namiento préximamente.
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La Unidad de Hospitalizacion 36, de la que mostramos una habitacion y el pasillo tras la reforma total a que ha sido sometida, volvera a estar en funcio-

PLaAN DiRECTOR: OBRAS Y REFORMAS EN LA FJD

Diciembre 2006

Tres anos de renovacion constante

urante los tres ultimos afios, se esta 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 renovacion total de las

unidades de hospitalizacién mas antiguas, co-
mo las unidades 54 y 55, que cuentan ahora
con 30 camas cada una, o la unidad 36 que se-
ra abierta proximamente tras su remodelacion;
la creacion de las nuevas Urgencias Pediatricas
(mas de 375 m?), con 3 consultas, sala de rea-

nimacion, sala de cirugia y sala de observacion
con 6 camas.

En el capitulo tecnoldgico hay que destacar
la incorporacion de un TAC de 40 cortes y una
Resonancia Magnética de tltima generacion.

(continua en pag. 3)

Instalaciones de las nuevas Urgencias Pediatricas. Debajo, dos vistas de la Unidad de Dialisis tras las obras llevadas a cabo.
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EDITORIAL

Balance positivo

[ final de aiio es siempre época de balances. Y en esta

ocasion lo hacemos no sélo de un afio sino de un trienio.

Abrimos el Boletin Informativo con un amplio reportaje
fotografico de las principales reformas llevadas a cabo en la
Fundacion Jiménez Diaz durante los tres ultimos afios. Es el
balance positivo del desarrollo del Plan Director de Obras, di-
sefiado entonces y que ya es una realidad constatable, como re-
flejan las fotografias que publicamos.

El esfiterzo inversor llevado a cabo ha dado sus frutos. Se
han reformado totalmente las Unidades de Hospitalizacion
mas antiguas, convirtiéndolas en modernas habitaciones dota-
das del confort que demandan nuestros usuarios. La ultima que
ha sido reformada es la Unidad 36 que se abrird proximamen-
te. Ademads de la remodelacion de las Urgencias, se han reno-
vado instalaciones claves como la Unidad de Didlisis, pionera
en Espania, que con esta obra vuelve a ser lider en nuestro pa-
is. Una obra que gracias a una minuciosa programacion y al
empleo de técnicas avanzadas de construccion, pudo hacerse
sin tener que suspender el tratamiento de los pacientes que tie-
ne a cargo la Fundacion, evitandoles ast los trastornos propios
de un cambio de Hospital.

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

Los hospitales como la Fundacion Jiménez Diaz, con mas de
setenta afios de historia, precisan de una constante adaptacion
para poner al dia 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 proximamente se empezard a instalar una nueva sala
de Hemodinamica y un equipo de electrofisiologia cardiaca.

Habra quien diga que faltan cosas por mejorar. Cierto, a pe-
sar del trabajo realizado en estos tres afios es mucho todavia lo
que queda por hacer, pero estamos transitando en la direccion
correcta. Sin duda, en los proximos afios continuaradn las obras
de mejora y renovacion para poder continuar con la labor ini-
ciada hace décadas por nuestro fundador. El futuro lo ganamos
dia a dia, trabajando por el objetivo general, por encima de ob-
Jetivos particulares.

En el capitulo de personal hay que resefiar la incorporacion
de diez nuevos profesionales a la plantilla del centro.

Quiero aprovechar para agradecer una vez mas a los profe-
sionales que trabajan en la FJD y a los usuarios del hospital la
paciencia y la comprension que estan demostrando por sufrir
cada dia esta renovacion. 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 Alvaro de la Parra
Gerente de la FJD
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a Unidad de Didlisis de la
Fundacion Jiménez Diaz,
que junto con la del Hospital Cli-
nic de Barcelona, es la mas anti-
gua del pais, es desde septiembre
pasado también la mas 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
cronicos, en numero siempre cre-
ciente. Durante el ultimo semes-
tre, se emprendié una obra de
gran magnitud, destinada a crear,
en el espacio fisico de la antigua
Unidad, pero con considerables
aumentos de superficie, una Uni-
dad enteramente nueva, que in-
corpora los modelos mas 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-
cion y al empleo de técnicas avan-
zadas de construccion, esta reno-
vacion pudo hacerse sin tener que
suspender el tratamiento de los
pacientes que tiene a cargo la
Fundacion, evitandoles asi los
trastornos propios de un cambio
de Hospital.

DOTACION DE LA UNIDAD

Tras las obras llevadas a cabo
la superficie ocupada es de 661
m?, distribuidos de la siguiente
forma:

eSala de tratamiento con 14
puestos para Hemodialisis (Hd):
Esta Sala esta dividida en dos zo-
nas, una mas grande con 11 pues-
tos, para pacientes cronicos vali-
dos, equipada con sillones electri-
cos y comunicada con otra con
tres puestos para pacientes agudos
y/o encamados. Cada puesto de
dialisis dispone de oxigeno y va-
cio centralizados y conexiones pa-
ra TV, radio y ordenadores.

eSala de tratamiento, forma-
cion y entrenamiento para pa-
cientes en Dialisis Peritoneal
(Dp): Consta de 3 zonas diferen-
ciadas, un despacho para revisio-
nes médicas y de enfermeria 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.

Nueva Unidad de
Dialisis de la FJD

La nueva sala de tratamiento, la mas moderna de Espaiia, cuenta con ca-
torce puestos para hemodialisis.

*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.

Ademas, la Unidad de Dialisis
dispone de:

®Recepcidn: con secretaria, sa-
la de espera y archivo y aseo para
acompanantes.

eSala de reuniones con cafiéon
de proyeccion para formacion de
personal y pacientes

®Despachos/consultas para 3
médicos de plantilla, supervisora,
consultas externas y consulta de
pacientes en enfermedad renal
cronica avanzada que todavia no
se dializan.

eCuarto multiple: MAPA de
tension arterial, estudios metabod-
licos.

®Despacho/sala de estudio de
médicos residentes

eCuarto de enfermeras y per-
sonal: estar, formacion y comedor
diario.

®Espacio para la revision y
arreglo de maquinas donde se
ubican congeladores de alto frio y
maquina para hielo

®Dos bafios-vestidores para
pacientes y dos para personal

*Office

®Dos almacenes de material,
ropa y productos farmacéuticos.

eSala de tratamiento de agua
de produccion continua y sistema
de esterilizacion térmico. Este
tratamiento, que ha requerido un
notable esfuerzo de inversion, es
el mas avanzado del pais, 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
maxima calidad, especialmente
en cuanto a la prevencion de com-
plicaciones, y con particular refe-
rencia a las inflamatorias.

Los primeros ri

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

-Monitores de dialisis de ulti-
ma generacion, dotados de los
maximos adelantos tecnologicos
disponibles, que facilitan la reali-
zacion de sesiones de Hd indivi-
dualizadas, reduciendo al minimo
la sintomatologia durante y poste-
rior a la Hd.

DOTACION DE PERSONAL

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

El personal de enfermeria de la
unidad esta compuesto por 1 Su-
pervisora, 13 Enfermeras/os (6 en
turno de manana, 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 mas elevado
nivel profesional, que se refleja
en una casuistica altamente com-
petitiva.

ACTIVIDAD

La Unidad proporciona diali-
sis de 8 de la mafiana a 10 de la
noche, de lunes a sabados. En Sus
dimensiones permiten tratar en
forma permanente a 60 enfermos
de dialisis cronica, a los que se
afiaden pacientes agudos y enfer-
mos ingresados en la UVL

Aones artificiales

La Fundacion Ji-
ménez Diaz tuvo
el primer servicio
espafiol hospitala-
rio de Nefrologia
(especialidad mé-
dica que se ocupa
del rifién) y empe-
70 a utilizar uno de
los primeros rifio-
nes artificiales ca-
paz de dializar la
urea y otros pro-
ductos toxicos en
enfermos renales.

www.capiosanidad.es
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(viene de pag. 1)

Hay que sefialar 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-

Renovamos nuestras instalaciones,

neficiandose de los servicios de la
Fundacion Jiménez Diaz.

La Unidad de Hospitalizacion
33, que ocupa mas de 1500 m’, se
ha redistribuido en 26 habitacio-
nes, dos de ellas individuales, do-
tandola ademas de una sala de dia
para los familiares de pacientes
ingresados. También ha sido obje-
do de reforma completa la Unidad

(=)

de Hospitalizacion 64 (Ginecolo-
gia), que ahora dispone de doce
habitaciones, nueve de ellas de
uso individual con acompafiante y
tres suites.

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

La Unidad de Dialisis también

s Biai Diciembre 2006 ImPULSO

ha sido totalmente remodelada,
convirtiéndola en una de las mas
modernas de Espania.

Han sido tres afios en los que la
Fundacién Jiménez Diaz ha reno-
vado una parte importante de sus
instalaciones. Una labor que se-
guira en el futuro ya que aun que-
dan zonas que precisan de renova-
cion.

|

-

www.capiosanidad.es
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ramos por nuestros pamentes

Nueva Consulta de Cirugia.
Consulta de Urgencias

Reforma de las aulas de Docencia.
Salas de Espera

Urgencias Generales.

-10:  Unidades de Hospitalizacién 54 y 55.

Unidad de Hospitalizacion 64 (Ginecologia).
Unidad de Hospitalizacién 33.

www.capiosanidad.es
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Il Jornadas de Enfermeria
Neurologica

sther Diaz Gomez, Coordi-

nadora de la Unidad de Epi-
lepsia de la Fundacion Jiménez
Diaz, y Maria Barat Gonzilez,
Enfermera de dicha unidad, au-
toras del trabajo “Calidad de vi-
da en pacientes epilépticos trata-
dos con cirugia”, obtuvieron el |
Premio en la III Jornada de En-
fermeria Neuroldgica, que se ce-
lebré en el Aula Magna de la
FID.

El objetivo del trabajo era
mostrar la experiencia de la FJD
con pacientes sometidos a ciru-
gia de epilepsia, detallar las ca-
racteristicas de los mismos y
evaluar los resultados de la ciru-
gia en cuanto a la disminucion
del niimero de crisis y al cambio
de la calidad de vida, transcurri-
do un aflo de la intervencion.

MENoS cRisis

La conclusion del trabajo es que
la cirugia de la epilepsia conlleva
una reduccién significativa en el
numero de crisis y mejora la ca-
lidad de vida.

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

¢ QUE ESCONDE TU SILENCIO?
El II Premio fue para el trabajo
titulado “;Qué esconde tu silen-
cio?”, realizado por M* del Car-
men Pajuelo Dies, Cristina Blaz-
quez Peccis, Ana M* Jordan,
Mayte Medina de Toro y Con-
suelo Beltran, enfermeras de la
Unidad 34 de la FJD.

En este estudio se plentea una

www.capiosanidad.es

Derecha, acto inaugural de las jor-
nadas con Dolores Vazquez, Presi-
denta de la Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Neuroldgica, el Direc-
tor Médico de la FJD, Dr. Luis
Guinea, y la Directora de Enferme-
ria de la FJD, Natividad Comes.
Sobre estas lineas, Vicenta Sanchez
Bernardos, enfermera del Hospital
de Dia de Neurologia y coordina-
dora del comité organizador.

reflexion acerca de la existencia
de depresion en pacientes afési-
cos postictus, y como ésta actua
en el estado de animo del pacien-
te suponiendo una barrera en su
recuperacion y por tanto en su
calidad de vida.

La enfermedad cardiovascu-
lar es uno de los problemas de
salud publica mas importantes
en la actualidad y el motivo mas
frecuente de ingreso en neuro-
cirugia.

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

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

Un sindrome depresivo man-
tenido lentifica el proceso de re-
habilitacion. Por eso, lo mas im-
portante que alguien puede hacer
por la persona deprimida es ayu-
darle a que reciba el diagnostico

y tratamiento adecuado.

La validacion de la depresion
haciendo uso de una escala de
valoraciéon de medicién de la
presencia de depresion y el pos-
terior desarrollo de un protocolo
de actuacion de enfermeria en
pacientes que presentan depre-
sion postictus serian los objeti-
vos a alcanzar.

DEPRESION
Las conclusiones del estudio
apuntan que:

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

—La depresion en pacientes
afasicos es potencialmente trata-
ble y su diagnoéstico deberia ser
planteado ante cualquier mudan-
za del estado de animo del pa-
ciente.

—Es necesario validar median-
te una escala de medicion la de-
presion en pacientes afésicos,
tratando conjuntamente con
equipos sanitarios de otros hos-
pitales interesados.

-Es preciso desarrollar y con-
cretar un protocolo de actuacion
de enfermeria para estos casos.

6
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Il Concurso de
Pintura Infantil
Navidena

n afio mas se convoco el
Concurso Capio de Di-
bujo Infantil para hijos de
empleados. El concurso
consta de 3 categorias:
—Categoria Azul: Menores 4
afios.
—Categoria Naranja: Entre 4
y 7 afios.
—Categoria Verde: Entre 7 y
14 afos.

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

GANADORES

Los ganadores fueron:
—Miguel Kuhn (8 afios):
Fundacion Jiménez Diaz.
—Marta Altimira (7 anos):
Capio Hospital General de
Catalunya.

—Iris Cano (3 afios): Capio
Recoletas Albacete.
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de 3.500 personas entraron en la
nueva pagina web de la Fundacion.
En agosto, hubo mas de 17.000
personas que entraron y en sep-
tiembre fueron mas de 21.400.

La seccion mads visitada es
“Cartera de servicios”, seguida de
“Sector privado” y “Condcenos”.

En cuanto a las herramientas,
la mas utilizada es el buscador de
médicos y especialidades y las es-
pecialidades que mas visitas reci-
ben son ginecologia, cardiologia y
endocrinologia.

En estos tres meses también se
han incluido algunas novedades,

como una Galeria Fotografica,
con una presentacion de las Uni-
dades Reformadas; se ha incluido
una presentacion en inglés de la

compaiiia, y se han publicado las
ultimas noticias de la Fundacion y
sus apariciones en los medios de
comunicacion.

parala FJD

a Fundacion Jiménez Diaz ha recibi-

do el premio "Top 20 2006", en la
clasificacion especial de este afio: cardio-
logia.

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

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

La Fundacion Jiménez Diaz se
encuentra entre ese ranking "Top 20"
en la clasificacion de hospitales con
cirugia cardiaca.

Premio Top 20 en Cardiologia

Nuevos foros de discusion
entre profesionales en la
Intranet

n la Intra-
net de la
FID estan ya
funcionando il
los nuevos fo-
ros de discu- |
sién entre pro- |-
fesionales. =
Tanto  los
Portales de Di-
reccion Médi-
ca como de Enfermeria cuentan con sendos foros de
discusion.

Este es un espacio para compartir conocimientos y
opiniones sobre Vias Clinicas, Comision 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 Enfermeria o en el de Direccion Médica.

e i i R -

www.capiosanidad.es
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SE ENCARGARAN 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 intervencion en la Jornada de Acogida a los voluntarios. Derecha, el Dr.
Azofra, Coordinador de Urgencias. Debajo, Juana Saez, Supervisora de

Urgencias.

a FJD ha puesto en marcha un

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

Esta organizacion 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 asi co-
mo un coordinador, Alberto Her-
nandez, 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-
zacion del Servicio de Urgencias.
Su labor consiste fundamental-
mente en eliminar la tension e in-
certidumbre que, en muchas oca-
siones, se genera en este area. En-
tre otras, la principal mision de los
voluntarios consiste en hacer de
puente informativo entre la fami-
lia y el enfermo, asi como acom-
pafar a los ingresados en los bo-
xes. Por ultimo, también se encar-

www.capiosanidad.es

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

Ademas, los voluntarios de es-
te programa procuran, cuando el
tiempo lo permite, acompaiar al
enfermo que esté mas solo o mas
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 Hernandez, de 72 afios,
es el actual coordinador del Pro-
grama de la ONG Desarrollo y
Asistencia. Estd 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 FID
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 carifio 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 situacion de necesi-
dad, enfermedad, marginacion,
pobreza, desarraigo familiar, sole-

dad, etc. Ayuda, de esta manera, a
humanizar los ambientes de vo-
luntariado a partir de diversos
programas de acompaflamiento
en domicilio, hospitales, centros
de educacion 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 so6lo se
necesitan dos horas semanales pa-
ra ser voluntario y ofrece la libre
eleccion del programa deseado.
Ademas, facilita en la medida de
lo posible la ubicacion y el hora-
rio del voluntariado segun las ne-
cesidades de cada uno.

Informacion:

Desarrollo y Asistencia

Artistas, 2 (5°) - 28020 Madrid
Tel.: 915545857

e-mail: comunicacion@desarro-

lloyasistencia.org
www.desarrolloyasistencia.org
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Construimos
Capio,
construimos
Futuro

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 atencion en el pa-
ciente

-Confianza

-Respeto y empatia

-Iniciativa

-Beneficio para la sociedad

Pero queremos establecer
nuestra vision para el 2010 uti-
lizando unos principios orien-
tadores.
eEstamos centrados en el indi-
viduo
eUnimos lo publico y lo priva-
do
eUnimos conocimiento médi-
co y comercial
®Nos caracteriza un “Operatio-
nal Excellence”
eProporcionamos atencion in-
tegral a poblaciones definidas
eTenemos una fuerte cultura
de Capio sustentada en valores
comunes
eTrabajamos y nos desarrolla-
mos en un entorno estimulan-
te, apasionante y de conoci-
miento
*Contamos con un liderazgo
maduro y con vision de futuro
e[ ideramos el mercado en la
mayoria de las regiones donde
operamos
eCrecemos rapidamente 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 como plasmamos los
valores Capio en nuestro traba-
jo diario.

Después se pusieron en co-
mun esas reflexiones.
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Convocadas
las becas de
la Fundacion
Conchita
Rabago

BECAS PARA ESTANCIAS DE CORTA
DURACION EN ESPANA 0 EN EL
EXTRANJERO

Dirigidas al personal de plantilla
de la Fundacion Jiménez Diaz,
estas becas tendran una duracién
de uno a seis meses y estan dota-
das de una asignacién mensual a
determinar en cada caso, ademas
de los gastos de viaje. Las solici-
tudes deberan presentarse antes
de los dias 11 de Diciembre de
2006, 16 de marzo, 15 de junio,
14 de septiembre de 2007 en el
despacho de la Fundacion Con-
chita Rabago de Jiménez Diaz.

BECAS DE AMPLIACION DE ESTUDIOS EN
EL EXTRANJERO
Para el personal de plantilla de la
Fundacion Jiménez Diaz, resi-
dentes que hayan terminado su
periodo de formacion en la mis-
ma y becarios que hayan perma-
necido tres afios en la Fundacion
Jiménez Diaz. Estas Becas ten-
dran un afno de duracion y estan
dotadas de

una asig-
nacion a
determinar
en funcion
del pais de
destino.

Las solici-
tudes de-
beran pre-
sentarse

antes del 1
de diciem-
bre de
2006 o 15

El Dr. Pedro Esbrit, recibe el Premio
Fundacion Renal Alvarez de Toledo

a Fundacion Renal
Tiigo Alvarez de To-
ledo (FRIAT) ha otorga-
do este aflo sus premios
de investigacion a los
trabajos liderados por el
Dr. Pedro Esbrit, de la
Fundacion Jiménez Diaz
Segun inform6 la
Fundacién, los miem-
bros del jurado conclu-
yeron que todas estas in-
vestigaciones suponen
"una importante aporta-
cion al conocimiento de
la enfermedad renal, su
prevencion, diagndstico
y tratamiento".

A través del trabajo
"La proteina relacionada
con la parathormona
(PTHrP): Una nueva ci-
toquina proinflamatoria
y profibrogénica en la
patologia renal", Esbrit y
sus colaboradores reve-
lan el papel que juega la
PTHrP —una hormona
relacionada con el meta-
bolismo 6seo— en la pro-
gresion de diferentes pa-
tologias renales.

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

en la fibrosis del rindn,
es decir, en el proceso
por el cual este 6rgano se
va estropeando progresi-
vamente hasta que deja
de funcionar y es necesa-
ria su sustitucion por
dialisis o transplante",
explica Jos¢ Miguel Lo-
pez-Novoa, de la Unidad
de Fisiologia Renal y
Cardiovascular del De-
partamento de Fisiologia
y Farmacologia de la
Universidad de Sala-
manca y miembro de la
Comision de Evaluacion
a la Investigacion Basica
de la FRIAT. Para Lo-
pez-Novoa, este hallazgo
"abre una importante y
nueva via de investiga-
cion".

Los Premios a la In-
vestigacién concedidos
cada afio por la Funda-
cion Renal Ifiigo Alvarez
de Toledo se han conver-
tido en un referente den-
tro del mundo de la Ne-
frologia. En esta linea,
Joan Rodés asegura que
estos galardones supo-
nen un estimulo "muy
importante" a la investi-
gacion, prueba de ello
"es la alta calidad de los
trabajos presentados'.

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

Con motivo del
XLIII Congress of
the European Re-
nal Association-
European Dialisis
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 Rodriguez
y D. David Rami-
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 Ramila y cols.)

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

BREVES

¢El Dr. José Julio Zapatero
Gaviria, Jefe de Servicio de Ci-
rugia General y Digestivo de la
FJD, ha sido nombrado Presi-
dente de Ia
Seccion  de
Cirugia Tora-

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

#El 17 de noviembre tuvo lugar
en el Aula Magna de la Funda-
cion el Curso Nuevas solu-
ciones para el tratamiento
de la Osteoporosis. El curso

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

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

convocatoria, en el despacho de la
Fundacion Conchita Rabago de

Jiménez Diaz.

cica de la Aso-
ciacion Espa-
fiola de Ciru-
janos. El nom-
bramiento tu-
vo lugar en el
transcurso del

FJD.

fue organizado por Capio y la

¢La FJD ha albergado del 23
al 25 de noviembre el I Curso
de Cirugia de Hombro y Co-
do. La reunion constd de un

curso tedrico, que se impartio en
el Aula Magna de la Fundacion,
y de un curso practico.

www.capiosanidad.es
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TRABAJA EN EL DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA
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CURSOS

La Dra. Carmen Gomez publica sus
ultimas investigaciones en la revista
“Circulation Research”

a Dra. Carmen Goémez-

Guerrero, que trabaja en
el Departamento de Nefrolo-
gia desde 1989, cuando reci-
bi6 una beca de la Fundacion
Conchita Rabago, publica en
el altimo nimero de “Circu-
lation Research” —una de las
mas prestigiosas revistas den-
tro del campo de la Cardiolo-
gia experimental— sus ulti-
mos resultados. Es autora de
numerosos trabajos de inves-
tigacion con varias publica-
ciones importantes.

Actualmente, la Dra. Go-
mez-Guerrero es investiga-
dora del programa Ramén y
Cajal.

Junto a ella, han participa-
do en el trabajo Purificacion
Hernandez-Vargas, Oscar
Lépez-Franco (postdoctora-
les); y Guadalupe Ortiz-Mu-
oz, Guillermo Sanjuan, Vir-
ginia Lopez-Parra (predocto-
rales). Ademas ha colabora-
do, como investigador extran-
jero, Yusuke Suzuki, y el Di-
rector del Departamento, Je-
sus 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 cronica de
la pared arterial caracteriza-
da por la acumulacion pro-
gresiva de lipidos, células y
matriz extracelular. En los uil-
timos anos, se ha descrito
que existe una cadena de pro-
cesos inmunologicos que
condicionan el desarrollo, la
transformacion y la evolu-
cion de las placas ateroscle-
roticas. Ast, en las placas de
ateroma se han encontrado

www.capiosanidad.es

células y moléculas caracte-
risticas del sistema inmune,
como macrofagos, linfocitos,
CDA40, interferon, 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, asi como recep-
fores para estos inmunocom-
plejos, denominados recepto-
res Fe. En general, los recep-
tores Fc participan en la acti-
vacion del sistema immune y
en el mantenimiento de la to-
lerancia periférica. Sin em-
bargo, su papel concreto en
la aterosclerosis no se cono-
cia 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
Fe 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-
macion de placas ateroscle-
roticas 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 tenian arterias bas-
tante “limpias”. También ob-
servamos que esta deficien-
cia no afectaba al metabolis-

mo lipidico, pero si controla-
ba la llegada de células infla-
matorias a la zona de la le-
sion, sobre todo de macrofa-
gos, que son los principales
responsables de la creacion
de las placas que obstruyen
las arterias. Analizamos lue-
go el conjunto de genes invo-
lucrado en la atraccion de
macrofagos y linfocitos en las
lesiones, observando que ha-
bia un descenso en la expre-
sion génica y proteica de ci-
toquinas quimiotdcticas 'y
moléculas de adhesion en la
pared de vaso. Ademds, en
experimentos con cultivos ce-
lulares, observamos que los
inmunocomplejos eran capa-
ces de activar no solo a los
macrofagos, 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 expresion de quimio-
quinas y la invasion de leuco-
citos en la pared arterial.
Nuestros resultados mues-
tran que los receptores Fc tie-
nen un papel critico en el
desarrollo y progresion de la
aterosclerosis. Pensamos por
tanto, que el receptor Fc de
inmunoglobulinas podria ser
un atractivo blanco de ataque
para drogas cuyo objetivo
sea controlar la inflamacion
en una diversidad de enfer-
medades que cursan con acti-
vacion del sistema inmune,
como enfermedades cardio-
vasculares, enfermedades in-
flamatorias de las articula-
ciones y del intestino, enfer-
medades neurodegenerativas
y otras patologias mediadas
por la formacion de inmuno-
complejos
Dra. Carmen Gémez-Guerrero
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¢”DE LA DONACION AL TRASPLANTE, ULTIMAS
INNOVACIONES, NUEVOS RETOS”.— Los dias 6y
7 de noviembre, se celebro en la FID, este cur-
so, drigido a facultativos y enfermeras, con el
objetivo de facilitar informacion sobre los 1l-

timos avan-
e
@~ G

ces relacio-
w OH LA CRLE T &L TRLLANTE

nados con la
extraccion y LA TIRAAS MO S, MLV R

trasplante de | =< .
organosyte- |~
jidos en sus
aspectos le-
gales, logisti-
cos y bioéti-

cos. El curso —
contd, entre i e
otros, con la T —— 3
participacion :

como ponen-

tes del Dr - :

Rafael Mate- Tb ﬁ L E
sanz, Direc- [&# -

tor ONT; el Dr. Luis Escalante, Coordinador
Autonémico de Comunidad de Madrid; Bea-
triz Matesanz, Coordinadora de Trasplantes de
la FID;y el Dr. Perez Calvo, Jefe de Servicio
de la UCI de la FID. Ademas, de especialistas
de otros centros sanitarios madirlefios.

¢ ASPECTOS BIOETICOS Y JURIDICOS, INSTRUC-
CIONES PREVIAS”.— Con el objetivo de conocer
la importancia que tienen los problemas lega-
les en la practica clinica para la toma de deci-

siones, rela-
cion con fa-

- . ot Ca
miliares, -
Cormn: AEFECTON Bl TIC0H T ARG
gruebas . L MWL TAOAT T FE VLAY
iagnosticas —

y relaciones —
con la Admi- Eo
nistracion de |======== pn—
Justicia  se
celebro este
curso en la |-
FJD del 20
al 22 de no-
viembre. El
curso, im-
partido por
Javier San-
chez-Caro,

Director de
la Unidad de Bioética y Orientacién Sanitaria
de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid, se estructurd en tres
apartados: “Autonomia del paciente”; “Intimi-
dad, confidencialidad, secreto, documenta-
cion, historia clinica”; “Responsabilidad de
los médicos y otras profesiones sanitarias”.

s bl e
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Los Dres. Oya (izquierda) y Diaz Curiel (centro) en el acto de la firma,
presidido por el Rector de la Autonoma, Angel Gabilondo (segundo por
la derecha), acompaiiados de representantes de los Laboratorios Lilly.

CoDIRIGIDA POR LOS PROFS. Diaz CuRIEL Y OYA

Creada la Catedra de patrocinio de

Enfermedades Metabolicas Oseas

a Universidad Auténoma de

Madrid ha creado la Catedra
de Enfermedades Metabolicas
Oseas dentro del Departamento
de Medicina. Se trata de una ca-
tedra auspiciada por laboratorios
Lilly, y que supone la primera ca-
tedra de esa materia en Espafa.
La direccion corresponde al pro-
fesor Manuel Diaz Curiel, Jefe de
la Unidad de Enfermedades Me-

tabolicas Oseas del Servicio de
Medicina Interna de la Funda-
cion Jiménez Diaz, y Profesor
Asociado de Medicina de la
UAM vy al profesor Manuel Oya,
Catedratico de Medicina de esta
universidad.

Esta catedra viene a paliar un
déficit de ensenanza en el con-
texto general de las enfermeda-
des Metabolicas Oseas durante el

SE REALIZA A PARTIR DE LA SEXTA SEMANA DE GESTACION

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, (areas de Pa-
tologia General, Reumatologia,
Endocrinologia, Radiologia, Ge-
nética, etc.) y otras areas como
Pediatria, Ginecologia, Trauma-
tologia, Bioquimica o Anatomia

o]\

Patologica.

La nueva catedra esta orienta-
da fundamentalmente a la ense-
fianza del postgrado aunque cola-
borara activamente en la ense-
fianza de los temas relacionados
con estas enfermedades en otras
disciplinas. Ademas de la labor
docente, programara cursos de
formacion para médicos de Aten-
cion Primaria y elaborara proyec-
tos de investigacion tanto clinicos
como basicos.

Fallecimiento del Prof. Oya Otero

1 cierre de este nimero de ImPULSO, Boletin informativo de
la Fundacion Jiménez Diaz, recibimos la noticia del repenti-

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

El profesor Manuel Oya Otero, Jefe de Servicio de Medicina
Interna de la FID y Catedratico de Medicina de la Universidad
Autonoma de Madrid, era especialista en temas de nutricion, en
donde habia realizado numerosos trabajos de investigacion. Su
carrera profesional estuvo ligada a la Docencia en donde goza-
ba de reconocido prestigio. El profesor Oya ocupd la Direccion
Médica de la Fundacion Jiménez Diaz desde enero de 2003 has-
ta junio de 2004.

En el proximo numero de ImPULSO dedicaremos informa-
cion a la memoria del profesor Oya. Desde estas paginas nos su-
mamos al dolor de su familia, amigos y compafieros por su pér-
dida. Descanse en paz.

Diagnostico del sexo

fetal mediante un analisis de sangre

1 Departamento de Genética

de la FID viene desarrollan-
do, desde hace nueve anos, una li-
nea de investigacion basada en la
aplicacion de nuevas técnicas mo-
leculares en el diagnostico del
ADN fetal circulante en sangre de
gestantes.

Las tltimas investigaciones di-
rigidas por la Dra. Carmen Ramos
Corrales y por las investigadoras
Dra. Marta Rodriguez de Alba,
Dra Maria Jos¢ Trujillo y Ana
Bustamante ha permitido detectar

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

El manejo y puesta a punto de
las técnica PCR a tiempo real tam-
bién ha permitido validar el diag-
nostico del sexo fetal y proxima-
mente el factor Rh en un gran nu-
mero de muestras de gestante de la
poblacion. Mediante el andlisis de
una muestra de sangre periférica
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de gestante se puede saber si el fe-
to presenta el gen SRY responsable
de la masculinizacion. El Departa-
mento de Genética ha puesto a dis-
posicion de todos los obstetras la
peticion del sexo fetal. Este diag-
ndstico es posible a partir de la
sexta semana de gestacion. El pro-
ceso es rapido 'y con un bajo cos-

Imagenes fetales obtenidas
con ecografia 3D.

te. La utilidad de la precocidad de
este diagnostico 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 Sindro-
me Adrenogenital Congénito en
donde el conocimiento del sexo fe-
tal implica la realizacion o no de
diagnosticos fetales invasivos.



Diciembre 2006 ImPULSO

T @ coio G‘

Formacion de Auxiliares

“Mi experiencia en el
Programa HOPE”

oMaria del Mar Garcia Alvarez, enfermera del Servicio de Urgencias, cuenta sus
vivencias en el programa de intercambio de la Federacion Europea de Hospitales

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 Federacion Eu-
ropea de Hospitales y Cuidados de la
Salud. Uno de sus objetivos en mate-
ria de formacion 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 mas par-
ticularmente, facilitar la cooperacion,
el intercambio y la libre circulacion de
profesionales en actividades de ges-
tion. Cada pais recibe un grupo de par-
ticipantes de distintas nacionalidades
repartidos en diferentes hospitales de
su geografia. Este grupo tendra que
hacer un trabajo en comun sobre el te-
ma anual, cada afio hay un tema a tra-
tar, este aflo eran: Las Listas de Espe-
ra'y Tiempo de Espera, que luego ten-
dran que exponer en la reunion de eva-
luacion ,que suele hacerse en un Pais
diferente cada vez, este afio fue Italia.

Mi hospital de acogida en Francia
fue Le Centre Hospitalier de Roanne.
Se trata de un hospital con mas de sie-
te siglos de historia en plena renova-
cion, con todos los problemas que ello
conlleva. Tiene 1.000 camas y atiende
un area de 257.000 habitantes, en es-
trecha relacion con otros hospitales de
la zona. Roanne es una ciudad peque-
fia cerca de Lyon, con un paisaje pre-
cioso entre valles y montafias y lo mas
bello, el rio Loira. Mi recibimiento
alli, 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.

www.capiosanidad.es

Mi programa consistio en visitar to-
dos y cada uno de los servicios del
hospital, dentro del mismo recinto
hospitalario desde admision, quirofa-
nos, trabajadores sociales, consultas. ..
y fuera de ¢él, centros de salud mental,
salidas con el equipo movil de urgen-
cias, con el equipo movil de cuidados
paliativos, escuelas de enfermeria, de
auxiliares y centros de formacion de
cadres (supervisores). Conociendo el
funcionamiento de cada uno de ellos
y siempre buscando informacion 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- Gwenaél Pors,
junto con sus directores y demas ca-
dres superiores. En una de ellas tuve
que exponer una presentacion que ha-
bia hecho sobre mi hospital, sobre el
sistema de salud espafiol y sobre las
listas de espera de la Comunidad de
Madrid.

Me mantenia en contacto continuo
con el resto del grupo a través de mail,
(tenia un ordenador exclusivo para mi
uso) trasmitiéndonos la informacion
que habiamos recopilado y nos junta-
mos todos en Paris para darle forma al
trabajo que expondriamos en Viareg-
gio. Por cierto, nuestra conclusion
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 pais donde
vayas, para sacar el maximo provecho
al intercambio, y si ademas sabes in-
glés mucho mejor, porque el resto de
los participantes de programa, mas de
200, hablan inglés.

La tinica pena de este programa es
que no se puede repetir.
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de Enfermeria en la FJD

e septiembre a diciembre
11 chicas estudiantes de
auxiliaria de enfermeria del
IES de Colmenar Viejo, traba-
jan junto al personal de la
Fundacién Jiménez Diaz para
completar su formacion.
Trabajan en el Hospital de
lunes a viernes (y algun saba-
do) por las mafanas y reali-
zan rotaciones por distintas
plantas: unidad 67, digestivo,
neurologia, cirugia general,
pediatria, traumatologia y
vascular o medicina interna.
Cada lunes viene al hospi-
tal una tutora del Instituto pa-
ra comprobar que reciben la
formacion 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 FID va-
lora asi esta nueva experiencia
docente: “Al igual que pode-
mos formar futuros médicos y
DUES, para posteriormente

desempefiar su trabajo dentro
del hospital, ampliamos éste
ambito con auxiliares de en-
fermeria, estamento cada vez
mas valorado y necesitado
por la gran cantidad de cen-
tros asistenciales que existen.

Yo como tutor de éstas
alumnas durante su periodo
de practicas en el centro ( 4
meses), sirvo como nexo de
unioén entre ellas y el hospital
estando al dia de cuales son
las plantas donde tienen que
realizar las practicas, 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 afios de dedi-
cacion con personas jovenes
dispuestas a aprender y aten-
der a lo mas importante que
van a encontrar dentro de un
hospital: las personas.”

Comision para la promocion de la
investigacion de Enfermeria

1 pasado mes de junio se constituy6 en la FJD la Comision
para la Promocion de la Investigacion de Enfermeria. La
comision nace con los siguientes objetivos:

-Ampliar la base de investigadores de Enfermeria, identifi-
cando los posibles investigadores de entre el conjunto de los
profesionales e integrandolos en proyectos activos.

--Mejorar la calidad de sus investigaciones, estimulando la
formacion en Metodologia y coordinando el asesoramiento

por parte de expertos.

-Potenciar la investigacion conjunta entre enfermeros y mé-
dicos, en los puntos en que la atencion médica y los cuidados

de enfermeria se solapan.

-Favorecer la participacion en proyectos multicéntricos y la
integracion en las redes de investigacion de ambito estatal e

internacional.

-Garantizar la difusion y la aplicacion clinica de los resul-

tados.

-Forman parte de la Comision las enfermeras: Esperanza
Vélez, Angela Gonzalez, Teresa Castillo, Marta Garcia y

Agustina Borras.
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a Unidad de Disfagia de la

Fundacion Jiménez Diaz es un
grupo multidisciplinar de especia-
listas de diversos servicios que se
coordinan desde el Servicio de
Otorrinolaringologia por el Dr.
Raimundo Gutiérrez Fonseca, con
experiencia en el diagnéstico y tra-
tamiento de los problemas de de-
glucion.

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

EquiPo MULTIDISCIPLINAR

Se trata de una unidad multidisci-
plinaria en la que participan los di-
versos departamentos:

e Otorrinolaringologia: Se en-
cargaran de la valoracion de las fa-
ses de la deglucion y de la coordi-
nacion del equipo, asi como de in-
terpretar los estudios basicos y co-

EsTA siTuapa EN EL SERvicio DE ORL

Unidad de Disfagia

ordinar los estudios necesarios (Dr.
Raimundo Gutiérrez Fonseca).

e Neumologia: Valoracion del es-
tado pulmonar del paciente y tra-
tamiento de las complicaciones
respiratorias que surjan, asi como
posibles patologias traqueoesofa-
gicas, en asociacion con Digestivo
(Dr. Javier Flandes Aldeyturriaga).
® Neurologia: Diagnostico y se-
guimiento de las enfermedades
neurologicas que causan proble-
mas de deglucion, facilitando, me-
diante el tratamiento de las mismas
la mejoria de la disfagia. (Dr. Jorge
Rabano Gutiérrez del Arroyo, Dr.
Pedro Garcia-Ruiz Espiga).

® Digestivo: Tratamiento de las
disfagias secundarias a los trastor-
nos de motilidad esofagica y con-
tribuiré en la realizacion de ciertos

Representacion esquematica de c6-
mo se produce la disfagia.

estudios digestivos necesarios para
la evaluacion de los pacientes (Dr.
Juan Carlos Porres Cubero, Dra.
Agustina Gonzalez Guirado).

e Radiologia: Realizaran los es-
tudios complementarios necesa-

rios para el diagndstico tales como
la videofluoroscopia (Dra. Angeles
Franco Lopez, Dr. José Urbano
Garcia).

e Nutricién: Aportan las pautas
nutricionales que el paciente preci-
se segun las caracteristicas deglu-
torias de los estudios (Dra. Pilar
Rioboo Servan).

® Rehabilitacion y Logopedia:
Introduccién de las medidas reha-
bilitadoras que ayuden al paciente
a tragar mejor (Dr. José Ignacio
Ibarra Luzar, Cristina Garcia Fer-
nandez, Logopedia).

ACCESO Y HORARIO

El acceso a la unidad se realiza a
través del Servicio de Otorrinola-
ringologia de la Fundacién Jimé-
nez Diaz situado en la planta 2* de
edificio de Cristo Rey.

El horario de atencién al pa-
ciente de esta Unidad es de 8 de la
mafana hasta las 7 de la tarde de
Lunes a Jueves previa cita.

Para informacion o cita: 902111152

1 Programa "Balon Intragastri-

co" (BIB), es un servicio ofre-
cido en el Sector Privado, coordi-
nado por la Dra. Pilar Riobd, Jefe
Asociado de Endocrinologia y Nu-
tricion.

Se trata de un programa de pér-
dida de peso para personas obesas.
El BIB provoca la pérdida de peso
gracias a una sensacion 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 educacion nu-
tricional y un programa de ejerci-
cio fisico que ayudara a mantener,
tras la extraccion del balon, la pér-
dida de peso lograda.

El programa de la FJD esta li-
derado por la Dra. Riobo, especia-
lista con experiencia reconocida en
nutricion y obesidad. Durante este
periodo de seis meses, los pacien-
tes asistiran a consultas periodicas
y sesiones informativas programa-
das y aprenderan los principios de
unos habitos alimenticios sanos asi
como los cambios recomendados
en el estilo de vida a seguir, sen-
tando asi las bases de una pérdida

Programa “Balon Intragastrico”
para tratamiento de la obesidad

El proceso consiste en la introduc-
cion de un balén blando y dilatable
en el estbmago.

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

PROCESO NO INVASIVO

Se trata de un balén blando y dila-
table que se inserta en el interior
del estomago y se llena de una so-
lucion salina estéril. Puesto que el
balon ocupa parcialmente el esto-
mago, los pacientes se sienten “lle-
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nos” o satisfechos, lo que provoca
que coman menos y pierdan peso.
El BIB se implanta mediante un
sencillo proceso endoscdpico 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 dia. La
introduccion se efectiia en el Servi-
cio de Endoscopias que dirige el
Dr. Porres Cubero. El BIB perma-
nece implantado durante seis me-
ses. La extraccion 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 dependera de como inte-
gren en su estilo de vida los cam-
bios relacionados con los habitos
alimenticios y el ejercicio fisico. A
la larga, el hecho de que no vuel-
van a ganar peso dependera 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 ayudara 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-
nua. Antes de la implantacion de
un balon, como ayuda para la pér-
dida de peso, se realiza una entre-
vista con la Dra. Riobd, para co-
mentar las dudas y las expectati-
vas, y evaluar 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:

eSer mayores de 18 afios.
ePadecer sobrepeso con un IMC
(Indice de Masa Corporal) de 30 6
27 mas 2 comorbilidades como
diabetes o presion sanguinea alta.
ePadecer riesgos para la salud aso-
ciados con el exceso de peso.
eEstar dispuestos a aceptar un pro-
grama médico supervisado, serio y
eficiente de pérdida de peso.

Para Solicitar una cita o pedir
informacion 902 11 11 52

www.capiosanidad.es
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Participacion de Capio en el
XXIV Congreso de la Sociedad
Espanola de Calidad Asistencial

ntre los dias 24 a 27 de octu-
bre de 2006 se desarroll6 el

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

1.-La calidad en la gestion de
los recursos humanos. El andlisis
del clima laboral como elemento
de mejora. Comunicacion oral
presentada por Montserrat Grata-
c6s del HGC.

2.-Disminucion de la inciden-
cia de infecciones asociadas a ca-
téter para hemodialisis. Un pro-
yecto de mejora. Poster defendi-
do por Agustina Borras de la FID.

3.-Indicadores de gestion. Sis-
tema de informacion para la cali-
dad en una corporacion sanitaria.
Comunicacion oral presentada
por Marta Moratilla de la Central
de Capio.

4.-Unidad de cirugia mayor
ambulatoria. Poster que defendido
por Elena Portero del Hospital Sur.

5.-Sistema de gestion de re-
clamaciones de pacientes y efec-
tos adversos. Comunicacion oral
presentada por Jorge Martin de la
Central de Capio.

6.-Guias de practica clinica
sobre ulceras por presion. Reper-
cusion de las evidencias de la
practica enfermera. Comunica-
cion oral presentada por Juan Jo-
s¢ Zamora del NCC de Capio.

7.-Sistema de gestion corpo-
rativo para la formacion conti-
nuada. Poster defendido por San-
dra Calvo de la Central de Capio.

8.-Portal de Calidad. Sistema
de gestion documental y entorno
colaborativo. Poster defendido
por José Molla de la Central de
Capio.

9.-Monitorizacion de las cai-
das intrahospitalarias. Poster de-

Capri0 HosPITAL GENERAL DE CATALUNYA

lll Postgrado de Enfermeria
Quirtirgica, Anestesia y

Reanimacion

os profesionales de enferme-

ria de Capio Hospital General
de Catalunya han desarrollado el
III Curso de Postgrado de Enfer-
meria Quirtrgica, Anestesia y Re-
animacion, que ha dado comienzo
en octubre en colaboracion con la
Universidad Internacional de Ca-
talunya (UIC).

El postgrado va dirigido a to-
dos los diplomados de enfermeria
que deseen un alto nivel de for-
macion en estas areas tan especia-
lizadas y en la instrumentacion de
las diferentes especialidades, asi
como en el conocimiento y el uso
de las nuevas tecnologias aplica-

www.capiosanidad.es

das al campo de la cirugia y la
anestesia.

El objetivo es tratar todos los
temas necesarios para el ejercicio
de la profesion, ampliando los co-
nocimientos y las habilidades del
profesional a fin de proporcionar
una atencion integral y de calidad
al paciente quirurgico, prestar una
mejor atencion de enfermeria en
las diferentes especialidades qui-
rargicas y adquirir los conoci-
mientos necesarios para la aplica-
cion de las nuevas tecnologias en
este ambito.

Ademas de un amplio conteni-
do teorico, cabe destacar el eleva-
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Fotografias de algunos de los posters
presentados al congreso.

fendido por Asuncion Bleda del
HGC.

10.-Proceso de informacion
de un sistema de calidad: valora-
cion y cuidados informatizados.
Poster del grupo Capio Sanidad
defendido por Carme Farré del
HGC.

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

do niimero de sesiones de practi-
cas que el alumno realizard en las
aulas o en los diferentes servicios
del hospital: un total de 300 horas
(30 créditos), repartidas en 120
horas de teoria y 180 horas de
practicas.

PRACTICA QUIRURGICA

En el postgrado las practicas qui-
rargicas se realizan en los quir6fa-
nos del bloque quirtrgico de Ca-
pio-HGC, en todas sus especiali-
dades (un total de 120 horas de
practicas quirtrgicas), y las 60 ho-
ras correspondientes a la especia-
lidad de Anestesia se realizan en
los mismos quir6fanos, en los de
Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) y en la sala de reanima-
cion postoperatoria.

Las clases son impartidas por
profesionales de la enfermeria, fa-
cultativos de Capio-HGC en un
porcentaje muy elevado, y por
profesores de la UIC.
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12.-Proyecto de mejora en un
bloque quirtrgico: Papel del res-
ponsable de Enfermeria. Poster
defendido por Pilar Prieto de la
FJD.

Certificacion AENOR
Capio Ciudad Real y
Capio Recoletas
Alcala de Henares

an superado con éxito la

auditoria de recertifica-
cion Capio Hospital Santa Jus-
ta, Capio Clinica Virgen de
Guadalupe y Capio Recoletas
Ciudad Real los dias 16 y 17
de octubre y Capio Recoletas
Alcald de Henares donde una
sola no conformidad de carac-
ter menor, supone el mejor re-
sultado obtenido hasta ahora
en nuestro Grupo, en materia
de Calidad, en auditorias ex-
ternas.

Ofertas de empleo on line:
www.capiosanidad.es




ImPULSO Diciembre 2006 @ I'.';|_|1i|_'| [:;'-. ai

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

en Francia

as autoridades competentes

alemanas han aprobado la ad-
quisicion por parte de Capio de
Deustche klinikk GMBH.

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

Con Alemania, ya son 9 los pa-
ises en europeos en los que Capio
esta presente (Suecia, Noruega,
Dinamarca, Finlandia, Reino Uni-
do, Francia, Portugal y Espafia)
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Asimismo, Capio ha realizado
una oferta para adquirir el 100%
del Grupo Hospitalario Tonkin
Group (compaiiia privada lider en
asistencia y gestion en la region
de Rhone- Alpes) .El gripo cuen-
ta con 3 hospitales localizados en
la region de Lyon.

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

La FJD organiza la Il Reunién
Internacional sobre Investigacion
Traslacional y Medicina Individualizada

a II Reunion Internacional

sobre Investigacion Trasla-
cional y Medicina Individuali-
zada: Nuevas Aplicaciones Te-
rapéuticas, se celebrara en la
FID el 8 de febrero de 2007. Su
objetivo es reunir a expertos de
todo el mundo, para crear foros
de discusion y debate de muy
alto nivel cientifico.

El contenido de la reunion es-
tara 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 solucién a medida pa-
ra sus problemas de salud. En la
reunién se desarrollardn ocho

simposios dedicados a las nue-
vas vacunas del siglo XXI, re-
cientes farmacos antirretrovira-
les para el SIDA, los avances en
medicina reproductiva, en medi-
cina y envejecimiento, en diag-
ndstico y tratamiento del céncer
colorectal, de enfermedades
neurologicas, dermatologicas y
nefrologicas.

Ademas la reunién contara
con la celebracion de dos confe-
rencias magistrales impartidas
por invitados de excepcion: el
Profesor José Esparza (Bill &
Melinda Gates Foundation) y el
Profesor Joseph Torrent Farnell
(Agencia Europea del Medica-
mento).
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La Presidenta de Madrid
visita las obras

Esperanza Aguirre, presidenta

de la Comunidad de Madrid
visito el 23 de octubre, junto a Vic-
tor Madera, Presidente y Conseje-
ro Delegado de Capio Sanidad,
Luis Javier Garcia, Director Gene-
ral y Juan Carlos Gonzalez, Direc-
tor Financiero, las obras del futuro
Capio Hospital Valdemoro. Este
centro dard asistencia a las pobla-
ciones de Valdemoro, San Martin
de la Vega, Titulcia y Ciempozue-
los. Es un centro de la red sanitaria
de la Comunidad de Madrid, que
sera construido y gestionado por
Capio. El hospital estara operativo
en 2007 y atendera a 100.000 ma-
drilefios.

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

NOMBRAMIENTOS

¢EL DR. JUAN JOSE TAFALLA
GARCiA, GERENTE DE CAPIO
VIRGEN DE GUADALUPE.- El Dr.
Tafalla es licenciado en Medicina
y Cirugia por la Universidad de
Navarra, con la especialidad en
Oncologia Médica y con Doctora-
do en Medicina Interna por la
Universidad Complutense de Ma-
drid. Desarroll6 en su etapa asis-
tencial una importante labor en el
Servicio de Oncologia de diversos
hospitales, siendo su tltimo cargo
el de Jefe del Servicio de Oncolo-
gia del Hospital General de la De-
fensa.

¢EL DR. DAMIAN MANZANO, GE-
RENTE DE CAPIO HOSPITAL SANTA
JUSTA -SERENA.- El Dr. Manzano

Recreacion por ordenador de la fa-
chada principal del hospital.

edificios y las infraestructuras pre-
existentes.

Dispondra de 175 habitaciones
individuales distribuidas en 90 ca-
mas para hospitalizacion médico
quirtrgica, 17 camas para Psiquia-
tria, 8 para Maternidad, 8 para in-
fantil y 10 para UVI. El hospital
ofrece servicios de Urgencias pe-
diatricas, Hospital de Dia, Radio-
logia, Resonacia Magnética Nu-
clear, Cardiologia, Laboratorio de
analisis clinicos, Banco de Sangre,
Farmacia, Unidad de dialisis, Re-
habilitacion, Anatomia patologica
e Unidad del dolor.

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

¢LA DrRA. M* JOSE SALCEDO,
DIRECTORA MEDICA DE CAPIO
HospITAL TRES CULTURAS.- La
Dra. Salcedo es Licenciada en
Medicina y Cirugia por la Univer-
sidad Complutense de Madrid, es-
pecialista en Geriatria por el Hos-
pital Universitario de Getafe y
Master en Administracion y Di-
reccion de Empresas por la Uni-
versitat Pompeu Fabra. Hasta su
incorporacion en Capio desempe-
fiaba las funciones de Directora
Meédico para las especialidades de
Geriatria y Medicina Interna, asi
como responsable de la Delega-
cion de Castilla-La Mancha para
Sanitas.

www.capiosanidad.es
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MEebicos DE LA FJD PARTICIPARON EN UNA CAMPANA OFTALMOLOGICA EN KENIA

urante la segunda mitad del mes de Mar-

7o, un grupo de médicos de la FID UTE
del grupo Capio ha participado en una cam-
pafla oftalmologica 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 region de Turkana se encuentra en el
norte de Kenia y es una de las zonas mas de-
primidas del mundo. La carencia de todo tipo
de infraestructura basica como agua, electri-
cidad o carreteras imposibilita un desarrollo
minimo de la zona. La poblacion sobrevive a
duras penas ya que la busqueda de agua para
beber y alimento es la actividad basica.

Hace ya cuatro afios que la ONG “Nuevos
Caminos” solicitd a un grupo de oftalmoélo-
gos entre los que se encontraba la Dra. Blan-
ca Garcia Sandoval ayuda para paliar la falta
absoluta de atencion visual en esa zona.

A partir de ese aflo y en campaias sucesi-
vas quedaron comprometidos con la mision,
llevando siempre un poco de esperanza y ca-
da vez mas proyectos para mejorar la vida de
esa gente. Entre ellos se encuentran la ayuda
a un orfanato de nifas, la construccion de

M0

Pacientes intervenidos durante la campaiia oftalmologica. Izquierda, mapa de la zona en la que se

desarrolla la campaiia oftalmolégica.

presas, la puesta en marcha de un programa
de comida por trabajo y de una unidad movil
de atencion sanitaria (un todoterreno de los
de verdad para ir por las autovias de alli: los
lechos secos de los rios).

Este ultimo afio me reclutaron como anes-
tesista fundamentalmente para poder atender
a nifios que en afios anteriores tenian que ser
mandados a Nairobi o no podian ser operados.
La mision se centro 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. Alli vivimos unos dias muy
intensos de trabajo, compafierismo y emocio-
nes que nos hicieron valorar mejor los privile-

gios que tenemos aqui, 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 corazon
encogido por la sensacion del que se deja tra-
bajo por hacer.

Queremos agradecer de manera explicita a
la direccion y gerencia del hospital las facili-
dades que nos han dado para poder irnos a es-
ta campafia. También queremos agradecer de
manera especial la ayuda de nuestros compa-
fieros y Jefes de los Servicios de Oftalmolo-
gia y Anestesia por el apoyo que nos han dado.

Javier Rodrigo
Anestesista FJD

Capio Sanidad, nuestros centros

Fundacién Jiménez Diaz - Grupo Capio

Avda. de los Reyes Catolicos, 2 - 28040 Madrid - Telf. 91 550 48 00

Citacion e informacion Privados 902 11 11 52
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