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Continuamos escribiendo nuestra historia

omo aquel primer
13 de febrero en
dialogo de D. Car-

los Jiménez Diaz con el
Dr. Jiménez Casado: “Es-
ta fecha significa mucho,
muchisimo para mi y los
mios. Ha llegado nuestro
dia, una fecha tnica en
que nos reunimos, nos re-
agrupamos animica y fisi-
camente, un hito anual
para recapacitar y planear
futuros... y recordar...”
Celebrar el 73 y 53 ani-
versarios de la FJD es pa-
ra mi la satisfaccion y el
orgullo de haber compar-
tido, con todos los profe-
sionales de la Institucion,
estos 12 meses de trabajo
y esfuerzo diario, cuya re-

compensa queda plasma-
da en los datos recogidos
en la Memoria Anual
2007 de la FJD.

En estos datos queda re-
flejado el cumplimiento
de nuestro compromiso
asistencial en términos de
actividad, calidad en la
prestacion y objetivos en
tiempos de espera, lo que
nos permite garantizar la
asistencia sanitaria a la po-
blacion asignada y de in-
fluencia de nuestro centro.

El 13 de febrero, expre-
sa una ilusién renovada
que afio tras afio nos sirve
para crecer, por que tene-
mos un suelo firme que
nos permite, entre todos,
escribir nuestro futuro.

Un futuro de compro-
miso con el Servicio Ma-
drilefio de Salud para al-
canzar los objetivos asis-
tenciales que se nos plan-
tean. Un futuro con todos
nuestros pacientes, mejo-
rando cada dia por ellos.
Nuestro futuro junto a la
Universidad Auténoma,
formando excelentes pro-
fesionales de medicina y
enfermeria. Un futuro en
el que la investigacion es
el pilar fundamental del
progreso y desarrollo.

Ahora hay que seguir
mirando al futuro con ilu-
sibn y con un proyecto
que cada vez esta mas
consolidado, en manos de
todos los que aqui traba-
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jamos, presente en el dia a
dia como las nuevas insta-
laciones.

No me queda sino agra-
decer a todos los profesio-
nales, en nombre del equi-
po directivo de la FJD el
trabajo realizado, en el
convencimiento de que
Juntos, continuamos escri-
biendo nuestra historia.

Juan Antonio Alvaro
de la Parra
Gerente de la FJD

3. NOTICIAS
FJD Especial
Aniversario La
FID celebra su 73
aniversario © En-
trega de Diplomas
de Honor @ IV
Premios Tesis Doc-
torales de la FJD
Profesionales de la
FID @ Procedi-
miento de actua-

cién ante situacio-
nes de agresion
verbal o fisica a
profesionales de la

FJD @ La Funda-
cion Jiménez Diaz
continua con la re-
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novacion de sus
instalaciones
Nuevo Servicio de
Farmacia

10. ENFERME-
RIA Investigacion
Cualitativa y Enfer-

meria © Nuevo Ci-
clo de las Sesiones
de Enfermeria de

la FID

12. DOCENCIA
E INVESTIGA-
CION III Reunién
Internacional de In-
vestigacion Trasla-
cional y Medicina
Individualizada

III Ciclo de Semi-
narios de Biomedi-
cina de la FID

14. NUESTROS
ESPECIALIS-
TAS Unidad de
Cuidados Interme-

dios Respiratorios
(UCIR) @ Trata-
miento de la Hiper-
hidrosis
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CAPIO Nueva
web de Capio Sani-
dad © Entrega de
los Premios Cienti-
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ficos de Capio
Hospital de Cata-
lunya @ Capio Hos-
pital Sur: Puertas
abiertas contra el
dolor @ Clinica Ca-
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pio Clideba: Nueva
Unidad de Che-
queos Médicos
Memoria Anual
2006 de Capio Sa-
nidad @ Concurso
infantil de pintura
del Hospital Infan-
ta Elena ® Conve-
nio entre la ONG
de voluntariado
“Desarrollo y Asis-
tencia” y la FID
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I ESPECIAL ANIVERSARIO I

La FJD celebro su 73 aniversario

El Director Gerente de la FJD (izqda.) durante su intervencion. Derecha, el Dr. Pedro Almeida Vergara, Jefe Asociado del servicio de Cardiologia, que ha-
blé en nombre de todos los homenajeados.

a Fundacion Jiménez
I Diaz celebro el pasa-
do 13 de febrero su
73 aniversario. Los actos de
celebracion  comenzaron
con la Misa en la capilla tras
la que se celebro en el Aula
Magna la Sesién Clinico
Patolégica “Mujer de 56
afios con febricula y dolor
en fosa lumbar derecha de
diez dias de evolucion” que
fue presentada por la Dra.
Emma Raquel Alegre Mon-
taner del Servicio de Nefro-
logia y el Dr. Carlos Santon-
ja Garriga.

Finalizada la Sesion Cli-
nica se congregaron en el
Aula Magna un gran nime-
ro de profesionales de la ca-
sa en torno al acto mas
emotivo de la celebracion,
la entrega de Diplomas de
Honor al personal que cum-
ple este afio veinticinco
afios de trabajo en la FID,
que presidio Jorge Tapia,
delegado de la Comunidad
para la Fundacion.

Juan Antonio Alvaro de
la Parra, Director Gerente
de la institucion, en su in-
tervencion agradecid un
ano mas, el esfuerzo reali-
zado por todos los profesio-
nales de la Clinica y anim6
a seguir construyendo el fu-
turo de la institucion. El Di-
rector Gerente hizo un repa-
so de la actividad realizada
durante 2007 en las tres are-
as, asistencia, docencia e
investigacion, destacando el
compromiso de la FID con

el Sistema Sanitario Publi-
co.

Tras las palabras del Di-
rector Gerente, el Dr. Pedro
Almeida Vergara, Jefe Aso-
ciado del servicio de Car-
diologia, agradecio la dis-
tincion en nombre de todos
los homenajeados.

Concluida la entrega de
Diplomas de Honor, la Vi-
ceconsejera de Sanidad de
la Comunidad de Madrid,
Belén Prado, y el Subdirec-
tor General de Evaluacion y

&

i
La Dra. Pérez Zorrilla, Jefe Asociado del Servicio de Rehabilitacion fue

uno de los profesionales que recibio el Diploma de Honor.

Fomento de la Investiga-
cion del Instituto de Salud
Carlos III, Joaquin Arenas,
presidieron la entrega de los
cuartos premios de Investi-
gacion FJD de Biomedicina
Clinica y Experimental (in-
formacion en pag. 5).

El Prof. Julio R. Villa-
nueva, Presidente del Pa-
tronato Rector de la Funda-
cion Jiménez Diaz tuvo pa-
labras de 4nimo y recono-
cimiento para todos los
profesionales de la FID.

El acto del Aula Magna
finalizé con un discurso de
la Viceconsejera de Sanidad
sobre la sélida relacion en-
tre al Sistema Sanitario Pu-
blico y nuestra Institucion.

Por la noche se celebré en
el Casino de la calle Alcala
la cena de Gala. Fue el bro-
che de oro de la celebracion
del 73 Aniversario del Insti-
tuto de Investigacion Clini-
cas y Médicas y el 53 Ani-
versario de la Clinica de la
Concepcion.

www.capiosanidad.es
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CENA DE GALA.— Como es tradicional, los actos de aniversario finaliz
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aron con la cena de gala celebrada en el Casino de la calle Alcald, que estuvo presi-

dida por la Viceconsejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Belén Prado, que dirigié unas palabras a los asistentes (foto derecha).

Entrega de Diplomas de Honor

ste aflo fueron 34 los
Etrabajadores de la

FID que recibieron
el Diploma de Honor como
reconocimiento por cum-
plir 25 afios de trabajo en el
hospital. Fueron los si-
guientes:

Pedro Almeida Vergara,
Pablo Andrés Yafiez, Luis
Arroba Martin, Saturio R.
Balandin Diaz, Julia Barra-
géan Polo, Clemencio Barre-
ria Brasero, Silvia Caballe-
ro Sanchez, Carlos Castilla
Reparaz, Benjamin Coro-
nado Pascual, Clemente
Fernandez Garcia, José F.
Franco Ramirez, Eugenio

www.capiosanidad.es

Francos Cabeza, M* Car-
men Gely Torio, José Luis
Gil Pérez, José Gil Sanchez,
José Luis Gonzalez Arias,
Angela Gonzalez Hernan-
dez, Nicolas Gonzalez
Mangado, Alberto Gonza-
lez Pérez, Miguel A. Man-
zano Robles, Concepcion
Martin Acebes, Araceli
Martin Rodriguez, Juan A.
Martinez Murillo, Manuel
Molinero Garcia, Begona
Movilla Lépez, Dolores
Muniz Batista, Rafael Pérez
Gonzalez, Gloria Pérez Te-
jerizo, Eloisa Pérez Zorrilla,
Francisco Ramos Sanchez,
Yolanda Salcedo Gutiérrez,

Martin Sanchez Merino,
Heliodoro Sanchez Nufiez,
José Ramon Soria Serrano,

José Emilio Tellez Mellado,
José Torres Torijano, José
Torvisco Pascual.
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IV Premios Tesis
Doctorales de la FJD

a comision evaluado-
I ra de la IV Edicion

de los Premios a la
Tesis Doctoral de la FID,
decidi6 por unanimidad
otorgar los los siguientes
galardones:

* Premio Tesis Doctoral
Experimental, fue para
M?. Esther Lépez Cernada.

Directores de tesis: Dres.
Carlos Lahoz Navarro y
Victoria del Pozo.

Galardonada con un pre-
mio de 1.800 euros.

* Premio Tesis Doctoral
Clinica, fue para Santos
Castafieda Sanz.

Directores de tesis: Dres.
Gabriel Herrero-Beaumont
y Emilio Calvo

Galardonado con un pre-
mio de 1.800 euros.

La Comision destaco la al-
ta calidad de los trabajos pre-
sentados y agradecio el tra-
bajo de evaluacion que se ha
llevado a cabo con gran im-
parcialidad. Este afio se reci-
bieron 9 solicitudes, 6 para
Biomedicina Experimental y
3 para Biomedicina Clinica.

Los premios fueron entre-
gados por Belen Prado (Vi-
ceconsejero de Sanidad) y
Joaquin Arenas (Subdirector

La Viceconsejera de Sanidad de la Comunidad de

Madrid, Beléli Prado, y el

Subdirector General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion del Institu-
to de Salud Carlos III, Joaquin Arenas, presidieron la entrega de los premios.

General de Evaluacion y Fo-
mento de la Investigacion
del Instituto de Salud Carlos
III), que también reconocie-

ron el trabajo de las Tesis no
premiadas otorgando un Di-
ploma Acreditativo por su
participacion.

BEL COLEGIO DE
MEDICOS PREMIA
A 7 RESIDENTES
DE LA FJD

Siete Residentes
de la FJD recogie-
ron varios pre-
mios a las mejores
publicaciones pa-
ra los Premios
“Residentes Ma-
drid 2007 dentro
de los actos del
Colegio de Médi-
cos de Madrid con
motivo del Dia del
Nuevo Colegiado.
Los residentes
premiados fueron:
Diana  Maritza
Avila, Leticia Lo-
pez Martin, José
Luis Gracia Mar-
tinez, Javier Hi-

gueras Nafria, Jo-
sé Alberto Torres
Hernandez, Noe-
lia Cubero de Fru-
tos, M* José Ro-
mero Valle.

BACUERDO
ENTRE LA
COLABORADORA
DE RTVE Y

LA FJD

La FJD y la Cola-
boradora médica
de Radiotelevi-
sion  Espafiola
han firmado un
acuerdo de cola-
boracioén que per-
mitira acceder a
todos los servicios
de la FJD a mas
de 15.000 asegu-
rados de RTVE.
Este acuerdo in-
cluye a todas las

especialidades
médicas, quirtrgi-
cas o de diagnosti-
co que se realizan
en nuestro hospi-
tal.

BEMEMORIA DE
ACTIVIDAD 2007
DE LA FJD
Coincidiendo con
la celebracion del
aniversario de la
FID se present6 la
Memoria de Acti-
vidad anual que
recoge la activi-
dad realizada en
asistencia, docen-

cia e investiga-
cion. Destacan los
datos referentes a
la actividad asis-
tencial del centro:

24972 altas,
300.718 consultas
totales, 91.329

Urgencias atendi-
das y una estancia
media anual de
6,19 dias.

HLA WEB DE LA
FJD RECIBIO
315.435 VISITAS
EN 2007

La web de la FID
recibio en 2007 un
total de 315.435
visitas y 451.009
paginas vistas. Es-
ta cifra triplica la
de 2006, ano en
que se registraron
103.841 visitas.

|l Maraton de Casos
Clinicos Interdisciplinares

El Aula Magna acogi6 el Il Ma-
raton de Ortodoncia Interdiscipli-
nar, organizado por la Dra Mar-
garita Varela, Jefe de la Unidad y
Directora del programa de pos-
tgrado para formacion de orto-
doncistas de la FJD. El Maraton
(12 horas) consistio en la presen-
tacion de 30 casos clinicos inter-
disciplinares presentados por or-
todoncistas y discutidos por ex-
pertos en otras areas de la odon-
tologia y la medicina (prostodon-
cistas, periodoncistas, cirujanos
orales y maxilofaciales...).

www.capiosanidad.es
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PROFESIONALES DE LA FJD

NOMBRAMIENTOS

B DrA. CARMEN AYUSO,
MIEMBRO DEL COMITE DE
BIOETICA

El consejo de Ministros
ha dado el visto bueno al
nombramiento de los 12
miembros que integraran
el nuevo Comité de Bioé-
tica. Entre ellos se en-
cuentra la Dra. Carmen
Ayuso, Jefa Asociada del
Servicio de Genética y
Subdirectora de Investi-
gacion de la Fundacion
Jiménez Diaz.

Doctora en Medicina por
la Universidad Autéonoma
de Madrid, las principales
lineas de investigacion
desarrolladas por la Dra.
Ayuso se centran en el
diagndstico prenatal y en
las enfermedades ocula-
res hereditarias, enferme-
dades raras de origen ge-
nético y consejo genético.
En su actividad profesio-
nal conjuga las tres face-
tas: asistencial, investiga-
dora y docente.

INCORPORACIONES
H DR. R0JO, SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

El Dr. Rojo se ha forma-
do como patologo en el
Hospital Vall d’Hebron
de Barcelona y ha com-
pletado su formacion en
técnicas de protedmica en
el MD Anderson, Hous-
ton. Ha desarrollado su
actividad en investigacion
en el mismo Hospital Vall
d’Hebron desde 1999
hasta 2006, en el progra-
ma de Oncologia y Pato-
logia, trasladandose pos-
teriormente al Hospital

www.capiosanidad.es
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del Mar-IMIM, también
en Barcelona, liderando
alli el Laboratorio de Bio-
marcadores en la Unidad
de Terapias Experimenta-
les en Cancer.

JUBILACIONES
B DR. CAJIGAL, “EL DOC-
TOR QUE NO TENiA MIEDO”

“Si hay algo que produce
miedo es el miedo que re-
fleja la persona con la que
estamos... y esto se agra-
va si el acompafiado o vi-
sitado esta enfermo, ha
sido o va a ser operado.
En los muchos afios que
llevo trabajando en esta
Clinica jamas senti miedo
junto al doctor Cajigal. Y
ahora que nos ha dejado,
me gustaria rendir un tri-
buto de gratitud y afecto.
Yo no lo recordaré solo
como el magnifico ciru-
jano que es, el especialis-
ta exigente consigo mis-
mo, el profesional irre-
prochable, sino también
por otras razones. Era con
todos nosotros afable, na-
tural, auténtico y muy,
muy humano... Los pa-
cientes y sus familiares lo
adoraban. Siempre veia-
mos asombrados como se
iluminaba el rostro de los
que ¢él visitaba diariamen-
te.

El doctor Cajigal sabia
como acompaiiar el dolor
ajeno, hacerlo propio y
reducir su intensidad, con
unas pocas palabras acer-
tadas, con su sosiego, con
su seguridad (que no ve-
laba su natural timidez),
con una mirada que salia
del corazén y envolvia.
Con las enfermeras era

siempre muy respetuoso
y cercano, confiaba y da-
ba confianza, sabia ex-
traer lo mejor de aquellos
con los que trabajaba, sa-
bia hacer siempre buenos
equipos, despertaba espi-
ritu de colaboracion (algo
tan escaso en estos tiem-
pos que corren).

Hacia sencillas las cosas
mas dificiles, facil lo
complicado. Era un pla-
cer trabajar a su lado.

Y, por si lo anterior no
fuera suficiente, estuvo
siempre cerca de mi fa-
milia, y nos ayudoé cuanto
pudo y de una forma tan
natural como eficiente.
Es dificil decir “adids” a
una persona y a un profe-
sional como el Dr. Caji-
gal; prefiero pensar en un
“hasta siempre”. Este
hospital no sera el mismo
si él. Sus cualidades hu-
manas y profesionales
son dificiles de igualar; a
buen seguro que muchos
de nosotros las echare-
mos de menos.

Mil gracias, querido Dr.
Cajigal, y hasta siem-
pre...”

Mayte Medina de Toro

IN MEMORIAM
B DR. CARLOS CARAMELO

Sentimos mucho el falle-
cimiento del Dr. Carlos
Caramelo que durante
tantos afios trabajo ejem-
plarmente en nuestra Ins-
titucion. Fue una persona
querida y comprometida
con todos sus comparfie-
10S.

Todos le recordaremos
con cariflo.
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Procedimiento de
actuacion ante
situaciones de agresion
verbal o fisica a
profesionales de la FJD

1 Servicio de Salud La-
Eboral y Prevencion de

Riesgos Laborales, en
colaboracion con el Grupo de
Mejora creado junto a la Uni-
dad de Calidad, ha promovido
la elaboracion del procedi-
miento de actuacion interno
para afrontar Situaciones de
Agresion a profesionales de la
FID.

Las acciones violentas de los
usuarios del sistema sanitario o
de sus familiares y acompa-
fiantes sobre los profesionales
en el lugar de trabajo han ido
en aumento siendo motivo de
preocupacion por parte de los
diferentes organismos y agen-
tes implicados. En este sentido,
Capio Sanidad propone un
plan para su prevencion.

Una vez que nuestro proce-
dimiento ha sido consensua-
do, queremos que sea conoci-
do por todos. Por ello os re-
cordamos que lo tenéis a vues-
tra disposicion en la pagina de
la Intranet de ““Salud Laboral
y Prevencion” asi como en la
de "Calidad".

Grupo de Mejora
de Seguridad
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La Fundacion Jimenez Diaz continua con
el Plan de renovacion de sus instalaciones

urante los ultimos afios la FJD afronta un plan de
Drenovaci(')n de sus instalaciones para mejorar la

calidad asistencial y lograr el mayor confort po-
sible. Ha sido un periodo complicado para los profesio-
nales de la FJD ya que las obras se han desarrollado sin
parar la actividad e intentando molestar lo menos posi-
ble a los pacientes.

El desarrollo del Plan Director ha supuesto, entre
otras reformas, la renovacion total estos ultimos meses
de la Unidad de Hospitalizacion 36, de los servicios de
Ginecologia y de Farmacia, la reubicacion de la sala de
espera de Urgencias y de la Admision, asi como la ubi-
cacion y reforma del Banco de Sangre, entre otras. Re-
cogemos en esta pagina imagenes de alguna de las ins-
talaciones renovadas.

) T

7 www.capiosanidad.es
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LAS NUEVAS DEPENDENCIAS OCUPAN 587 m?

Nuevo Servicio de Farmacia

| Servicio de Farma-
Ecia Hospitalaria de la
Fundacion Jiménez
Diaz se ha trasladado a unas
nuevas instalaciones. Cons-
ta de 587 m’ de superficie
construida y esta ubicado en
la planta -1 con acceso des-
de la planta baja por la esca-
lera de Radiologia o desde
el vestibulo de Cristo Rey.
Este servicio clinico cen-
tral dispone ahora de unas
instalaciones mas modernas,
donde se han incorporado
los ultimos avances técnicos
y se ha realizado una gran in-
version que permitird mejo-
rar la calidad de la atencion
sanitaria a los pacientes.
Cada una de las distintas
areas que componen el de-
partamento tiene su espacio
independiente. Esto es muy
importante para garantizar
un satisfactorio desarrollo
de nuestra principal mision,
que no es otra que contri-
buir al uso racional de los
medicamentos en el ambito
de influencia de la FJD.
Estas nuevas instalacio-
nes permiten una mejor
atencion al paciente y un
mejor desarrollo de las fun-

www.capiosanidad.es

ciones de los profesionales
que forman parte del equi-
po de Farmacia.

El nuevo Servicio de Far-
macia permitira potenciar y
desarrollar las siguientes
areas de actividad:

* Validacion de la pres-
cripcion médica electroni-
ca: La Fundacién Jiménez
Diaz es el primer hospital de
los ya establecidos en la Co-
munidad de Madrid en dis-
poner de un sistema infor-
matico integral (historia cli-
nica electronica, prescrip-
cion médica electronica). En
el Servicio de Farmacia es-
tas prescripciones electroni-
cas se validan diariamente
facilitando la integracion del
farmacéutico con el resto de
profesionales sanitarios.

* Dispensacion de medi-
camentos a pacientes in-
gresados: Desde el Servi-
cio de Farmacia se dispen-
san los medicamentos nece-
sarios para cada paciente y
para la reposicion de los bo-
tiquines de las unidades del
hospital. La implantacion
del sistema de dispensacion
de medicamentos en dosis
unitarias (SDMDU) se hara
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de manera progresiva en to-
do el hospital.

* Atencion farmacéutica
a pacientes externos: Se re-
aliza la dispensacion activa
de medicamentos a los pa-
cientes externos y reciben
informacioén oral y escrita
acerca de su tratamiento.
Dispone de entrada indepen-
diente y una salita de espera
que permite la atencion per-
sonalizada a cada paciente.

* Ensayos clinicos: El
Servicio de Farmacia parti-
cipa en la investigacion cli-
nica, en la gestion de los
medicamentos en investiga-
cion con las funciones de
monitorizacion.

* Centro de Informa-
cion de Medicamentos
(CIM): Resolucion de con-
sultas relacionadas con me-
dicamentos, elaboraciéon de
informes técnicos de apoyo
a la seleccion de medica-
mentos en el hospital, ela-
boracion de informes para
la solicitud de autorizacion
de medicamentos por uso
compasivo.

* Farmacovigilancia y
seguridad del medicamen-
to: Colabora con la Unidad

ImPULSO

Marzo 2008

Funcional de Gestion de
Riesgos Sanitarios y el Cen-
tro de Farmacovigilancia de
la Comunidad de Madrid.

* Farmacotecnia: Elabo-
racion de formulas magis-
trales no estériles y reenva-
sado de medicamentos.

* Unidad de elaboracién
de mezclas intravenosas y
citostaticos: En esta zona
se elaboran, bajo la respon-
sabilidad de un farmacéuti-
co, los medicamentos que
requieren esterilidad, como:
Citostaticos, Nutriciones
parenterales, Colirios y
otras mezclas intravenosas.

* Almacén: Con acceso
directo desde el exterior.

+ Area de gestion: Calcu-
lo de las necesidades y ad-
quisicion de medicamentos,
elaboracion del cuadro de
mandos del seguimiento del
consumo de medicamentos.

El Servicio de Farmacia
de la FID esta formado por
un equipo de profesionales
excepcionales que se esfuer-
za dia a dia en ofrecer la ma-
yor calidad en su trabajo,
contando para ésto con los
recursos materiales que
ofrecen las nuevas instala-
ciones, con su empefio e ilu-
sién por conseguirlo y la
certeza de lograrlo.

Dr. Javier Becares
Jefe de Servicio de Farmacia
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PARTICIPARON CONJUNTAMENTE CIRUJANOS TORACICOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA

Exito del seminario sobre nuevos
avances en drenajes toracicos

as de cien especia-
listas en cirugia to-
acica y personal

de enfermeria acudieron al
Seminario sobre nuevos
avances en drenajes toraci-
cos que se celebr6 en la Fun-
dacion Jiménez Diaz el 5 de
noviembre. El éxito radico
fundamentalmente en el in-
terés del personal de enfer-
meria (enfermeras y auxilia-
res) a cerca del manejo su-
puestamente complejo del
paciente con drenaje toraci-
co, debido a la falta de ac-
tualizacion de los conoci-
mientos.

La experiencia fue doble-
mente interesante, por el te-
ma tratado y por el modo de
enfocarlo: cirujanos y enfer-
meras elaboraron conjunta-
mente las ponencias. Partici-
paron los siguientes profe-
sionales: Jose Luis Bravo
Bravo (cirujano toracico),
Francisco Hernandez Sali-
nero (enfermero de UVI),
Eulalia Garcia Pérez (enfer-
mera de quir6éfano) y Teresa
Castro Cabado (enfermera
de la Unidad de Hospitaliza-
cién 55).

El seminario cont6 con la
coordinacion y asistencia de
Arantxa Diaz Testillano (su-
pervisora de la UVI) y de
Olga Martin Velasco (super-
visora Unidad de Hospitali-
zacion 55).

El Dr. José Luis Bravo y
la enfermera Olga Martin
respondian asi a las cuestio-
nes que les planted ImPUL-
SO referidas a este semina-

El elevado nimero de participantes en el seminario superé ampliamente

las previsiones de los organizadores, como muestra la fotografia.

rio y al funcionamiento de la
Unidad de Cirugia de Torax
de la FID.

—;Qué objetivo perseguia
el seminario?

—El objetivo del Semina-
rio fue la formacion a partir
del conocimiento de nuevas
herramientas de tratamiento
de la patologia toracica. En
los ultimos afos han apare-
cido drenajes que se han ido
modificando con el paso del
tiempo; actualmente son
mas sencillos de manejo y
de facil aplicacion.

UNipAD DE CIRUGIA TORACICA
—;Como funciona la Unidad
de Cirugia Tordcica de la
FJID?

—La Unidad de Cirugia
Toracica presta asistencia
quirurgica a pacientes con
patologia toracica que nece-
sitan tratamiento. Se trabaja
en comunicacion directa en-
tre médico y enfermera para
dar asistencia continuada al
paciente. Dada la nueva es-
tructura del espacio fisico en
la FJD en los ultimos afios y

el desarrollo de nuevas uni-
dades de asistencia se cred
la necesidad de incrementar
la formacion a cerca del uso
de los nuevos drenajes tora-
cicos y de esta forma im-
pregnar al personal sobre su
utilizacion. La implicacion
de todo el personal sanitario
cada dia es mayor y asi lo
hemos entendido, de ahi que
el objetivo fundamental pase
por un mayor conocimiento
de la fisiopatologia del torax
y la aplicacion de dichos
drenajes.

—;Cudntas personas tra-
bajan en ella? ;Como es la
colaboracion entre profesio-
nales en el dia a dia de la
Unidad?

—Esta formada por tres
miembros de staff médico y
un cuadro de asistencia con
personal de enfermeria, si-
tuada en la Unidad 55.

Existe una coordinacion
continuada al igual que el
resto de servicios que pres-
tan asistencia a los pacientes
intervenidos de térax. Se va-
lora la importancia de la
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transmision de informacion
y de conocimientos desde
esta unidad al resto de los
servicios del hospital. No se
trata en realidad de numero
de personas sino de necesi-
dad puntual de diferentes
casos acerca del manejo de
los referidos drenajes, por
tanto, como hemos comen-
tado anteriormente es la
Unidad con mayor experien-
cia transmisora hacia otras
que precisen de asistencia en
determinados momentos.

MANEJO DEL PACIENTE CON DRENAJE
TORACICO

—¢Es posible una vision
multidisciplinar del manejo
del paciente sometido a la
colocacion de un drenaje to-
rdcico?

—Se trata de un manejo
que lleva a cabo no solamen-
te la Unidad de Cirugia To-
racica. La implantacion de
los drenajes implica a mu-
chos servicios, desde Onco-
logia a Medicina Interna pa-
sando por Neumologia, Ur-
gencias o UVI. Concluimos
que las diferentes unidades
presentan una problematica
comun que precisa de un
mayor aporte informativo y
de conocimientos para apli-
car las nuevas técnicas.

—;Cudles crees que son
los ultimos avances en los
cuidados post- implantacion
del drenaje?

—Los nuevos drenajes pre-
sentan un mas facil manejo
y escasas complicaciones,
siendo mas practicos para el
propio enfermo. Asi, los pa-
cientes veran aumentada su
confortabilidad y podran
disminuir la estancia hospi-
talaria asi como mejorar la
deambulacion y llevar acabo
una actividad fisica normal
desde el dia siguiente a su
intervencion.

www.capiosanidad.es
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“INVESTIGAR IMPLICA AFAN POR LO DESCONOCIDO”

Investigacion cualitativa
y Enfermeria

omo cualquier otra

profesion, la Enfer-

meria debe enrique-
cer su ciencia para que su
practica sea util a la socie-
dad.

La Enfermeria ha ido
evolucionando con los
acontecimientos y con las
corrientes de pensamiento
que se han ido sucediendo
a lo largo de la historia, lo
que ha provocado situacio-
nes de cambio dentro de la
disciplina. A lo largo del
siglo XX, el objetivo de la
Enfermeria, como discipli-
na y como profesion, ha si-
do el desarrollo de un
cuerpo propio de conoci-
mientos cientificos en los
que basar la practica, y pa-
ra esto, la investigacion
es, sin duda, el instrumen-
to imprescindible necesa-
rio para la creacion, vali-
dacion y re-definicion de
los saberes en la discipli-
na. A partir de la década de
los 60, el inicio de la in-
vestigacion en Enfermeria
constato la falta de siste-
mas teoricos solidos que
pudieran ofrecer conexio-
nes conceptuales validas
para el ejercicio profesio-
nal. Surge asi la necesidad
de mayor formacion y de
integrar la investigacion en
la disciplina, lo que cono-
cemos como etapa de in-
vestigacion en la historia
de la Enfermeria. Esta eta-
pa lleg6 cuando muchas

www.capiosanidad.es

enfermeras tuvieron acce-
so a una formacion supe-
rior y llegaron a la concep-
cion comun de la edad
cientifica: “La investiga-
cion es el camino hacia el
nuevo conocimiento”. Jun-
tas, la investigacion y la
teoria constituyen la base
de la Ciencia Enfermera

(D).

>

El objetivo de la investi-
gacion en Enfermeria es
comprender los fenome-
nos que existen, que estan
alli, que influyen en las
interacciones del cuidado,
para apoyar intervenciones
favorables a la vida mis-
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ma. Su fin, es crear un
cuerpo de conocimiento
sobre las respuestas huma-
nas a los problemas de sa-
lud reales o potenciales.
Debido a que los proble-
mas de investigacion en
salud son tan complejos,
requieren abordajes diver-
sos. Conocer el método
adecuado que nos permita
conocer la realidad es por
tanto fundamental. Hoy,
uno de los debates mas in-
tensos en la investigacion
en cuidados de enfermeria
se centra en las diferencias
y bondades de los métodos
de investigacion cuantitati-
va y cualitativa (2).

EVITAR LA CUANTIFICACION

La investigacion cualitati-
va evita la cuantificacion,
es una investigacion sin
medicion. En vez de medir
variables, los investigado-
res cualitativos hacen re-
gistros narrativos de los fe-
ndémenos, que son estudia-
dos mediante técnicas co-
mo la observacion partici-
pante y la entrevista no es-
tructurada o entrevista en
profundidad. Este material
puede ser registrado lite-
ralmente, trasformado en
codigos, grabado en audio
o en video, etc, para ser,
posteriormente, sometido
a analisis de contenido.

La investigacion cualita-
tiva ofrece la oportunidad
de centrarse en hallar res-
puestas a las preguntas que
analizan la experiencia so-
cial, como se crea y como
se da significado a la vida
humana.

El origen de la investi-
gacion cualitativa es la
tentativa de enterarnos de
cosas de las que no nos
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podemos enterar de otra
manera. Es entre los afios
60-70 cuando se produce
la consolidacion de la me-
todologia cualitativa, sien-
do utilizados particular-
mente en ciencias socia-
les. Surge como alternati-
va al paradigma positivis-
ta de la investigacion
cuantitativa, puesto que en
las disciplinas sociales o
humanas existen proble-
mas y fendmenos que no
se logran interpretar en to-
da su dimension desde la
metodologia cuantitativa.
Esta investigacion lucha
por la comprension en un
nivel personal de los moti-
VoS y creencias que estan
detras de las acciones hu-
manas.

CARACTERISITICAS PROPIAS
Bogdan y Taylor (3) desta-
can como caracteristicas
propias de la investigacion
cualitativa:

* Su caracter de raciona-
lidad metodoldgica induc-
tiva

* El rol participativo del
investigador en el campo

* La percepcion holisti-
ca de los sujetos y escena-
rio

* La percepcion holisti-
ca de los actores en su con-
texto sociohistorico

* El desprendimiento de
prejuicios, preconceptos y
creencias del investigador

* El reconocimiento y
aceptacion de las multiples
perspectivas epistemoldgi-
cas y metodoldgicas

* Su reconocido conteni-
do humanista

* El énfasis en la validez
de procedimientos y ha-
llazgos

* El caracter artistico y

ImPULSO



artesanal de los procesos
investigativos cualitativos

* El investigador es un
artifice al que se le insta a
crear sus propios mode-
los

* Los métodos sirven al
investigador, este no es
esclavo de ellos

CONCEPTOS CLAVES
Conceptos claves en in-
vestigacion cualitativa

* Complementariedad
y triangulacion: Las téc-
nicas de investigacion no
son excluyentes, se com-
plementan

* Muestreo tedrico o
intencional, opuesto al
muestreo aleatorio, en el
que lo importante no es el
numero de casos estudia-
dos o analizados sino el
potencial de cada caso
para ayudar al investiga-
dor en el desarrollo de
comprensiones teoricas
sobre el area calculada

* Retroalimentacion
constante: en investiga-
cion cualitativa cada uno
de los pasos del proceso
de investigacion: disefio,
recogida de datos, anali-
sis, interpretacion y pu-
blicacion se retroalimen-
ta. El procedimiento no
es deductivo es inductivo

* Negociacion de signi-
ficados: los datos son
siempre objeto de inter-
pretacion y hay que con-
trastarlos con aquellos
que tiene el significado

¢ Criterios para suplir
la falta de fiabilidad, cri-
terios de excelencia: cre-
dibilidad (datos triangu-
lados) y transferibilidad

* Puntos débiles: rigor
y calidad de informacion

Podemos encontrar un

espacio nitido para las
técnicas cualitativas por-
que el holismo implica
atender no solo a las di-
mensiones fisicas, sino
también a las sociocultu-
rales, y atn las espiritua-
les. Si bien las primeras
estan potencialmente su-
jetas a control, no sucede
lo mismo con las segun-
das, o cuanto menos es
mas dificil.

Si partimos de la diver-
sidad cultural que presen-
tan nuestros pacientes,
cada dia debemos buscar
nuevas formas de aplicar
los cuidados, este nos lo
explica muy bien Made-
leine Leninger en su Teo-
ria de la diversidad y de la
universalidad de los cui-
dados culturales (1).

A. Gonzilez Hernan-
dez, E. Vélez Vélez
Comision de Investiga-
cion en Enfermeria

Se puede encontrar mds
informacion en la pagina
web de Index-investiga-
cion cualitativa-
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Ponentes de la Sesion de Enfermeria celebrada el 13 de diciembre.

Nuevo ciclo de las Sesiones
de Enfermeria en la FJD

n afno mas ha co-
menzado el Ciclo de
Sesiones de Enfer-

meria. Para este nuevo cur-
so se ha buscado otro dise-
no de sesion, un enfoque
multidisciplinar  tedrico-
practico, que ha demostra-
do tener un gran éxito.

La primera de las sesiones
de este ciclo, “Nuevos
avances en drenajes tora-
cicos”, tuvo lugar el dia 5 de
noviembre. Asistieron apro-
ximadamente cien personas
entre enfermeras, auxiliares
de enfermeria, celadores,
médicos y residentes. Los
ponentes fueron: Francisco
Fernandez Salinero (Ana-
tomia y fisiologia del pul-
moén); Eulalia Garcia Pé-
rez (Cuidados quirtirgicos
del paciente toracico); Tere-
sa Castro Cabado (Manejo
del paciente con tubo toraci-
co post-cirugia); Dr. José
Luis Bravo (Ddnde, cuando
y porqué de los drenajes to-
racicos); y Francesc Cu-
xart (Funcionamiento Uni-
dad de drenaje toracico).

El objetivo que buscaba
la sesion era dar una vision
global del manejo del pa-
ciente sometido a la coloca-

cién de un drenaje toracico
y del manejo del sistema.

El 13 de Diciembre se
celebro en la FJD la si-
guiente Sesion mensual de
Enfermeria.

Organizada por Yolanda
Lopez (Supervisora de la
unidad 35) y por M?* José
Checha (Supervisora de la
unidad 33), cumplié nueva-
mente las expectativas de
asistencia e interés por par-
te de los profesionales.

Para ello se contd con la
colaboracion del Servicio
de Cirugia Plastica (Dr. Ca-
ballero y Dra. Carcamo)
asi como de enfermeras de
cirugia digestivo, cirugia
cardiovascular, cirugia vas-
cular y traumatologia.

En primer lugar tras una
breve presentacion, se ha-
blo de los principios basi-
cos de la terapia VAC y la
experiencia clinica. Segui-
damente se paso a explicar
el manejo del mismo y se
expusieron casos clinicos
tratados con esta terapia.
Para finalizar se llevo a ca-
bo un pequeiio taller donde
se pudo ver de forma clara
y paso por paso su coloca-
cion.

www.capiosanidad.es
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SE PRESENTARON AVANCES CLINICOS Y COMPLEJAS LINEAS DE INVESTIGACION

lll Reunion Internacional sobre Investigacion
Traslacional y Medicina Individualizada

a III Reunion Inter-
nacional sobre In-
vestigacion Trasla-

cional y Medicina Indivi-
dualizada tuvo lugar el pa-
sado 21 de febrero en la
Fundacion Jiménez Diaz y
fue un encuentro entre pro-
fesionales de diversas es-
pecialidades medicas y
cientificas. Se presentaron
avances clinicos fruto de
innovadoras 'y complejas
lineas de investigacion que
destacan por su contribu-
cion al desarrollo de la
Medicina Personalizada
que trata de proporcionar a
cada paciente una solucion
a medida para sus proble-
mas de salud.

La aplicacion real de los
ultimos y revolucionarios
conocimientos cientificos
en la practica clinica debe
ser comprendida como una
nueva manera de investigar
a la que se le denomina
traslacional. Su objetivo es
trasladar los descubrimien-
tos desde el laboratorio a la
clinica.

SIMPOSIOS Y LECCION MAGISTRAL
En esta reunion organizada
por la Dra. Carmen Ayuso
y el Sector de Investiga-
cion de la FJD se desarro-
llaron ocho simposios:
“Farmacogenetica y sus
aplicaciones medicas ac-
tuales”, “Inmunoterapia y
terapia celular: nuevas
aproximaciones para el
tratamiento de enfermeda-
des comunes”, “Fenotipos
en Psiquiatria”, “Trata-

www.capiosanidad.es

eutigaciin
sincional

Mesa inaugural de la l;lllli(')n. De izqda. a dcha., Juan Antonio Alvaro de
la Parra, Carmen Ayuso, Flora de Pablo, Cristina Avendaiio y Javier Ur-

zay. Debajo, imagen del Aula Magna.

mientos actuales de las en-
fermedades genéticas”,
“Diagnostico prenatal no
invasivo”, “Riesgo cardio-
vascular y arteroesclero-
sis”, “Cancer de mama y
nuevas terapias” y “Nue-
vas estrategias en el diag-
ndstico y tratamiento de la
obesidad”.

La Jornada conté tam-
bien con una conferencia
magistral a cargo del Prof.
Jaume Bertranpetit sobre
“Antropologia, genética y
enfermedad”.

La investigacion trasla-
cional al incorporar aspec-
tos de la ciencia basica e
investigacion clinica, no se

puede llevar a cabo en los
departamentos de investi-
gacion de las Universida-
des donde la investigacion
clinica no se puede des-
arrollar por carecer de cen-
tros hospitalarios. En la
Fundacion Jiménez Diaz
se combinan ambos tipos
de investigacion junto con
un alto nivel asistencial.

Esta III reunion interna-
cional ha sido el punto de
encuentro de numerosos
profesionales de las dife-
rentes especialidades que
han aprovechado para ac-
tualizar y compartir avan-
ces terapeuticos y proble-
mas socio sanitarios.
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Cursos

de Doctorado

B ASPECTOS ETICOS Y LE-
GALES EN PEDIATRIA.- Los
dia 7 y 8 de febrero se cele-
bré en el Aula E Grande
Covian de la !
FID, el Curso u
de doctorado S
“Aspectos e TR
éticos y lega-
les en pedia-
tria. Las di-
rectoras del
curso fueron
la Prof. M.
Ruiz Moreno y la Dra. A.
Leal, del Servicio de Pedia-
tria FID.

El Curso abordo los as-
pectos €ticos en la asisten-
cia pediatrica y los aspectos
éticos en la investigacion
pediatrica.

Bl ENFERMEDADES META-
BOLICAS OsEAs: PATOLO-
GiA DEL CALcIO.- Organi-
zado por la FJD y la Cate-
dra de Enfermedades Meta-
boélicas Oseas de la Facul-
tad de Medicina de la
U.AM.,, se celebrd durante
los dias 21, 22, 23 de febre-
ro el XXVIII Curso del
Doctorado sobre Enferme-
dades Meta-
bolicas Ose- g G ~=8
as, qUE N €S- gba ey
te caso tratd -
sobre Patolo- _'
gia del Cal- ‘-
cio. E‘ .
Dirigido T
por el Prof. 4% L
Manuel Diaz o
Curiel, durante el curso se
desarrollaron temas de in-
terés como: Homeostasis
del magnesio y fosforo: Su
relacion con el Calcio, Nu-
tricién y calcio, Calcio e hi-
pertension arterial.
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SE CELEBRAN EN EL AuLA MacNA pE LA FJD

Il Ciclo de Seminarios de
Biomedicina de la FJD

Il Clele SEMINARICS E3
DE BIOMEDHICINA

LR

e enero a junio se celebrara
Del I Ciclo de Seminarios

de Biomedicina. Los semi-
narios tendran lugar en el Aula
Magna de la FJD.

La segunda ponencia del ciclo,
organizado por la Dra. Marina San-
chez, del Sector de Investigacion
de la FJD, corri6 a cargo del Prof.
Federico Mayor Menéndez, Cate-
dratico de Bioquimica e investiga-

Proximos seminarios

dor del Centro de Biologia Mo-
lecular Severo Ochoa (CSIC/
UAM), de Madrid.

El Prof. Mayor hablo sobre
“Sefializacion celular: del inter-
actoma a las implicaciones fisio-
patologicas cardiovasculares y
tumorales".

SENALIZACION CELULAR
Los niveles/funcionalidad de las
GRKSs estan alteradas en diver-
sas e importantes situaciones pa-
tologicas, como fallo cardiaco
congestivo, inflamacion o cier-
tos tumores, lo que las convierte
en potenciales dianas diagnosti-
cas y/o terapéuticas.
Segiin Mayor Menéndez, "el
principal objetivo del grupo es
comprender mejor la compleja red
de interacciones funcionales (inter-
actoma) de las proteinas GRKs y
sus implicaciones fisio-patologicas,
para entender por qué su expresion
o actividad se alteran en condicio-
nes patologicas y como esas altera-
ciones participan en el desencade-
namiento o desarrollo de diversas
enfermedades cardiovasculares, in-
flamatorias o neoplasicas."

% 18 de Junio

< 2 de Abril 7 de Mayo
Javier Diaz Nido, Pro-  Jesus Egido, Jefe del
fesor Titular de Biolo-  Servicio de Nefrolo-

gia Molecular. Centro
de Biologia Molecu-
lar Severo Ochoa,
CSIC/ UAM. Madrid.
“Neurodegeneracion
y terapia génica en
ataxia de Friedreich”.

gia. Fundacion Jimé-
nez Diaz. Madrid.
“Identificacion de
nuevos biomarcado-
res de dafio renal y
vascular”.

Joan J. Guinovart,
Institute for Research
in Biomedicine y
Universidad de Bar-
celona.

“La Glucogeno sinta-
sa: Un caballo de
Troya para las neuro-

2

nas .
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CONTROVERSIES
I ORTHOPAEDIC

SURGERY
CONTROVERSIAS The Hospital Tor
EN CIRLMGIA Special Surgery

ORTOPEDNCA in Madrid

T B
Febrorg 200§

i CapecA el o

H Controversias en Cirugia Ortopédica

Los dias 7 y 9 de febrero del 2008 se
celebrd en el Aula Magna de la Funda-
cion Jiménez Diaz el congreso Contro-
versias en Cirugia Ortopédica.

El curso fue dirigido por el Dr. L. Al-
varez Galovich, el Dr. F. Girardi y el Dr.
E. Fernandez-Paredes, Jefe de Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

B Enfermeras de la FJD reciben una
beca de Investigacion de la Sociedad
Espaiiola de Enfermeria Nefrolégica

La Beca de Investigacion, concedida
por la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefrologica, les fue entregada en el
XXXII Congreso de la Sociedad Espa-
nola de Enfermeria Nefrologica, cele-
brado en Cadiz.

El grupo de enfermeras de la Unidad
de Dialisis de la FJD formado por: M?
Dolores Lopez Garcia, Esperanza Vélez
Vélez, M? Pilar Manrique Gimeno, Pa-
blo Gonzalez Prados, Juan Carlos San-
chez Gonzalez y M* del Carmen Olague
Iraizoz, recibi6 la beca Jandry Lorenzo,
otorgada para la realizacion del trabajo
de investigacion ";Se puede aumentar
el numero de fistulas arteriovenosas au-
tologas con un programa de ejercicios y
preservando las venas periféricas?".

www.capiosanidad.es
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PERTENECIENTE AL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

Unidad de Cuidados Intermedios
Respiratorios (UCIR)

1 Servicio de Neumo-
Elogia de la FJD ha
puesto en marcha la
Unidad de Cuidados Inter-
medios Respiratorios
(UCIR). Este servicio tiene
una larga experiencia en el
manejo de enfermos con in-
suficiencia respiratoria agu-
da grave y cronica agudiza-
da. Hasta este afio disponia
de una unidad monitorizada
que se renovo en enero de
2006. En enero de 2007, la
incorporacion de personal
especifico y de nuevos equi-
pos de ventilacién mecanica
no invasiva (VMNI) posibili-
taron la creacion de la UCIR.
La UCIR nace en un con-

Unipap pe CiruGiA TorAcICA

texto de creciente demanda
nacional e internacional de
este tipo de unidades que
emplean recursos limitados
para atender patologias que
antiguamente precisaban de
atencion en una unidad de
cuidados intensivos. En Ma-
drid tan sélo existe otra
UCIR mas, ubicada en el
servicio de Urgencias del
Hospital Gregorio Marafion.
La UCIR evita que se
proporcionen cuidados in-
suficientes en camas con-
vencionales a pacientes que
no han podido ser admiti-
dos en la UCI general. La
técnica fundamental de las
UCIRs es la VMNL

TRATAMIENTOS

La Unidad de Cuidados In-
termedios Respiratorios esta
preparada para atender ca-
sos de:

* Insuficiencia respiratoria
aguda o cronica agudizada
parcial o global grave que no
requieran ingreso en UCL

* Desconexion dificil de
ventilacion mecanica y/o
decanulacion de traqueoto-
mia que precise de VMNIL

* Insuficiencia respirato-
ria postoperatoria en pacien-
tes postoperados de cirugia
cardiotoracica o digestiva al-
ta cuando precisen respira-
dores de altas prestaciones.

* Broncoscopia de alto

Tratamiento de la Hiperhidrosis

a hiperhidrosis o ex-
Lceso de sudor es una

situacion que afecta
sobre todo a manos, axilas
y pies. Los pacientes que
sufren este problema rela-
tan un exagerado sudor
que se incrementa con el
nerviosismo que provoca
encontrarse con situacio-
nes tan simples como “te-
ner que dar la mano” o
mantener una entrevista
personal.

Pese a su origen desco-
nocido, se relaciona con
una leve predisposicion fa-
miliar con mayor inciden-

www.capiosanidad.es

cia en mujeres. En general
se relaciona con una activi-
dad excesiva del sistema
nervioso simpatico, afec-
tando a las glandulas del su-
dor y produciendo un exce-
so de humedad en las ma-
nos que llegan a condicio-
nar o producir problemas
de indole laboral y social.
Si bien se han usado tra-
tamientos conservadores
como son la toma de me-
dicamentos, productos se-
cantes locales, psicotera-
pia, sedantes, toxina botu-
linica, etc. la experiencia
ha demostrado que el uni-
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co tratamiento con un ni-
vel de éxito elevado es el
tratamiento quirtirgico.
Estas técnicas quirtirgi-
cas llevan mas de veinte
afnos de desarrollo, siendo
la llamada simpatectomia
toracica endoscopica la de
mayor €xito. En esta técni-
ca el nervio es interrumpi-
do mediante electrobisturi
de forma irreversible o de
forma reversible por medio
de un “clip” o anillo locali-
zado alrededor del nervio.
El Servicio de Cirugia
Toracica de la Fundacion
Jiménez Diaz, desarrolla
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riego con VMNI en pacien-
tes no candidatos a intuba-
cién orotraqueal.

* Insuficiencia cardiaca
congestiva cuando precisa
VMNI con doble nivel de
presion si no estd indicado
el ingreso en la unidad Co-
ronaria.

* Sindrome de apnea del
sueflo de riesgo para moni-
torizacién e inicio de adap-
tacion al respirador.

El personal de enferme-
ria, aunque no es exclusivo
de la unidad, es mayoritaria-
mente fijo y ha realizado un
gran esfuerzo para especia-
lizarse en el manejo de este
tipo de enfermos.

La unidad cuenta con el
apoyo de dos técnicos espe-
cialistas en VMNI desde las
8h hasta las 22h.

Dr. German Peces-Barba
Jefe de la UCIR

Dra. Sara B. Heili
Meédico Adjunto (UCIR)

estas técnicas en las que
cuenta con una experien-
cia clinica de afos. De la
mano del Dr. Jos¢ Luis
Bravo Bravo se ha ido de-
finiendo una unidad qui-
rargica destinada a tratar a
estos pacientes.

Desde los ultimos afos,
estas técnicas quirdrgicas
se basan en la realizacion
de la llamada videotora-
coscopia. Mediante este
sistema se trata basica-
mente la hiperhidrosis de
la palma de las manos y
las axilas, con éxitos de
hasta el 99% de los casos.

Dr. José Luis Bravo
Meédico Adjunto
Servicio de Cirugia
Toracica



Nueva web de
Capio Sanidad

n febrero de 2008
ECapio Sanidad ha
lanzado su nueva

web con mas conteni-
dos, mayor funcionali-
dad y un nuevo disefio.

El Web de Capio Sani-
dad consigui6 en el 2007
mas de 420.000 visitas y
mas de 1.400.000 pagi-
nas vistas convirtiéndose
asi en un canal impor-
tante de difusion y cono-
cimiento de la compa-
fiia, de sus centros y de
la actividad que desarro-
llan sus profesionales.

Una nueva web con
nueva imagen, disefio y
funcionalidad. La web
de Capio Sanidad cuenta
ahora con nuevas seccio-
nes como: zonas de bus-
queda de médico y espe-
cialidades, contenidos
mas accesibles, nueva
localizacion de zonas de
interés, elementos multi-
media (videos y descar-
gas), banner en movi-
miento, suscripcion al
News Letter de Capio
Sanidad.

. Capio Hospiinl General de Catalumya

Entrega de los Premios Cientificos

rganizados por la
Comision de Inves-
tigacion estos pre-

mios son una iniciativa de
Capio Sanidad para premiar
los trabajos de médicos, en-
fermeras y administrativos
a proyectos y estan dotados
con 2.500 euros.

El premio para el trabajo
asistencial de Enfermeria lo
firman Anna Quirantes y
Margarita Rosas del Servi-
cio de ORL con: “SAOS In-

fantil: Estudio sobre la rela-
cion Clinico Polisomnogra-
fica y su resolucion con ci-
rugia Adenoamigdalar”

El Premio al trabajo asis-
tencial médico ha sido para
“Descubrir casos no diag-
nosticados de Sindrome de
Apnea Obstructiva del sue-
fi0”, del Dr. Eduard Esteller
Moner del Servicio de ORL

El premio al Proyecto de
Investigacion ha correspon-
dido al “Estudio del efecto
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del Carbon Activado en la
Farmacocinética de Irine-
tecnan y SN-38 en pacien-
tes afectos de cancer avan-
zado”, de la Dra. Pilar Mar-
cos, el Dr. Vicente Valenti,
la Dra. Begona Bara y el
Dr. Josep Ramoén Germa.

El Dr. Javier Mate, Di-
rector Gerente de Capio
Hospital General de Cata-
lunya, resaltod la necesidad
de dar a conocer esta filo-
sofia de trabajo de nuestros
profesionales que demues-
tra su constante supera-
cion y revierte en la mejo-
ra de nuestra calidad asis-
tencial.

Memoria Anual 2006
de Capio Sanidad

ta Capio Sani-
dad. Recoge los
hitos de la com-
pafiia, las cifras
de actividad, los
datos asistencia-

a Memo-
Lria Anual
2006 de

Capio Sanidad
presenta los da-

da en seis apar-
tados que con-
templan todos
los pilares sobre
los que se asien-

les y la cartera
de servicios de
todos sus cen-
tros.

tos e informa-
cion mas rele-
vantes de este
ano. Se trata de
la primera me-
moria de Capio
Sanidad. La me-
moria esta divi-

Cario HospPiTAL Sur

Jornada de Puertas Abiertas

Contra el Dolor

a nueva Unidad de

I Chequeos Meédicos
de la clinica Capio
Clideba, en Badajoz, tiene
como objetivo mejorar la
calidad de vida y propor-
cionar los pilares basicos
para llevar un estilo de vida

saludable adaptado a las
necesidades fisicas, el en-
torno laboral y familiar. La
Unidad esta formada por
un equipo multidisciplinar
de profesionales, dirigidos
y coordinados por el Dr.

Del Aguila de los Rios.
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Nueva Unidad de
Chequeos Médicos
@ o

Livedad: de

a nueva Unidad de
LChequeos Meédicos

de la clinica Capio
Clideba, en Badajoz, busca
mejorar la calidad de vida y
proporcionar los pilares ba-
sicos para llevar un estilo de
vida saludable adaptado a
las necesidades fisicas, el en-
torno laboral y familiar. La
Unidad esta formada por un
equipo multidisciplinar de
profesionales, dirigidos y
coordinados por el Dr. Del
Aguila de los Rios.

www.capiosanidad.es
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Convenio entre la
ONG de voluntatade | 1} Ciclo SEMINARIOS e
Desarrollo y )

DE BIOMEDICINA

Enero - Junio 2008

Asistencia” y la FJD

128 de febrero se fir-
Emé el Convenio en-
tre la ONG de volun-
tariado “Desarrollo y Asis-
tencia” y la Fundacion Ji-
ménez Diaz.
El objetivo de este volun-
tariado es la contribucion al
acompafiamiento de pa-

AULA MAGMA 12 h.
Fundacién Jiménez Diaz

mas indoemacion
W caplosanidad.es

cientes y familiares en ur- Sector a Choic Sasiidad

. HFHKF SIETCEH
gencias. : ‘s et

La FID tiene habilitado Investigacion N S —

un espacio en la planta baja
al lado de la sala de fami-
liares de Urgencias.

El horario del servicio de
voluntariado es de 12 a 14
horas de lunes a viernes y
de 18:30 a 21 horas de lu-
nes a viernes. Cada turno
contara con dos volunta-
rios.

Se puede acceder a ellos

Juséh‘l E-Eﬂamsa
16 da anero N s Meurrigia, Furds s O, i

{:-! r|n|-'|||; ] -rlr- Lirg IFI|F|:-"|IJI. il Vprlang abesria M carebia

FedE ncu hla'grur Menenr:lez

’ . " E ik Bl
a traves de Centrahta 91 550 27 de febrera 5:|.-|1.1I|'J-IL|CI-|-\.I|'||. LT T '.'lI'JI'.lL'l"ﬂJ.I I.1'|. |n|p4||'.ﬁ|: I-L'm-r'l. T i e S
48 00 y Via ]'nterna a través cardlotvasrulmes L] iLiresrel B4
de la Extension 2328.

El servicio de voluntaria- g Ja\rler Dlaz Mido
: o . oy By Ll g Wi oiar o a AT T
dO Cuenta con dOS Coordl- ?-I.-lll.. r\.:l.[-gl-'u-urlm ¥ bedapda penica en slazis Ge Friedesich™
nadores que s€ reunen pe-
riédicamente con responsa- : .
bles de Atencion al Pacien- 7 de Jesus Egido
. mayo Ny ¢ Medbraninis e na Ting Mgl

te y de UrgenCIaS. Entre las Tderlile SeSon oF RS BRSMAIE S0 O Bas femall y vEssdlss
funciones de estos coordi-
nadores e.s'ta la de asegurar J oan J Gumuv ar‘t
la prestacion de la actividad 18 de junio o dr tareey

voluntaria mediante la pla-
nificacion coordinada de
los voluntarios.

La labor que estan reali-
zando estas personas es
muy satisfactoria y tremen-
damente importante, ya que
los familiares se sienten in-
formados y repercute direc-
tamente en la disminucion
de reclamaciones en cuanto
a informacion se refiere.

“La Ghic rrq-tr-r- vnlans I.h catiaa de Tu:-.: r-1ra Lam: e Canany ™

Parsona de contacio: Manna Sanches
Labormong g Nourokagia Tel, 1 550 48 00 gxd
FreiEnn 2ok en
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