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CUN � La Clínica ha alcanza-
do los 25.000 chequeos. Una
cifra redonda que se traduce
en el número total de exáme-
nes de salud personalizados
que la unidad de Chequeos
ha practicado a lo largo de los
últimos ocho años. Este ser-
vicio médico se consolida así
como uno de los de mayor ex-
periencia en la realización de
evaluaciones médicas de ca-
rácter global. Porque según
define el director de la Uni-
dad, el doctor Oscar Beloqui,
“un chequeo es un examen
integral e individualizado del
estado de salud que incluye
aspectos físicos, psíquicos y
sociales”. Según el facultati-
vo, el principal beneficio que

aportan estos exámenes mé-
dicos reside en que “permi-
ten diagnosticar enfermeda-
des en fases iniciales, cuando
todavía no han manifestado
síntomas, como es el caso de
algunas patologías cardiovas-
culares, degenerativas o in-
cluso tumorales”. Por eso, en
el abanico de personas a las
que iría dirigido un chequeo
se incluyen desde aquellas
que no presentan síntomas
hasta las que manifiestan de-
terminadas molestias o en-
fermedades diagnosticadas
con anterioridad.

En este sentido, la unidad
de Chequeos de la Clínica ha
efectuado un estudio con los
resultados de una muestra

La unidad médica de la Clínica ha elaborado un estudio del que se desprende
que el 90% de las personas evaluadas presentan algún tipo de patología

De izquierda a derecha, los doctores José María Araquistáin e Igna-
cio Alberola, Laura Ortigosa (auxiliar de enfermería), Nieves Juango
(auxiliar de enfermería), Begoña Cordero (secretaria), Amaya Ma-
rañón (auxiliar de enfermería) y los doctores Óscar Beloqui e Inma-
culada Colina.
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extraída de los 22.000 exáme-
nes practicados hasta junio de
2007. Como conclusión glo-
bal del trabajo se desprende
que un 90% de las personas
evaluadas presentan algún ti-
po de patología. La importan-
cia y variedad de enfermeda-
des detectadas a raíz de este
completo examen médico es
de muy diferente índole. La
lectura inversa de estos datos
apunta a que tan sólo en un
10% de los pacientes someti-
dos a un chequeo no se apre-
cia afección alguna.

DETECCIÓN PRECOZ. Un exa-
men general de salud es
aquel que incluye una consul-
ta médica, la realización de
algunas exploraciones com-
plementarias (análisis y ra-
diografías), además de las
pruebas indicadas específica-
mente para cada persona
atendiendo a su edad, sexo,
profesión y antecedentes fa-
miliares, así como a los sínto-
mas que pueda presentar.

Según detalla el doctor Be-
loqui, la finalidad de un che-
queo se basa en la detección
precoz, la evaluación de los
factores de riesgo, la preven-
ción, el tratamiento y la ob-
tención de unos niveles satis-
factorios de calidad de vida.

Entre las enfermedades
más frecuentes aparecen las
que constituyen importantes
factores de riesgo cardiovas-
cular como la dislipemia o al-
teración de los niveles de lí-
pidos, presente en un 38,82%
de los casos; la obesidad, de-
tectada en un 22,04% de los
pacientes y la hipertensión
arterial que se aprecia en un
19,97%. La diabetes es otra
de las principales enfermeda-
des localizadas en aquellas
personas que acuden a hacer-
se un chequeo, ya que alcan-
za el 6,87% de los evaluados.

EVALUACIÓN DE SÍNTOMAS

CONCRETOS. Otro objetivo
fundamental de un chequeo
consiste en evaluar los sínto-
mas que refieren los propios
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pacientes cuando acuden al
servicio. En estos casos, ade-
más de pruebas más genéri-
cas, se les practican también
otro tipo de exámenes especí-
ficos relacionados con los sín-
tomas que refieren. Se trata
de manifestaciones que indi-
can la presencia de determi-
nadas enfermedades.

Entre las patologías diag-
nosticadas con mayor fre-
cuencia debido a los síntomas
figuran la hernia de hiato, de-
tectada en un 7,35% de los
pacientes y la gastritis cróni-
ca, en un 9,42%. Patologías
de mayor entidad como el
abanico de enfermedades
pulmonares obstructivas cró-
nicas (EPOC) aparecen en un
4,79% de los casos analiza-
dos. Colelitiasis o cálculos bi-
liares se apreciaron en un
4,47% de los pacientes y ar-
trosis en un 15,02%.

TUMORES EN FASES INICIALES.
Entre los diagnósticos más
importantes obtenidos de un
chequeo figura la detección
de cáncer, hecho que ocurre
en un 2,7% de los casos, se-
gún los resultados del estudio
de la unidad de Chequeos de
la Clínica. Se trata de tumo-
res malignos que en el mo-
mento del examen médico no
provocaban síntoma alguno.
En este sentido, “otra de las
ventajas de los chequeos es
que todos los casos de cáncer
detectados han sido diagnos-
ticados de forma precoz, en
fases iniciales, lo que permi-
te abordar la enfermedad con
elevadas posibilidades de su-
pervivencia”, explica el doc-
tor Beloqui. Además, todos
los pacientes en los que se ha
producido un diagnóstico de
cáncer superaban los 40 años
de edad.

Otras patologías halladas
gracias a estos exámenes in-
tegrales de salud son ansie-
dad, en un 6,87% de los ca-
sos; hipertrofia de próstata,
en un 7,5%; diverticulosis de
colon, en el 10%, y ateroma-
tosis arterial, en un 3,67%.

POR UNA MEDICINA DE LA SALUD

DIAGNÓSTICOS

El doctor Beloqui subraya la ne-
cesidad de que los chequeos se
practiquen siempre en unida-
des especializadas respaldadas
por la tecnología y equipos de
especialistas médicos propios
de un centro hospitalario que
aglutine todas las especialida-
des. De este modo, en las mis-
mas instalaciones médicas
puede ofrecerse el diagnóstico
más complejo y administrar el
tratamiento más adecuado.
“Para efectuar exámenes inte-
grales y personalizados de sa-
lud es importante contar con
una unidad especializada, inte-
grada por profesionales con de-
dicación exclusiva a la atención
de chequeos, insertada dentro
de un centro hospitalario con el
máximo potencial diagnóstico,

terapéutico y en un entorno
universitario”, características
que el doctor Beloqui destaca
de la unidad que dirige en la Clí-
nica.

Al mismo tiempo, el facultati-
vo aboga por potenciar “una
medicina más centrada en la
salud que en la enfermedad.
Analizando el estado de salud
de las personas, con sus facto-
res de riesgo y su propensión
genética, se les involucra para
que cuiden y mantengan su or-
ganismo en óptimas condicio-
nes, siempre bajo la tutela de
un ‘entrenador personal de sa-
lud’ que aconseja las medidas
más adecuadas para cada indi-
viduo y cada momento. Es la
medicina de la salud, no de la
enfermedad”.

EL DATO

2,7%
La detección de cáncer tras un
chequeo ocurre en un 2,7% de
los casos. El diagnóstico precoz
de la enfermedad ofrece mayo-
res posibilidades de supervi-
vencia.

Sin síntomas previos [%]
Dislipemia 38,82
Obesidad 22,04
Hipertensión arterial 19,97
Diabetes 6,87

Con síntomas previos [%]
Hernia de hiato 7,35
Gastritis crónica 9,42
EPOC 4,79
Artrosis 15,02

enero-marzo 2009 noticias.cun 17

El TAC, una prueba recomendada en muchos de los chequeos.




