones son la higiene y la nutri-
cion de estas mujeres y nifos.
Ademaés, la educacion es “funda-
mental”’, como reconoce el pro-
fesor Delgado, quien asegura
que “hay que dedicar esfuerzoy,
sobre todo, recursos econémicos
para mejorar la educacién de las
mujeres, que en estos paises son
la base de la familia, y para dotar-
les de unas infraestructuras sani-
tarias baésicas asistenciales”. De
esta manera, se evitarian emba-
razos a edades tempranas, que
aumentan el riesgo para la madre
y el nifio y provocan la muerte de
70.000 jévenes de entre 15y 19
afios anualmente. Por otro lado,
educar a ambos sexos en la igual-
dad de género mejora la situa-
cion de estas mujeres, que con
demasiada frecuencia se quedan
embarazadas por haber sufrido
abusos sexuales.

Alba Ruiz
Tu Hospital

El Grupo HM estuvo en...

e, La Fundacion Avedis Donabe-
dian concedié al Hospital Universi-
- tario Madrid Monteprincipe el Pre-
mio Intersalus a la Excelencia en
Calidad, que fue recogido por el director de

Procesos del Grupo Hospital de Madrid
consejero delegado del Grupo
Premios 2008 de la Asociacion Espafiola
Los Premios Edimsa 2008

(HM), Fernando Carracedo.
El doctor Abarca Campal,
@ HM, y otros miembros del Grupo
HM asistieron a la entrega de los
para el Desarrollo del Mecenazgo
e- Empresarial (AEDME).

distinguieron al Grupo HM como una de las
tres “Mejores Instituciones Sanitarias” de los
ultimos 25 afos en un acto al que acudio el
doctor Abarca Campal, quien recogio el
galardén de manos del ministro de Sanidad
y Consumo, Bernat Soria.

El acto de presentacion de la marca
Madrid Excelente a los empresarios del
suroeste de la region, celebrado en Alcor-
con, conto con la asistencia de representan-
tes del Grupo HM.

La Asociacion de la Prensa

@ de Madrid celebré, como cada
ano, la festividad de San Francis-

co de Sales con un almuerzo en

el que entreg6 sus premios, entre ellos un
reconocimiento a la doctora Carmen Cidén
Ene El Centro Integral Oncoldgico
Clara Campal (CIOCC) y el Hospi-
rro fueron galardonados con el
Premio Medical Economics 2009 a la Mejor
gi6 el doctor Juan Abarca Cidon, director
general del Grupo HM.
los actos organizados por la Universidad San
Pablo-CEU en la festividad de Santo Tomas.
del Depto. de Pediatria del Grupo
HM y presidente de la Asociacion

Tamargo, gerente del Grupo HM.
tal Universitario Madrid Sanchina-
Innovacion en Medicina Privada, que reco-
Miembros del Grupo HM asistieron a
Feb-. El Prof. Alfonso Delgado, jefe
' Espafola de Pediatria, entrego los

Premios Balmis en un acto al que asistieron
representantes del Grupo HM.
- El VI Encuentro Especializado
sobre Gestion de Clinicas, organi-
- zado por Unidad Editorial Confe-
rencias y Formacion y patrocinado
por Asisa, abord6 en esta ocasion los retos
de estos centros en el nuevo entorno. En
este contexto, el Dr. Abarca Cidon participd
en el evento con una conferencia sobre
atraccion y retencion del talento en la que
explico las estrategias del Grupo HM para
lograr ambos objetivos.
El director general del Grupo
HM particip6 en el Desayuno
- Informativo sobre “Innovacion y
desarrollo TIC en la sanidad publi-
cay privada” organizado por Cinco Dias.
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PREVENCION PRECOZ PERSONALIZADA (PPP):
NUEVA FRONTERA CONTRA EL CANCER

HM Hospitales desarrolla un programa de diagnostico precoz del cancer

En Espafia una de cada 4 mujeres y uno de cada 3 varones desarrollara un cancer a lo largo de su vida®
L ]

El diagndstico y tratamiento precoz de estos tumores es clave para aumentar las probabilidades de curacién de los mismos

Diferentes pruehas, incluso genéticas, pueden conducir al hallazgo de procesos cancerigenos cuando adn no producen ningin sintoma
L
Como ejemplo, la exploracion anual con un TAC multicorte a partir de los 50 afios permite descubrir tumores incipientes de pulmon
potencialmente curables®

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CLARA CAMPAL (CIOCC)

El CIOCC, dirigido por el Dr. Manuel Hidalgo, procedente de la Universidad Johns Hopkins de Baltimore, y anexo al Hospital de Madrid
Norte Sanchinarro, cuenta con profesionales de referencia en cada tipo de tumor, la tecnologia mas avanzada, en algiin caso (nica
en Espafia, asi como acceso a la investigacion clinica a través de la participacién en ensayos clinicos internacionales con los farmacos
mas novedosos’.

La decision es suya: Esperar o adelantarse

Jefe de la Unidad de PPP: Dr. Niko Mihic
Contacto: ppp@hospitaldemadrid.com, TIf: g1 756 78 g5

PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LAS PERSONAS

1. Datos de la Socledad Espafiola de Oncologla Médica (SEOM; www.seom,org). Febrero 2009,

2. Survival of Patients with Stage | Lung Cancer detected on CT screening. N Engl | Med 2006;355:1763-71.

3. Par el acwerdo ded CIOCC con el grupo S5TART, pionero en el descubrimiento y distribucidn de nuevos Firmacos oncoldgicos, nuestros enfermos tienen acceso inmediato a los mismos.
£
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HOSPITAL de MADRID HOSPITAL UNIVERSITARIO HOSPITAL de MADRID HOSPITAL de MADRID centromTecraLoncoweico | HOSPITALES
TIf, 91447 66 00 MADRID MONTEPRINCIPE TORRELODONES NORTE SANCHINARRD CLARA CAMPAL (CIDCO)
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SERVICIO DE ANGIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR

“Estamos en plena curva
de crecimiento y lo mejor

esta por

llegar”

Han pasado dos afios desde que empezd a funcionar el Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular de los hospitales universitarios Madrid Monteprincipe y Madrid Torrelodones. A
pesar de que en este tiempo ya se han producido cambios muy positivos, el Dr. Luis Izquierdo, al
frente del equipo, afirma que el desarrollo contintia y es posible que “lo mejor esté por llegar”.

¢ Como funciona su servicio?

El servicio esta integrado por
cinco cirujanos especialistas en
Angiologia, Cirugia Vascular vy
Endovascular y seis enfermeras,
ademas de un excelente equipo
administrativo.

Desarrollamos nuestra activi-
dad en cuatro ambitos:

e La consulta, que engloba las
visitas ordinarias, la actividad del
Laboratorio de Diagndstico Vas-
cular No Invasivo, donde se reali-
zan todas las exploraciones fun-
cionales vasculares, y la Unidad de
Medicinay Estética Vascular.

< El quiréfano, con siete sesio-
nes quirdrgicas semanales.

» La actividad académica, con
sesiones clinicas y bibliograficas
del servicio, publicaciones en
revistas de la especialidad, partici-
pacion en proyectos de investiga-
ciény colaboracién en actividades
de docencia.

= Por Ultimo, realizamos la
cobertura de urgencias de los
hospitales universitarios Madrid
Monteprincipe y Madrid Torrelo-
dones con dos cirujanos localiza-
dos y una instrumentista 24 horas
al dia, los 365 dias del afio.

¢Cudles son las patologias
que atienden con mayor fre-
cuencia en su servicio?

La insuficiencia venosa es, sin
duda, el motivo de consulta mas
frecuente. Es un importante pro-
blema de salud con repercusiones
sociales y econémicas, ya que mas
del 40 por ciento de la poblaciéon
sufre alguna forma de problema
vVenoso.

Ademés, las patologias mas
complejas, como la arteriosclero-
sis, que engloba las enfermeda-
des de la aorta, de las arterias
cardtidas o las arterias viscerales,
o los pacientes con isquemia criti-
ca ocupan cada dia una parte mas
importante de nuestra actividad.

¢Ha cambiado este patron
con el nuevo ritmo de vida?

La arteriosclerosis es la epide-
mia de la sociedad modernay del
progreso y una de sus manifesta-
ciones mas conocidas, el infarto
de miocardio, es una de las princi-
pales causas de fallecimiento. Una
forma menos conocida pero muy
frecuente de arteriosclerosis es la
enfermedad arterial periférica, de
la que se ocupa nuestra especiali-

Endosarios hemos creado
un servicio con una dota-
cién de personal, equipa-
miento, volumen de acti-
vidady pardmetrosde ca-
lidad comparablesalosde
cualquier servicio de ciru-
gia vascular europeo

dad y que en EEUU, por ejemplo,
afecta a més del 20 por ciento de
la poblacion mayor de 70 afios.

¢Qué pruebas diagndsticas y
tratamientos se realizan en con-
sulta y con qué técnicas/tecnolo-
gias cuentan para ello?

En el Laboratorio de Diagnés-
tico Vascular No Invasivo realiza-
mos las exploraciones de todos
los sectores arteriales. Para ello
contamos con cinco equipos de
eco doppler color de alta resolu-
cion y un eco doppler color porta-
til.

En cuanto a terapias, dispone-
mos de sistemas de crioesclerosis
y de dos plataformas de laser
diodo de 980 nanémetros y 1470
nandmetros para tratamientos
vasculares.

En cuanto al tratamiento,
¢cudles son los avances mas des-
tacados en esta area?

Sin duda alguna, el adveni-
miento de las técnicas de minima
invasion. El desarrollo de sistemas
endovasculares, stents y endo-
protesis para el tratamiento de
patologia arterial ha cambiado el

prondstico de muchas enferme-
dades; ahora se pueden tratar
pacientes que antes se desesti-
maban para cirugia por alto ries-
go. Eso ha cambiado también el
perfil de nuestra actividad: actual-
mente, en patologia arterial, casi
el 70 por ciento de las cirugias
son procedimientos endovascula-
res. En patologia venosa, las téc-
nicas basadas en eco doppler, el
laser y la microespuma han revolu-
cionado el tratamiento. En cuanto
a cirugia de varices, practicamen-
te el cien por cien de los procedi-
mientos se realiza en régimen
ambulatorio.

¢Son satisfactorios los resul-
tados que se obtienen en los
pacientes?

Los resultados son excelentes,
con unos indices de satisfaccion
de los pacientes muy altos, tanto
en patologia arterial como veno-
sa.

¢Qué volumen de pacientes
se atienden anualmente en su
servicio?

DOCTOR LUIS IZQUIERDO. Jefe del Servicio de Angiolo-
gia, Cirugia Vascular y Endovascular del HM Monteprincipe
y HM Torrelodones.

parables, si no mejores, a los de
cualquier servicio de cirugia vas-
cular europeo. Pero, insisto,
seguimos en plena fase de desa-
rrollo y espero que lo mejor esté
todavia por llegar.

¢En qué medida perjudican a
esta especialidad practicas que
se publicitan en los medios de
comunicacion llevadas a cabo en
centros y por personas que pue-
den no garantizar la seguridad
necesaria en este tipo de inter-
venciones?

Segun la memoria de activi-
dad del afno 2008, durante ese
periodo atendimos a mas de
8.000 pacientes, se realizaron mas
de 5.000 pruebas diagnésticas y
la actividad quirurgica alcanz6 las
850 intervenciones, de las cuales
200 fueron procedimientos de
cirugia arterial compleja. Nuestra
actividad esta todavia en plena
curva de crecimiento.

¢Qué balance hace del fun-
cionamiento del servicio desde
su puesta en funcionamiento?

El balance no puede ser mejor.
Gracias a la apuesta de la Direc-
cion del Grupo Hospital de
Madrid y al esfuerzo de todos, en
solo dos afios hemos conseguido
crear un Servicio de Angiologia,
Cirugia Vascular y Endovascular
con una dotacion de personal,
equipamiento, volumen de activi-
dady parametros de calidad com-

Obviamente, mucho. Hay
auténticos “expertos” en aprove-
char situaciones como la actual
crisis econémica o los miedos
l6gicos de los pacientes, que son
confiados y se dejan “engatusar”
por ofertas, precios bajos, “ciru-
gias sin cirugia”, etc.

En este sentido, en nuestra
web publiqué hace un tiempo un
decéalogo sobre cémo elegir a un
cirujano vascular, muy similar al
que utilizan los cirujanos plasticos.
Se resume en pedir informacion,
escoger un cirujano titulado, exi-
gir un preoperatorio, comprobar
que el cirujano esta bien prepara-
do (cursos, congresos...), confir-
mar que la intervencion se realiza
en un hospital, desconfiar de las
ofertas, establecer una buena
relacion con el cirujano, buscar
una segunda opinién, saber qué
opinan otros pacientes de su ciru-
jano vy, finalmente, hacerlo sélo si
se esta seguro.

.Se estan llevando a cabo
investigaciones destacables en
este campo?

La patologia vascular, junto
con la oncolégica, es seguramen-
te uno de los campos de la Medi-
cina en los que mas investigacio-
nes hay en marcha en todos los
ambitos. En concreto, en nuestra
especialidad no se me ocurre un
s6lo apartado en el que cada mes
no salga alguna innovacion tecno-
l6gica y datos nuevos sobre los
tratamientos que estamos apli-
cando. La terapia con células
madre y los nuevos stents biode-
gradables van a traer cambios
muy importantes a nuestra espe-
cialidad.

¢,Como ve el futuro de su
especialidad?

El futuro es excitante. Sin
duda, los procedimientos y tera-
pias que aplicamos en la actuali-
dad estaran obsoletos en breve,
ya que los avances en técnicas
endovasculares son continuos.
Ahora mismo estamos usando
stents y proétesis para aneurismas
de Ultima generacion, pero ya hay
estudios clinicos de stents libera-
dores de drogas, ensayos de
stents biodegradables y protesis
de nueva generacion que estaran
a nuestra disposicion en menos
de cinco afios.

Eva Sacristan/ Alba Ruiz
Tu Hospital



M

Publicidad | 7

BIENVENIDO
A LA MEJOR
ETAPA DE
TU VIDA.

En la Universidad CEU San Pablo te ofrecemos el mejor profesorado, practicas
internacionales y una excelente insercion en el mercado laboral. Ademas,

con nuestras titulaciones bilinglies podras ampliar tus oportunidades en un

contexto internacional. Vive la experiencia de realizar una carrera universitaria

gue te permita desarrollar tus proyectos personales y profesionales, para que la mejor
etapa de tu vida contintie después ...

91 536 27 27 | www.uspceu.es

Bienvenido el talento

LICENCIATURAS
- Administracién y Direccién de Empresas *

ARQUITECTURA
- Arquitectura *

DOBLES TITULACIONES

- Administracién y Direccién de Empresas y - Farmacia y Ciencia y Tecnologia de los

- Derecho - Arquitectura Técnica Marketing * Alimentos

- Licenciatura en Derecho + Titulo propio - Administracién y Direccién de Empresas y - Humanidades y Comunicacion Audiovisual
en Juridico- Comunitario + Abogacia INGENIERIAS SUPERIORES Turismo - Humanidades y Publicidad y Relaciones
Internacional * - Ingenieria en Informatica - Comunicacion Audiovisual y Publicidad y Publicas

- Ciencias Ambientales - Ingenieria de Telecomunicacion RRR.PP * - Humanidades y Periodismo

- Ciencias Politicas y de la Administracion

- Ciencia y Tecnologia de los Alimentos (2°
ciclo)

- Comunicacion Audiovisual *

- Economia *

- Farmacia *

- Humanidades

- Marketing (Licenciatura en Investigacion
y Técnicas de Mercado) (2° ciclo)

- Medicina

- Odontologia

- Periodismo *

- Psicologia

- Publicidad y Relaciones Publicas *

- Derecho y Administracién y Direccion de

DIPLOMATURAS E INGENIERIAS Empresas (Juridico-Empresarial) *

TECNICAS - Derecho y Periodismo

- Ciencias Empresariales - Derecho y Publicidad y Relaciones Publicas
- Enfermeria - Derecho y Comunicacion Audiovisual

- Fisioterapia - Derecho y Ciencias Politicas y de la

Administracion
- Economia y Administracion y Direccion de

- Nutricion Humana y Dietética
- Optica y Optometria

- Podologia Empresas *

- Turismo - Economia y Marketing *

- Ingenieria Técnica en Informatica de - Economia y Periodismo *
Sistemas - Economia y Turismo

- Ingenieria Técnica de Telecomunicacion
(Especialidad en Telematica)

- Farmacia y Nutricion Humana y Dietética
- Farmacia y Optica y Optometria

- Ingenieria Informatica y de Telecomunicacion

- Periodismo y Publicidad y Relaciones
Publicas *

- Periodismo y Comunicacion Audiovisual *

- Publicidad y Relaciones Publicas y
Marketing *

- Turismo y Humanidades *

* Con Programa Bilinglie

CEU es obra de la Asociacion Catélica de Propagandistas

Universidad
San Pablo
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ALGUNAS ESPECIES POSEEN ALTAS CONCENTRACIONES DE ESTE METAL, DESACONSEJADO EN EMBARAZADAS Y NINOS

Mercurio: una nota gris en el pescado

in lugar a dudas, el pescado es
Sun alimento rico en acidos gra-
sos omega-3, minerales (yodo y
fésforo, principalmente) y vitami-
nas. Sin embargo, diversos estu-
dios e intoxicaciones ocasionadas
por su consumo han demostrado
que también posee concentracio-
nes de otros elementos poco salu-
dables, tal es el caso del mercurio.

Este metal pesado es extre-
madamente volatil, lo que le per-
mite circular por la atmdsfera de
forma rapida y sencilla. Las emi-
siones de mercurio se deben a
fuentes naturales o a actividades
humanas como la mineria, incine-
racion de productos agotados,
acumulaciones de deshechos, etc.

Una vez que el mercurio se
deposita en cualquier superficie,
se puede convertir en metilmer-
curio (compuesto orgénico de
mercurio), que se acumula princi-
palmente en peces y en las cade-
nas alimentarias de las que for-
man parte (como las aves y los
mamiferos que se alimentan de
pescado).

Segun el informe “Evaluacién
mundial sobre el Mercurio” del
Programa de las Naciones Unidas

Para el Medioambiente (Pnuma),
el metilmercurio supone la forma
mas toxica de mercurio para los
humanos, pues atraviesa rapida-
mente la placenta de las mujeres
embarazadas, siendo capaz de
inhibir el desarrollo cerebral del
feto, provocar cambios en el com-
portamiento y reducir las capaci-
dades cognitiva y motriz. En
general, es un neurotdxico que
altera gravemente las funciones
del sistema nervioso. Afecta tam-
bién a los riflones, provoca tras-
tornos en el estbmago, dafio en
los intestinos y alteracion del
ADN. A ello se suma que algunos
estudios han puesto de manifies-
to también que los pequefios
aumentos en la exposicion al
metilmercurio pueden afectar
negativamente al sistema cardio-
vascular.

Los fetos, los recién nacidos y
los nifios pequefios, debido a su
sistema nervioso aun no desarro-
llado, reaccionan de manera parti-
cular a la exposicién de este toxi-
co. Por ello, la FDA (Agencia Esta-
dounidense de Medicamentos y
Alimentacion) y la EPA (Agencia
de Proteccion Ambiental) deci-
dieron emitir un comunicado diri-
gido a mujeres en edad fértil,
embarazadas, madres lactantes y

nifos pequerfios, en el

rir carne de tiburdn, pez espada,
caballa y blanquillo, debido a sus
altas concentraciones de mercu-
rio.

No hay claridad respecto a los
peces mas intoxicados y solo se
poseen datos de algunos paises y
organismos internacionales, asi
como del sistema de alerta rapida
de la Unidén Europea. En el Pnuma
se especifica que las concentra-
ciones de mercurio en los peces
dependen de varios factores
como el pH del agua, la especie,
edad y tamafio del pez.

Como el mercurio se propaga
en la cadena alimentaria acuética,
las especies depredadoras mas
grandes son las que cotienen las
concentraciones mas altas: caba-
lla gigante, lucio, tiburdn, sierra,
lucioperca americana, barracuda,
atun grande (diferente del atin
pequefio empleado para conser-
va), pez espaday marlin.

A pesar de todo, la ingesta de
metilmercurio varia de una region
a otra y los grados de contamina-
cion no son iguales en todos los
paises. La cantidad media de
pescado consumido y la
variedad que aporte-
mos a la dieta coti-
diana son aspec-
tos a valorar.

Opiniones dispares

Los nutricionistas aconsejan
consumir pescado por sus
nutrientes y proteinas de alta
calidad. No obstante, al conte-
ner sustancias toxicas como el
mercurio es inevitable que sur-
jan dudas sobre si se puede
consumir libremente o con limi-
taciones. A continuacion ofrece-
mos dos visiones opuestas acer-
cade esta realidad.

Segln la doctora en nutri-
ciobn Carmen Cuadrado, para
alcanzar el limite de ingesta
maximo permitido de este
metal, el consumo de pescado
tendria que ser muy elevado.
Ademas, la especialista consi-
dera que los estu-
dios realizados ,&
son muy pun-
tuales y “anali-
zar alimentos
independien-
tes es muy

complicado. Lo que se ha de
valorar, al final, es la dieta por su
calidad, no el alimento aislado”.
Por otra parte, Leticia Besa-

la, responsable de la Campafia
Mercurio 0 en Espafia, organis-
mo que actla internacional-
mente desde 2004 para acabar,
entre otras cosas, con las emi-
siones de mercurio, afirma
rotundamente que en el caso
de estar embarazada no come-
ria nunca, “por lo menos, atln,
pez espada o tiburén”. Besala
asegura que “todo el pescado,
en general, esta contaminado™.
So6lo hay que fijarse en las
actuaciones de algunos paises.
Por ejemplo, “varios organis-
mos americanos acon-

sejan que los nifios
menores de 15
aflos no coman

‘ pescado mas
m de una vez al
‘ mes”, apunta.

Emisiones de mercurio

Se deben afuentes naturales

como la actividad volcanicao a
actuaciones humanas derivadas
delaindustria o de los residuos.
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9 Coémo se propaga
el mercurio
paso a paso

que se recomen-

Teresa Rey 1
daba no inge-

Tu Hospital

Mercuri

De Mercurio a
Metilmercurio

X
//(‘
6 Bloacumulacrqﬁ,w N
@ Bioacumulacion

El metilmercuriotiende a

Metilmercuriocompuesto en
el que se transforma el mercurio
al depositarse en la superficie,
por laaccion de microorganis-
MOS Yy procesos varios.

4‘(\\ ~

5

acumularse en organismos.

Biomagnificacion:

Setrata del proceso de concentra-
cidon en las cadenas alimentarias,
especialmente en la acuatica.

Pictoplancton:

Organismos acuaticos . . . Emisiones de mercurio por continentes
AN/ Jdiminutos absorben @ Proceso desde la-emision :
¥\ >/ Jmercurio. Asia |
EE Africa |
=’ a@ Europa [ ]
Zooplancton: ! A B o _ Norteamérica
Animales de VA )i Propagacionilas emisiones al aire s Australia
pequeno tamano /‘l = 8 en suformaelemental gaseosa. Al serun Suramérica
ingieren pictoplancs 4, =" metal muy volatil, se transporta a regio- TR R TR

10001200

ton contaminado. nes alejadas de las fuentes de emision. *cada punto equivale a 2.259 toneladas métricas
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Usos del mercurio

Como metal

@ Para extraccion de oro y
plata.

® Como catalizador en la
industria cloro alcalina.

@®En mandémetros  (para
medir la presién) y termo-
metros.

® Eninterruptores eléctricos y
electrénicos y lamparas
fluorescentes.

® En amalgamas dentales.

Como compuesto
quimico
@ En baterias.
@ Biocidas en la industria del
papel, pinturas o semillas.
® Como antiséptico en pro-
ductos farmacéuticos.

® Reactivos para analisis de
laboratorio.

@ Catalizadores.

Fuente: Pnuma

e El mercurio y el ser humano

@Poblacién de riesgo

Mujeres en edad fértil

Embarazadas
Madres lactantes
Ninos pequenos

Mal de
Minamata

En los afios cincuenta los
habitantes de una ciudad de
la costa sur de Japon llama-
da Minamata comenzaron a
sufrir extrafios trastornos de
salud. Dificultades al hablar y
al andar, falta de audicion y
vision, paralisis, problemas
para tragar la comida...toda
una serie de sintomas hasta
que finalmente fallecian.
Jamas se imaginarian que lo
ocurrido serviria, desgracia-
damente, para descubrir la
elevada toxicidad del mercu-
rio. En un principio se pens6
que era una enfermedad
infecciosa, pero un equipo
de cientificos emprendio
investigaciones hasta que en
1956 llegaron a la siguiente
conclusién: la enfermedad
de Minamata no era infeccio-
sa, sino que se trataba de
una forma de envenena-
miento provocado por la

® ‘Mad as a hatter":
CU riOSidadeS En el siglo XVIII el nitrato de mercu-

rio era usado en las fabricas de som-
breros, y los trabajadores resulta-

ban afectados con trastornos neu-

rolégicos. De aqui surge la expre-
sion mad as a hatter (loco como un

sombrerero).

@Actividades de riesgo

Domeéstica (productos de limpieza)

Médicay de higiene(materiales para hacer empas-
tes, vacunas, cremasy jabones)

Ambito laboral (plantas de cloro, minas de
mercurio, fabricas de termdmetrosy refinerias)

29 ( ¢.

pezespada

tiburdn azul

2

e <

mero

2 negrito

rape ’

p \V
1 c
camaron tlg‘rS

ingesta de pescados vy
moluscos de la bahia, segin
describe Sandra Steingraber
en su libro Having faith: an
ecologist journey to
motherhood.

¢El origen? Chisso. Una
fabrica de plastico que habia
iniciado su actividad rededor
de los afios treinta, y que
empleaba como catalizador
mercurio metalico que des-
pués vertia sobre las aguas
residuales que llegaban a la
bahia de Minamata. Pese a
las pruebas, Chisso no dejo
de verter metilmercurio
hasta 1968, al modificar su
tecnologia. En 1997 los
recursos de peces y molus-
cos de Minamata se declara-
ron aptos para el consumo
humano. En 2011 los niveles
de mercurio de la bahia
alcanzaran un nivel admisi-
ble.

® Azogue:
El mercurio metalico se usa en rituales reli-
giosos como el espiritismo o la santeria. En
algunos paises se vende bajo el nombre de
"azogue”. La creencia popular es que atrae la
buena suerte y ahuyenta los malos espiritus,
porello se rocia alrededor del hogar, del
coche eincluso de las cunas de los bebés.

@ Cdoémo afecta a nuestro organismo
[

-Problemas
neurologicos

o -Sistema

cardiovascular
- Sistema nervioso

® - Disfuncién sexual
o -Rifones
o

-Estomago
-ADN

aEspec'es de pescado con mas mercurio

Sistema de Alerta Rapida de la Unién EuropedNimero de avisos recibidos durante 2006.

- Desarrollo cerebral

Vacur_las
y autismo

;Sabias que el mercurio es
empleado como conservante
de determinadas vacunas adul-
tas y pediatricas?
Concretamente, la sustancia
utilizada para este fin es el
denominado tiomersal, un
derivado orgénico de este
metal .

Durante los seis primeros
meses de vida, este compuesto
resulta altamente téxico. De
hecho, algunos estudios vy
revistas cientificas han relacio-
nado el incremento de la vacu-
nacién infantil con un aumento
en el nimero de incidencias de
trastornos neuronales, tales
como retrasos en el lenguaje,
sindrome autista y alteraciones
de conducta como la hiperacti-
vidad.

En cualquier caso,a dia de hoy
no se puede decir que existan
evidencias fiables que demues-
tren estos hechos.

® Cinabrio:

época.

Unas minas de
Interés Cultural

Las

minas de

Almadén (Ciudad Real) alberga-
ron el yacimiento de mercurio
conocido mas grande del
mundo.

Su historia comienza en la época
romana, hasta que en 2003 deja-
ron de producir definitivamente.
Actualmente, estas minas son
Bien de Interés Cultural y son
visitadas por numerosos curio-
S0s que pretenden cono-

cer su historia, los

distintos modos

de explotacion

y otros aspec-

tos de interés

cientifico.

Los romanos extraian cinabrio {forma
mineral del mercurio) para elaborar
bermellén, un pigmento con el que se [

magquillabanlas mujeresdela
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LA RECIENTE ACREDITACION UNIVERSITARIA SE UNE A LA DE FORMACION MIR

El Grupo HM se convierte
en un complejo
hospitalario universitario

Tras comprobar que sus cuatro hospitales cumplen los requisitos para ser considerados universita-
rios, la Agencia Lain Entralgo ha otorgado al Grupo HM la certificacion que acredita a estos cen-
tros como universitarios. Asi, continda la estela marcada por el hospital de Monteprincipe, que se
convirtié en 2007 en el primer centro hospitalario universitario privado de la Comunidad.

| Grupo Hospital de Madrid
E(HM), encabezado por el doc-
tor Juan Abarca Campal y en
estrecho acuerdo con la Facultad
de Medicina de la Universidad
CEU-San Pablo, acaba de recibir
la certificacion de cumplimiento
de condiciones y requisitos para
el desarrollo de la docencia uni-
versitaria de grado y posgrado y
la investigacion, en virtud del
convenio firmado entre ambas
entidades a principios del afio
pasado. Esta autorizacion es
otorgada por la Agencia Lain
Entralgo de la Comunidad de
Madrid, que acredita a todos los
hospitales del Grupo HM como
universitarios.

El doctor Juan Abarca Cidon,
director general del Grupo Hos-
pital de Madrid, ha afirmado que
la consecucion de este certifica-
do con la Universidad CEU-San
Pablo acredita al Grupo HM
“como un complejo hospitalario
de funcionamiento perfectamen-
te integrado, tanto desde el
punto de vista asistencial, al
poder atender practicamente a
la totalidad de las patologias en
nuestro grupo con multitud de
unidades especializadas; como
desde el punto de vista docente

| cancer de mama es el tumor
Eginecolégico mas frecuente en
la mujer, y su incidencia va en
aumento en nuestro pais. No obs-
tante, los especialistas estan con-
vencidos de que el diagndstico
precoz, las campafas de segui-
miento y control, las armas tera-
péuticas —cada vez mas efectivas
y menos téxicas—, el mejor cono-
cimiento genético del desarrollo
de la enfermedad y la tendencia a
la cirugia conservadora, inclinaran
la balanza del lado de la medicina
en la guerra contra esta neoplasia.

En patologia molecular, “las
biopsias con aguja gruesa son
especialmente importantes de
cara a ajustar al maximo la quimio-
terapia neoadyuvante o primaria
(la que se administra como primer

El doctor Jesus Pelaez, director de Docencia e 1+D+i del Grupo HM.

e investigador, ya que hemos
conseguido llevar estas facetas
con la misma intensidad a todos
nuestros hospitales”.

Para el doctor Jesus Pelaez,
director de Docencia e |+D+i del
Grupo Hospital de Madrid y vice-
decano de Hospitales de la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad CEU-San Pablo, la con-
cesion de esta autorizacion
“supone un punto de inflexion
importante, a partir del cual

tenemos y asumimos con gusto
la responsabilidad de formar pro-
fesionales sanitarios, médicos,
enfermeras y odontélogos pre-
parados para las nuevas necesi-
dades sanitarias que se plantean
en la nueva realidad social que
vivimos”. Para ello, el Grupo
Hospital de Madrid “ha hecho, y
seguira haciendo, un esfuerzo
grande, tanto en recursos tecno-
I6gicos como docentes”, afiade
Pelaez.

Beneficios para el paciente

Dicha certificacién “también
supone una garantia de calidad
para todos los usuarios de nues-
tros hospitales y servicios asisten-
ciales, ya que la acreditacion uni-
versitaria garantiza la disponibili-
dad de los mejores recursos tec-
nolégicos, asi como la atencion
por profesionales perfectamente
formados, de referencia y que
actualizan sus conocimientos,
entre otras cosas porque los tie-
nen que transmitir”. En este sen-
tido, la docencia “es una garantia
de una practica asistencial basa-
da en la evidencia cientifica” o, lo
que es lo mismo, sustentada en
los conocimientos mas avanza-
dos.

Ademas, esta acreditacion
universitaria se une a la reciente-
mente obtenida por el Grupo
Hospital de Madrid para la forma-
cion médica de posgrado (MIR).
“Tras haber logrado integrar la
actividad docente e investigado-
ra, nuestro objetivo prioritario es
alcanzar la excelencia sanitaria, a
favor de un claro beneficio parael
paciente”, explica el doctor Pela-
ez. “La tarea docente e investiga-
dora como parte integrante de la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad CEU-San Pablo esta
siendo imprescindible para lograr
liderar la practica de una medici-

| certificado acre-
dita al Grupo HM
como complejo hospi-

talario integrado a
nivel asistencial, do-

cente e investigador

na basada en los avances cientifi-
cos mas recientes, desarrollando
lineas de investigacién con una
aplicacion clinica directa”, aseve-
ra.

EL GEN HER2 ES DE ESPECIAL IMPORTANCIA AL ABORDAR EL CANCER DE MAMA

Un trabajo del CIOCC analiza dos
técnicas de estudio del gen HER?2

paso del tratamiento), ademas de
haber demostrado ser muy Uutiles
para la evaluacion de los recepto-
res hormonales u otros factores
prondsticos y predictivos™, apunta
el doctor Fernando Lopez-Rios,
del Laboratorio de Dianas Tera-
péuticas del Centro Integral Onco-
I6gico Clara Campal (CIOCC).

Sin embargo, se sabe que el
andlisis de inmunohistoquimica
puede ofrecer resultados contra-
dictorios sobre biopsias de aguja
gruesa, por lo que el Laboratorio

de Dianas Terapéuticas ha acogido
un estudio multidisciplinar, enmar-
cado dentro de la Unidad de
Mama del CIOCC, que “ha evalua-
do la concordancia entre la amplifi-
cacién del gen HER2 determinada
por dos métodos diferentes de
hibridacion in situ en una serie de
muestras”, sefiala el especialista.
Ambas técnicas sirven para
estudiar el gen HER2, muy impor-
tante en cancer de mama. “Cuan-
do esta amplificado, las pacientes
pueden verse beneficiadas de un

tratamiento que va dirigido especi-
ficamente contra este receptor”,
explica Lopez-Rios. Esta ha sido
otra razén para comparar ambos
procedimientos. Ademas, el Labo-
ratorio de Dianas Terapéuticas del
CIOCC es referencia nacional para
estudiar el gen HER2 y formar a
profesionales en este sentido.
Coordinado por la doctora Ana
Suérez Gauthier, del Servicio de
Anatomia Patol6gica del HM San-
chinarro, el trabajo ha analizado 37
carcinomas invasivos de mama

Apuesta investigacional

Segln el doctor Pelaez, “la
universidad es una de las fuentes
fundamentales de la investiga-
cion basica y del conocimiento
cientifico, por lo que la conjun-
cion de la Universidad CEU-San
Pablo con el Grupo HM esta per-
mitiendo que los profesionales
sanitarios con labor asistencial
puedan desarrollar estudios basi-
cos, pudiendo trasladar los resul-
tados del laboratorio a la practica
clinica diaria (medicina traslacio-
nal), con el objetivo fundamental
del tratamiento individualizado
de cada paciente (medicina per-
sonalizada), y utilizando los des-
cubrimientos cientificos mas
actuales”.

Un grupo Unico en Espafia

Son pocos los hospitales pri-
vados que actualmente estan
acreditados como universitarios
a nivel nacional, y bastantes
menos aun los que tienen la acre-
ditacion MIR. A ello se suma ade-
mas que ninguno de estos cen-
tros ha alcanzado ambas certifi-
caciones como grupo hospitala-
rio, “lo que traduce un claro
objetivo empresarial y la perfecta
integracion entre los diferentes
dispositivos asistenciales del
Grupo HM”, destaca el doctor
Pelaez.

Al igual que ya ocurrié ante-
riormente con la obtencion de las
acreditaciones de calidad 1SO
9001:2000, ISO 14001:2004 y
OSHAS 18001:2007, “el aprove-
chamiento de los recursos, técni-
cos y humanos, y un nuevo con-
cepto en la gestion de los servi-
cios sanitarios, han conformado
al Grupo HM como una Unica
entidad empresarial, asistencial,
docente y generadora de conoci-
miento cientifico”, concluye.

Redaccion
Tu Hospital

diagnosticados con biopsia con
aguja gruesa. “En todos ellos se
utilizaron las dos técnicas, con
idénticos resultados: 12 casos
resultaron tener amplificado el gen
HER2”, segln el especialista.

Las conclusiones del estudio
muestran que ambas tecnologias
son relativamente superponibles.
No obstante, “una de ellas se
puede usar con microscopio con-
vencional, lo que la hace mas facil-
mente aplicable en laboratorios
con menos medios”, afirma el doc-
tor Lopez-Rios. Ademas, permite
un mejor analisis morfolégico, algo
muy importante al estudiar mues-
tras con carcinomas pequenos.

Redaccion
Tu Hospital
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¢A qué se debe la apertura de
este servicio?

Pretendemos hacer accesible
el tratamiento odontolégico eco-
némica y técnicamente y comple-
tar la formacién de alumnos del
ultimo curso de la licenciatura de
Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universi-
dad CEU-San Pablo, asi como de
licenciados que quieran especiali-
zarse en diferentes materias del
ambito dental.

¢Como se va a materializar la
relacion del Grupo HM con la Uni-
versidad CEU-San Pablo?

Ambos conjuntan sus recursos
humanos y materiales y su expe-
riencia asistencial y docente al ser-
vicio de alumnos y pacientes.

Los alumnos aplican los conoci-
mientos adquiridos en las aulas y
laboratorios de practicas en sus
primeros afios de formacion

¢ Qué tratamientos van a reali-
zarse en esta clinica?

La actividad asistencial de la cli-
nica cubre todos los campos de la
Odontologia y puede estructurar-
se en tres bloques: pacientes adul-
tos, Odontologia infantil y pacien-
tes que, por salud, edad o aspec-

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID (HM)

“Grupo HM y CEU-San Pablo conjuntan
SUS recursos y experiencia al servicio
de alumnos y pacientes”

La Clinica Universitaria Odontolégica CEU-HM ha comenzado su actividad asistencial y docen-
te en marzo de 2009. Aunque los alumnos universitarios de pregrado comenzaran el curso y
su asistencia en el mes de septiembre, en este periodo previo se impartiran cursos de espe-
cializacion, por lo que las puertas se han abierto al publico general el 2 de marzo.

tos personales, demandan una
atencion especial.

¢En qué medida se beneficia-
rén los pacientes del servicio?

Ademas de optar a todos los
tratamientos necesarios de salud
dental, los pacientes se beneficia-
ran de unas tarifas muy ajustadas.

¢Qué actividades van a desa-
rrollarse en el ambito docente?

Boadilla del Monte, al tiempo que
realizaran tratamientos basicos
practicos que les permitiran, bajo
la estricta supervision del equipo
docente, materializar sus ensefian-
zas en un ambiente clinico.

Ademas, se impartiran cursos
de posgrado bajo dos modalida-
des: cursos de especializacion de
corta duracién y masteres.

¢Con qué recursos contara la
clinica?

Los alumnos de Odontologia
recibiran en esta clinica las clases
tedricasy practicas de las asignatu-
ras del Ultimo curso de licenciatura.
Las préacticas que aqui recibiran
complementan la formacién previa
adquirida en los laboratorios de
practicas del campus del CEU en

Dispone de 12 gabinetes den-
tales completos, con sillones dota-
dos de un sistema multimedia inte-
grado y comunicado en red que
permite que las pruebas diagnosti-
cas, ficha del paciente, historial,
etc., sean accesibles desde el
ordenador del puesto de trabajo.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID MONTEPRINCIPE (HMM)

La Unidad de Suelo Pélvico ofrecera un
tratamiento integral y multidisciplinar

El constante incremento de la incontinencia urinaria en la mujer y los problemas de suelo pélvico
han conducido a la creacion de esta unidad especializada, formada por ginecélogos, urélogos,
urodinamistas y enfermeria, que ofrecera un tratamiento integral a todas las pacientes con esta
problematica por medio de los mas modernos avances médico-quirdrgicos de esta area.

a mitad de las mujeres puede
Lpresentar pérdidas de orinaalo
largo de su viday la frecuencia con
la que sufren incontinencia duplica
la de los hombres. Asimismo, el
nimero de pacientes con proble-
mas relacionados con el suelo pél-
vico aumenta con la edad, ya que
éste es el factor méas asociado a la
incontinencia urinaria (IU), situan-
dose el pico de maxima frecuencia
entre los 50 y 60 afios. Pero tam-
bién se han identificado una serie
de factores de riesgo adicionales
—obstétrico-ginecoldgicos, am-
bientales o patologias generales—
que pueden predisponer alalU.

Por otra parte, los estudios
demuestran que solo una pequefia
proporcién de personas con U
busca ayuda médica para su pro-
blema: las mujeres intentan mante-
nerlo oculto el mayor tiempo posi-
ble, tendiendo a soportarlo sin

asistencia médica, ya sea por ver-
guenza, porgue consideran que es
inevitable o porque suponen que
es consecuencia inherente al enve-
jecimiento y, por tanto, sin solu-
cion. Pero si la tiene.

Objetivo de la Unidad

La nueva Unidad de Suelo Pél-
vico del Hospital Universitario
Madrid Monteprincipe ofrecera a
las pacientes un estudio completo
y un tratamiento integral y multi-
disciplinar en el menor tiempo
posible, aunando los conocimien-
tos de ginecdlogos, urdlogos,
especialistas en estudios urodina-
micos y enfermeria especializada.

Las pruebas diagnosticas han
sido consensuadas por el equipo
de especialistas de la unidad y
todos los casos seran sometidos a
revision por los mismos. Los resul-
tados de los tratamientos, y en par-

ticular de las cirugias realizadas, se
analizaran periédicamente.
Ademas, empleara las herra-
mientas diagnosticas mas avanza-
das. En este sentido, el abordaje
de la IU de esfuerzo y de toda la
problematica del suelo pélvico ha
sufrido un cambio radical con la
aparicion de mallas y dispositivos
que se adaptan a cada paciente.
Asimismo, el tiempo de ingreso
suele ser menor de 24 horas, con
minimos efectos secundarios.

Mas habitual en la mujer

La IU consiste en la pérdida
involuntaria de orina en un
momento y lugar no adecuados y
en cantidad o frecuencia suficiente
como para ser un problema para la
persona que la sufre, asi como una
posible limitacion de su actividad y
relaciones sociales.

No es una enfermedad en si

Cuenta, ademas, con servicio
de esterilizacién, radiodiagnéstico
y el material necesario para realizar
los tratamientos con las Ultimas
técnicas y avances del mercado
dental. De esta forma, los alumnos
trabajaran en una clinica dotada de
los mismos medios que podran
encontrar en su futuro laboral
inmediato una vez licenciados.

¢ Qué relacioén tendra la clinica
con otras especialidades y unida-
des del Grupo HM?

Todas las especialidades que
de forma directa o indirecta tienen
relaciéon con la Odontologia cola-
boraran con la clinica. Asi, nuestros
diagnosticos y tratamientos conta-
ran con el asesoramiento y el
apoyo técnico del personal de

misma, sino la consecuencia de
una alteracion durante el llenado
vesical que se presenta en diversas
enfermedades y puede manifes-
tarse a cualquier edad en ambos
sexos, aunque es mas habitual en
mujeres mayores de 60 afios.

Los resultados preliminares
presentados recientemente en el
Observatorio Nacional de la Incon-
tinencia estiman que el nimero de
personas con U en Espafia podria
superar los seis millones. Por
sexos, cuatro millones de mujeres
(el 23,6 por ciento) y casi dos millo-
nes de hombres (el 9,6 por ciento)
mayores de 18 afios la padecen en
algun grado, lo que supone el 16,7
por ciento de la poblacién adulta.
En cuanto a las edades, al llegar a
los 65 afos estos porcentajes
medios se incrementan en casi 12
puntos entre las mujeres y en mas
de 7 en el caso de los hombres.

En cualquier caso, la IU es un
problema higiénico, social y psiqui-
co, ya que influye en la actividad
cotidiana del enfermo y reduce su
calidad de vida, como lo demues-
tra el hecho de que un afo des-
pués de la valoracion inicial, el 80
por ciento de las mujeres inconti-
nentes participantes en ese estu-
dio referia a que su condicién les
era molesta. Esta “molestia” se ve
traducida en una merma en su cali-
dad de vida, conllevando senti-

DR. PEDRO FERNANDEZ.
Director de la Clinica Universi-
taria Odontol6gica CEU-HM

estos servicios. Igualmente, para
casos especiales, se cuenta con el
apoyo de quiréfanos, anestesistas,
diagnéstico por imagen, etc., y por
supuesto, de los servicios de Ciru-
gia Maxilofacial y de Odontologia.

Eva Sacristan
Tu Hospital

Hospital Universitario Madrid
Direccion: Pza. Conde del Valle

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

mientos de aislamiento personal y
retraimiento, ademas de un recha-
zo social que fomenta la considera-
cion de la U como tabu.

De tal forma, la IU ha sido con-
siderada segundo criterio de
mayor puntuacion a la hora de
valorar a una persona como
dependiente en el marco de la Ley
de Dependencia, puesta en vigor
el 1 de enero de 2007.

Suelo pélvico

Por otra parte, ademas del
sexo, la edad, los antecedentes
obstétricos y la atrofia tisular aso-
ciada a la menopausia pueden
condicionar el prolapso o descen-
so de o6rganos pélvicos (vejiga,
Utero o recto) por el debilitamiento
de las estructuras de sostén. Esta
situacion afecta también a un con-
siderable porcentaje de mujeres y,
asociada o no a IU, puede dar sin-
tomas propios (dolor, pesadez,
bulto en genitales, molestias
durante las relaciones sexuales)
que la nueva Unidad también
podré valorar y tratar.

Francois Peinado
Urdlogo del H. Universitario
Madrid Monteprincipe

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

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

“Cubrimos el diagnostico y tratamiento de la
totalidad de la patologia del aparato locomotor”

El Dr. Ricardo Rodriguez Arozena es participe y testigo de la evolucion del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del HMT. La inminente apertura del Servicio de Rehabilitacion y el
futuro desarrollo de una Unidad de Medicina Deportiva para la prevencion, diagnéstico y tratamien-
to de las lesiones deportivas, son las proximas novedades que mejoraran la oferta de este servicio.

¢A qué pacientes atiende el
Servicio de Traumatologia del
HM Torrelodones?

El HMT ha contado desde su
apertura con un Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.
Desde mi llegada al hospital como
jefe de dicho servicio ha sido mi
intencién dar cobertura a todas las
patologias estudiadas y tratadas
por nuestra especialidad. Actual-
mente, cubrimos el diagnéstico y
tratamiento de la totalidad de la
patologia del aparato locomotor.

¢Con qué recursos técnicos
cuenta?

El ejercicio de nuestra espe-
cialidad esta altamente tecnifica-
do. Para ello contamos con ins-
trumental quirdrgico especifico y
medios técnicos dentro del qui-

réfano, como  artroscopios,
camaras artroscOpicas digitales,
vaporizadores de electrofrecuen-
cia, microscopio quirdrgico, etcé-
tera.

¢Como se organiza el trabajo
dentro de este servicio?

Somos 15 traumatologos.
Atendemos consultas externas,
urgencias, quirofanos, intercon-
sultas y hospitalizacion. Cada
uno de nosotros nos dedicamos
especificamente a una de las
areas que conforman nuestra
especialidad. Asi pues, contamos
con cirugia ortopédica infantil,
cirugia de los reumatismos, ciru-
gia artroscopica de todas las arti-
culaciones, cirugia oncologica
del aparato locomotor, cirugia
del raquis, cirugia del pie, cirugia
de la mano y de las pardlisis, etc.

Nuestro trabajo, como el de
todos los profesionales de la
Medicina, exige una continua
puesta al dia, por lo que ademas
de la labor puramente asistencial
precisamos asistir a reuniones
cientificas periddicamente, reali-
zar sesiones clinicas, etc.

¢Por qué es necesaria la crea-
cion del Servicio de Rehabilita-
cion?

El hospital, a lo largo de su
desarrollo progresivo, ha demos-
trado la necesidad de contar con
un Servicio de Rehabilitacion y
Medicina Deportiva. Creemos
que complementa la asistencia
especializada del centro y que
servira de manera decisiva para
el mejor restablecimiento de los
pacientes de multiples especiali-
dades médicas y quirdrgicas.

DR. RODRIGUEZ AROZENA
Jefe del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
del HMT.

¢Qué cree que aportara al
Servicio de Traumatologia?

Hay una frase publicada en el
libro de Osteosintesis AO, referen-
cia obligada para cualquier Trau-
matoélogo: “La vida es movimiento
y el movimiento es la vida”. El

objetivo de nuestra especialidad
es el tratamiento de las lesiones
del aparato locomotor hasta su
total recuperacion y con ella la
plena libertad que nos da la capa-
cidad de movernos. Para ello, es
fundamental el trabajo de rehabili-
tadores y fisioterapeutas. La inten-
cion de los miembros del Servicio
de Rehabilitacion y de Cirugia
Ortopédica es lograr un alto grado
de integracién y colaboracion.
Actuando asi, conseguiremos el
mejor resultado posible con nues-
tros pacientes y nuestro trabajo
sera mas completo y satisfactorio.

¢Qué pacientes se beneficia-
rdn del Servicio de Rehabilita-
cion?

El Servicio de Rehabilitacion no
debe dedicarse monogréaficamen-
te a la recuperacion de pacientes
con lesiones del aparato locomo-
tor. Otras especialidades como
Neumologia, Neurologia, Cardio-
logia, Ginecologia, Cirugia, Reu-
matologia, etc., pueden benefi-
ciarse de su existencia.

A. Ruiz
Tu Hospital

Hospital Univ. Madrid Torrelodones

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

El equipo del servicio de
Proteccién Radioldgica del
HM Sanchinarro. En el cen-
tro, Pedro Fernandez Leton.

¢Cual es la finalidad del servi-
cio de PR (SPR)?

Los Rayos X y las particulas
radiactivas que se emplean en
medicina han producido un gran
beneficio en la salud de las perso-
nas y han contribuido a la mejora
de la esperanza de vida pero, ade-
mas de beneficios, las radiaciones
ionizantes pueden ocasionar efec-
tos perjudiciales. Por ello, es preci-

HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO (HMS)

“Esperamos poder extender nuestro
servicio de PR al resto de hospitales”

Tras recibir la autorizacion del Consejo de Seguridad Nuclear, en diciembre se puso en marcha el
servicio de Proteccion Radiologica (PR) del HMS con la finalidad de “garantizar que todas las activi-
dades en las que se emplean las radiaciones en el hospital sean seguras”, segun afirma Pedro Fer-
nandez Leton, jefe del Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica del centro.

so desarrollar sistemas para garan-
tizar el nivel de proteccion radiol6-
gica necesario en su utilizacion

La Proteccion Radiolégica en
un hospital va dirigida tanto al
publico como al personal hospita-
lario y se ocupa de estimar y, en la
medida de lo posible, reducir la
dosis de radiacidn que se imparte a
la poblacion como consecuencia
de pruebas diagnosticas y tera-
péuticas. Esto implica el disefio de
los blindajes estructurales de las
salas donde se instalan equipos
emisores de radiacion, la gestion
de residuos radiactivos y el control
de su evacuacion, la medida de
dosis en diferentes lugares y bajo
distintas circunstancias, el control
de las dosis personales de los pro-
fesionales expuestos y la estima-
cion de la dosis asociada a los dife-
rentes procedimientos.

El servicio de PR debe asegurar

también que cada persona tenga
la formacién en PR necesaria para
emplear radiaciones en su puesto
de trabajo, para lo que realiza
labores de formacion continuada.

¢Qué aspectos del SPR han
sido evaluados por el Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) para
que éste lo autorizara?

autorizacion del CSN?

Segun las leyes de nuestro
pais, solo pueden existir servicios
autorizados por el CSN para
garantizar la PR de los trabajado-
res, enfermos y publico.

(A qué instalaciones dara
cobertura?

gica.

La organizacion del servicio
respecto al reparto del trabajo va
en funcién de la actividad que se
realiza en el hospital. Hay uno de
los radiofisicos encargado de la PR
en el Radiodignostico, otro en
Medicina Nuclear y otro para
Radioterapia.

¢Con qué recursos técnicos
cuenta?

Con equipos de medida de las
radiaciones, tanto de la radiacion
externa como de la contaminacién
radiactiva, para todas las areas de
aplicacion de las radiaciones que
existen en el hospital

¢Tienen los demas centros del
Grupo HM un SPR en funciona-
miento?

Se ha evaluado el Manual de
Proteccion Radioldgica, los proce-
dimientos del Servicio de Protec-
cion Radioldgica, el equipamiento
de medios materiales, las personas
que conforman el servicio y la for-
macioén de las mismas y la organi-
zacion del servicio. Respecto a la
formacion, el CSN realiza un exa-
men al jefe de servicio para autori-
zarle a dirigirlo.

¢Por qué es importante la

A los servicios de Radiodiag-
nostico, Medicina Nuclear, Onco-
logia Radioterapica y al resto de
servicios que utilizan radiaciones.

¢Cuantas personas confor-
man el servicio? ¢ Cuél es el traba-
jode cadauna?

En la actualidad esta formado
por cuatro especialistas en Radiofi-
sica Hospitalaria y una Técnico
Especialista en Proteccion Radiol6-

No, pero cuentan con una Uni-
dad de Proteccion Radiologica
Externa (UTPR) autorizada por el
CSN y esperamos poder extender
nuestro servicio al resto de hospi-
tales del Grupo préximamente.

A. Ruiz
Tu Hospital

H. Univ. Madrid Norte Sanchinarro
Direccion: ¢/ Ofia, 10. 28050 Madrid

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

La Unidad CIOCC-START incluye a su
primer paciente en un ensayo clinico

La union del Centro Integral Oncolégico Clara Campal (CIOCC) y del South Texas Accelerated
Research Therapeutics (START) estuvo motivada por un objetivo que, gracias a la inclusion del pri-
mer paciente en un ensayo clinico, se ha convertido en una realidad: impulsar la labor investigado-
ra en Oncologia desde la Unidad Fases | que ambas entidades pusieron en marcha en octubre.

a Unidad Fases | CIOCC-START,
Lresultante del acuerdo firmado
en 2008 entre el Grupo Hospital de
Madrid (HM) y South Texas Accele-
rated Research  Therapeutics
(START), ha incluido a su primer
paciente en un ensayo clinico, algo
que, segun el doctor Emiliano
Calvo, director de dicha unidad,
“supone la cristalizacién de todos
los esfuerzos realizados hasta el
momento por ambas partes”.

El ensayo en cuestion, al que
esta previsto que se vayan suman-
do mas pacientes del CIOCC en las
préximas semanas, pretende pro-
bar un principio activo de adminis-
tracién intravenosa en personas
con cancer metastasico resistente
a tratamientos convencionales,
con buen estado general y funcio-
nalidad organica.

El primer paciente que ha reci-
bido el principio activo, de edad

media y con buen estado general,
ya ha sido dado de alta sin ningln
problema. “Esta previsto que reci-
ba nuevas dosis de dicho trata-
miento cada tres semanas, mien-
tras que la evaluacion de la enfer-
medad se hard dentro de dos
meses”’, explica el doctor Calvo. Se
estima que a lo largo de los proxi-
mos meses se activaran una dece-
na de ensayos clinicos fase | adicio-
nales con farmacos oncolégicos
en la Unidad.

La Unidad Fases | CIOCC-
START pretende cubrir una necesi-

EI ensayo pretende
probar un princi-

pio activo en personas
con cancer metastasi-
co resistente a tera-
pias convencionales

dad de los pacientes oncolégicos e
spafoles, que podran disponer de
tratamientos innovadores en su
propio pais, ademas de sumar
esfuerzos en el desarrollo de la
investigacion clinica.

Pocas unidades fase |

Los ensayos clinicos fase | son
esenciales para el paciente oncol6-
gico, ya que evallan la efectividad
de los farmacos innovadores con
potencial anti-tumoral administra-
dos por primera vez a humanos.

El principal problema es que,
en la actualidad, pocos paises dis-
ponen de unidades de ensayos cli-
nicos fase | en Oncologia con la
calidad necesaria para poder ofre-
cer dichos farmacos.

Aunqgue en los Ultimos afios las
investigaciones hayan tenido
como consecuencia el descubri-
miento de un gran ndmero de

agentes con potencial anti-tumo-
ral, que en un futuro podrian ser
utilizados como tratamientos del
cancer, “el desarrollo clinico puede
llegar a resultar un proceso lento y
poco eficaz, de tal forma que algu-
nos medicamentos han llegado a
tardar una media de 7-8 afios en
pasar de la fase | a ser aprobados y
administrados a la comunidad”,
explico el doctor Anthony Tolcher,
director de investigacion clinica de
START, en la presentacion de la
Unidad Fases | CIOCC-START.

Esta demora es inadmisible
para los profesionales médicos,
que consideran que es urgente un
cambio que promueva un mayor
impulso a la investigacion de nue-
vos farmacos oncolégicos. A este
reto responde la puesta en marcha
de la Unidad Fases | CIOCC-
START, que pretende cubrir las
necesidades de los pacientes con
cancer en Espafia en este ambito.

No obstante, el doctor Tolcher
afirmé que estamos en “uno de los
momentos mas importantes en la
historia de la Oncologia Médica,
debido a que los avances en la
ciencia han ido aumentando la
comprension acerca de la biologia
molecular del cancer”. En el mismo
sentido se manifestd el doctor
Manuel Hidalgo, director del
CIOCC, quien subrayé que “los
importantes avances registrados

El Dr. Emiliano Calvo Aller, director
de la Unidad Fases | CIOCC-START.

en el conocimiento molecular del
cancer en los ultimos afos han per-
mitido cifrar alteraciones molecu-
lares criticas para el desarrollo de
los tumores, algunas de las cuales
son candidatas a ser moduladas
farmacologicamente”. “En conse-
cuencia, el desarrollo de nuevos
agentes terapéuticos dirigidos
contra dianas terapéuticas ha
cobrado un gran interés”, afiadio.

Redaccion
Tu Hospital

Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC)

Direccion: ¢/ Ofia, 10. 28050 Madrid
Teléfono: 902 10 74 69

AGENDA

5,6y 7 demarzo
V Congreso Espariol de Lactancia Materna

Las ventajas de la lactancia materna sobre el desarrollo del bebé y C :)

interés. En definitiva, presente y futuro de la profesion se retinen para
explicar y discutir las Gltimas técnicas en el abordaje de estas enferme-
dades.

7 de abril
Dia Mundial de la Salud

su importancia en la creacién del vinculo afectivo materno-filial son
algunos de los motivos que impulsaron, hace ya ocho afios, el | Con-
greso Espafiol de Lactancia Materna.

En su quinta edicién, esta cita se celebra en Murcia con el objetivo
de que profesionales y todas las personas interesadas compartan
conocimientos y experiencias a través de debates, conferencias, sesio-
nes de posters o talleres. Entre otros, los temas abordados este afio
seran el crecimiento del lactante o las posibles complicaciones que
pueden surgir durante el periodo de amamantamiento (como la masti-
tis). Ademas, también se reproducirén las 10 dudas mas frecuentes
que este método de alimentacion genera entre las madres primerizas.

Del 11 al 15 de marzo
9™ International Conference on Alzheimer’s
and Parkinson’s Diseases

A la vista del éxito de la edicién anterior, a la que acudieron 2.200
participantes procedentes de 58 paises diferentes, vuelven a celebrar-
se estas conferencias bienales que, en esta ocasion, se desarrollaran en
la ciudad de Praga.

Prestigiosos expertos en el abordaje del alzhéimer, el parkinson y
otras enfermedades neurodegenerativas se encontraran con jovenes
profesionales que estan llevando a cabo lineas de investigacion de

Como es habitual, aprovechando el aniversario de la creacién de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada 7 de abril esta entidad
celebra el Dia Mundial de la Salud, dedicado a denunciar una situacion
relevante y a promover la concienciacion social en el aspecto escogi-
do.

En 2009, la OMS dedica esta jornada a los “Servicios de salud en
situaciones de emergencia” y se propone alertar de las carencias que
dificultan el trabajo del personal médico en situaciones de emergencia
(de origen biolégico, tecnolégico, social, etc.), asi como de los aspec-
tos mejorables que afectan a los servicios y edificios sanitarios.

Para ello, ha preparado actividades a nivel internacional, regional y
local orientadas a recordar la importancia de disponer de los recursos
necesarios ante una situacion de estas caracteristicas.

23y 24 de abril

| Reunidn de usuarios de braquiterapia:
“Avances en braquiterapia de prostata en el
siglo XXI”

Especialistas en esta técnica de distintos centros se daran cita en el
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro para compartir experiencias
al respecto y debatir sobre las oportunidades de mejora de la eficacia
de estos equipos en la lucha contra el cancer.
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EL NEUROLOGO KARL H. PRIBRAM Y LA ESCRITORA KATHERINE NEVILLE SE INTERESARON POR LA UTILIZACION DE LA MUSICOTERAPIA

El Grupo HM recibe una visita muy especial

a Unidad de Hematologia y

Oncologia Pediatrica (UHOP)
del Grupo Hospital de Madrid
(HM), ubicada en el Hospital Uni-
versitario Madrid Monteprincipe
(HUMM) y dirigida por la doctora
Blanca Lépez-Ibor, recibi6 a princi-
pios de afio una visita muy especial.

El neurdlogo Karl H. Pribram,
creador de la teoria del modelo
hologréfico del cerebro e investiga-
dor de la relacién cerebro-mdsica, y
su mujer, la escritora Katherine
Neville, autora de best-sellers
como El Ocho, El Fuego o El Circulo
Méagico, acudieron a la citada uni-
dad para interesarse y conocer de
primera mano las actividades desa-
rrolladas en la misma, especialmen-
te en materia de musicoterapia.

La visita estuvo motivada por la
gran amistad que el Dr. Pribramy su
muijer tienen con Patxi del Campo,
director del Instituto de Musica,
Arte y Proceso de Vitoria y colabo-
rador en la tesis de investigacion en
Musicoterapia que se esté llevando
a cabo en la Unidad de Hematolo-
gia Oncologia Pediatrica del Grupo
HM. Este trabajo esté a cargo de la
Dra. Lépez-lbor, Camino Bengoe-
chea, musicoterapeuta de la UHOP,
y el Dr.Tony Wigram, profesor de
Musicoterapia y director de Estu-
dios en Musicoterapia en el depar-
tamento de Comunicacion y Psico-

logia de la Facultad de Humanida-
des de la Universidad de Aalborg
(Dinamarca).

Todos los asistentes a la visita
valoraron de manera muy positiva
el encuentro, reafirmaron el trabajo
de musicoterapia y oncologia
pediatrica que se desarrolla en la
UHOP y destacaron la confianza de
todos en que este modelo sea
implantado en otros hospitales. Por
su parte, la escritora Katherine
Neville firmé varios libros para los
padres de nifios ingresados en la
UHOP que en ese momento se
encontraban en el hospital y entre-
go varios regalos personalizados a
los nifios de la unidad.

Karl H. Pribram es doctor en
Medicina, especialista en Neuroci-
rugia y Psiquiatria y Doctor “hono-
ris causa” en Filosofia. Trabajo en
Neurologia y Neurocirugia en la
Universidad de Chicago, en Cirugia
en la Universidad de Tennessee, en
Fisiologia y Psicologia en la Univer-
sidad de Yale y en Psicologia y en
Psiquiatria en la Universidad de
Stanford, de la cual es profesor
emérito. En la actualidad, trabaja
en la Universidad de Radford y
cuenta con mas de 300 publicacio-
nes cientificas.

Eva Sacristan
Tu Hospital

En la foto superior, de izquierda a derecha, Paxti del Campo, Katherine Neville, los dres. Pribram, Lépez Ibor y Ruiz
de Aguiar (director del HMM) y Camino Bengoechea. Abajo, los visitantes en la sala de musicoterapia del HMM

== T

os derechos de los pacientes como eje

bésico de las relaciones clinico-asisten-
ciales han sido objeto de interés, a efectos
normativos, de los diferentes organismos
internacionales con competencia en
salud, asi como de la Unién Europeay los
distintos estados miembros. Naciones
Unidas, la Unesco, la Organizacion Mun-
dial de la Salud, la UE y el Consejo de
Europa han impulsado declaraciones y
acuerdos sobre la materia en los Gltimos
afios, siendo el punto de referencia la
Declaracién Universal de Derechos Huma-
nos de 1948.

Dentro de esta normativa cabe resefiar
el Convenio del Consejo de Europa para la
proteccion de los derechos humanos y la
dignidad del ser humano respecto de las
aplicaciones de la biologia y la medicina,
suscrito el 4 de abril de 1997, que entré en
vigor en Espafia el 1 de enero de 2000.
Entre los derechos ampliamente regula-
dos en este convenio vinculante para los
estados firmantes destaca el derecho a la
informacion, al consentimiento informado
y a la intimidad de la relacion relativa a la
salud de las personas.

En cuanto a nuestro ordenamiento juri-
dico, la Constitucion espafiola recoge en
el articulo 43 el derecho a la proteccién de
la salud. La Ley General de Sanidad se

Normativa en materia de informacion y
documentacion clinica

ocupa especialmente del derecho a la
autonomia del paciente, el derecho a la
informacién y todo lo que se refiere a la
documentacion clinicay a los derechos de
los usuarios al respecto.

La Ley Orgénica 15/1999, del 13 de
diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, define los datos clinicos
de caracter personal como datos especial-
mente protegidos, estableciendo un régi-
men para su obtencion, custodia y cesion
y protegiendo la confidencialidad e intimi-
dad relativa a datos personales relaciona-
dos con la salud.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Basica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacion y Documentacion
Clinica, desarrolla el principio de autono-
mia del paciente como base de la atencion
sanitaria reconociendo el derecho a no ser
informado, o el de serlo de acuerdo a las
posibilidades de comprension del pacien-
te, incluso en casos de incapacidad. Intro-
duce la figura del consentimiento por
representacion y regula las instrucciones
previas o testamento vital asi como un
Registro Nacional de Instrucciones Pre-

vias. También regula el contenido minimo
de la historia clinica (HC) y la obligacion de
conservacion de la misma, tanto en el
soporte original como en el informatico.

El Grupo HM protege al paciente
Los servicios de Atencion al Paciente
del Grupo Hospital de Madrid (HM) dispo-
nen de procedimientos documentados
para que los pacientes puedan ejercer
estos derechos, que se adaptan a estas
directrices e informan de los procedimien-
tos del hospital sobre la entrega de la HC.
Adicionalmente, los pacientes/tutores
o familiares con autorizacion expresa del
paciente podran solicitar copia de parte o
totalidad de la misma siempre que el suje-
to haya cursado ingreso hospitalario o
sido sometido a cirugia ambulatoria en
cualquier centro del Grupo HM. En el caso
de fallecidos, sélo sera facilitada a perso-
nas vinculadas por razones familiares o de
hecho, salvo que el paciente lo hubiese
prohibido expresamente y asi se acredite.
Afin de velar por el derecho a la intimi-
dad, la solicitud de la HC se realizara en
persona y en ningun caso se aceptara la
peticion telefonicamente, puesto que a

través de este medio no se puede acredi-
tar fehacientemente la identidad del
paciente. La peticién sera remitida por
Atencion al Paciente al servicio de Docu-
mentacion, informando a los solicitantes
del plazo estipulado por ley de un mes
para la recepcioén de la HC, tras el que se
concretara una cita para entregarla en
mano, previa comprobacion de la identi-
dad del paciente solicitante o familiar
autorizado. La solicitud de peticion sera
firmada tras la recepcién de la documen-
tacioén por el servicio que hace entregay el
titular o representante en su caso, siendo
remitida al Departamento de Archivo para
lainclusion en la HC del saolicitante.

Con la existencia de estos protocolos
de actuacion el Grupo HM asegura el
debido cumplimiento de la ley y salva-
guarda los derechos de pacientes y fami-
liares al objeto de que éstos obtengan la
informacién que precisen y a la vez se
garantice su derecho a la privacidad.

SUSANA LOPEZ RECHE. Responsable
del Dpto. de Atencion al Paciente del
Hospital Univ. Madrid Torrelodones.

DRA. MARIA JOSE FERREIRO. Jefa de
equipo de Neumologia del Hospital
Universitario Madrid Torrelodones.
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Francois Peinado. Urdlogo del Hospital Universitario Madrid

Monteprincipe

Las redes soclales de salud
desafian a los médicos

o hay duda de que Internet
N es ya un punto de referencia
para todos los pacientes. Aler-
gias, cancer, obesidad, proble-
mas cardiacos, diabetes, estéti-
ca... Segun la consultora esta-
dounidense Manhattan
Research, hay mas de 60 millones
de usuarios de la sanidad 2.0,
personas que acuden a blogs,
foros o redes sociales especiali-
zadas en la Red.

En Espafia, segun un informe
de Google, hasta hace pocos
afos, el 85 por ciento de las per-
sonas utilizaba como principal
fuente de informacién al médico.
Sin embargo, ahora el 79 por
ciento emplea Internet cuando
necesita informacién sobre una
enfermedad.

Alejandro Jadad, director del
Centro para la Innovacion Global
en e-Salud de Toronto y conside-
rado como uno de los gurus del
sector, sefiala que el uso de las
redes sociales por los pacientes
es uno de los mayores desafios
que han recibido los médicos y
las instituciones sanitarias. Para
este investigador colombiano,
“el médico debe plantearse el

papel que va ajugar en el sistema
sanitario y apostar por las nuevas
tecnologias, o se arriesga a que-
darse fuera”.

“Un dia entré en Facebook,
donde recibi la invitacion de un
paciente para ser su amigo. Tras
aceptarla, empecé a recibir pre-
guntas sobre el dolor y las enfer-
medades de otros usuarios y deci-
di responderlas. Ahora lo agrade-
cen”, relata Jadad, quien sefiala
que los enfermos no han abusado
de esa relacion. En este sentido, el
experto afiade que ha creado una
lista de websites donde los
pacientes pueden contactar unos
con otros y compartir informacion.

Las ‘sites’ mas visitadas

Y es que ya son muchos los
contenidos que circulan por la
Red. Tantos que ya se ha configu-
rado una ‘galaxia’ de redes socia-
les y paginas web sanitarias en
las que han entrado grandes
inversores.

Entre las mé&s consultadas
figuran Patientslikeme.com, par-
ticipada por Invus LP y Omidyar
Network (de Pierre Omidyar, fun-
dador de Ebay); Healthline, parti-

cipada por Reed Elsevier, Pea-
cock Equity (GE) y Aetna; The
HealthCentral Network, partici-
pada por IAC (la firma de Barry
Diller), Carlyle Group y Sequoia
Capital; Healthcare.com;
WebMD ¢ Revolution, holding
creado por Steve Case, fundador
de AOL.

Junto a ellos, las grandes fir-
mas de Internet han extendido su
presencia al area sanitaria: AOL
ha firmado alianzas con firmas
como HealthCare.com o]
Caring.com y Yahoo se ha aliado
con Everyday Health Network,
mientras que Google ha lanzado
Google Health, una herramienta
que permite al usuario gestionar
su historial médico.

El lado mas positivo

Jadad defiende la calidad de
la informacién que hay en Inter-
net. Asegura que durante una
revision que se hizo en un foro on
line sobre el cancer, méas del 99
por ciento de la informacion
compartida por los pacientes era
correcta. Y las informaciones no
son solo textos: José Maria Gar-
cia, responsable de la divisién
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Multisector de Google, defiende
que laweb 2.0 ha generalizado el
uso del video como herramienta
para la salud. Por ejemplo, la
Asociacion Espafiola contra el
Cancer difunde videos por You-
tube.

En algunos casos, la utiliza-
cion del video puede contribuir a
reducir la carga de trabajo de los
hospitales. Jadad, que defiende
la teoria de que un 70 por ciento
de las actividades hospitalarias
podria reducirse gracias al uso de
las tecnologias, pone el ejemplo
de algunas enfermedades de la
piel que pueden empezar a tra-
tarse a partir de una foto realiza-
da con el mévil y remitida al doc-
tor.

De igual forma, el uso de
Internet también ayuda a la

deteccion de enfermedades.
Garcia sefiala que Google ha
creado una herramienta bautiza-
da como Flu Trends, que permite
detectar y observar la evolucién
de enfermedades viricas a través
del contenido de las indagacio-
nes de los usuarios, como la bus-
queda de sintomas o tratamien-
tos. “El Centro para el Control de
Enfermedades de Estados Uni-
dos (CDC) lo ha utilizado para
controlar la gripe”, indica el
directivo, quien afiade que en
algunos casos se pueden adelan-
tar los diagnésticos entre una y
tres semanas. Un ejemplo mas de
la revolucién sanitaria creada por
Internet.

*/@ francois.peinado@telefonica.net

ESTA PAGINA WEB PERMITE ACCEDER AL SERVICIO DE CITACION ON LINE

El Grupo HM ya cuenta con mas de
15.000 usuarios registrados en su web

| Grupo Hospital de Madrid

(HM) ha sobrepasado ya el
umbral de los 15.000 usuarios
registrados en su pagina web,
www.hospitaldemadrid.com, un
servicio que incluye algunos bene-
ficios de gran utilidad para los
pacientes. Concretamente, esta
web ofrece desde el pasado mes
de noviembre la posibilidad de
citaciéon on line. Para ello sélo es
necesario conectarse a la web de
esta empresa hospitalaria, pudien-
do prescindir de tener que visitar
fisicamente el centro o incluso de
levantar el teléfono para concertar
una cita médica en cualquiera de
los hospitales del Grupo HM.

Desde la puesta en marcha de
este servicio, cuya media diaria de
altasesde 161y al que en breve se
vincularan otros beneficios para

sus usuarios, ya se han producido
cerca de 30.000 accesos al Portal
del Usuario de la web del Grupo
HM y se han gestionado cerca de
3.500 citas on line para consultas
en sus hospitales.

Facilidad, comodidad y seguri-
dad son las principales ventajas de
este sistema que, ademas, es lo
suficientemente  flexible para
adaptarse a la disponibilidad hora-
riay geografica de los pacientes, y
con el que el Grupo HM pretende
facilitarles, ain mas, la autoges-
tién de su propia salud.

Cada una de las especialida-
des médicas y hospitales del
Grupo HM estéan al alcance de un
clic para todos los pacientes, que
podran elegir el turno y dia en el
que citarse con su médico. “Facili-
tar el acceso del paciente a nues-

tros centros es la razén que nos
lleva a ofrecer una citacion ‘a la
carta’ que permita a éste citarse
por cuenta propia a cualquier hora
del dia, durante los 365 dias del
afio”, explica Sergio Garcia, direc-
tor del Departamento de Informa-
tica y Telecomunicaciones del
Grupo HM.

El sistema de cita on line del
Grupo HM acorta, ademas, los
tiempos de espera y agiliza el tra-
mite considerablemente. “En un
mundo como el actual -afiade Gar-
cia-, en el que Internet es el gran
medio de comunicacién y el tiem-
po es escaso, debemos proveer a
nuestros usuarios de las mayores
ventajas que este medio ofrece,
teniendo siempre en cuenta la
seguridad de los datos”, garantiza-
datodo momento .

A través de este sistema de
cita on line se pueden solicitar
hasta tres citas por paciente para
diferentes especialidades en una
misma semana, debiendo hacer-
lo telefénicamente si se necesita
més de una consulta para una
misma especialidad en la misma
semana. Asimismo, gracias a este

sistema, el usuario podra no sélo
solicitar citas médicas, sino tam-
bién consultar sus citas pendien-
tes o cancelar aquellas que ya
habia tramitado y a las que no
podra acudir.

Redaccion
Tu Hospital



PROFESIONALES, TECNOLOGIA E INVESTIGACION,
MAS CERCA DE LOS PACIENTES

20 anos al servicio de |a eficacia en la atencion sanitaria han permitido configurar un equipo de
profesionales expertos, especializados y responsables que construyen una relacion de confianza con
sus pacientes

El Grupo HM se configura en cuatro hospitales generales médico-quiriirgicos, dotados de la mas alta
tecnologia y de todas las especialidades comunes. Tiene, ademas, dos centros monograficos:
L]

La unidad materno-infantil del Hospital Universitario Madrid Monteprincipe
L]

El Centro Integral Oncologico Clara Campal, anexo al Hospital de Madrid Norte Sanchinarro

La especializacion y centralizacion de los pacientes mas vulnerables y graves permite mejorar los resultados médicos

Con garantia de Urgencias las 24 horas, sin demora asistencial o tecnolégica, en las mejores condiciones de

confort (consultas, suites, parking...)
L]

La publicacion de resultados médicos se ha convertido en la mejor referencia de compromiso y calidad
con los pacientes y sus familias
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