26 Martes, 13 de junio de 2006

CESTION

MADRID LUCIA ALONSO, GERENTE DEL HOSPITAL QUIRON MADRID, QUE SE INAUGURARA EN OTONO

'"La calidad percibida primara
en el futuro mercado privado"

tas del Hospital Quirén Madrid, el quinto de su
red, que se ubica en la zona con mayor renta y
volumen de doble asequramiento de la region.
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U EI Grupo Hospitalario Quirén desea conseguir
un hueco en el ajustado mercado asistencial
privado de la capital. En otoio abrira las puer-

Javier Carnicero, de la Consejeria de Sanidad cantabra.

INFORMATICA SEGUN JAVIER CARNICERO

""Si los pacientes pueden
cancelar sus datos, ¢que
ocurre con las historias?"

. A.

Javier Carnicero, director
de la Oficina de Innova-
cién de Sistemas de Infor-
macién Sanitaria de la
Consejerfa de Sanidad
cdntabra, ha moderado
una de las Gltimas mesas
redondas de las XII Jorna-
das de Informatica Sanita-
ria, organizadas en Malaga
por la Sociedad Espafiola
de Informaética de la Salud.
Su labor ha consistido en
explicitar las conclusiones
mas relevantes de la reu-
nién y Diario MEpIcO ha
aprovechado la ocasién pa-
ra conseguir un resumen
en primera persona: "Una
de las cosas en las que mas
hemos coincidido es en
que todavia existen dificul-
tades en el campo de la
confidencialidad y la pro-
teccion de datos, ya que se
dan discrepancias de cala-
do entre la normativa sani-
taria y la Ley de Protec-
cién de Datos (LOPD).
Dos ejemplos: segtn la
LOPD, los pacientes tie-
nen derecho a cancelar sus

datos, y segtin las normas
sanitarias, los hospitales
tienen el deber de custo-
diar las historias. ¢Qué se
supone que debemos ha-
cer?, se han preguntado
muchos. El segundo ejem-
plo tiene que ver con la
gestion de citas: ¢es o no
informacién asistencial?
Nosotros creemos que si, y
que debe ser tratada con el
méximo nivel de seguri-
dad"

Los expertos reunidos
por la SEIS también han
manifestado que "en el
campo de la gestién por
procesos aun estamos muy
lejos del nivel deseable.
Las organizaciones sanita-
rias contintian siendo muy
verticales y jerarquizadas y
necesitamos que sean ho-
rizontales y abiertas', y que
en cuanto a la tan traida y
llevada interoperabilidad
"sigue siendo muy impor-
tante que el Ministerio de
Sanidad y el Consejo In-
terterritorial asuman un li-
derazgo claro en el Siste-
ma Nacional de Salud".

[IDaniel Aparicio

Alrededor de un millén y
medio de personas residen
en la zona norte de las afue-
ras de Madrid. Se trata de
un segmento especialmente
sensible a la oferta sanitaria
privada: tienen la renta per
capita y la tasa de doble ase-
guramiento més alta de toda
la Comunidad de Madrid.
De ahi que la ubicacién del
Hospital Quirén Madrid no
presente muchos riesgos en
una primera lectura. El pro-
blema viene al abrir un poco
el campo visual, ya que la
zona ya esta abastecida por
el Hospital de Madrid-Mon-
teprincipe y la Clinica La
Zarzuela, de Sanitas. Ade-
mas, préximamente se tras-
ladara a esa zona el Hospital
Puerta de Hierro, propiedad
de la red publica regional.

Lucia Alonso, gerente del
centro de Quirén, explica
que no esta excesivamente
preocupada por la compe-
tencia: "Es el municipio mds
rico de Europa y mas de la
mitad de la poblacién tiene
contratado un seguro priva—
do. Creemos que tanto
Monteprincipe como La
Zarzuela estdn desbordados
por la demanda y que, en
cierto sentido, les hacemos
un favor. No creo que les da-
fie nuestra presencia. La fu-
tura apertura del Puerta de
Hierro tampoco nos quita el
suefio porque ni estd tan
cerca ni comenzard a fun-
cionar al mismo tiempo que
nosotros'".

Esa es una de las pregun-
tas del millén, ya que han
corrido rumores de todo ti-
po sobre cudndo abriria sus
puertas el hospital privado.
"La inauguracién estd pre-
vista para la tercera semana
de octubre y haremos publi-
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Lucia Alonso, gerente del Hospital Quirén Madrid, delante de lo que serd la puerta de entrada.

Recreacién del aspecto que tendrd el futuro hospital cuando concluyan las obras de construccién.

ca la composicién de nues-
tro cuadro médico en sep-
tiembre".

El objetivo es conseguir
atraer pacientes de toda Es-
pafia y convertirse en un
centro de referencia. "Para
eso necesitamos un cuadro
médico de prestigio, una
cultura organizacional séli-
da y unas instalaciones mo-
dernas". Su modelo empre-
sarial se cifie al mercado pri-
vado. "No estamos buscando
colaborar con las adminis-
traciones publicas salvo en
franjas estratégicas, como

podrian ser las pruebas diag-
nésticas. Nuestra intencién
es centrarnos en el paciente
privado y pretendemos dis-
tinguir con claridad los pa-
cientes asegurados de los
privados puros a través de la
calidad hostelera: suites mas
grandes, accesos privados,
etc.". Alonso atisba un mer-
cado en el que "la calidad
percibida primard. Ahora
mismo muchos pacientes de
Madrid viajan a Pamplona
para ser atendidos en la Cli-
nica Universitaria de Nava-
ITa: queremos ganarnos su

confianza para que no ten-
gan que moverse de aqui"

El hospital contard con
270 camas con 200 habita-
ciones individuales, catorce
plazas de cuidados intensi-
vos neonatales, catorce qui—
réfanos, dos paritorios y un
quiréfano de cesdreas, 97
consultas externas, area de
oncologia y urgencias para
adultos y pediatricas. En
cuanto al equipamiento tec-
nolégico, tendra una
PET/TC, dos resonancias de
3y 1,5 teslas y dos tomogra-
fias de 64 coronas.
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