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LA FunpaciON JIMENEZ DiAZ CONTINUA CON SU ESFUERZO INVERSOR PARA MODERNIZAR SUS EQUIPAMIENTOS E INSTALACIONES

Las obras avanzan segun los plazos previstos

Préximamente se inauguraran las nuevas Urgencias de la Fundacion Las obras en las Urgencias, que contaran con mas de 600 m? dtiles,
Jiménez Diaz en las que estara diferenciada la zona de adulfos de la se suman a ofras reformas en curso como las que se desarrollan en
de nifios. De esta manera se podra mejorar la atencion infantil en un  las unidades de hospitalizacion 33-43, que incluyen la construccion

ambiente mas agradable y especializado para ellos. de dos controles de enfermeria y la renovacioén de 50 camas.

Las nuevas Urgencias suponen una importante mejora con respecto a las instalaciones actuales, tanto en espacios como en equipamiento. Las fotografias

muestran lo avanzado de las obras.

ntre las ventajas que presenta

la nueva area de urgencias
pediatricas esta el aumento de es-
pacio disponible para la atencion
individualizada del paciente se-
gun la edad, algo muy importante
cuando se trata con nifios.

Ademas de la obra las instala-
ciones se estan dotando de mate-
rial adaptado a las diferentes ne-
cesidades asistenciales con equi-
pamiento que permite la monito-
rizacion y vigilancia continua del
paciente pediatrico.

Las urgencias pediatricas con-
taran con personal de enfermeria
formado para la atencion de esta
especialidad.

MEJORA EN LOS CIRCUITOS DE ATENCION
Con la nueva estructura de ur-
gencias mejoran los circuitos de
atencion de los usuarios del servi-
cio. Cada una de las consultas
cuenta con los especialistas médi-
cos y personal de enfermeria ne-
cesarios para su funcionamiento.

Esta importante obra se suma
a las recientemente finalizadas y
a otras que también estdn curso
actualmente. Este es el caso de la
remodelacion completa de la uni-
dad de hospitalizacion 33-43, en
la tercera planta, que incluye la
construccion de dos controles y
la renovacion de 50 camas. Un
plan de actuacion que busca reno-
var totalmente las unidades mas
antiguas del hospital para adap-
tarlas a las exigencias actuales.

La ambiciosa renovacion de
infraestructuras e instalaciones se
esta llevando a cabo intentando
que perturbe lo menos posible el
normal funcionamiento del hos-
pital. Ya se han cumplido los pla-
zos de ejecucion en primera fase
de urgencias pediatricas y obser-
vacion de urgencias de adultos,
segunda fase de las instalaciones
de dialisis y mejora de los alma-
cenes de quiréfano. Ya estan ter-
minadas y operativas las nuevas
consultas de Urologia.

Urgencias Generales

® Admision de pacientes

® Clasificacion de pacientes

® 2 Salas de espera

® 3 Consultas de Medicina In-
terna (atencion rapida)

® | Consulta de Ginecologia

® | Consulta de Oftalmologia

® | Consulta de ORL

® | Consulta de Psiquiatria

® | Consulta de Traumatologia

® | Consulta de Cirugia General

Urgencias Pediatricas

® Acceso independiente.

® | Sala de reanimacion.(con 2
camas para la atencion del
paciente en situacion critica)

® 16 Boxes de atencion urgen-
te.(el area de boxes se amplia
al doble del numero total de
la actualidad)

® Sala de radiodiagndstico (den-
tro del area de urgencias)

® Sala de observacion (12 camas)

® | Box de aislamiento

® Admision independiente de las urgencias de adultos.

® 2/3 Consultas de Pediatria

® Sala de reanimacion para el paciente critico

® Sala de cirugia.
® Zona de aislamiento
® Salas de espera independientes

® Sala de observacion con 6 camas.

® Control de enfermeria

La Fundacion Jiménez Diaz ha recibido el Premio «Top 20» en la clasificacion especial de Obstetricia
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EDITORIAL

“ImPULSO” a la FJD

a revista de la Fundacion Jiménez Diaz estrena

nueva cabecera. “ImPULSO”. Una palabra que

quiere sintetizar el objetivo que perseguimos para
la Fundacion: dar un fuerte impulso a la FJD para con-
tinuar el constante proceso de mejora iniciado. Una pa-
labra que se ha diferenciado tipogrdficamente para dar
cabida a una segunda, “PULSO”, un concepto sanitario
que encierra también un significado tipicamente perio-
distico. La revista de la FJD quiere “tomar el pulso” al
devenir cotidiano de nuestra institucion.

Con ese objetivo se recogen en este niimero informacio-
nes relativas a la actividad de las diferentes dreas del
hospital. Una labor que a pesar de las importantes obras
que se estan llevando a cabo en el centro no se ha visto
comprometida. Entre otras, hay que destacar las que se es-
tan efectuando en urgencias, dialisis, quirdfano, urologia y
unidades de hospitalizacion.

Y no solo se esta haciendo un importante esfuerzo inversor
en obras e instalaciones, sino también en sistemas de ges-
tion e informacion que facilitan el trabajo a los profesiona-
les y mejoran la atencion al usuario. Se ha puesto en fun-
cionamiento un nuevo sistema de informacion hospitalaria
que responde a las necesidades de un hospital moderno y de
nuestros dias. Una herramienta para que todos los profe-
sionales del hospital participen del mismo sistema de ges-
tion de la informacion, como resultado de un trabajo en
equipo y enfocado al paciente. Asi, se logra agilizar los pro-
cesos administrativos, adelantarnos a las necesidades del
paciente y optimizar los recursos del hospital.

Otra importante novedad de la que se informa en la revista
es de la puesta en marcha de un nuevo sistema para gestion
de la cita previa que permitird a los usuarios conocer de
manera inmediata el dia y la hora de su cita con el especia-
lista y con el médico de atencion primaria. De esta manera
la FJD, con la colaboracion del Centro de Salud de Ponto-
nes, acerca el punto de citacion ahorrandole al paciente es-
peras innecesarias y facilitandole informacion instantanea.

Para una institucion como la FJD es trascendental mante-
nerse en vanguardia no solo en actividad cientifica y mé-
dica sino también en la adecuacion de los medios de ges-
tion que permiten optimizar cada euro gastado. Solo asi
conseguiremos el “imPULSO” que todos deseamos.

Todos estas medidas no cumplirian este objetivo si no fie-
ra por el trabajo diario de los profesionales de esta casa, a
quienes quiero felicitar porque se estan cumpliendo los ob-
Jetivos asistenciales de este aro.

Un cordial saludo

Juan Antonio Alvaro de la Parra
Gerente de la FJD
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Obras en curso en la FJD

Como continuacion de la informacion de portada recogemos mas ima-
genes del avance de las obras en curso. 1 Pasillo de Urgencias (tras las
obras). 2 El mismo pasillo durante las obras. 3 Bafio adaptado. 4 Sala
de Espera de Dialisis. 5 Consulta de Urologia. 6 Office.

SERVICIOS RENOVADOS

www.capiosanidad.es
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Nueva cabecera para el
Boletin Informativo de la FJD

on el fin de que el Boletin In-
formativo refleje lo mejor po-
sible la linea de actuacion de Capio
se ha querido identificar la publi-
cacion con el titulo “ImPULSO”.
Con esta cabecera se quiere
transmitir la idea de crecimiento,

esfuerzo, renovacion, vitalidad,
fortaleza. De todos estos concep-
tos hay uno que retine los mensa-
jes fundamentales: “Impulso”.
Porque “impulso” es lo que se
ha dado a la Fundacién Jiménez
Diaz para salir adelante, es lo
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que se necesita por parte de los
trabajadores para mejorar la si-
tuacion en la que estaba la insti-
tucion hasta hace poco y es tam-
bién lo que queremos que perci-
ban nuestros usuarios y pacien-
tes desde fuera.

Se ha diferenciado tipografi-
camente para dar cabida inde-
pendiente a la palabra “pulso”,
porque es también un concepto
sanitario y una de las primeras
medidas que tiene un facultativo

Mejoras en la Intranet de la FJD

nuevas: un portal de la direccion/ge-
rencia, uno de recortes de prensa de

a Intranet de la Fundacion Jimé-
nez Diaz ha modificado su as-

pecto con el fin de convertir esta he- la FID y uno de marketing.
rramienta de comunicacion en un Para acceder a la intranet basta
canal mas a la disposicion de todos  con teclear:

los trabajadores.

Se han incorporado tres secciones http://intranet/default.aspx

Bienvenidos a la Iniranet de F.J.0.
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Pantalla de apertura de la intranet de la FJD, con la nueva seccion “FJD en la
prensa”. Sobre estas lineas, pantalla de inicio de la nueva seccion donde se pue-
de consultar lo que se publica en los medios de comunicacién referente a la Fun-
dacién Jiménez Diaz.
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Nombramientos
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ImPULSO

para conocer la salud de un pa-
ciente.

Igualmente, porque el “pulso”
del hospital es su dia a dia, que
es lo que contamos en el Boletin,
las cosas que pasan en la FJD to-
dos los dias.

M El Prof. Julio R. Villa-
nueva, Presidente del Pa-
tronato de la Fundacion
Jiménez Diaz, ha sido nom-
brado Aca-
démico de
Honor de la
Real Acade-
mia de Cien-
cias de Sevi-
lla. Ademas,
el 26 de sep-
tiembre fue investido Doctor
Honoris Causa por la Uni-
versidad de Leon.

B El Prof. Remigio Vela
Navarrete, Jefe del Servi-
cio de Urologia de la FJD,
ha sido dis-
tinguido con
la  medalla
“Francisco
Diaz”, maxi-
ma condeco-
racion de la
Asociacion
Espafiola de Urologia.

El profesor Vela Navarre-
te ha sido nombrado tam-
bién Chairman del Comite
de Strategy Planning Office
de la Asociacion Europea de
Urologia.

M El Dr. Javier Flandes Al-
deyturriaga, Médico Ad-
junto del Servicio de Neu-
mologia, ha
sido nombra-
do Subdirec-
tor Meédico
del  Sector
Privado de la
Fundacion Ji-
ménez Diaz.

B José Angel Sanz Ligo-

rred ha sido r
E . 2

nombrado
Director de
Sistemas de
la Fundacion
Jiménez Di-
az.

B La Dra. Carmen Ayuso,
Subdirectora de Investiga-
cion de la Fundacion Jimé-
nez Diaz, ha sido nombrada
miembro del
Comité de
Bioética del
Instituto de
Salud Carlos
111, cuya fun-
cién es la de
evaluar y
emitir informe sobre los as-
pectos éticos y legales de los
proyectos de investigacion
del ISCIII, de conformidad
con lo establecido en la le-
gislacion nacional y en los
acuerdos  internacionales
suscritos por Espafia.

M El Prof. José Luis Gon-
zilez de Rivera, jefe del
servicio de psiquiatria de
la Funda-
cion Jimé-
nez Diaz ha
sido nombra-
do socio de
honor de la
Sociedad Es-
pafola de Es-
pecialistas en Estrés Pos-
traumatico como reconoci-
miento a su labor en este
campo de investigacion mé-
dica.
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EN COLABORACION CON EL CENTRO DE SALUD DE PONTONES
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Los pacientes conoceran de manera
inmediata el dia y la hora de la cita

a Fundacion Jiménez Diaz
ha puesto a punto un nuevo
sistema para la gestion de la ci-
ta previa que permitirda a los
usuarios conocer de manera in-
mediata el dia y la hora de su ci-
ta con el especialista y con el
médico de atencién primaria.
Con el sistema que se estaba
utilizando hasta ahora la peti-
cion de citas tanto para especia-
lidades como para atencion pri-
maria, el paciente acudia al cen-
tro de salud a pedir cita y éste a
su vez la solicitaba a la clinica.
Ahora la FJD acerca el punto
de citacion al paciente, puesto

que ha desplazado su base de
datos al centro de salud para
que el paciente pueda saber en
el mismo momento en que pide
una cita, el dia y hora en el que
puede venir al especialista.

CALENDARIO DE IMPLANTACION

El primer centro en el que que
se ha desarrollado este proyecto
ha sido en el de Centro de Sa-
lud de Pontones, pero posterior-
mente se extenderad a todos los
centros del area de refencia de
la Fundacion Jiménez Diaz
(areas 7 y 11). El siguiente cen-
tro sera el de Justicia.

La colaboracién de los cen-
tros de atencion primaria en la
implantacion del nuevo sistema
de gestion de la cita previa ha
sido excelente y fundamental
para el éxito de este programa.
Durante el periodo de implanta-
cion, un administrativo de la
Fundacion se ha desplazado al
centro de salud durante una se-
mana, para ensefar el funciona-
miento del sistema.

Desde estas lineas queremos
agradecer a todo el personal del
Centro de Salud de Pontones su
colaboracion y empefio en el
¢éxito de este programa.

Presentacion del nuevo Sistema de
Informacion Hospitalaria de la FJD

1 14 de octubre, la direccion

de sistemas de la Fundacion
Jiménez Diaz junto al de Capio
Sanidad, presentaron el estado
actual de la implantacion del sis-
tema de informacion hospitalaria
desarrollado por Indra para la
Fundacién Jiménez Diaz.

Este sistema, ademas de per-
mitir la implantacion de la histo-
ria clinica electronica (que per-
mite disponer de la informacion
clinica del paciente y sus prue-
bas diagnosticas en tiempo real),
permitira a los profesionales de
la Fundacion, el acceso al PAI
(Punto de acceso a la Informa-
cion) donde podran obtener in-
formacion en tiempo real en dis-
tintas areas.

En el area asistencial, se po-
dran consultar datos de hospitali-
zacion, con datos de ocupacion
de camas, ingresos y altas, el to-
tal de dias que han permanecido
ingresados los pacientes, consul-
tas por servicio, interconsultas,

Permite la
implantacion de
la historia clinica
electronicay la
consulta de datos
de hospitalizacion
en tiempo real

actividad quirtrgica, urgencias,
consultas externas, diagndstico

por imagen, laboratorio y anato-

mia patologica. Ademas, gracias
aun papel de indicadores, se po-
dran comparar datos de la activi-
dad de diferentes centros del
grupo, asi como exportar estos
datos a hojas de calculo o elabo-
rar gréaficos.

En el é4rea econdmico finan-
ciera, se podra consultar infor-
macion sobre el informe de pér-
didas y ganancias y tesoreria.

Ademas de los informes del
area asistencial y Econdmica-
Financiera, el Portal de acceso a
la informacion, estd compuesto
por una serie de aplicaciones
web como el Portal del emplea-
do, la agenda clinica, la historia
clinica electronica, gestion de
cobros, correo electronico web,
mantenimiento de catalogos y
noticias.

NIVELES DE ACCESO

Como control de acceso a la in-
formacion, existen diferentes ni-
veles de acceso para garantizar
la confidencialidad y proteccion
de los datos.

Con la implantacion del nue-
vo sistema se pretende, por una
parte ayudar a los profesionales
de la Fundacion Jiménez Diaz a
agilizar los procesos de gestion
de la informacién derivados de
la actividad diaria y, por otra par-
te, mejorar la gestion integral del
hospital.

FJD
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Primer CONCURSO
DE PINTURA INFANTIL NAVIDENA
Tema: Navidad

Con motiun de i prévdma Navidad y pars tener on moeds
NpATER, FESTION QLS 86 UNA buana e edlar "Mueslrs Pos-
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1° premio: 200 eures
2° premio: 100 suros
3% premio: 50 euros
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antes del 7 de noviembre

Concurso navidefio de
pintura infantil para
hijos de empleados

on motivo de la proxima Na-
vidad se ha organizado un
concurso de pintura infantil, diri-

gido a hijos de empleados meno-
res de 14 afos.

Cada nifio podra presentar un
solo dibujo, en tamafio A-4 y con
la Navidad como tema.

El dibujo ganador sera utiliza-
do para hacer las tarjetas de felici-
tacion corporativas.

Habra 3 cheques regalo del
Corte Inglés para los 3 primeros
clasificados:

- 1° premio: 200 euros

- 2° premio: 100 euros

- 3° premio: 50 euros.

Los dibujos se deben entregar
en el departamento de marketing
(area de gerencia) antes del 7 de
noviembre.

www.capiosanidad.es
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LECCION MAGISTRAL DEL PROF. ROBERT C. KNAPP, CODESCUBRIDOR DE ESTA MOLECULA

CA-125, herramienta para el
diagnostico de cancer de ovario

122 de septiembre se celebro en el

aula Francisco Grande Covian,
una Leccion Magistal del Prof. Robert
C. Knapp, profesor emérito de Har-
vard Medical University y responsable
de la division de Ginecologia y Onco-
logia ginecologica del Brigham & Wo-
men’s Hospital, en Boston (EE.UU.). y
sobre los . El Prof. Knapp hablo sobre
"usos y abusos del CA-125" molécula
de la que es codescubridor.

“El CA-125 es una molécula que
se utiliza para el diagnostico y el se-
guimiento del cancer de ovario. Se in-
cluye dentro del grupo de los denomi-
nados “marcadores tumorales™: son
un conjunto de sustancias que se pue-
den medir en la sangre y en otros flui-
dos bioldgicos y que se asocian a la
presencia de un proceso neoplasico.

Un “marcador” ideal es aquel que
solo aparece en el tumor del que se
origina (aportando sensibilidad y es-
pecificidad), su cuantia debe ser pro-
porcional al volumen o cantidad de tu-
mor presente, y por tanto, debe ofrecer
informacion acerca del prondstico, de
la respuesta al tratamiento y segui-
miento posterior. Su importancia radi-
ca en que puede determinar la conduc-
ta diagnostica e incluso terapéutica,
siendo un pardmetro mas de analisis
en el contexto del proceso oncoldgico.

La relacion entre el aumento de los
niveles en sangre del CA-125y la pre-
sencia de un tumor ovarico se co-
mienza a postular a finales de los
afos 70, y es ya a mediados de los
aflos 80 cuando se publican los pri-
meros estudios que asi lo confirman.
Desde entonces se ha convertido en
una herramienta de primera mano
destinada a facilitar el manejo de esta
complicada patologia como es el can-
cer de ovario.

El CA-125 es una proteina que se
comporta como un antigeno y que es
producida por las células epiteliales
del ovario de las que se deriva el tu-
mor. Este crecimiento desordenado de
las células de la superficie ovarica es
el primer paso para la aparicion de un
cancer.

www.capiosanidad.es

El Prof. Knapp durante la confe-
rencia pronunciada en el aula
Francisco Grande Covian.

La determinacion en sangre de los
niveles del CA-125 tiene como obje-
tivo monitorizar el curso clinico de las
pacientes que sufren este tipo de can-
cer. Se consideran niveles normales
hasta 35 U/mL, de forma que valores
del CA-125 por debajo de esa cifra
corresponden, “a priori”, a procesos
benignos hasta en casi el 95% de los
casos. En contraposicion, la eleva-
cion de los niveles de CA-125 por en-
cima de ese punto de corte se correla-
cionan con procesos malignos o tu-
morales hasta casi en el 80% de los
casos. Tanto es asi, que la presencia
de una masa de localizacion pélvica
acompanada de unos niveles de CA-
125 por encima de 65 U/mL apuntan
hacia una naturaleza “maligna” de esa
masa ovarica con una fiabilidad de
hasta un 95%

INFORMACION VITAL

La importancia de la determinacion de
los niveles de CA-125 en sangre se ba-
sa en que ofrece informacion adicio-
nal de vital importancia, como es la
respuesta al tratamiento quimioterapi-
co que sigue a la cirugia en este tipo de
tumores. El descenso de los niveles
tras los ciclos de quimioterapia se co-

rrelaciona con una buena respuesta
clinica y con una reduccion importan-
te del volumen tumoral, y por ende
con una menor tasa de reaparicion del
tumor (recidiva tumoral), determinan-
do asi un mejor pronostico.

Sin embargo, una de las limitacio-
nes de esta molécula es que no es es-
pecificamente producida por las célu-
las del ovario ni exclusiva de procesos
malignos. Aparece en otro tipo de
canceres ginecoldgicos (incluido el
cancer de mama), linfomas, tumores
del aparato digestivo (colon, pancre-
as) e incluso tumores de pulmon.

Ademés se detecta en la sangre de
mujeres con procesos benignos de ori-
gen ginecologico, como los miomas
uterinos, la endometriosis, quistes ova-
ricos benignos y procesos inflamato-
rios peritoneales y del aparato genital.
Aparte, se produce en la cirrosis hepa-
tica, en fumadoras, en procesos infla-
matorios de las serosas (peritonitis,
pleuritis y pericarditis), ¢ incluso en el
primer trimestre del embarazo. Por to-
do lo anterior son muchos los autores
que lo denominan “marcador peritone-
al” en vez de marcador tumoral.

Asi, debemos ser especialmente
cautos en la interpretacion de una ele-
vacion de los niveles del CA-125, de
forma que en el contexto de un cuadro
clinico determinado, con unas prue-
bas de imagen compatibles con un tu-
mor ovarico (ecografia, TAC), la ele-
vacion de los niveles del CA-125 en-
tonces si puede convertirse en una he-
rramienta util para interpretar la natu-
raleza y origen del tumor.

En aquellas situaciones en las que
descienden de forma apreciable los
niveles de CA-125 tras la cirugia y la
quimioterapia, una elevacion poste-
rior de esos niveles en sangre predi-
cen la aparicion de una recidiva tumo-
ral (recaida) hasta con tres meses de
antelacion. De ahi su empleo rutinario
en las revisiones oncoldgicas que se
llevan a cabo en estas mujeres tras
completar los ciclos de quimioterapia.

No debemos, sin embargo, caer en
la tentacion de interpretar y asumir

como una “certeza absoluta” de la
presencia de un proceso tumoral cual-
quier elevacion de los niveles de CA-
125, sino que debe ser, en el contexto
de una exploracion clinica y de unas
pruebas de imagen compatibles, un
instrumento diagndstico mas que ayu-
de a la toma de decisiones a menudo
tan complicadas en estas pacientes.

En resumen, el empleo rutinario
de la medicion de los niveles de CA-
125 en sangre supone una ventaja adi-
cional en el manejo clinico de estas
pacientes, pero nunca debe sustituir a
las pruebas diagnosticas tradicionales
y a la exploracion quirtrgica, que si-
guen siendo la base del diagnostico
clinico de estos tumores. La monitori-
zacion seriada de los niveles de los
marcadores tumorales se ha propues-
to como método de screening o diag-
ndstico precoz para un cancer con un
prondstico tan desfavorable como es
el cancer de ovario. Surge asi la nece-
sidad de encontrar una prueba que
permita detectar la presencia de los
tumores ovaricos de forma temprana
como intento de mejorar la calidad de
vida y en definitiva la escasa supervi-
vencia de este tipo de cancer.

AUMENTO DE COSTES

El aumento de los costes derivados de
la puesta en marcha de numerosas es-
trategias sanitarias basadas en la reali-
zacion de pruebas sumamente costo-
sas encaminadas al diagnostico precoz
del cancer, a menudo supone un freno
en el progreso de la medicina. El em-
pleo del CA-125 como examen anali-
tico rutinario en el cribado de esta pa-
tologia ha supuesto una claro avance
de cara al diagnostico precoz, segui-
miento, valoracion de la respuesta al
tratamiento quirdrgico y quimioterapi-
co, y sobretodo, en la deteccion de re-
cidivas del cancer de ovario.

Sin embargo, no debemos hacer de
su utilizacion un abuso injustificado
que ponga en tela de juicio el objetivo
inicial con el que nacid este descubri-
miento: la determinacion seriada de
los niveles de CA-125 oftrece claras
ventajas en el manejo terapéutico del
cancer de ovario, mejorando conside-
rablemente la calidad de vida de estas
pacientes y aumentando la supervi-
vencia global del proceso”.

Dr. Jackie Calleja

Meédico Adjunto del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia.
Fundacion Jiménez Diaz
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1 cuidado de los pacientes en

dialisis presenta retos Unicos
para el equipo de salud. La natu-
raleza crénica de la enfermedad
hace de la Unidad de Dialisis un
lugar diferente de cualquier otra
unidad, tanto para el paciente co-
mo para el profesional que trabaja
en ella. El cuidado del paciente
cronico en general constituye una
dindmica intensamente interper-
sonal. El cuidado del paciente en
dialisis en particular es tnico al
respecto, dado que estos pacientes
reciben cuidado del mismo equi-
po durante 3, 5, 10, 20 o mas
afios. La particularidad del trata-
miento y la particularidad de las
relaciones que se establecen entre
personal y pacientes crean toda
una cultura propia y con ciertas
diferencias segun los pacientes re-
ciban tratamiento de dialisis peri-
toneal o hemodialisis y estas se
realicen en el hospital o en su do-
micilio.

La Unidad de Dialisis es un lu-
gar especial donde se ofrece al pa-
ciente un tratamiento que le per-
mite vivir un dia mas. Este trata-
miento resulta vital para la super-
vivencia y se convierte en el prin-
cipal objetivo del paciente, por lo
que existe una alteracion de valo-
res. El lenguaje utilizado y el
comportamiento observado en la
unidad reflejan la particularidad
de las relaciones que en ella se es-
tablecen. Los pacientes se cono-
cen unos a otros y conocen bien al
personal que les trata. Los pacien-
tes saben mucho sobre su enfer-

medad y se les anima a saber, a
conocer su cuerpo y a entender
los efectos del tratamiento, un co-
nocimiento que resulta vital para
potenciar los autocuidados y con-
seguir la aceptacion del trata-
miento. Durante el tratamiento,
los pacientes discuten los resulta-
dos de sus andlisis con unos cono-
cimientos que sorprenderian en
cualquier otro lugar del hospital.

Todos estos factores forman
parte de la exclusiva cultura de la
Unidad. La cultura no puede ver-
se pero se hace visible a través de
la representacion e interpretacion
de sucesos. Los pacientes nuevos
llegan asustados e inquietos pero
rapidamente se ven inmersos en la
cultura de la Unidad. Pronto el pa-
ciente nuevo se quejard del trans-
porte, las restricciones de la dieta
y las exigencias del tratamiento.
Las quejas son similares en todas
las unidades de dialisis, forman
parte de la cultura. Los pacientes
inventan eufemismos para nom-
brar el tratamiento, llamando a la
unidad “la oficina”, diciendo que
“van a trabajar”, “al club” o inclu-
so llamando al personal y otros
pacientes, “mi familia”.

El personal nuevo que llega a
la unidad queda impactado por la
tecnologia, el ruido que hacen las

dimenesDige m
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Unidad de Dialisis:
Una cultura distinta

alarmas de las maquinas, la espe-
cial relacion con los pacientes, un
ambiente diametralmente opuesto
al que uno se encuentra en las uni-
dades de hospitalizacion. Répida-
mente se ve absorbido por la cul-
tura de la unidad, aclimatado al
nuevo trabajo y a la atmosfera,
uniéndose al intercambio general
de ideas y disfrutando del desafio
que le ofrecen las nuevas técnicas,
sin ser conscientes de que ahora
son una parte fundamental de la
cultura de la unidad.

RETOS DIARIOS

El personal inmerso en esta cultu-
ra afrontamos y asumimos a dia-
rio retos que la rutina ha apartado
de nuestra conciencia pero que es-
tan ahi: ademas de atender las ne-
cesidades técnicas de los cuida-
dos, afrontamos las necesidades
emocionales. Mientras la mayoria
de los pacientes creen que los sa-
nitarios somos técnicamente com-
petentes, la competencia técnica
no es suficiente para garantizar su
satisfaccion; ellos quieren y espe-
ran mas que competencia clinica.
El elemento clave, llamémosle sa-
tisfaccion del paciente, servicio
cliente, cuidados competentes,
cuidados sensibles, o los cuidados
a pie de cama (vieja usanza) son

objetivo hacia la técnica esta siempre presente.

Cumplir con las siete “C”

El cuidado satisfactorio de nuestros pacientes impli-
ca la integracion en el cuidador de las siete “C”, in-
tegracion que asumimos sin apenas reconocer, pero
que viene bien explicitar:

1. Comunicacién: la forma en la que la enfermera
interacciona y se comunica influye en la respuesta
de los pacientes al tratamiento.

2. Cumplimiento profesional: implica cumpli-
miento de los principios de la conducta profesional
y deberes éticos. El reto asumido aqui es que estos
deberes no queden absorbidos en los imperativos
burocraticos.

3. Cuidado profesional y personal: sentarnos con
nuestros pacientes, escucharles, ofrecerles nuestro
apoyo, tomar su mano, son fundamentales en situa-
ciones de cuidado en donde el riesgo de desviar el

4. Colaboracion: la relacion de cooperacion entre
enfermera y pacientes es otro de los ingredientes
que mejora el cuidado percibido y la adaptacion al
tratamiento

5. Confianza: los pacientes quieren ver confianza en
nuestros 0jos y en nuestro comportamiento. No solo
en nuestras habilidades técnicas y clinicas, también
en el nivel de sensibilidad hacia sus necesidades
emocionales. Esto implica nuestra obligacion de re-
conocer y establecer limites, sin olvidar el respeto
como marco fundamental en esta relacion.

6. Sensibilidad cultural: la diversidad cultural de
la poblacion a la que atendemos exige nuestra ma-
yor sensibilidad, conciencia y conocimiento en te-
mas como etnicidad, tradicion, religion e idioma.
7. Compasion: la evidencia ha demostrado que la
empatia es el mejor predictor de la satisfaccion del
paciente.

un ingrediente esencial en el logro
de la satisfaccion del paciente y
en la obtencion de una valoracion
positiva de los cuidados.

El tratamiento de un solo as-
pecto de la condicion de la perso-
na y la ignorancia de otros suele
tener como consecuencia resulta-
dos clinicos pobres o la insatisfac-
cion del paciente.

Inconscientemente asumimos,
sin apenas reconocerlo por efecto
de la rutina, el desafio de desarro-
llar relaciones terapéuticas y con-
vertirnos en el cuidador ideal. Ca-
da paciente tiene una definicion
de cuidador ideal. Para la mayo-
ria, la competencia técnica es algo
asumido. Cuando les pregunta-
mos, nuestros pacientes nos dicen
lo que quieren y esperan de nos-
otros. Solo debemos tener la vo-
luntad de escucharles.

Las exigencias que el cuidado
del paciente dializado conlleva, el
comportamiento de personal y pa-
cientes, las relaciones sociales, las
creencias, las actitudes y valores
hacen de la Unidad un lugar tnico
por su cultura especial, que convie-
ne conocer y reconocer si lo que
queremos es mejorar el cuidado y
bienestar de nuestros pacientes.

Unidad de Dialisis de la FJD

"Sabia u§ted
que...

La FJD tuvo el
primer servicio
espaiiol
hospitalario de
Nefrologia
(especialidad
médica que se
ocupa del riiién) y
empezo a utilizar
uno de los
primeros rinones
artificales capaz
de dializar la urea
y otros productos
toxicos en
enfermos renales.

www.capiosanidad.es
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Celebrada la
Il Jornada Sesiones
de Enfermeria

) ] Losdias6
QCapm {; LN y 7, y 18
Z* JORNADA SESIONES DE ENFERMERIA| 19 de

octubre
se celebro
en el aula
de la Es-
cuela de
Enferme-
ria la II
Sesion in-
formativa
de Enfer-
meria de
la Funda-
cion Jiménez Diaz. Entre los te-
mas tratados destacan los dedi-
cados a “Procedimiento de Son-
daje Vesical”, “Procedimiento
de Lavado Vesical”, “Procedi-
miento de Prevencion y Riesgo
de Caidas” y “Procedimiento de
Ulceras Vasculares”.

La segunda parte, dirigida a
médicos y enfermeras se centrd
en el “Procedimiento de actua-
cion ante una reaccion Transfu-
sional.
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SE CELEBRARA EN LA FJD EN FEBRERO DE 2006

Reunidn Internacional sobre
Medicina Gendmica y Proteomica:
Investigacion traslacional y
medicina personalizada

a Funda-

cion Jimé-
nez Diaz sera
la sede de la
Reunion Inter-
nacional sobre
“Medicina Ge-

Este foro sera

una importante
oportunidad de
intercambio de

nién asistan des-
tacadas persona-
lidades de cada
una de las areas
de trabajo con
que contard. Han
sido los propios

némica y Pro- conocimientos profesionales de
tedmica: Inves- la Fundacion los
tigacion trasla- para los que han elegido a
cional y medi- profesionales la personalidad
cina personali- de la FJD en el campo en el

zada”.

La estructu-
ra de la reu-
nién, prevista para el mes de
febrero de 2006, consistira en
una jornada de trabajo en la
que se formaran distintos talle-
res formados por personal de
la FID.

Esta previsto que a la reu-

que trabajan que

querian que vi-

niese a esta jor-
nada.

El objetivo de esta iniciativa
es que sirva fundamentalmente
para abordar y tratar aquellos
procesos y lineas de investiga-
ciéon que actualmente estan
abiertos en la FID.

Il CoNVENIO DE LA UNIVERSI-
DAD AUTONOMA DE MADRID
CON LA UNIVERSIDAD CENTRAL
DE CAMBOYA, DIRIGIDO POR EL
PROF. POVEDA

Fruto de este convenio el prof.
Jose Luis Gonzalez de Rivera,
jefe del Servicio de Psiquiatria
de la FJD, participa como ase-
sor del programa de formacion
postgraduada en psiquiatria
del Ministerio de Sanidad de
Camboya. En julio pasado ha
impartido un curso sobre "De-
teccion y Tratamiento del Mal-
trato Psicologico", tema muy
importante en la Camboya ac-
tual, en vias de reconstruccion
tras 20 afos de guerra. Es difi-
cil encontrar personas en la po-
blacion general que no padez-
can algun trastorno.

El Prof. Gonzalez de Rivera, en el
curso que impartio en Camboya.

BeLEN PAREDES, MIR DE CARDIOLOGIA, OBTIENE EL PREMIO NACIONAL DE MEDICINA FIN DE CARRERA

“CANPS IV”, EN LONDRES

“Elegi la FJD porque cuenta con gente conocida
internacionalmente con la que puedo aprender todo”

u expediente académico es de

vértigo, todo matriculas de ho-
nor menos un sobresaliente del que
aclara que fue “totalmente injusto.
Es Belén Paredes Gonzalez, la jo-
ven granadina de 25 afios, licen-
ciada en Medicina, que ha obteni-
do el Premio Nacional de Medici-
na Fin de Carrera y que acaba de
comenzar su periodo de formacion
MIR en la Fundacién Jiménez Di-
az para especializarse en Cardiolo-
gia. Reproducimos a continuacion
un breve extracto de una entrevista
que con motivo del premio publi-
caron en el diario “Ideal” de Gra-
nada.

www.capiosanidad.es

—;A qué aspira?

—De momento a formarme lo
mejor posible durante los cinco
afios que esté en Madrid. Después
quiero llegar a ser la mejor cardio-
loga que pueda donde estoy actual-
mente, gracias a lo que aprenda en
la Fundacion Jiménez Diaz, insti-
tucion puntera en el estudio y tra-
tamiento de las arritmias, con gen-
te conocida a nivel internacional
con la que puedo aprender todo.

—Por eso eligio Madrid...

—En la vida las oportunidades
pasan una vez y hay que cogerlas.
Echaré de menos a mis amigos, a
mi familia, la facultad pero no he

podido venir a mejor sitio.

—/En qué aspectos hara hinca-
pié para llegar a ser la mejor, co-
mo hasta ahora?

—Lo mas importante son los pa-
cientes, eso lo tengo claro. Esta ca-
rrera no se puede afrontar si no es
con una gran vocacion y no perder
nunca de vista que trabajas por y
para los pacientes.

—/Por qué quiso ser médico?

—Desde pequefia fue mi ilusion.
Nunca quise dedicarme a otra co-
sa. A pesar de que son seis afios, el
MIR, las guardias y que esta mal
remunerada, la volveria a hacer sin
pensarmelo.

Dos becarias
obtienen el
premio a la mejor
presentacion

na Bustamante Aragonés

y Maria Garcia-Hoyos,
becarias de la Fundacion
Conchita Rabago, han obteni-
do el premio “Young Investi-
gators Award” en el congreso
"Circulating Nucleic Acids in
Plasma/Serum (CANPS
IV)", celebrado en Londres.
Obtuvieron el premio a la
mejor presentacion por su tra-
bajo "Detection of fetal RP2
mutation in maternal plasma
by restriction analysis and au-
tomatic sequencing".
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Servicio de Rehabilitacion

L as instalaciones del Servi-
cio de Rehabilitacion de la
Fundacion Jiménez Diaz cuen-
tan con un acceso directo desde
la Avenida de los Reyes Catoli-
cos, independiente del resto del
centro hospitalario.

La entrada consta de ascen-
sor para silla de ruedas que fa-
cilita el acceso al centro.

Existe un aparcamiento de
acceso publico en la Fundacion
Jiménez Diaz, abierto perma-
nentemente al cual se accede
desde la misma avenida.

El horario de atencion al pa-
ciente es de lunes a viernes, de
8 a 21 horas, de manera ininte-
rrumpida durante todo el afio.

El Servicio de Rehabilita-
cién esta formado por los Dres.
José Ignacio Ibarra Luzar,
Eloisa Pérez Zorrilla. y Carme-
lo Fernandez Garcia.

902 111 154,
nuevo
teléfono de
atencion y
citacion para
FJD Privados

1 servicio de atencion telefo-

nica continuada para el Sec-
tor Privado de la Fundacion es-
tara atendido desde las § a las 22
horas, de lunes a viernes. EI 902
111 154 recibira todas las llama-
das entrantes y apoyara aquellos
teléfonos de las consultas deri-
vados a este. La puesta en mar-
cha estara acompanada de una
campafia de difusion de este
nuevo servicio y se ha incorpo-
rado tambien en los cuadros mé-
dicos actualizados y remitidos a
las compaiiias de asitencia sani-
taria, junto a los teléfonos actua-
les.

METODO DE TRABAJO

El método de trabajo se inicia
con la consulta inicial con el
paciente y la valoracion del
mismo. Posteriormente se rea-
liza la prescripcion del trata-
miento, solicitud de autoriza-
cion a la entidad para su reali-
zacion. El seguimiento del tra-
tamiento implica una revision
conjunta cada semana.

Se orienta el tratamiento a
conseguir que el topico de
“Vengo a que me hagan trata-
miento” quede de lado y sea
un concepto eliminado en
nuestro equipo de profesiona-
les. Ayudamos, aconsejamos
y guiamos al paciente en su
recuperacion funcional, tanto

MEJOR GESTION

El objetivo es atender las llama-
das teléfonicas durante mas horas
al cabo del dia, recogiendo y or-
denando las citas para ayudar a la
gestion. Este servicio es un com-
plemento para las consultas del
area privada de la Fundacion y
puede atender los niimeros de te-
léfono actuales en las consultas,
bien porque la llamada sea deri-
vada o porque, tras una ausencia
de recepcion (al cuarto o quinto
tono) se deriven a este. El sistema
permite la opcion —con una sola
llamada— de citar en distintos ser-

El Servicio de Rehabiltacion cuenta con unas modernas instalaciones
dotadas con todos los medios necesarios.

PROPUESTAS TERAPIAS ESPECIFICAS
—Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia

—Afectacion de partes blandas
—Algias vertebrales
—Patologias mecanicas

tratamiento, el seguimiento de
protocolos, las revisiones mé-
dicas semanales (y diarias pa-
ra consultas concretas), la dis-
cusion semanal del tratamien-
to con los profesionales impli-

al hemipléjico con la marcha
o utilizacion de su mano sa-
na, como a la familia del nino
con dislalia, como al paciente
con un hombro limitado.
Educar, ensefar y prevenir
hace que el resultado sea mas
eficaz.

En conclusion, es funda-
mental para una buena actua-
cion rehabilitadora la concien-
ciacion del paciente con su

cados en el mismo, con insta-
laciones adecuadas para trata-
miento en grupo e individua-
les, con equipamiento de todo
tipo, plataforma de equilibrio
y equipo de analisis de la mar-
cha. El Servicio de Rehabilita-
cion de la Fundacion Jiménez
Diaz, una vez remodelado en
1998, es un Servicio moderno
que ofrece tratamientos cortos
y eficaces.

—Hemiplejias

—Problemas de habla y lenguaje

—Linfedema post-mastectomia

—Cirugia de ligamento cruzado

UNIDADES DEL SERVICIO

—Unidad de rehabilitacion de la
patologia del suelo de la pelvis
(incontinencia de esfinteres)

—Unidad de seguimiento del
enfermo diagnosticado de
artritis reumatoide

—Escuela del dolor de espalda

vicios (traumatologia, radiologia,
etc.) en el mismo tiempo.

El nuevo teléfono ha inicia-

do su andadura con el servicio
de Radiologia en todas sus ver-
tientes, (Resonancia, TC, eco-
grafia, mamografia, etc). Proxi-
mamente se iran incorporando
los servicios centrales y de diag-
ndstico en general.

www.capiosanidad.es



GRUPO CAPIO

Reunion del
Consejo de
Capio

1 Consejo rector del Grupo

Capio se reuni6 los dias 26 y
27 de septiembre. En esta oca-
sion, la reunion se celebro en Es-
pafa.

Los 21 miembros del consejo
estuvieron en la Fundacion Jimé-
nez Diaz donde visitaron el Area
de Investigacion, interesandose
por las numerosas lineas abiertas
que hay en este momento. Reco-
rrieron también el servicio de Ra-
diodiagnostico, la planta de Gine-
cologia del Sector Privado, las
nuevas plantas de hospitalizacion
y el Aula Magna. También visita-
ron las obras de Dialisis y las
nuevas Urgencias Pediatricas.

HospiTAL CAPI0 SANTA JUSTA DE VILLANUEVA DE LA SERENA

Capio [::j' men
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Nueva Unidad de Cardiologia

1 Hospital Capio Santa Justa,

en Villanueva de la Serena
(Badajoz), cuenta con una nueva
Unidad de Cardiologia, dirigida
por el Dr. Daniel Fernandez-Ber-
gés Gurrea.

La Unidad de Cardiologia
brinda las siguientes prestacio-
nes:

Consulta clinica especializada.

Ecocardiografia modo M y Bi-
dimensional.

Ecocardiografia Doppler pul-

sado, continuo y color.

Test de Esfuerzo en cinta ro-

dante.

Holter de presion (Registro

continuo de 24 horas).

Holter de Arritmias (Registro

continuo de 24 horas).

Electrocardiogramas de reposo

Cardioversion eléctrica progra-
mada.

La Unidad de Cardiologia se
encuentra equipada con equipos
diagnosticos de ultima genera-
cion:

Ecocardiografo bidimensional,
con prestaciones doppler co-
lor, pulsado y continuo.

Cinta ergométrica con progra-
mas de rehabilitacion (Test de
Esfuerzo)

Holter de presion con registro
de alta sensibilidad.

Holter de arritmias con registro
completo y prolongado.

Electrocardiografo.

Monitor de presiones.

Monitor de electrocardiografia.

Imagen de la cinta ergométrica con
programas de rehabilitaciéon.

Cardioversor eléctrico.

Desfibrilador.

Equipo de reanimacion cardio-
pulmonar completo.

Capio presente en ocho paises europeos

apio se ha convertido en uno de los princi-

pales proveedores europeos de servicios
de asistencia sanitaria. Es lider del mercado en
Suecia y Espafia y ocupa los primeros puestos
en el Reino Unido y Francia.

La asistencia sanitaria de Capio engloba
una amplia gama de servicios, tanto programa-
dos como de emergencia, en ortopedia y ciru-
gia ocular, cirugia cardiaca y cirugia general,
asi como en oncologia, psiquiatria y otras es-
pecialidades médicas.

Su programa de diagnostico médico incluye
servicios de laboratorio y de radiologia. Capio
es lider del mercado escandinavo de servicios
de diagnostico.

El grupo gestiona unidades tan conocidas co-

Valores y ética del Grupo Capio

FOCO DE ATENCION EN EL PACIENTE Y EL CLIENTE
Nunca olvidamos nuestra razon de ser.
CONFIANZA
Sélo podemos lograr nuestros objetivos si
el entorno confia plenamente en nuestra
capacidad y voluntad.
RESPETO Y EMPATIA
Nuestro trabajo debe caracterizarse por la
sensibilidad, la implicacion y el respeto
por la integridad del individuo.

www.capiosanidad.es

mo el hospital Capio St. Goran de Suecia o la
clinica Capio Clinique des Cedres, el mayor
hospital privado francés. En el Reino Unido,
Capio ha cerrado varios acuerdos importantes
de asistencia sanitaria con el National Health
Service.

A partir de 2005, el grupo también gestio-
na dos de los principales hospitales espafioles:
la Fundacion Jiménez Diaz y el Hospital Ge-
neral de Catalufia en Barcelona.

La facturacion anual de Capio asciende a
1.000 millones de euros, y el grupo da empleo
a unas 16.000 personas.

VISION Y MISION DE CAPIO
La vision de Capio es convertirse en la empre-

INNOVACION

Queremos trabajadores con iniciativa pro-
pia que encuentren nuevos caminos de
desarrollo y mejoren nuestras distintas ac-
tividades.

BENEFICIO PARA LA SOCIEDAD

Aspiramos a mantener relaciones estables
y satisfactorias con nuestros clientes para
que nuestro trabajo aporte mayor benefi-
cio a la sociedad.

10

sa
lider
en Europa en

asistencia sanitaria.

La mision de Capio: ofrecer asistencia mé-
dica y sanitaria de calidad, con una eficacia de
recursos Optima, que aproveche el tamaio del
Grupo y los conocimientos y la experiencia
adquiridos, de modo que:

—Los pacientes y clientes de Capio reciban
la mejor asistencia posible, anteponiendo
siempre sus necesidades, exigencias y expecta-
tivas.

—El personal de Capio se sienta satisfecho
de su trabajo, en una compaiia que le permita
desarrollarse a nivel personal y sentirse orgu-
lloso de su profesion.

—Los accionistas de Capio vean como su in-
version aumenta de valor.
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Cari0 HosPITAL GENERAL DE CATALUNYA

Joan Sala, nuevo Director Gerente del Hospital

I Dr. Joan Sala Sanjaume
(Manresa 1962), es el nuevo
Director Gerente de Capio Hos-
pital General de Catalunya. Sala
ocupaba desde septiembre de
2003 la Direccion Médica del
mismo centro.
El Dr. Joan Sala Sanjaume es
especialista en Medicina de la

Educacion Fisica y el Deporte y E

directivo, ocup6 diferentes car-
gos. Entre ellos el de Director
Médico del Sistema de Emer-
gencias Médicas de Catalunya
(SEMSA) y Director del Centro
Coordinador de Urgencias y
Emergencias Sanitarias (CCU-
RES-061). Durante su direccion
se puso en funcionamiento la ex-
tension de la respuesta sanitaria

desarrollo en su etapa asistencial
una importante labor en la aten-
cién a las urgencias y emergen-
cias médicas sobretodo en dispo-
sitivos de atencion inmediata y

Operadas dos nifias
nigerianas afectadas de noma

ambo y Fadji, dos nifias nigerianas de 9 afos,

afectadas de noma han sido operadas por ciru-
janos plasticos del Hospital General de Catalunya y
de la clinica Teknon.

La noma es una enfermedad infecciosa que des-
truye los tejidos blandos de la cara (labios, nariz,
boca...). Afecta a los nifios desnutridos y faltos de
defensas, a los que mutila cruelmente el rostro. Mu-
chos son rechazados por sus familias y escondidos

CAMPANA PUBLICITARIA DE CAPIO.- Desde septiembre y hasta diciembre, Capio
desarrolla una campaiia de publicidad en Diario Médico y en la revista Jano. Se trata de
una campaiia de difusion y reconocimiento de marca y de comunicacion de los valores de
la compaiiia: investigacion, calidad e innovacion, profesionalidad y respeto y confianza
para el paciente. Los anuncios dan informacion por una parte a nivel local (nuestros 20
centros en Espaiia) y por otra, europeo (los 8 paises en los que Capio estd presente).

Dr. oan Sala Sanjaume

en el Centro de Recuperaciones
e Investigaciones Submarinas
(CRIS-UTH). Mas tarde, como pon”.

061 a toda Catalunya (existia so-
lo en Barcelona Ciudad), y tam-
bién el mimero de atencion y
consejo sanitario “Sanitat Res-

a causa de la supersticion tribal de que estan ende-
moniados.

La dieta y la higiene, con un coste mensual de 6
euros, bastan para prevenir la enfermedad y, cuan-
do aparece, se cura con una dosis de penicilina (2
euros). La OMS calcula que en algunas comunida-
des del Africa subsahariana se dan 12 casos por
1.000 habitantes.

La Fundacion Campaner, entidad sin animo de
lucro que lucha desde 1996 contra el noma en Ni-
ger, las recogio en su casa de Diffa hace siete afios.
Son las primeras que llegan a Barcelona para ser
operadas, algo que se ha estado haciendo cada afno
en Mallorca.

Capio I:S“,af;f GRUPO CAPIO

SESION CLiNICA EN EL
HospiTAL CAPIO TRES
CULTURAS

Electroquimioterapia:
Fundamentos fisicos
y biolégicos

1 Hospital Tres Culturas, de

Toledo, celebrd los pasados
10 y 11 de agosto una Sesion
Clinica sobre “Electroquimiote-
rapia, fundamentos fisicos y bio-
logicos. Experiencia del Gustave
Roussy de Villajuif™.

La sesion cont6 con la presen-
cia de dos especialistas del Institu-
to Gustave Roussy de Villejuif, de
Paris. El Dr. Mir, Director del De-
partamento de vectorizacion fisica
y quimica de medicacion y acidos
nucleicos habld sobre Electroqui-
mioterapia, fundamentos fisicos y
bioldgicos. Experiencia del Gusta-
ve Roussy de Villajuif.

El Dr. Munoz Madero, del
European Board de Cirugia On-
colégica y cirujano oncologico
del Hospital Tres Culturas hablo
sobre la viabilidad y utilidad de
una unidad de electroquimiote-
rapia.
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o .Jiménez Diaz

F U N D A C 1 O M

Capio

La Fundacion Jiménez Diaz es una Organizacion Privada, que presta servicios de
Asistencia Sanitaria, Investigacién y Docencia, con calidad, eficiencia y maximo nivel cientifico con el objetivo
de satisfacer las necesidades de la sociedad.

La Fundacion Jiménez Diaz provee de Servicios
Sanitarios tanto a usuarios con cobertura publica, como
privada o intermediada por entidades aseguradoras o
mutualidades.

En el ambito de la asistencia sanitaria de cobertura pu-
blica asume la responsabilidad de la atencion hospitala-
ria de las areas asignadas por las Instituciones Sanita-
rias Publicas en virtud de los acuerdos firmados con
estas.

La Docencia tiene como objetivo aportar los conocimien-
tos adquiridos para la adecuada formacion tanto de pre-
grado como la especializada y de postgrado, para el

conjunto de profesiones sanitarias y se desarrolla coordi-
nadamente con la Universidad y con los organismas do-

centes competentes.

La Investigacién en la Fundacion Jiménez Diaz es con-
sustancial con su propia identidad y uno de los referentes
diferenciales a nivel nacional e internacional.

La Fundacién Jiménez Diaz forma una Union Tempo-
ral de Empresas con Capio Sanidad, compartiendo idea-
rioy enfoque estratégico hacia la calidad, la innovacién,
la eficiencia y |la sostenibilidad empresarial.

Fundacién Jiménez Diaz - Grupo Capio
Avda. de los Reyes Catolicos, 2 - 28040 Madrid - Telf. 91 550 48 00
Citacion e informacion Privados 902 111 154
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