
Boletín Informativo de la Fundación Jiménez Díaz

Diciembre 2006

urante los tres últimos años, se está des-
arrollando un Plan para renovar las insta-

laciones y alcanzar la mayor calidad asisten-
cial y el mejor confort posible.

El desarrollo del Plan Director ha supuesto,
entre otras reformas, la renovación total de las

unidades de hospitalización más antiguas, co-
mo las unidades 54 y 55, que cuentan ahora
con 30 camas cada una, o la unidad 36 que se-
rá abierta próximamente tras su remodelación;
la creación de las nuevas Urgencias Pediátricas
(más de 375 m2), con 3 consultas, sala de rea-

nimación, sala de cirugía y sala de observación
con 6 camas.

En el capítulo tecnológico hay que destacar
la incorporación de un TAC de 40 cortes y una
Resonancia Magnética de última generación.

(continúa en pág. 3)

PLAN DIRECTOR: OBRAS Y REFORMAS EN LA FJD

Tres años de renovación constante
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La Unidad de Hospitalización 36, de la que mostramos una habitación y el pasillo tras la reforma total a que ha sido sometida, volverá a estar en funcio-
namiento próximamente.

Instalaciones de las nuevas Urgencias Pedíatricas. Debajo, dos vistas de la Unidad de Diálisis tras las obras llevadas a cabo.
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l final de año es siempre época de balances. Y en esta
ocasión lo hacemos no sólo de un año sino de un trienio.
Abrimos el Boletín Informativo con un amplio reportaje

fotográfico de las principales reformas llevadas a cabo en la
Fundación Jiménez Díaz durante los tres últimos años. Es el
balance positivo del desarrollo del Plan Director de Obras, di-
señado entonces y que ya es una realidad constatable, como re-
flejan las fotografías que publicamos.

El esfuerzo inversor llevado a cabo ha dado sus frutos. Se
han reformado totalmente las Unidades de Hospitalización
más antiguas, convirtiéndolas en modernas habitaciones dota-
das del confort que demandan nuestros usuarios. La última que
ha sido reformada es la Unidad 36 que se abrirá próximamen-
te. Además de la remodelación de las Urgencias, se han reno-
vado instalaciones claves como la Unidad de Diálisis, pionera
en España, que con esta obra vuelve a ser líder en nuestro pa-
ís. Una obra que gracias a una minuciosa programación y al
empleo de técnicas avanzadas de construcción, pudo hacerse
sin tener que suspender el tratamiento de los pacientes que tie-
ne a cargo la Fundación, evitándoles así los trastornos propios
de un cambio de Hospital.  

De igual manera, no se ha olvidado la vertiente docente del
hospital. Un aula más en las que a diario se forman los alum-
nos de Medicina de la Universidad Autónoma de Madrid, y que
también ha sido totalmente reformada para dotarla de mayor
comodidad.   

Los hospitales como la Fundación Jiménez Díaz, con más de
setenta años de historia, precisan de una constante adaptación
para poner al día sus instalaciones y aparataje. Una labor in-
terminable que requiere planificar actuaciones futuras que per-
mitan mantener siempre el adecuado nivel asistencial, y en ese
sentido próximamente se empezará a instalar una nueva sala
de Hemodinámica y un equipo de electrofisiología cardiaca.

Habrá quien diga que faltan cosas por mejorar. Cierto, a pe-
sar del trabajo realizado en estos tres años es mucho todavía lo
que queda por hacer, pero estamos transitando en la dirección
correcta. Sin duda, en los próximos años continuarán las obras
de mejora y renovación para poder continuar con la labor ini-
ciada hace décadas por nuestro fundador. El futuro lo ganamos
día a día, trabajando por el objetivo general, por encima de ob-
jetivos particulares.

En el capítulo de personal hay que reseñar la incorporación
de diez nuevos profesionales a la plantilla del centro.  

Quiero aprovechar para agradecer una vez más a los profe-
sionales que trabajan en la FJD y a los usuarios del hospital la
paciencia y la comprensión que están demostrando por sufrir
cada día esta renovación. Una tarea complicada dado que exi-
ge llevarla a cabo interfiriendo lo menos posible en el funcio-
namiento del hospital, aunque algunas molestias han sido in-
evitables. A todos ellos gracias. El resultado vale la pena. 

Juan Antonio Álvaro de la Parra
Gerente de la FJD
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� NUEVA UNIDAD DE DIÁLISIS DE

LA FJD

� TRES AÑOS DE RENOVACIÓN

CONSTANTE

� III JORNADAS DE ENFERMERÍA NEUROLÓGICA

� AUMENTA EL NÚMERO DE VISITAS

A LA WEB DE LA FJD
� PREMIO TOP EN CARDIOLOGÍA

PARA LA FJD

� LA FJD PONE EN MARCHA UN

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO EN

URGENCIAS

� EL DR. ESBRIT RECIBE EL PRE-
MIO DE LA FUNDACIÓN RENAL IÑI-
GO ÁLVAREZ DE TOLEDO

� CONVOCADAS LAS BECAS DE LA FUNDACIÓN CONCHITA

RÁBAGO

� LA DRA. CARMEN GÓMEZ PUBLICA SUS ÚLTIMAS INVESTI-
GACIONES EN LA REVISTA “CIRCULATION RESEARCH”

� DIAGNÓSTICO DEL SEXO FETAL MEDIANTE

UN ANÁLISIS DE SANGRE

� CREADA LA CÁTEDRA DE PATROCINIO DE

ENFERMEDADES METABÓLICAS ÓSEAS

� “MI EXPERIENCIA EN EL PROGRAMA HOPE”
� FORMACIÓN DE AUXILIARES DE ENFERME-
RÍA EN LA FJD

� UNIDAD DE DISFAGIA

� PROGRAMA “BALÓN INTRAGÁSTRICO”
PARA TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

� PARTICIPACIÓN DE CAPIO EN EL XXIV
CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA

DE CALIDAD ASISTENCIAL

� III POSTGRADO DE ENFERMERÍA QUIRÚRGICA, ANESTESIA

Y REANIMACIÓN

� LA PRESIDENTA DE MADRID VISITA LAS

OBRAS DEL HOSPITAL DE VALDEMORO

� LA FJD ORGANIZA LA II REUNIÓN IN-
TERNACIONAL SOBRE INVESTIGACIÓN

TRASLACIONAL Y MEDICINA INDIVIDUALIZADA

� MISIÓN EN TURKANA
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a Unidad de Diálisis de la
Fundación Jiménez Díaz,

que junto con la del Hospital Cli-
nic de Barcelona, es la más anti-
gua del país, es desde septiembre
pasado también la más moderna. 

La Unidad fue fundada como
tal en 1964 por el Profesor Luis
Hernando, y desde entonces  pro-
porciona tratamiento en forma
continua a pacientes agudos y
crónicos, en número siempre cre-
ciente.  Durante el último semes-
tre, se emprendió una obra de
gran magnitud, destinada a crear,
en el espacio físico de la antigua
Unidad, pero con considerables
aumentos de superficie, una Uni-
dad enteramente nueva, que in-
corpora los modelos más avanza-
dos en la materia  y la experiencia
propia y de otras Unidades de
dentro y fuera de la CAM. Gra-
cias a una minuciosa programa-
ción y al empleo de técnicas avan-
zadas de construcción, esta reno-
vación pudo hacerse sin tener que
suspender el tratamiento de los
pacientes que tiene a cargo la
Fundación, evitándoles así los
trastornos propios de un cambio
de Hospital. 

DOTACIÓN DE LA UNIDAD

Tras las obras llevadas a cabo
la superficie ocupada es de 661
m2, distribuidos de la siguiente
forma: 
�Sala de tratamiento con 14

puestos para Hemodiálisis (Hd):
Esta Sala está dividida en dos zo-
nas, una más grande con 11 pues-
tos,  para pacientes crónicos váli-
dos, equipada con sillones electri-
cos y comunicada con otra con
tres puestos para pacientes agudos
y/o encamados. Cada puesto de
diálisis dispone de oxigeno y va-
cío centralizados y conexiones pa-
ra TV, radio y ordenadores. 
�Sala de tratamiento, forma-

ción y entrenamiento para pa-
cientes en Diálisis Peritoneal
(Dp): Consta de 3 zonas diferen-
ciadas, un despacho para revisio-
nes médicas y de enfermería de
los pacientes en programa y dos
salas de tratamiento, donde  se en-
trenan los pacientes que se van a
dializar en su domicilio (DPCA),
y se realizan los intercambios de
Dp de los pacientes ingresados.

�En zona independiente,  se
encuentra una Sala de Hd para
pacientes portadores de virus
B. con  dos puestos de Hd fijos y
un tercero para emergencias. En
caso necesario también se utiliza
para Dp. Dispone de aseo y vesti-
dor para pacientes diferentes al
del resto de la Unidad. 

Además, la Unidad de Diálisis
dispone de: 
�Recepción: con secretaría, sa-

la de espera y archivo y aseo para
acompañantes.
�Sala de reuniones con cañón

de proyección  para formación de
personal y pacientes
�Despachos/consultas para 3

médicos de plantilla, supervisora,
consultas externas y consulta de
pacientes en enfermedad renal
crónica avanzada que todavía no
se dializan. 
�Cuarto múltiple: MAPA de

tensión arterial, estudios metabó-
licos.
�Despacho/sala de estudio de

médicos residentes
�Cuarto de enfermeras y per-

sonal: estar, formación y comedor
diario.
�Espacio para la revisión y

arreglo de maquinas donde se
ubican congeladores de alto frío y
maquina para hielo
�Dos baños-vestidores para

pacientes y dos  para personal

�Office
�Dos almacenes de material,

ropa y productos farmacéuticos.
�Sala de tratamiento de agua

de producción continua y sistema
de esterilización térmico. Este
tratamiento, que ha requerido un
notable esfuerzo de inversión, es
el más avanzado del país, propor-
cionando agua ultrapura a todos
los puestos de Hd, a través de
conducciones de acero inoxidable
con soldadura orbital. Este siste-
ma permite ofrecer una Hd de la
máxima calidad, especialmente
en cuanto a la prevención de com-
plicaciones, y con particular refe-
rencia a las inflamatorias.

-Aire acondicionado centrali-
zado y material renovado como:
TV, Radio, monitor de ECG, sillas
de ruedas para el traslado de los
pacientes, Peso, Grúa/ bascula.

-Monitores de diálisis de últi-
ma generación, dotados de los
máximos adelantos tecnológicos
disponibles, que facilitan la reali-
zación de sesiones de Hd indivi-
dualizadas, reduciendo al mínimo
la sintomatología durante y poste-
rior a la Hd.

DOTACIÓN DE PERSONAL

El personal médico consta de 3
médicos adjuntos adscritos a la
Unidad y Residentes.

El personal de enfermería de la
unidad está compuesto por 1 Su-
pervisora, 13 Enfermeras/os (6 en
turno de mañana, 5 de tarde, 2 co-
rreturnos), 6 Auxiliares.

1 Técnico, una secretaria a
tiempo completo y dos personas
encargadas de la limpieza.

Todo este personal tiene un al-
to entrenamiento en sus cometi-
dos individuales, por lo que la
Unidad garantiza el más elevado
nivel profesional, que se refleja
en una casuística altamente com-
petitiva. 

ACTIVIDAD

La Unidad  proporciona diáli-
sis de 8 de la mañana a 10 de la
noche, de lunes a sábados. En Sus
dimensiones permiten tratar en
forma permanente a 60 enfermos
de diálisis crónica, a los que se
añaden pacientes agudos y enfer-
mos ingresados en la UVI.

Nueva Unidad de
Diálisis de la FJD

La nueva sala de tratamiento, la más moderna de España, cuenta con ca-
torce puestos para hemodiálisis.

La Fundación Ji-
ménez Díaz tuvo
el primer servicio
español hospitala-
rio de Nefrología
(especialidad mé-
dica que se ocupa
del riñón) y empe-
zó a utilizar uno de
los primeros riño-
nes artificiales ca-
paz de dializar la
urea y otros pro-
ductos tóxicos en
enfermos renales.

L

Los primeros riñones artificiales
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(viene de pág. 1)

Hay que señalar que ha sido un
periodo complicado para los pro-
fesionales de la FJD ya que las
obras se han desarrollado sin pa-
rar la actividad asistencial e inten-
tando molestar lo menos posible a
los pacientes ingresados y a los
ambulantes, que han seguido be-

neficiándose de los servicios de la
Fundación Jiménez Díaz. 

La Unidad de Hospitalización
33, que ocupa más de 1500 m2, se
ha redistribuido en 26 habitacio-
nes, dos de ellas individuales, do-
tándola además de una sala de día
para los familiares de pacientes
ingresados. También ha sido obje-
do de reforma completa la Unidad

de Hospitalización 64  (Ginecolo-
gía), que ahora dispone de doce
habitaciones, nueve de ellas de
uso individual con acompañante y
tres suites.

La Docencia también se ha vis-
to beneficiada en este Plan Direc-
tor con la renovación completa del
mobiliario y acústica de las aulas.

La Unidad de Diálisis también

ha sido totalmente remodelada,
convirtiéndola en una de las más
modernas de España.  

Han sido tres años en los que la
Fundación Jiménez Díaz ha reno-
vado una parte importante de sus
instalaciones. Una labor que se-
guirá en el futuro ya que aún que-
dan zonas que precisan de renova-
ción.

Renovamos nuestras instalaciones,

1 2
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 mejoramos por nuestros pacientes

1-2: Nueva Consulta de Cirugía.

3: Consulta de Urgencias

4: Reforma de las aulas de Docencia.

5-6: Salas de Espera

7-8: Urgencias Generales.

9-10: Unidades de Hospitalización 54 y 55.

11: Unidad de Hospitalización 64 (Ginecología).

12-13: Unidad de Hospitalización 33.

7 8

109

11 12
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sther Díaz Gómez, Coordi-
nadora de la Unidad de Epi-

lepsia de la Fundación Jiménez
Díaz, y María Barat González,
Enfermera  de dicha unidad, au-
toras del trabajo “Calidad de vi-
da en pacientes epilépticos trata-
dos con cirugía”, obtuvieron el I
Premio en la III Jornada de En-
fermería Neurológica, que se ce-
lebró en el Aula Magna de la
FJD. 

El objetivo del trabajo era
mostrar la experiencia de la FJD
con pacientes sometidos a ciru-
gía de epilepsia, detallar las ca-
racterísticas de los mismos y
evaluar los resultados de la ciru-
gía en cuanto a la disminución
del número de crisis y al cambio
de la calidad de vida, transcurri-
do un año de la intervención. 

MENOS CRISIS

La conclusión del trabajo es que
la cirugía de la epilepsia conlleva
una reducción significativa en el
número de crisis y mejora la ca-
lidad de vida. 

La autoras apuntan que es
probable que otros factores dife-
rentes de la mera disminución
del número de crisis, como el
tiempo de evolución hasta la ci-
rugía, influyan en la calidad de
vida. Dado que el número de pa-
cientes incluidos en el estudio no
era muy elevado, concluyen que
no tienen potencia estadística su-
ficiente para demostrar este pun-
to, pero abre la puerta a futuros
estudios encaminados a definir
qué otros factores están implica-
dos.

¿QUÉ ESCONDE TU SILENCIO?
El II Premio fue para el trabajo
titulado “¿Qué esconde tu silen-
cio?”, realizado por Mª del Car-
men Pajuelo Díes, Cristina Bláz-
quez Peccis, Ana Mª Jordán,
Mayte Medina de Toro y Con-
suelo Beltrán, enfermeras de la
Unidad 34 de la FJD.

En este estudio se plentea una

reflexión acerca de la existencia
de depresión en pacientes afási-
cos postictus, y como ésta actúa
en el estado de ánimo del pacien-
te suponiendo una barrera en su
recuperación y por tanto en su
calidad de vida.

La enfermedad cardiovascu-
lar es uno de los problemas de
salud pública más importantes
en la actualidad y el motivo más
frecuente de ingreso en neuro-
cirugía.

Para la mayoría de los afecta-
dos la consecuencia más doloro-
sa es la pérdida de su indepen-
dencia, alteración del lenguaje y
por tanto la incapacidad para co-
municar sus ideas, sentimientos,
miedos, preocupaciones, dolor...
y la única respuesta es su silen-
cio.

Estos trastornos causados por
la lesión cerebral, que impiden o
dificultan emplear el lenguaje
que poseía con anterioridad se
denomina afasias.

Un síndrome depresivo man-
tenido lentifica el proceso de re-
habilitación. Por eso, lo más im-
portante que alguien puede hacer
por la persona deprimida es ayu-
darle a que reciba el diagnóstico

y tratamiento adecuado.
La validación de la depresión

haciendo uso de una escala de
valoración de medición de la
presencia de depresión y el pos-
terior desarrollo de un protocolo
de actuación de enfermería en
pacientes que presentan depre-
sión postictus serían los objeti-
vos a alcanzar.

DEPRESIÓN

Las conclusiones del estudio
apuntan que: 

–La depresión postictus es un
factor limitante en la calidad de
vida de los supervivientes del ic-
tus por su elevada presencia.

–La depresión en pacientes
afásicos es potencialmente trata-
ble y su diagnóstico debería ser
planteado ante cualquier mudan-
za del estado de ánimo del pa-
ciente.

–Es necesario validar median-
te una escala de medición la de-
presión en pacientes afásicos,
tratando conjuntamente con
equipos sanitarios de otros hos-
pitales interesados.

-Es preciso desarrollar y con-
cretar un protocolo de actuación
de enfermería para estos casos.

III Jornadas de Enfermería
Neurológica
E

Derecha, acto inaugural de las jor-
nadas con Dolores Vázquez, Presi-
denta de la Sociedad Española de
Enfermería Neurológica, el Direc-
tor Médico de la FJD, Dr. Luis
Guinea, y la Directora de Enferme-
ría de la FJD, Natividad Comes.
Sobre estas líneas,Vicenta Sánchez
Bernardos, enfermera del Hospital
de Día de Neurología y coordina-
dora del comité organizador.

n año más se convocó el
Concurso Capio de Di-

bujo Infantil para hijos de
empleados. El concurso
consta de 3 categorías: 
–Categoría Azul: Menores 4
años. 
–Categoría Naranja: Entre 4
y 7 años. 
–Categoría Verde: Entre 7 y
14 años. 

Todos los participantes
recibieron un premio y los
ganadores de cada categoría
disfrutaron de un cheque re-
galo  por valos de 100 euros
Imaginarium.

GANADORES

Los ganadores fueron:
–Miguel Kuhn (8 años):
Fundación Jiménez Díaz.
–Marta Altimira (7 años):
Capio Hospital General de
Catalunya.
–Iris Cano (3 años): Capio
Recoletas Albacete.

II Concurso de
Pintura Infantil
Navideña

U
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esde que el
10 de julio

se puso en pro-
ducción la nue-
va página web
de la FJD el nú-
mero de visitas
y páginas que
han visto esas
visitas ha ido en
aumento.

En julio, más
de 3.500 personas entraron en la
nueva página web de la Fundación.
En agosto, hubo más de 17.000
personas que entraron y en sep-
tiembre fueron más de 21.400.

La sección más visitada es
“Cartera de servicios”, seguida de
“Sector privado” y “Conócenos”.

En cuanto a las herramientas,
la más utilizada es el buscador de
médicos y especialidades y las es-
pecialidades que más visitas reci-
ben son ginecología, cardiología y
endocrinología.

En estos tres meses también se
han incluido algunas novedades,

como una Galería Fotográfica,
con una presentación de las Uni-
dades Reformadas; se ha incluido
una presentación en inglés de la

compañía, y se han publicado las
últimas noticias de la Fundación y
sus apariciones en los medios de
comunicación.

a Fundación Jiménez Díaz ha recibi-
do el premio "Top 20 2006", en la

clasificación especial de este año: cardio-
logía. 

Este ranking lo realiza todos los años
la empresa Iasist, para elegir los hospitales
que cuentan con mejores resultados asis-
tenciales. 

Este año, el análisis muestra los resulta-
dos de los 124 hospitales participantes en
el tratamiento de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca congestiva (ICC), pa-
cientes con patología isquémica corona-
ria o bypass aortocoronario y hospita-
lizaciones con arritmias como causa
del ingreso. 

La Fundación Jiménez Díaz se
encuentra entre ese ranking "Top 20"
en la clasificación de hospitales con
cirugía cardiaca. 

EN SEPTIEMBRE FUERON MÁS DE 21.400

Aumenta el número
de visitas a la página
web de la FJD

Premio Top 20 en Cardiología
para la FJD

Evolución de las visitas recibidas.

D

L n la Intra-
net de la

FJD están ya
funcionando
los nuevos fo-
ros de discu-
sión entre pro-
fesionales.

Tanto los
Portales de Di-
rección Médi-
ca como de Enfermería cuentan con sendos foros de
discusión.

Este es un espacio para compartir conocimientos y
opiniones sobre Vías Clínicas, Comisión de Cuidados
o Discusiones Generales sobre cualquier tema asis-
tencial que los profesionales quieran compartir.

Para acceder a ellos y participar, basta con  entrar
en http://intranet/default.aspx, y después en el portal
de Enfermería o en el de Dirección Médica.

Nuevos foros de discusión
entre profesionales en la
Intranet

E
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a FJD ha puesto en marcha un
Programa de Voluntariado en

Urgencias. Su labor se centrará en
informar a pacientes y familiares.
El pasado 17 de octubre se cele-
bró en el Aula Francisco Grande
la Jornada de Acogida para los vo-
luntarios que van a comenzar a
trabajar en la FJD. El Programa es
fruto del acuerdo alcanzado entre
la Fundación y la ONG Desarro-
llo y Asistencia. 

Esta organización cuenta con
el éxito alcanzado con dicho pro-
grama en el Hospital de la Prince-
sa; motivo por el que su encarga-
do, Vicente Mozo, ha apoyado es-
ta nueva andadura. Desarrollo y
Asistencia proporciona a los vo-
luntarios para el programa así co-
mo un coordinador, Alberto Her-
nández, encargado de supervisar
las diversas acciones de los volun-
tarios. 

Los voluntarios concretan un
turno de dos horas semanales con
el fin de colaborar en la humani-
zación del Servicio de Urgencias.
Su labor consiste fundamental-
mente en eliminar la tensión e in-
certidumbre que, en muchas oca-
siones, se genera en este área. En-
tre otras, la principal misión de los
voluntarios consiste en hacer de
puente informativo entre la fami-
lia y el enfermo, así como acom-
pañar a los  ingresados en los bo-
xes. Por último, también se encar-

gan de localizar a los familiares
de las personas que llegan solas a
Urgencias.

Además, los voluntarios de es-
te programa procuran, cuando el
tiempo lo permite, acompañar al
enfermo que esté más solo o más
angustiado, y avisar al coordina-
dor de voluntariado o al trabaja-
dor social, cuando el enfermo pi-
da algo que excede las tareas del
voluntario.

APROVECHAR EL TIEMPO LIBRE

Alberto Hernández, de 72 años,
es el actual coordinador del Pro-
grama de la ONG Desarrollo y
Asistencia. Está jubilado y con-
fiesa que “es una buena manera
de aprovechar el tiempo libre…
soy un hombre con inquietudes y
me puse en contacto con esta
ONG tras jubilarme”.

Alberto destaca la buena aco-
gida que han recibido por parte de
todos los profesionales de la FJD
y cuenta que: “para los que pres-
tamos este servicio es muy grato
ver que la gente es tan agradecida.
Yo procuro dar todo el cariño que
puedo y me vuelco para que los
enfermos se sientan muy arropa-
dos”.

Desarrollo y Asistencia atien-
de, en Madrid, a personas que se
encuentren en situación de necesi-
dad, enfermedad, marginación,
pobreza, desarraigo familiar, sole-

dad, etc. Ayuda, de esta manera, a
humanizar los ambientes de vo-
luntariado a partir de diversos
programas de acompañamiento
en domicilio, hospitales, centros
de educación especial y ocupacio-
nales, residencias de personas ma-
yores, voluntariado en grandes
emergencias y en el Centro Muni-
cipal de Acogida San Isidro. 

Esta ONG cuenta con 1.100
voluntarios, de los cuales 700 son
mayores y jubilados. Tan sólo se
necesitan dos horas semanales pa-
ra ser voluntario y ofrece la libre
elección del programa deseado.
Además, facilita en la medida de
lo posible la ubicación y el hora-
rio del voluntariado según las ne-
cesidades de cada uno.

Información:
Desarrollo y Asistencia
Artistas, 2  (5º) - 28020 Madrid 
Tel.: 915545857 
e-mail: comunicacion@desarro-
lloyasistencia.org
www.desarrolloyasistencia.org

SE ENCARGARÁN DE INFORMAR A PACIENTES Y FAMILIARES EN URGENCIAS

La FJD pone en marcha un Programa 
de Voluntariado en Urgencias

Arriba, izquierda, el Dr. Luis Guinea, Director Médico de la FJD, durante
su intervención en la Jornada de Acogida a los voluntarios. Derecha, el Dr.
Azofra, Coordinador de Urgencias. Debajo, Juana Saez, Supervisora de
Urgencias.

L

ecientemente se ha edita-
do un “cuadernillo” con

preguntas y respuestas clave
sobre Capio y sobre nuestro
Futuro.

Capio cuenta ya con unos
valores:

-Foco de atención en el pa-
ciente

-Confianza
-Respeto y empatía
-Iniciativa
-Beneficio para la sociedad
Pero queremos establecer

nuestra visión para el 2010 uti-
lizando unos principios orien-
tadores.
�Estamos centrados en el indi-
viduo
�Unimos lo público y lo priva-
do
�Unimos conocimiento médi-
co y comercial
�Nos caracteriza un “Operatio-
nal Excellence”
�Proporcionamos atención in-
tegral a poblaciones definidas
�Tenemos una fuerte cultura
de Capio sustentada en valores
comunes
�Trabajamos y nos desarrolla-
mos en un entorno estimulan-
te, apasionante y de conoci-
miento
�Contamos con un liderazgo
maduro y con visión de futuro
�Lideramos el mercado en la
mayoría de las regiones  donde
operamos
�Crecemos rápidamente apor-
tando una rentabilidad estable.

En el cuadernillo “Renovar
y Unir” se planteaban una serie
de preguntas para reflexionar
individualmente o en grupo
sobre estos principios orienta-
dores y cómo plasmamos los
valores Capio en nuestro traba-
jo diario.

Después se pusieron en co-
mún esas reflexiones.

Construimos
Capio, 
construimos
Futuro

R
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BECAS PARA ESTANCIAS DE CORTA

DURACIÓN EN ESPAÑA O EN EL

EXTRANJERO

Dirigidas al personal de plantilla
de la Fundación Jiménez Díaz,
estas becas tendrán una duración
de uno a seis meses y están dota-
das de una asignación mensual a
determinar en cada caso, además
de los gastos de viaje. Las solici-
tudes deberán presentarse antes
de los días 11 de Diciembre de
2006, 16 de marzo, 15 de junio,
14 de septiembre de 2007 en el
despacho de la Fundación Con-
chita Rábago de Jiménez Díaz.

BECAS DE AMPLIACIÓN DE ESTUDIOS EN

EL EXTRANJERO

Para el personal de plantilla de la
Fundación Jiménez Díaz, resi-
dentes que hayan terminado su
periodo de formación en la mis-
ma y becarios que hayan perma-
necido tres años en la Fundación
Jiménez Díaz. Estas Becas ten-
drán un año de duración y están

dotadas de
una asig-
nación a
determinar
en función
del país de
destino.
Las solici-
tudes de-
berán pre-
sentarse
antes del 1
de diciem-
bre de
2006 o 15

de junio de
2007 fechas
en que finali-
za el plazo de

convocatoria, en el despacho de la
Fundación Conchita Rábago de
Jiménez Díaz.

Convocadas
las becas de 
la Fundación
Conchita
Rábago

Portada de la Memoria
anual 2005 de la FCR pre-
sentada recientemente.

a Fundación Renal
Iñigo Álvarez de To-

ledo (FRIAT) ha otorga-
do este año sus premios
de investigación a los
trabajos liderados por el
Dr. Pedro Esbrit, de la
Fundación Jiménez Díaz

Según informó la
Fundación, los miem-
bros del jurado conclu-
yeron que todas estas in-
vestigaciones suponen
"una importante aporta-
ción al conocimiento de
la enfermedad renal, su
prevención, diagnóstico
y tratamiento".

A través del trabajo
"La proteína relacionada
con la parathormona
(PTHrP): Una nueva ci-
toquina proinflamatoria
y profibrogénica en la
patología renal", Esbrit y
sus colaboradores reve-
lan el papel que juega la
PTHrP –una hormona
relacionada con el meta-
bolismo óseo– en la pro-
gresión de diferentes pa-
tologías renales.

"El valor de este tra-
bajo es que pone en evi-
dencia que una hormona
que nada tiene que ver
con la función renal des-
empeña un rol esencial

en la fibrosis del riñón,
es decir, en el proceso
por el cual este órgano se
va estropeando progresi-
vamente hasta que deja
de funcionar y es necesa-
ria su sustitución por
diálisis o transplante",
explica José Miguel Ló-
pez-Novoa, de la Unidad
de Fisiología Renal y
Cardiovascular del De-
partamento de Fisiología
y Farmacología de la
Universidad de Sala-
manca y miembro de la
Comisión de Evaluación
a la Investigación Básica
de la FRIAT. Para Ló-
pez-Novoa, este hallazgo
"abre una importante y
nueva vía de investiga-
ción".

Los Premios a la In-
vestigación concedidos
cada año por la Funda-
ción Renal Iñigo Álvarez
de Toledo se han conver-
tido en un referente den-
tro del mundo de la Ne-
frología. En esta línea,
Joan Rodés asegura que
estos galardones supo-
nen un estímulo "muy
importante" a la investi-
gación, prueba de ello
"es la alta calidad de los
trabajos presentados".

El Dr. Pedro Esbrit recibe el Premio
Fundación Renal Álvarez de Toledo
L

Con motivo del
XLIII Congress of
the European Re-
nal Association-
European Diálisis
and Transplant
Associattion
(ERA-EDTA), ce-
lebrado en Glas-
gow (Escocia) en-
tre el 15 y 18 del
pasado julio, los
becarios del gru-
po, del Dr. Esbrit,
D. Juan Antonio
Ardura Rodríguez
y D. David Rámi-
la Gutiérrez, han presentado como primeros
firmantes los siguientes trabajos:

“Parathyroid hormona-related protein
interacts with transforming growth factor-_,
epidermal growth factor and vascular endo-
thelial growth factor in epithelial-mesenchy-
mal transition” (JAA Ardura y cols.)

“Parathyroid hormona-related protein
(PTHrP): A new proinflammatory factor in
renal disease” (D Rámila y cols.)

Han sido galardonados con un premio y
un diploma a los mejores Trabajos presenta-
dos al Congreso por jóvenes investigadores.

Los becarios del Dr. Esbrit
premiados en el Congreso
Europeo de la ERA-EDTA

BREVES

�El Dr. José Julio Zapatero
Gaviria, Jefe de Servicio de Ci-
rugía General y Digestivo de la
FJD, ha sido nombrado Presi-
dente de la
Sección de
Cirugía Torá-
cica de la Aso-
ciación Espa-
ñola de Ciru-
janos. El nom-
bramiento tu-
vo lugar en el
transcurso del

XXIX Congreso Nacional de Ci-
rugía celebrado en Madrid del 6
al 9 de noviembre. 

�El 17 de noviembre tuvo lugar
en el Aula Magna de la Funda-

ción el Curso Nuevas solu-
ciones para el tratamiento
de la Osteoporosis. El curso
fue organizado por Capio y la
FJD.

�La FJD ha albergado del 23
al 25 de noviembre el I Curso
de Cirugía de Hombro y Co-
do. La reunión constó de un

curso teórico, que se impartió en
el Aula Magna de la Fundación,
y de un curso práctico.
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a Dra. Carmen Gómez-
Guerrero,  que trabaja en

el Departamento de Nefrolo-
gía desde 1989, cuando reci-
bió una beca de la Fundación
Conchita Rábago, publica en
el último número de “Circu-
lation Research”  –una de las
más prestigiosas revistas den-
tro del campo de la Cardiolo-
gía experimental– sus últi-
mos resultados. Es autora de
numerosos trabajos de inves-
tigación con varias publica-
ciones importantes.

Actualmente, la Dra. Gó-
mez-Guerrero es investiga-
dora del programa Ramón y
Cajal. 

Junto a ella, han participa-
do en el trabajo Purificación
Hernández-Vargas, Oscar
López-Franco (postdoctora-
les); y Guadalupe Ortiz-Mu-
ñoz, Guillermo Sanjuán, Vir-
ginia López-Parra (predocto-
rales). Además ha colabora-
do, como investigador extran-
jero, Yusuke Suzuki, y el Di-
rector del Departamento, Je-
sús Egido.

El resumen del trabajo pu-
blicado, titulado “Receptor
Deficiency Confers Protec-
tion Against Atherosclerosis
in Apolipoprotein E Knoc-
kout Mice”, es el siguiente:

La aterosclerosis esta con-
siderada como una enferme-
dad inflamatoria crónica de
la pared arterial caracteriza-
da por la acumulación pro-
gresiva de lípidos, células y
matriz extracelular. En los úl-
timos años, se ha descrito
que existe una cadena de pro-
cesos inmunológicos que
condicionan el desarrollo, la
transformación y la evolu-
ción de las placas ateroscle-
róticas. Así, en las placas de
ateroma se han encontrado

células y moléculas caracte-
rísticas del sistema inmune,
como macrófagos, linfocitos,
CD40, interferón, complejo
de histocompatibilidad, com-
plemento y anticuerpos. Tam-
bién se han encontrado inmu-
nocomplejos, formados por
inmunoglobulinas que reco-
nocen las LDL oxidadas for-
madas durante el proceso
aterogénico, así como recep-
tores para estos inmunocom-
plejos, denominados recepto-
res Fc. En general, los recep-
tores Fc participan en la acti-
vación del sistema immune y
en el mantenimiento de la to-
lerancia periférica. Sin em-
bargo, su papel concreto en
la aterosclerosis no se cono-
cía hasta la fecha. Nosotros
hemos desarrollado un mo-
delo experimental de ateros-
clerosis en ratones deficien-
tes en apolipoproteina E
(apoE), en los que se ha in-
troducido una deficiencia en
los genética en los receptores
Fc para inmunoglobulina G e
inmunocomplejos, concreta-
mente en los receptores de ti-
po activador. Los ratones do-
ble deficientes obtenidos pre-
sentaron una supervivencia
mayor que los apoE norma-
les.

En nuestros experimentos,
alimentamos ratones apoE
normales y deficientes en re-
ceptores Fc con una dieta
grasa y comparamos la for-
mación de placas ateroscle-
róticas en ambas cepas de ra-
tones. En los ratones con de-
ficiencia en receptores Fc,
las lesiones casi no pudieron
desarrollarse, es decir, estos
ratones tenían arterias bas-
tante “limpias”. También ob-
servamos que esta deficien-
cia no afectaba al metabolis-

mo lipídico, pero si controla-
ba la llegada de células infla-
matorias a la zona de la le-
sión, sobre todo de macrófa-
gos, que son los principales
responsables de la creación
de las placas que obstruyen
las arterias. Analizamos lue-
go el conjunto de genes invo-
lucrado en la atracción de
macrófagos y linfocitos en las
lesiones, observando que ha-
bía un descenso en la expre-
sión génica y proteica de ci-
toquinas quimiotácticas y
moléculas de adhesión en la
pared de vaso. Además, en
experimentos con cultivos ce-
lulares, observamos que los
inmunocomplejos eran capa-
ces de activar no solo a los
macrófagos, sino a las pro-
pias células del vaso. Esto su-
giere que los receptores Fc
de las células vasculares con-
tribuyen también al proceso
inflamatorio, regulando en
parte la expresión de quimio-
quinas y la invasión de leuco-
citos en la pared arterial.

Nuestros resultados mues-
tran que los receptores Fc tie-
nen un papel crítico en el
desarrollo y progresión de la
aterosclerosis. Pensamos por
tanto, que el receptor Fc de
inmunoglobulinas podría ser
un atractivo blanco de ataque
para drogas cuyo objetivo
sea controlar la inflamación
en una diversidad de enfer-
medades que cursan con acti-
vación del sistema inmune,
como enfermedades cardio-
vasculares, enfermedades in-
flamatorias de las articula-
ciones y del intestino, enfer-
medades neurodegenerativas
y otras patologías mediadas
por la formación de inmuno-
complejos
Dra. Carmen Gómez-Guerrero

TRABAJA EN EL DEPARTAMENTO DE NEFROLOGÍA

La Dra. Carmen Gómez publica sus 
últimas investigaciones en  la revista
“Circulation Research”
L

CURSOS

�”DE LA DONACIÓN AL TRASPLANTE, ÚLTIMAS

INNOVACIONES, NUEVOS RETOS”.–  Los días 6 y
7 de noviembre, se celebró en la FJD, este cur-
so, drigido a facultativos y enfermeras, con el
objetivo de facilitar información sobre los úl-
timos avan-
ces relacio-
nados con la
extracción y
trasplante de
órganos y te-
jidos en sus
aspectos le-
gales, logísti-
cos y bioéti-
cos. El curso
contó, entre
otros, con la
participación
como ponen-
tes del Dr.
Rafael Mate-
sanz, Direc-
tor ONT; el Dr. Luis Escalante, Coordinador
Autonómico de Comunidad de Madrid; Bea-
triz Matesanz, Coordinadora de Trasplantes de
la  FJD; y el Dr. Perez Calvo, Jefe de Servicio
de la UCI de la FJD. Además, de especialistas
de otros centros sanitarios madirleños.

�”ASPECTOS BIOÉTICOS Y JURIDICOS, INSTRUC-
CIONES PREVIAS”.– Con el objetivo de conocer
la importancia que tienen los problemas lega-
les en la práctica clínica para la toma de deci-
siones, rela-
ción con fa-
miliares,
pruebas
diagnosticas
y relaciones
con la Admi-
nistración de
Justicia se
celebró este
curso en la
FJD del 20
al 22 de no-
viembre. El
curso, im-
partido por
Javier Sán-
chez-Caro,
Director de
la Unidad de Bioética y Orientación Sanitaria
de la Consejería de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid, se estructuró en tres
apartados: “Autonomía del paciente”; “Intimi-
dad, confidencialidad, secreto, documenta-
ción, historia clínica”; “Responsabilidad de
los médicos y otras profesiones sanitarias”.
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a Universidad Autónoma de
Madrid ha creado la Cátedra

de Enfermedades Metabólicas
Óseas dentro del Departamento
de Medicina. Se trata de una cá-
tedra auspiciada por laboratorios
Lilly, y que supone la primera cá-
tedra de esa materia en España.
La dirección corresponde al pro-
fesor Manuel Díaz Curiel, Jefe de
la Unidad de Enfermedades Me-

tabólicas Óseas del Servicio de
Medicina Interna de la Funda-
ción Jiménez Díaz, y Profesor
Asociado de Medicina de la
UAM y al profesor Manuel Oya,
Catedrático de Medicina de esta
universidad.  

Esta cátedra viene a paliar un
déficit de enseñanza en el con-
texto general de las enfermeda-
des Metabólicas Óseas durante el

curriculun de los alumnos de
Medicina. Estas enfermedades
representan un importante grupo,
alguna de ellas muy prevalentes,
como la Osteoporosis y la Enfer-
medad de Paget, cuya disciplina
docente se difumina en el curri-
culum de Medicina, (áreas de Pa-
tología General, Reumatología,
Endocrinología, Radiología, Ge-
nética, etc.) y otras áreas como
Pediatría, Ginecología, Trauma-
tología, Bioquímica o Anatomía

Patológica. 
La nueva cátedra esta orienta-

da fundamentalmente a la ense-
ñanza del postgrado aunque cola-
borará activamente en la ense-
ñanza de los temas relacionados
con estas enfermedades en otras
disciplinas. Además de la labor
docente, programará cursos de
formación para médicos de Aten-
ción Primaria y elaborará proyec-
tos de investigación tanto clínicos
como básicos.

CODIRIGIDA POR LOS PROFS. DÍAZ CURIEL Y OYA

Creada la Cátedra de patrocinio de 
Enfermedades Metabólicas Óseas

Los Dres. Oya (izquierda) y Díaz Curiel (centro) en el acto de la firma,
presidido por el Rector de la Autónoma, Ángel Gabilondo (segundo por
la derecha), acompañados de representantes de los Laboratorios Lilly.

L

DOCENCIA

l Departamento de Genética
de la FJD viene desarrollan-

do, desde hace nueve años, una lí-
nea de investigación basada en la
aplicación de nuevas técnicas mo-
leculares en el diagnostico del
ADN fetal circulante en sangre de
gestantes. 

Las últimas investigaciones di-
rigidas por la Dra. Carmen Ramos
Corrales y por las investigadoras
Dra. Marta Rodríguez de Alba,
Dra Maria José Trujillo y Ana
Bustamante ha permitido detectar

diferentes secuencias de ADN fe-
tal de origen paterno que corres-
pondían a mutaciones para enfer-
medades como Fibrosis Quistica,
Enfermedad de Hungtinton,  y al-
gún tipo de sordera recesiva. 

El manejo y puesta a punto de
las técnica PCR a tiempo real tam-
bién ha permitido validar el diag-
nóstico del sexo fetal y próxima-
mente el factor Rh en un gran nú-
mero de muestras de gestante de la
población. Mediante el análisis de
una muestra de sangre periférica

de gestante se puede saber si el fe-
to presenta el gen SRY responsable
de la masculinización. El Departa-
mento de Genética ha puesto a dis-
posición de todos los obstetras la
petición del sexo fetal. Este diag-
nóstico es posible a partir de la
sexta semana de gestación. El pro-
ceso es rápido  y con un bajo cos-
te. La utilidad de la precocidad de
este diagnóstico es esencial en los
caso de enfermedades ligadas al
sexo como la Hemofilia, la Distro-
fia Muscular de Duchenne y de

otras alteraciones como el Síndro-
me Adrenogenital   Congénito en
donde el conocimiento del sexo fe-
tal implica la realización o no de
diagnósticos fetales invasivos. 

SE REALIZA A PARTIR DE LA SEXTA SEMANA DE GESTACIÓN

Diagnóstico del sexo
fetal mediante un análisis de sangre
E

Imágenes fetales obtenidas
con ecografía 3D.

l cierre de este número de ImPULSO, Boletín informativo de
la Fundación Jiménez Díaz, recibimos la noticia del repenti-

no fallecimiento del Profesor Manuel Oya Otero, ocurrido el pa-
sado día 28 de noviembre.

El profesor Manuel Oya Otero, Jefe de Servicio de Medicina
Interna de la FJD y Catedrático de Medicina de la Universidad
Autónoma de Madrid, era especialista en temas de nutrición, en
donde había realizado numerosos trabajos de investigación. Su
carrera profesional estuvo ligada a la Docencia en donde goza-
ba de reconocido prestigio. El profesor Oya ocupó la Dirección
Médica de la Fundación Jiménez Díaz desde enero de 2003 has-
ta junio de 2004.

En el próximo número de ImPULSO dedicaremos informa-
ción a la memoria del profesor Oya. Desde estas páginas nos su-
mamos al dolor de su familia, amigos y compañeros por su pér-
dida. Descanse en paz.

Fallecimiento del Prof. Oya Otero 

A
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el 22 de mayo al 25 de junio par-
ticipé en el programa HOPE

2006. Para aquellos que no hayan oido
hablar de HOPE, es la Federación Eu-
ropea de Hospitales y Cuidados de la
Salud. Uno de sus objetivos en mate-
ria de formación profesional es pro-
mover los programas de intercambio,
con el fin de formar y perfeccionar al
personal llamado a trabajar en un con-
texto europeo.

En este contexto, HOPE organiza
un programa de intercambio para los
profesionales  hospitalarios, encami-
nado a un mejor conocimiento del
funcionamiento de los sistemas de sa-
lud y hospitales en Europa y más par-
ticularmente, facilitar la cooperación,
el intercambio y la libre circulación de
profesionales  en actividades de ges-
tión. Cada pais recibe un grupo de par-
ticipantes de distintas nacionalidades
repartidos en diferentes hospitales de
su geografia. Este grupo tendrá que
hacer un trabajo en común sobre el te-
ma anual, cada año hay un tema a tra-
tar, este año  eran: Las Listas de Espe-
ra y Tiempo de Espera, que luego ten-
dran que exponer en la reunión de eva-
luación ,que suele hacerse en un Pais
diferente cada vez, este año fue Italia.

Mi hospital de acogida en Francia
fue Le Centre Hospitalier de Roanne.
Se trata de un hospital con más de sie-
te siglos de historia en plena renova-
ción, con todos los problemas que ello
conlleva.  Tiene 1.000 camas y atiende
un área de 257.000 habitantes, en es-
trecha relación con otros hospitales de
la zona. Roanne es una ciudad peque-
ña cerca de Lyon, con un paisaje pre-
cioso entre valles y montañas y lo más
bello, el río Loira. Mi  recibimiento
allí, fue excelente,  me alojaron en una
casa justo enfrente del hospital y me
asignaron  no uno, si no dos tutores
que se encargaron de mi, y de mi pro-
grama diario en el hospital. Azziz
Labdaoui, coordinador de urgencias y
Olivia Cocteau, directora de calidad.

Mi programa consistió en visitar to-
dos y cada uno de los servicios del
hospital, dentro del mismo recinto
hospitalario desde admisión, quirófa-
nos, trabajadores sociales, consultas…
y fuera de él, centros de salud mental,
salidas con el equipo móvil de urgen-
cias, con el equipo móvil de cuidados
paliativos,  escuelas de enfermeria, de
auxiliares y centros de formación de
cadres (supervisores). Conociendo el
funcionamiento  de cada uno de ellos
y siempre buscando información so-
bre las listas de espera y tiempo de es-
pera. Tuve la  oportunidad de asistir a
muchas de las reuniones del director
del hospital, André- Gwenaël Pors,
junto con sus directores y demás ca-
dres superiores. En una de ellas tuve
que exponer  una presentación que ha-
bía hecho sobre mi hospital, sobre el
sistema de salud español y sobre las
listas de espera de la Comunidad de
Madrid. 

Me mantenía en contacto continuo
con  el resto del grupo a través de mail,
(tenía un ordenador exclusivo para mi
uso) trasmitiéndonos la información
que habíamos recopilado y nos junta-
mos todos en París  para darle forma al
trabajo que expondríamos en Viareg-
gio. Por cierto, nuestra conclusión
muy resumida es que en Francia no
existen registros oficiales de listas de
espera, pero si existe el tiempo de es-
pera. Hicimos un buen trabajo, apren-
dimos mucho y nos divertimos otro
tanto.

Una experiencia maravillosa, tanto
a nivel profesional como a nivel per-
sonal. Animo a todos a poneros las pi-
las con los idiomas. Es indispensable
conocer bien el idioma del país donde
vayas, para sacar el máximo provecho
al intercambio, y si además sabes in-
glés mucho mejor, porque el resto de
los participantes de programa, más de
200, hablan inglés.

La única pena de este programa es
que no se puede repetir. 

e septiembre a diciembre
11 chicas estudiantes de

auxiliaría de enfermería del
IES de Colmenar Viejo, traba-
jan junto al personal de la
Fundación Jiménez Díaz para
completar su formación.

Trabajan en el Hospital de
lunes a viernes (y algún sába-
do) por las mañanas y reali-
zan rotaciones por distintas
plantas: unidad 67, digestivo,
neurología, cirugía general,
pediatría, traumatología y
vascular o medicina interna. 

Cada lunes viene al hospi-
tal una tutora del Instituto pa-
ra comprobar que reciben la
formación adecuada y reali-
zan correctamente su trabajo.

NUEVA EXPERIENCIA

Por parte del hospital existe
también un coordinador, Ja-
vier Alcocer, de la Unidad 67.
El coordinador de la FJD va-
lora así esta nueva experiencia
docente: “Al igual que pode-
mos formar futuros médicos y
DUES, para posteriormente

desempeñar su trabajo dentro
del hospital, ampliamos éste
ámbito con auxiliares de en-
fermería, estamento cada vez
más valorado y necesitado
por la gran cantidad de cen-
tros asistenciales que existen.

Yo como tutor de éstas
alumnas durante su período
de prácticas en el centro ( 4
meses), sirvo como nexo de
unión entre ellas y el hospital
estando al día de cuales son
las plantas donde tienen que
realizar las prácticas, tiempos
establecidos en las rotaciones
o cualquier otro problema que
pueda surgir durante su estan-
cia en el hospital.

Esta nueva experiencia es
enriquecedora en el sentido
de poder tener  nuevos ali-
cientes en el trabajo y también
poder compartir toda tu expe-
riencia laboral y años de dedi-
cación con personas jóvenes
dispuestas a aprender y aten-
der a lo más importante que
van a encontrar dentro de un
hospital: las personas.”

“Mi experiencia en el
Programa HOPE”
�Maria del Mar García Alvarez, enfermera del Servicio de Urgencias, cuenta sus
vivencias en el programa de intercambio de la Federación Europea de Hospitales

Formación de Auxiliares
de Enfermería en la FJD

D

D

l pasado mes de junio se constituyó en la FJD la Comisión
para la Promoción de la Investigación de Enfermería. La

comisión nace con los siguientes objetivos:
-Ampliar la base de investigadores de Enfermería, identifi-

cando los posibles investigadores de entre el conjunto de los
profesionales e integrándolos en proyectos activos.

--Mejorar la calidad de sus investigaciones, estimulando la
formación en Metodología y coordinando el asesoramiento
por parte de expertos.

-Potenciar la investigación conjunta entre enfermeros y mé-
dicos, en los puntos en que la atención médica y los cuidados
de enfermería se solapan.

-Favorecer la participación en proyectos multicéntricos y la
integración en las  redes de investigación de ámbito estatal e
internacional.

-Garantizar la difusión y la aplicación clínica de los resul-
tados.

-Forman parte de la Comisión las enfermeras: Esperanza
Vélez, Ángela González, Teresa Castillo, Marta García y
Agustina Borrás.

Comisión para la promoción de la
investigación de Enfermería

E
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SECTOR PRIVADO

a Unidad de Disfagía de la
Fundación Jiménez Díaz es un

grupo multidisciplinar de especia-
listas de diversos servicios que se
coordinan desde el Servicio de
Otorrinolaringología por el Dr.
Raimundo Gutiérrez Fonseca, con
experiencia en el diagnóstico y tra-
tamiento de los problemas de de-
glución.

Denominamos Disfagia a cual-
quier dificultad o molestia al tragar
o deglutir.  La deglución es el acto
mediante el cual el alimento que
introducimos de forma voluntaria
en la boca progresa hasta el estó-
mago.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Se trata de una unidad multidisci-
plinaria en la que participan los di-
versos departamentos:
� Otorrinolaringología: Se en-
cargarán de la valoración de las fa-
ses de la deglución y de la coordi-
nación del equipo, así como de in-
terpretar los estudios básicos y co-

ordinar los estudios necesarios (Dr.
Raimundo  Gutiérrez  Fonseca). 
� Neumología: Valoración del es-
tado  pulmonar del paciente y tra-
tamiento de las complicaciones
respiratorias que  surjan, así como
posibles patologías traqueoesofá-
gicas,  en asociación con Digestivo
(Dr. Javier Flandes Aldeyturriaga). 
� Neurología: Diagnóstico y se-
guimiento de las enfermedades
neurológicas que causan proble-
mas de deglución, facilitando, me-
diante el tratamiento de las mismas
la mejoría de la disfagia. (Dr. Jorge
Rabano Gutiérrez del Arroyo, Dr.
Pedro García-Ruiz Espiga). 
� Digestivo: Tratamiento de las
disfagias secundarias a los  trastor-
nos de motilidad esofágica y con-
tribuirá en la realización de ciertos

estudios digestivos necesarios para
la evaluación de los pacientes (Dr.
Juan Carlos  Porres Cubero, Dra.
Agustina González  Guirado). 
� Radiología: Realizarán los es-
tudios  complementarios necesa-

rios para el diagnóstico tales como
la videofluoroscopia (Dra. Angeles
Franco López, Dr. José Urbano
García). 
� Nutrición: Aportan las  pautas
nutricionales que el paciente preci-
se según las  características deglu-
torias de los estudios (Dra. Pilar
Rioboo Serván). 
� Rehabilitación y Logopedia:
Introducción de las medidas reha-
bilitadoras que ayuden al paciente
a tragar mejor (Dr. José Ignacio
Ibarra Luzar, Cristina García Fer-
nández, Logopedia).

ACCESO Y HORARIO

El acceso a la unidad se realiza a
través del Servicio de Otorrinola-
ringología de la Fundación Jimé-
nez Díaz situado en la planta 2ª de
edificio de Cristo Rey.

El horario de atención al pa-
ciente de está Unidad es de 8 de la
mañana hasta las 7 de la tarde de
Lunes a Jueves previa cita.
Para información o cita: 902111152

l Programa "Balón Intragástri-
co" (BIB), es un servicio ofre-

cido en el Sector Privado, coordi-
nado por la Dra. Pilar Riobó, Jefe
Asociado de Endocrinología y Nu-
trición. 

Se trata de un programa de pér-
dida de peso para personas obesas.
El BIB provoca la pérdida de peso
gracias a una sensación de sacie-
dad que reduce la cantidad de ali-
mentos consumidos en cada comi-
da, con lo que se pierde peso du-
rante los seis primeros meses. Sin
embargo, y debido a que el dispo-
sitivo BIB es una mera ayuda para
la pérdida de peso, debe usarse
junto con un plan de educación nu-
tricional y un programa de ejerci-
cio físico que ayudará a mantener,
tras la extracción del balón, la pér-
dida de peso lograda.  

El programa  de la FJD está li-
derado por la Dra. Riobó, especia-
lista con experiencia reconocida en
nutrición y obesidad. Durante este
periodo de seis meses, los pacien-
tes asistirán a consultas periódicas
y sesiones informativas programa-
das y aprenderán los principios de
unos hábitos alimenticios sanos así
como los cambios recomendados
en el estilo de vida a seguir, sen-
tando así las bases de una pérdida

de peso a largo plazo. De esta for-
ma, cuando el balón se extraiga al
cabo de seis meses, es probable
que los pacientes no aumenten de
peso. 

PROCESO NO INVASIVO

Se trata de un balón blando y dila-
table que se inserta en el interior
del estómago y se llena de una so-
lución salina estéril. Puesto que el
balón ocupa parcialmente el estó-
mago, los pacientes se sienten “lle-

nos” o satisfechos, lo que provoca
que coman menos y pierdan peso.
El BIB se implanta mediante un
sencillo proceso endoscópico que
dura menos de 20 minutos y que se
lleva a cabo con apoyo de aneste-
sia, de modo que el paciente puede
volver a su casa el mismo día.  La
introducción se efectúa en el Servi-
cio de Endoscopias que dirige el
Dr. Porres Cubero. El BIB perma-
nece implantado durante seis me-
ses. La extracción del BIB requie-
re tan solo 20 minutos y también se
realiza en el gabinete de endosco-
pias por el mismo equipo. 

Tanto la cantidad de peso que
pierdan los pacientes como el
tiempo que puedan mantener dicha
pérdida dependerá de cómo inte-
gren en su estilo de vida los cam-
bios relacionados con los hábitos
alimenticios y el ejercicio físico. A
la larga, el hecho de que no vuel-
van a ganar peso dependerá de si
los pacientes logran de manera sa-
tisfactoria que su nuevo “estilo de
vida” se convierta en una costum-

bre diaria: comer de forma adecua-
da y hacer ejercicio con regulari-
dad les ayudará a no ganar ese pe-
so extra y a sentirse en forma y sa-
nos durante el resto de sus vidas.

Hasta la fecha, se han implanta-
do 20.000 BIB en pacientes de to-
do el mundo, y la demanda conti-
núa. Antes de la implantación de
un balon, como ayuda para la pér-
dida de peso, se realiza una entre-
vista con la Dra. Riobó, para co-
mentar las dudas y las expectati-
vas, y evalúar las ventajas frente a
los posibles riesgos.  Tambien se
realiza una entrevista psiquiatrica
y/o psicologica rutinaria.

REQUISITOS DE LOS CANDIDATOS

Las personas posibles candidatas a
BIB deben cumplir los siguientes
requisitos:
�Ser mayores de 18 años.
�Padecer sobrepeso con un IMC
(Índice de Masa Corporal) de 30 ó
27 más 2 comorbilidades como
diabetes o presión sanguínea alta.
�Padecer riesgos para la salud aso-
ciados con el exceso de peso.
�Estar dispuestos a aceptar un pro-
grama médico supervisado, serio y
eficiente de pérdida de peso.
Para Solicitar una cita o pedir
información 902 11 11 52

ESTÁ SITUADA EN EL SERVICIO DE ORL

Unidad de Disfagia

Programa “Balón Intragástrico” 
para  tratamiento de la obesidad

Representación esquemática de có-
mo se produce la disfagia.

El proceso consiste en la introduc-
ción de un balón blando y dilatable
en el estómago.

E

L
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ntre los días 24 a 27 de octu-
bre de 2006 se desarrolló el

XXIV Congreso de la Sociedad
Española de Calidad Asistencial
(SECA).  Capio, además de cola-
borar en el desarrollo del Con-
greso, tomó parte activa de él con
las siguientes presentaciones:

1.-La calidad en la gestión de
los recursos humanos. El análisis
del clima laboral como elemento
de mejora. Comunicación oral
presentada por Montserrat Grata-
cós del HGC.

2.-Disminución de la inciden-
cia de infecciones asociadas a ca-
téter para hemodiálisis. Un pro-
yecto de mejora. Póster defendi-
do por Agustina Borrás de la FJD. 

3.-Indicadores de gestión. Sis-
tema de información para la cali-
dad en una corporación sanitaria.
Comunicación oral presentada
por Marta Moratilla de la Central
de Capio.

4.-Unidad de cirugía mayor
ambulatoria. Póster que defendido
por Elena Portero del Hospital Sur.

5.-Sistema de gestión de re-
clamaciones de pacientes y efec-
tos adversos. Comunicación oral
presentada por Jorge Martín de la
Central de Capio.

6.-Guías de práctica clínica
sobre úlceras por presión. Reper-
cusión de las evidencias de la
práctica enfermera. Comunica-
ción oral presentada por Juan Jo-
sé Zamora del NCC de Capio.

7.-Sistema de gestión corpo-
rativo para la formación conti-
nuada. Póster defendido por San-
dra Calvo de la Central de Capio.

8.-Portal de Calidad. Sistema
de gestión documental y entorno
colaborativo. Póster defendido
por José Mollá de la Central de
Capio.

9.-Monitorización de las caí-
das intrahospitalarias. Póster de-

fendido por Asunción Bleda del
HGC.

10.-Proceso de información
de un sistema de calidad: valora-
ción y cuidados informatizados.
Póster del grupo Capio Sanidad
defendido por Carme Farré del
HGC.

11.-Reto y realidad: Evaluar
las competencias profesionales.
Póster defendido por Montserrat
Viura del HGC.

12.-Proyecto de mejora en un
bloque quirúrgico: Papel del res-
ponsable de Enfermería. Póster
defendido por Pilar Prieto de la
FJD.

Participación de Capio en el 
XXIV Congreso de la Sociedad
Española de Calidad Asistencial

Fotografías de algunos de los posters
presentados al congreso.

os profesionales de enferme-
ría de Capio Hospital General

de Catalunya han desarrollado el
III Curso de Postgrado de Enfer-
mería Quirúrgica, Anestesia y Re-
animación, que ha dado comienzo
en octubre en colaboración con la
Universidad Internacional de Ca-
talunya (UIC). 

El postgrado va dirigido a to-
dos los diplomados de enfermería
que deseen un alto nivel de for-
mación en estas áreas tan especia-
lizadas y en la instrumentación de
las diferentes especialidades, así
como en el conocimiento y el uso
de las nuevas tecnologías aplica-

das al campo de la cirugía y la
anestesia.

El objetivo es tratar todos los
temas necesarios para el ejercicio
de la profesión, ampliando los co-
nocimientos y las habilidades del
profesional a fin de proporcionar
una atención integral y de calidad
al paciente quirúrgico, prestar una
mejor atención de enfermería en
las diferentes especialidades qui-
rúrgicas y adquirir los conoci-
mientos necesarios para la aplica-
ción de las nuevas tecnologías en
este ámbito.

Además de un amplio conteni-
do teórico, cabe destacar el eleva-

do número de sesiones de prácti-
cas que el alumno realizará en las
aulas o en los diferentes servicios
del hospital: un total de 300 horas
(30 créditos), repartidas en 120
horas de teoría y 180 horas de
prácticas.

PRÁCTICA QUIRÚRGICA

En el postgrado las prácticas qui-
rúrgicas se realizan en los quirófa-
nos del bloque quirúrgico de Ca-
pio-HGC, en todas sus especiali-
dades (un total de 120 horas de
prácticas quirúrgicas), y las 60 ho-
ras correspondientes a la especia-
lidad de Anestesia se realizan en
los mismos quirófanos, en los de
Cirugía Mayor Ambulatoria
(CMA) y en la sala de reanima-
ción postoperatoria.

Las clases son impartidas por
profesionales de la enfermería, fa-
cultativos de Capio-HGC en un
porcentaje muy elevado, y por
profesores  de la UIC.

an superado con éxito la
auditoría de recertifica-

ción Capio Hospital Santa Jus-
ta, Capio Clínica Virgen de
Guadalupe y Capio Recoletas
Ciudad Real los días 16 y 17
de octubre y Capio Recoletas
Alcalá de Henares donde una
sola no conformidad de carác-
ter menor, supone el mejor re-
sultado obtenido hasta ahora
en nuestro Grupo, en materia
de Calidad, en auditorías ex-
ternas.

E

Ofertas de empleo on line:
www.capiosanidad.es

CAPIO HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA

III Postgrado de Enfermería
Quirúrgica, Anestesia y
Reanimación

Certificación AENOR
Capio Ciudad Real y
Capio Recoletas
Alcalá de Henares

L H
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a II Reunión Internacional
sobre Investigación Trasla-

cional y Medicina Individuali-
zada: Nuevas Aplicaciones Te-
rapéuticas, se celebrará en la
FJD el 8 de febrero de 2007. Su
objetivo  es reunir a expertos de
todo el mundo, para crear foros
de discusión y debate de muy
alto nivel científico.  

El contenido de la reunión es-
tará orientado hacia las aporta-
ciones que ofrecen las nuevas
herramientas terapéuticas a la
Medicina Personalizada, que tra-
ta de proporcionar a cada pa-
ciente una solución a medida pa-
ra sus problemas de salud. En la
reunión se desarrollarán ocho

simposios dedicados a las nue-
vas vacunas del siglo XXI, re-
cientes fármacos antirretrovira-
les para el SIDA, los avances en
medicina reproductiva, en medi-
cina y envejecimiento, en diag-
nóstico y tratamiento del cáncer
colorectal, de enfermedades
neurológicas, dermatológicas y
nefrológicas.

Además la reunión contará
con la celebración de dos confe-
rencias magistrales impartidas
por invitados de excepción: el
Profesor José Esparza (Bill &
Melinda Gates Foundation) y el
Profesor Joseph Torrent Farnell
(Agencia Europea del Medica-
mento).

15 www.capiosanidad.es

La FJD organiza la II Reunión
Internacional sobre Investigación
Traslacional y Medicina Individualizada

L

as autoridades competentes
alemanas han aprobado la ad-

quisición por parte de Capio de
Deustche klinik GMBH. 

Con esta operación, Capio en-
tra en el mayor mercado sanitario
de Europa (Alemania) fortale-
ciendo su posición como líder pa-
neuropeo en asistencia y gestión
sanitaria. Deustche klinik es un
grupo sanitario privado que tiene
en propiedad 5 hospitales y ges-
tiona otros 7 más en el país ger-
mano. Este grupo cuenta con más
de 750 empleados y más de 2.000
camas. 

Con Alemania, ya son 9 los pa-
íses en europeos en los que Capio
está presente (Suecia, Noruega,
Dinamarca, Finlandia, Reino Uni-
do, Francia, Portugal y España)

Asimismo, Capio ha realizado
una oferta para adquirir el 100%
del Grupo Hospitalario Tonkin
Group (compañia privada líder en
asistencia y gestión en la región
de Rhone- Alpes) .El grúpo cuen-
ta con 3 hospitales localizados en
la región de Lyon. 

Los hospitales cuentan con 604
camas y 1000 trabajadores y mas
de 300 médicos.

�EL DR. JUAN JOSÉ TAFALLA

GARCÍA, GERENTE DE CAPIO

VIRGEN DE GUADALUPE.- El Dr.
Tafalla es licenciado en Medicina
y Cirugía por la Universidad de
Navarra, con la especialidad en
Oncología Médica y con Doctora-
do en Medicina Interna por la
Universidad Complutense de Ma-
drid. Desarrolló en su etapa asis-
tencial una importante labor en el
Servicio de Oncología de diversos
hospitales, siendo su último cargo
el de Jefe del Servicio de Oncolo-
gía del Hospital General de la De-
fensa.

�EL DR. DAMIÁN MANZANO, GE-
RENTE DE CAPIO HOSPITAL SANTA

JUSTA -SERENA.- El Dr. Manzano

ha sido el Director Médico de este
centro desde su apertura y conti-
nuará compaginando estas funcio-
nes junto con las de Gerencia.

�LA DRA. Mª JOSÉ SALCEDO,
DIRECTORA MÉDICA DE CAPIO

HOSPITAL TRES CULTURAS.- La
Dra. Salcedo es Licenciada en
Medicina y Cirugía por la Univer-
sidad Complutense de Madrid, es-
pecialista en Geriatría por el Hos-
pital Universitario de Getafe y
Master en Administración y Di-
rección de Empresas por la Uni-
versitat Pompeu Fabra. Hasta su
incorporación en Capio desempe-
ñaba las funciones de Directora
Médico para las especialidades de
Geriatría y Medicina Interna, así
como responsable de la Delega-
ción de Castilla-La Mancha para
Sanitas.

Esperanza Aguirre, presidenta
de la Comunidad de Madrid

visitó el 23 de octubre, junto a Víc-
tor Madera, Presidente y Conseje-
ro Delegado de Capio Sanidad,
Luís Javier García,  Director Gene-
ral y Juan Carlos González,  Direc-
tor Financiero, las obras del futuro
Capio Hospital Valdemoro. Este
centro dará asistencia a las pobla-
ciones de Valdemoro, San Martín
de la Vega, Titulcia y Ciempozue-
los. Es un centro de la red sanitaria
de la Comunidad de Madrid, que
será construido y gestionado por
Capio. El hospital estará operativo
en 2007 y atenderá a 100.000 ma-
drileños.

Situado en la zona noroeste de
Valdemoro, en una coordenada de
vías de comunicación, con facili-
dad de acceso desde las poblacio-
nes que junto con Valdemoro, lo
tienen como hospital de referencia
(San Martín de la Vega, Titulcia y
Ciempozuelos). Su diseño arqui-
tectónico permite valorar y respe-
tar el entorno, la luz, las vistas, los

edificios y las infraestructuras pre-
existentes. 

Dispondrá de 175 habitaciones
individuales distribuidas  en 90 ca-
mas para hospitalización médico
quirúrgica, 17 camas para Psiquia-
tría, 8 para Maternidad, 8 para in-
fantil y 10 para UVI. El hospital
ofrece servicios de Urgencias pe-
diátricas, Hospital de Día, Radio-
logía, Resonacia Magnética Nu-
clear, Cardiología, Laboratorio de
análisis clínicos, Banco de Sangre,
Farmacia, Unidad de diálisis, Re-
habilitación, Anatomía patológica
e Unidad del dolor.

Capio adquiere el grupo
sanitario Deustche klinik en
Alemania y el grupo Tonkin
en Francia
L

CAPIO HOSPITAL VALDEMORO

La Presidenta de Madrid
visita las obras
E

NOMBRAMIENTOS

Recreación por ordenador de la fa-
chada principal del hospital.
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urante la segunda mitad del mes de Mar-
zo, un grupo de médicos de la FJD UTE

del grupo Capio ha participado en una cam-
paña oftalmológica realizada en la zona norte
de Kenia con el objetivo de ayudar en la salud
visual de los habitantes de esta desolada par-
te del mundo.

La región de Turkana se encuentra en el
norte de Kenia y es una de las zonas más de-
primidas del mundo. La carencia de todo tipo
de infraestructura básica como agua, electri-
cidad o carreteras imposibilita un desarrollo
mínimo de la zona. La población sobrevive a
duras penas ya que la búsqueda de agua para
beber y alimento es la actividad básica.

Hace ya cuatro años que la ONG “Nuevos
Caminos” solicitó a un grupo de oftalmólo-
gos entre los que se encontraba la Dra. Blan-
ca García Sandoval ayuda para paliar la falta
absoluta de atención visual en esa zona. 

A partir de ese año y en campañas sucesi-
vas quedaron comprometidos con la misión,
llevando siempre un poco de esperanza y ca-
da vez más proyectos para mejorar la vida de
esa gente. Entre ellos se encuentran la ayuda
a un orfanato de niñas, la construcción de

presas, la puesta en marcha de un programa
de comida por trabajo y de una unidad móvil
de atención sanitaria (un todoterreno de los
de verdad para ir por las autovías de allí: los
lechos secos de los ríos).

Este último año me reclutaron como anes-
tesista fundamentalmente para poder atender
a niños que en años anteriores tenían que ser
mandados a Nairobi o no podían ser operados.
La misión se centró en la “ciudad” de Loki-
taung dentro del hospital local donde hubo
que llevar todo lo preciso para atender y ope-
rar a los pacientes. Allí vivimos unos días muy
intensos de trabajo, compañerismo y emocio-
nes que nos hicieron valorar mejor los privile-

gios que tenemos aquí, la entereza de esa gen-
te y la importancia de las cosas simples.

Después de echar una gota de agua en la
boca del sediento volvimos con el corazón
encogido por la sensación del que se deja tra-
bajo por hacer.

Queremos agradecer de manera explícita a
la dirección y gerencia del hospital las facili-
dades que nos han dado para poder irnos a es-
ta campaña. También queremos agradecer de
manera especial la ayuda de nuestros compa-
ñeros  y Jefes  de los Servicios de Oftalmolo-
gía y Anestesia por el apoyo que nos han dado.

Javier Rodrigo
Anestesista FJD

MÉDICOS DE LA FJD PARTICIPARON EN UNA CAMPAÑA OFTALMOLÓGICA EN KENIA

Misión en Turkana
D

Pacientes intervenidos durante la campaña oftalmológica. Izquierda, mapa de la zona en la que se
desarrolla la campaña oftalmológica.
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