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1.- Mostrador de acceso a las nuevas instalaciones de Urgencias Pediatricas de la Fundaciéon Jiménez Diaz.
de Juegos donde pueden estar los nifios en un ambiente relajado.

de distribucién de las nuevas Urgencias.
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3.- Zona de Boxes dotada de cunas y camas para atender a los pacientes.
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2.- En las Urgencias se ha ubicado una Sala
4.-Pasillo

LAS INSTALACIONES ESTAN DOTADAS DE TODO LO NECESARIO PARA PRESTAR LA MEJOR ATENCION EN UN AMBIENTE ACOGEDOR

La FJD estrena Urgencias Pediatricas

a Fundacion Jiménez Diaz acaba de estre-

nar sus nuevas instalaciones dedicadas en
exclusiva a Urgencias Pediatricas. Se trata de
un espacio de 375 metros cuadrados, con ac-
ceso independiente, personal altamente cuali-
ficado para diagndstico y tratamiento de la pa-
tologia infantil y tecnologia de vanguardia. To-
do ello en un ambiente acogedor para hacer lo
mas agradable posible la estancia de los pe-
quefios pacientes y de sus familiares. De este
modo, el grupo Capio Sanidad ofrece en la
Fundacién Jiménez Diaz una asistencia inte-
gral al nifio, con todas las especialidades pe-
diatricas.

Las nuevas urgencias pedidtricas incluyen
tres consultas de pediatria, sala de reanimacion
del paciente critico, sala de cirugia y traumato-
logia, zona de observacion con seis puestos,
control de enfermeria y sala de tratamiento de
corta estancia. Consta, ademas, de dos salas de
espera, independientes, con acoplamiento de
sendas zonas de juego.

La inauguraciéon de la nueva Urgencia Pe-
diatrica de la Fundacion Jiménez Diaz supone
un paso definitivo para la modernizacion de
todas sus instalaciones. Se trata de una unidad
especializada en diagndstico y tratamiento in-
fantil, completamente separada de las urgen-

cias para adultos, con las garantias de un ser-
vicio integral y personalizado, de alta calidad.

EQUIPO DE PROFESIONALES

El Servicio de Pediatria de la FID ofrece una
atencion total al paciente infantil, con todas las
especialidades precisas para asegurar su asis-
tencia continuada en el mismo centro. Dadas
sus caracteristicas de servicio ubicado en un
hospital general, incluye un equipo completo,
dinamico, de facil intercomunicacién entre si,
que posibilita acortar la estancia hospitalaria
del niflo y la buena interrelacion médico-pa-
ciente, todo ello en un entorno familiar.
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EDITORIAL

Mejora continua

[ pasado dia 29 de mayo, tuve la satisfaccion de asistir a la

presentacion en el Aula Magna de las primeras conclusiones

del proyecto “Plan de futuro”, en el que los profesionales de
la clinica han estado trabajando en los ultimos meses.

Satisfaccion, porque los datos revelaron el trabajo y el esfuerzo
realizado por los profesionales de la casa en el ultimo afio, gracias
al cual podemos hablar de realidades que mejoran el dia a dia de
nuestro trabajo en la Fundacion.

Haber logrado en los ultimos afios estabilizar los indicadores
asistenciales; haber aumentado significativamente el numero de
consultas externas o la implantacion de un sistema integral de ges-
tion sanitaria, gracias a un gran esfuerzo de los profesionales son
datos, que ademds de buenas noticias por si mismas, nos colocan
en buena posicion para poder seguir trabajando. Ahora empezamos
la fase donde entre todos debemos elaborar las lineas estratégicas
que consoliden a la FJD como un hospital de referencia en la sani-
dad. Sabemos que el mercado y la situacion del entorno no nos de-
Jjara relajarnos.

Por otra parte, la Unidad Docente de la Fundacion ha organiza-
do este ario una recepcion a los MIR que han elegido la Fundacion
para hacer su residencia, ofreciéndoles un curso de integracion en
el que han participado muchos profesionales de la casa, explican-
doles el funcionamiento de sus respectivas areas. Me gustaria que
esto no se quedara solamente en la celebracion de un acto sino que
en nuestro dia a dia la docencia forme parte de nuestro quehacer,
tanto para los residentes como para los estudiantes, que serdn la
cantera de los futuros MIR.

También quiero destacar la labor del sector de investigacion, que
ha mantenido el nombre de la Fundacion Jiménez Diaz como centro
de referencia, y que en los ultimos meses ha celebrado numerosas
Jjornadas en las que han participado cientificos del mas alto nivel.

Ahora mas que nunca, empieza nuestro Plan de Futuro, un reto
para la Fundacion Jiménez Diaz que necesita de la implicacion de
todos para el desarrollo de un proyecto comuin.

Juan Antonio Alvaro de la Parra
Gerente de la FJD

La FJD participa en un estudio clinico
con la vacuna frente a la gripe aviar

a Fundacién Jiménez Diaz

esta participando en un Estu-
dio Clinico con la vacuna frente a
la gripe aviar para el que se bus-
can voluntarios.

El estudio se realiza en siete
paises europeos, entre ellos Espa-
fia, donde dicho estudio esta auto-
rizado por el Ministerio de Sani-
dad. El estudio se desarrollara en
siete hospitales espafioles entre

ellos la FID, y la vacuna utilizada
se fabrica segun las recomenda-
ciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud.

Para mas informacion:

Servicio de Salud laboral

y Prevencion

Telf.: 690 080 234 - 915 504 800
(ext. 3259)
vacunagripeaviar@fjd.es
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De izqda a dcha., Luis Guinea, Director Médico de la FJD; Manuel Démine, miembro

del sector de iqvestigacién; Marta Jiménez, Gerente de la Fundacién Conchita Rabago;
Juan Antonio Alvaro de la Parra, Gerente de la FJD; Carmen Ayuso, Subdirectora de In-
vestigacion de la FJD; Mariano Barbacid, Director del CNIO; y Marina Sanchez, Coor-

dinadora de los seminarios.

PRroF. MARIANO BARBACID: “GENOMICA, GENETICA Y CANCER”

El desarrollo de ratones
transgeénicos permitira obtener
nuevos farmacos antitumorales

1 Prof. Mariano Barbacid, Director

del Centro Nacional de Investigacio-
nes Oncoldgicas (CNIO), cerro el Ciclo
de Seminarios de Biomedicina de la FID
con una conferencia sobre “Gendmica,
Genética y Cancer” en la que explico
que los investigadores del CNIO propo-
nen utilizar la manipulacion genética pa-
ra desarrollar estirpes de raton que re-
produzcan fielmente los eventos que
desencadenan el cancer humano. De es-
ta manera, “aumentara la calidad del
proceso de descubrimiento de nuevos
farmacos y su aplicacion para el benefi-
cio del paciente con cancer”.

La complejidad molecular, sumado
al hecho de que muchos de los genes
mutados no responden a los farmacos,
dificultan hoy en dia “el traslado de la
informacion obtenida durante afios de
investigacion a estrategias terapéuticas
efectivas para el tratamiento del cancer”,
Senalé Barbacid. Por ello, desde el
CNIO se propone el uso de técnicas
emergentes dirigidas a los genes para
producir una nueva generacion de mode-
los de tumor en animales que reproduz-
can la evolucion natural del cancer en
personas.

Segin Bar-
bacid, estos tu-
mores produci-
dos en animales
ayudaran a se-
leccionar los di-
ferentes farma-
cos mas efecti-
vos testados cli-
nicamente y a
evaluar las me-
jores estrategias
preventivas y te-
rapéuticas. Ade-
mas de permitir
un ahorro muy
importante en la fase clinica.

El objetivo segiin Barbacid es des-
arrollar tumores de lesiones o alteracio-
nes genéticas como el tipo celular en el
que aparezca la mutacion mas parecida a
la que pueda hallarse en un cancer hu-
mano. Como ejemplo indicd que en los
estudios hasta ahora realizados, una de
las practicas ha sido meter el oncogen K-
Ras en numerosos genes del raton para
ver qué procesos se producian, como se
expresaba y qué parecido puede tener
con el ser humano.

El Prof. Barbacid du-
rante su intervencion
en el Aula Magna de
la FJD.

FJD
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PRroF. GINES MoORATA: “APOPTOSIS CELULAR Y TRANS-
FORMACION TUMORAL EN DROSOPHILA”

El conocimiento genético de
la Drosophila permite
estudiar problemas
inabordables en el hombre

a intervencion del Prof. Ginés Morata en el Ci-

clo Seminarios de Biomedicina verso sobre su
labor ciéntifica, centrada en el estudio de los meca-
nismos genéticos del desarrollo responsables de la
morfogénesis animal.

Su sistema de trabajo es la mosca del vinagre
(Drosophila melanogaster), de ahi el titulo de su
conferencia, “Apoptosis celular y transformacién
tumoral en Drosophila”.

Segun Ginés Morata, Profesor de Investigacion
del Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa
(CSIC/UAM), de Madrid, esta mosca es la especie
animal mas conocida genéticamente, lo que permi-
te estudiar problemas inabordables en otras especies
como la propia especie humana. Entre las mas im-
portantes aportaciones del Prof. Morata se encuen-
tran el descubrimiento de la técnica minute, la ca-
racterizacion genético-funcional del complejo bi-
thorax, asi como la caracterizacion de procesos
apoptoticos y de sefalizacion celular responsables
de transformaciones tumorales en Drosophila.

Las conclusiones de sus resultados a partir de los
estudios de los genes hox se han visto confirmadas
en embriones humanos y de otros mamiferos. Tam-
bién el estudio en Drosophila de genes relacionados
con la aparicion de tumores en vertebrados estan
aportando importante informacion en el desarrollo
de herramientas terapeuticas para su tratamiento en
humanos.
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El Prof. Morata durante su conferencia en el Ciclo Se-
minarios de Biomedicina de la FJD.

www.capiosanidad.es
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En este hospital
todos nuestros profesionales tienen.
...nombre y apellidos

Campaiia de

Identificacion-el Personal

FJD

Campana de
identificacion
del personal

omo continuacion del proce-
so de mejora continuo en la
calidad, se ha puesto en marcha
una Campaia de
5 Identificaciéon  del
Personal. El objetivo
es acercarnos al pa-
ciente para que el me-
jor servicio y cuidado
asistencial venga de la
mano de un profesio-
nal con nombre y
apellidos. En ella
consta, ademas de la foto, su nom-
bre, apellidos y categoria profesio-
nal. Esta tarjeta sera de uso obliga-
torio para todo el personal en el
hospital.

)
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Il LA DRA. CARMEN AYUSO RECI-
BIO EL CAPIO MEDICAL AWARD

(PrRem1o MEDICO CAPIO) que re-
compensa la labor investigadora y
asistencial de un profesional de la
compaiiia.

El premio fue entregado por Ulf
Mattson, Presidente de Capio, y
Gunnar Nemet, Director Asisten-
cial, durante el Seminario médico
de Capio que se celebrd este fin de
semana en el Hospital General de
Catalufa y que reunio a profesio-
nales de todos los paises donde Ca-
pio esta presente.

El “Capio Medical Award” es
un reconocimiento a la investiga-
cion clinica destacada, con espe-
cial hincapié en la calidad cientifi-
ca. Este es uno de los 4 premios
anuales que otorga capio: Capio
Medical Award, Innovation Award,
Quality Award y Special Award.

www.capiosanidad.es
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La FJD, sede de la Il Jornada de
Calidad de Capio

oordinado por el Nucleo

Central de Calidad se ha ce-
lebrado en la FID el 9 de mayo la
II Jornada de Calidad con la fi-
nalidad de compartir experien-
cias y potenciar el aprendizaje
comun entre todos los centros
del Grupo Capio.

La jornada cont6 con un pro-
grama en el que se abordaron te-
mas dispares con el comin de-
nominador de la calidad. Desde
la aplicacion informatizada de la
valoracion continua de Enferme-
ria, la aplicacion del Plan de cui-
dados de enfermeria informati-
zado en el Grupo Capio, pro-

Mesa inaugural de la jornada, que fue presidida por Elvira Conde, Di-

rectora de Calidad de Capio Sanidad.

maturos del Hospital General de
Catalunya, o la relativa al anali-
sis de las caidas accidentales de

residentes en sociosanitario.
La jornada de tarde contd con
una mesa redonda sobre evalua-

puestas de calidad para la mejo-
ra de la seguridad transfusional,
protocolo de contencion mecani-

ca, o la presentacion del proyec- Elvira Conde

Nucleo Central de Calidad

cion de competencias profesio-
nales, en la que se presentaron
datos sobre acogida del paciente
hospitalizado, experiencia y re-

to de mejora continua en el pro- Directora de Calidad de sultados de estudio de satisfac-
ceso del uso de la medicacion en Capio Sanidad cion mediante encuesta por co-
el Hospital de Molina. Laura Alfaro rreo en consultas externas y ra-

Las aportaciones presentadas
por profesionales de los diferen-
tes centros sanitarios de Capio
fueron seguidas con gran interés
por todos los asistentes. Junto a
los temas citados resefiar tam-
bién la presentacion sobre la im-
plantacion del protocolo de lac-
tancia materna en la UCI de pre-

Calidad

Elena Gomez

Jefe del Departamento de

Juan José Zamora
Técnico de Calidad

Técnico de Calidad
Mario Blanco
Secretario Técnico

diodiagnostico, y mejoras de ca-
lidad en el servicio de hosteleria.

La reunion finalizé con la pre-
sentacion de los resultados de la
Autoevaluacion y de los objetivos
corporativos de calidad 2005.

Clausuro el acto Elena Arias,
Directora de Recursos Humanos
de Capio Sanidad.

Reunion internacional
“Psiquiatria, Sociedad
y Cultura”

a FJD organizo el dia 9 de junio, en colabora-

cién con la Consejeria de Inmigracion de la
Comunidad de Madrid, la Direccion General de In-
migracion, Cooperacion y Voluntariado del Ayun-
tamiento de Madrid y el organismo Madrid Salud
del Ayuntamiento de Madrid, la Reunién Interna-
cional Multidisciplinar “Psiquiatria, Sociedad y
Cultura”.

Se trataron temas como las segundas generacio-
nes, la mayor vulnerabilidad de las mujeres inmi-
grantes a la violencia de género y a las secuelas psi-
quiatricas derivadas de ella, y otros aspectos rela-

4
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cionados con las repercusiones psiquidtricas de la
inmigracion.

En Espafia, como pais de acogida de inmigran-
tes, emerge un problema de salud mental denomi-
nado Sindrome de Ulises. Son los inmigrantes que
soportan niveles de estrés intensos en el proceso
migratorio, los candidatos a padecer este sindrome,
que hace previsible un mayor riesgo de alcoholis-
mo, psicosis, etc.
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VI Simposium de la Asociacion Espanola
de Cirugia Mayor Ambulatoria

a Asociacion Espafola de Ci-

rugia Mayor Ambulatoria
(ASECMA) acaba de celebrar en
Madrid su VI Simposium, organi-
zado por el Dr. de la Pinta, anes-
tesidlogo de la FID.

En 1996 se abri6 la Unidad de
Cirugia Sin Ingreso de la Funda-
cion, que fue organizada por el
Dr. de la Pinta y M* Luisa San-
chez Noriega. Era el décimo ani-
versario de la apertura de la UCSI
y para nosotras suponia una fecha
muy significativa.

Nos propusimos como objetivo
transmitir a los participantes el
mismo entusiasmo e ilusion con la
que empezamos nuestra andadura
por la UCSI, nuestra evolucion y
nuestros proyectos de futuro.

Era importante la implicacion
de todo el personal de la Unidad
en preparar temas de actualidad
para llevar al simposium y ade-
mas de las enfermeras, las auxilia-
res de enfermeria colaboraron con
un poster.

Una vez realizada la organiza-
cion de las ponencias era necesa-
rio que hubiera un foro de Enfer-

[

ASISTENCIA
MULTICULTURALIDAD EN UNA uumnemu

L] W

I(omlmso DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA [

Mesa presidencial durante la jornada de ASECMA.

meria fuerte y buscar a los ponen-
tes fue una ardua labor.

Por parte de Enfermeria de la
Unidad se presento:

Una ponencia: “Satisfaccion
de los pacientes intervenidos en la
uCSsI”.

Se moderaron dos mesas: “Ca-
lidad percibida por el paciente” y
“La gestion del personal de enfer-
meria en CMA”.

Se realizaron cuatro posters:
“Analisis de anulaciones quirdrgi-
cas en la UCSI”, “Implante de
lentes faquicas en camara poste-

rior ICL, para la correccion de
miopia magna”, “Asistencia a la
multiculturalidad en una unidad
de CMA” e “Implante de anillo
epicapsular en cornea”.

El Simposium fue muy bien
valorado por los asistentes y el se-
minario precongreso “La gestion
emocional en situaciones conflic-
tivas o no deseadas” fue el inicio
para conocerse profesionales de la
enfermeria y compartir experien-
cias en un foro relajado.

Mar Lobato

Supervisora Enfermeria UCSI

ANULACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

EN UNA UNIDAD DE CIRUGIA SIN INGRESO
Andiisis de las causas ¥ propuestas de mejora

i L o p——

Enfermeras de la UCSI de la Fundacion Jiménez Diaz posan ante los poster presentados al simposium de ASECMA.

FJD

ImPULSO,
traducida al
inglés

a revista

de la Fun- L
dacion Jime- | ieugprstionofthe new Ut 5
nez Diaz “Im- cmpm mum
PULSO”

cuenta ya con
una version
traducida al
inglés. Esta
novedad, que
comenzo con
el nimero an-

8 1PU1S0) |

terior, podrd “poiada de Ia
consultarse en versién en in-
la intranet de glés.

Capio llegan-
do asi a todos los trabajadores
del Grupo en Europa.

Curso de
Ortodoncia
interdisciplinar

1 Aula Magna de la FID fue

escenario del Curso de Orto-
doncia Interdisciplinar “Maratén
de casos clinicos” que organiza la
Dra. Margarita Varela, responsa-
ble de la Unidad.

En el momento actual en que el
perfil del paciente de ortodoncia
ha cambiado tanto,los ortodoncis-
tas reconocemos la necesidad de
contar con la colaboracion de
otros especialistas para poder re-
solver con éxito muchos de nues-
tros casos.Por otra parte el dentis-
ta general y el dedicado a otras
areas de la odontologia pueden,
asimismo, beneficiarse de la ayu-
da del ortodoncista para tratar me-
jor los problemas periodontales,
protésicos, etc., de sus pacientes.

www.capiosanidad.es
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Vias Clinicas: trabajo en equipo
en el Hospital

a Fundacion Jiménez Diaz ha

realizado el Proyecto de ela-
boracion de 30 Vias Clinicas en un
periodo extraordinariamente corto
para la envergadura del trabajo,
tan solo seis meses. Sin duda, es-
tos resultados son debidos a la
enorme capacidad técnica de
nuestros profesionales y a su tenaz
adhesion a los valores de calidad
asistencial y ética en la practica
clinica, que siempre se defendie-
ron y se mantienen como ejes del
trabajo diario en nuestro hospital.

¢ QUE soN LAs Vias CLINICAS?

Las Vias Clinicas son herramien-
tas organizativas multidisciplina-
res, que tratan de estandarizar las
pautas de actuacion y homogenei-
zar el funcionamiento de los dife-
rentes equipos asistenciales del
hospital ante una determinada si-
tuacion clinica en sus diferentes
estadios.

¢POR QUE SON NECESARIAS?

En general, en la practica diaria de
los hospitales existe una cierta
tendencia a parcelar la actuacion
de cada profesional, de cada ser-
vicio, de cada unidad, con la con-
viccion de que una buena actua-
cion profesional individual, debe
seguirse siempre de unos buenos
resultados en el conjunto de la
prestacion asistencial. Pero esto
no siempre sucede asi. En muchas
ocasiones, la falta de definicion
de todos los subprocesos que con-
forman cada proceso asistencial
individual y, sobre todo, la falta de
coordinacion entre ellos, condi-
cionan en buena medida la obten-
cion de los resultados esperados.

¢ COMO SE DEBERIAN ELABORAR LAS
Vias CLinicAs?

Antes de iniciar el proyecto de
elaboracion de Vias Clinicas en la
FID, quedo claro que, por defini-
cion, las Vias Clinicas deberian
ser del hospital en su conjunto y
que, para que fueran respaldadas
por toda la organizacion, se debe-
ria requerir el concurso y el con-

www.capiosanidad.es

senso de todas las partes implica-
das en cada Via.

Por otra parte, se consider6 que
el mero hecho de participar en la
elaboracion de una Via Clinica
implicaria una profunda reflexion
conjunta acerca de la adecuacion
de las medidas a adoptar para ca-
da prestacion asistencial.

EL PROYECTO DE ViAs CLINICAS DE LA
FJD

El proyecto de elaboracion de 30
Vias Clinicas en la Fundacion Ji-
ménez Diaz se concibié con un
triple objetivo, conseguir la mejor
practica clinica y su aplicacion de
forma homogénea a todos nues-
tros pacientes, adecuar la utiliza-
cién de recursos mejorando nues-
tra eficiencia y, finalmente, inten-

dos para realizar cada proceso
asistencial, tanto profesionales
como materiales, es una condi-
cidn necesaria para mejorar nues-
tra calidad asistencial. No puede
existir, por tanto, un defecto en los
recursos necesarios. Por el contra-
rio, tampoco podemos consumir
nunca recursos innecesarios en un
proceso asistencial, en detrimento
de los realizados a otros pacientes.
La definicion de cada Via Clinica
contribuye decididamente a ello.

TERCER OBJETIVO: LA SATISFACCION DEL
PACIENTE, DEL CLIENTE Y DE NUESTROS
PROFESIONALES
La necesidad de conseguir la ma-
yor satisfaccion del paciente y de
sus familiares durante el periodo
de hospitalizacion constituye un
objetivo  basico

Vias Clinicas 2005

del hospital. Las
Vias Clinicas pue-
den colaborar a
= ello definiendo
por ejemplo, en
cada caso, las pau-
tas de informacion
al paciente y fami-
liares, asi como la
trayectoria espera-
da para el paciente
durante su estan-

Pabieon s b

tar mejorar con ello la satisfaccion
de nuestros pacientes, la de nues-
tros clientes y también la de nues-
tros profesionales.

PRIMER OBJETIVO: LA MEJORA
ASISTENCIAL

Las Vias Clinicas contribuyen a
mejorar la calidad asistencial, al
facilitar el trabajo en equipo de to-
dos los profesionales que intervie-
nen en la atencion del paciente en
el hospital, trazando una relacion
secuencial optima ante un deter-
minada situacion asistencial y,
también, dando homogeneidad a
cada proceso.

SEGUNDO OBJETIVO: LA MEJORA DE LA
EFICIENCIA
Disponer de los recursos adecua-

cia en el hospital.

También es muy importante
que la implantacion de las Vias
Clinicas contribuya a la mejora de
la satisfaccion del personal del
hospital. La mayoria de expertos
coinciden en que todo esfuerzo de
organizacion, con traduccion real
en resultados, serd siempre bien
recibido, ya que la desorganiza-
cion en los procesos asistenciales
es uno de los factores que mayor
desmotivacion produce en los mé-
dicos, en el personal de enferme-
ria y, en general, en todo el perso-
nal involucrado en la actividad
asistencial hospitalaria.

CONTRIBUCION A LA FORMACION

Las Vias Clinicas son también un
instrumento clave para el personal
facultativo en formacion, porque
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en ellas pueden encontrar no sélo
un resumen de pautas actualiza-
das de actuacion médica, sino
también la forma de actuacion
propia dentro de nuestro hospital.
Con ellas consiguen, con un es-
fuerzo mucho menor, conocer las
claves del manejo de cada tipo de
paciente, desde el punto de vista
clinico y también organizativo.

IMPLANTACION DE LAS Vias CLINICAS
(SEGUNDA FASE)

La FJD ha realizado la primera fa-
se del proyecto, la elaboracion de
30 Vias Clinicas, en un periodo
muy corto para la envergadura del
trabajo, tan sdlo seis meses. Aho-
ra nos disponemos a iniciar la im-
plantacion de seis de ellas, en un
pilotaje de lo que sera en el futuro
la implantacion de todas las Vias
elaboradas.

La implantacion y utilizacion de
estas Vias puede suponer una im-
portante reduccion en la variabili-
dad no deseada en la asistencia y
ademas servir como soporte real
para la toma de decisiones en la in-
dicacion de pruebas diagndsticas y
en la prescripcion terapéutica.

Con la implantaciéon de estas
Vias Clinicas, previsiblemente
podremos incrementar la garantia
de nuestros resultados asistencia-
les y, sobre todo, podremos hacer-
los mas homogeéneos para el con-
junto del hospital.

AGRADECIMIENTOS

Los buenos resultados obtenidos
hasta ahora en el proyecto se han
debido exclusivamente a la enor-
me capacidad técnica de todos
nuestros profesionales y al mante-
nimiento en ellos de los valores
tradicionales de nuestro hospital,
calidad asistencial y ética en la
practica clinica.

Con seguridad, trabajar en esta
direccion constituye para nuestro
hospital la mas firme garantia de
permanencia de en el sector en los
proximos afios.

¢ DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LAS
Vias CLINICAS ELABORADAS?

En la Intranet de la Fundacion Ji-
ménez Diaz, dentro del portal de
Direccion Médica.

Dr. José Miguel Arce Obieta
Subdirector Médico de la FJD
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La FJD renueva su pagina web

on un nuevo disefio,

dindmico y moder-
no, pero sin perder la
imagen de prestigio de la
Fundacion, su estructura
responde a los principios
fundacionales que rigen
también la actividad dia-
ria de la FJD: calidad
asistencial, docencia e
investigacion.

Un proyecto que ha
sido posible gracias a la
colaboracion y participa-
cion de los profesionales
de la Fundacion.

En la Home o pagina
de inicio, podemos ver
estas secciones destaca-
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pero que realizan
su especialidad
en ciertos servi-
cios de la Funda-
cion. Finalmente,
la Formacion
Continuada (FC)
recoge, gestiona y
coordina todas las
necesidades do-
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centes y evoluti-
vas que, en distin-
tas materias, pre-
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sus funciones el
resto de los traba-

das asi como las ultimas
noticias y eventos en la seccion
agenda.

La barra de navegacion supe-
rior, es la que os permite ir cono-
ciendo toda la informacion de la
nueva pagina web, de forma clara,
sencilla y sobre todo muy visual.

-Conocenos: en esta seccion
encontramos la historia de la
FID, con algunas fotos antiguas y
una linea del tiempo de los ulti-
mos 70 afos. La mision, vision y
valores, informacion sobre el
grupo Capio, Recursos

postgrado y continuada. La For-
macion Pregrado integra la de los
estudiantes de Medicina de la
Universidad Autéonoma de Ma-
drid (UAM) y la de los estudian-
tes de la Escuela Universitaria de
Enfermeria, adscrita a la UAM.
La Formacién Posgrado incluye
la formacion de especialistas o
residentes, coordinada por la Co-
mision de Docencia, los Becarios
adscritos al Area de Investiga-
cion y los DUE y Técnicos, sin
dependencia actual institucional

jadores del hospi-
tal, sanitarios y no sanitarios.

-Investigacion: toda la infor-
macion sobre lineas de investiga-
cion abiertas, proyectos, redes de
centros, comité de ensayos clini-
cos, etc., estan recogidos en esta
seccion.

-Sector privado: ademas de
informacion general de hospitali-
zacion, consultas y consultas ex-
ternas, en esta pagina podemos
ver fichas de todos los especialis-

tas que tienes consulta privada,
su ubicacion en la fundacién, ho-
rarios y técnicas mas destacadas.

-Pacientes y visitantes: esta
es la pagina dirigida mas directa-
mente a los pacientes, que se es-
tructuras en varias secciones:

-Informacion citaciones

-Atencion al paciente

-Derechos y deberes del pa-
ciente

-Informacion a visitantes

-Regulaciones y normas

-Sala de prensa: se recogen
las noticias, eventos, campafias
de publicidad, notas de prensa y
folletos en formato .pdf para am-
pliar aun mas la informacién so-
bre el hospital.

En un lugar destacado se en-
cuentran los enlaces con infor-
macion sobre el Grupo Capio, un
mapa explicativo de como llegar,
las ofertas de empleo y la forma
de contacto.

Una de las herramientas mas
utiles es el “Buscador de médico
y especialidad”: que nos permite
encontrar la informacion que es-
tamos buscando sobre un nom-
bre, una técnica o un servicio en
concreto.

humanos, Calidad, Fun-
dacion Conchita Raba-
go, y un formulario de
Sugerencias. -

-Cartera de Servi-
cios: un cuadro con to-
das las especialidades
médicas, quirurgicas y
servicios centrales que
los pacientes pueden en-
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Finaliza el curso en la Unidad

Docente de

n afio mas, el Aula Magna de

la Fundacion Jiménez Diaz
fue escenario del acto oficial de
clausura del curso académico
2005-2006 de la Unidad Docente
de la FID.

La sesion comenz6 con la ex-
posicion oral por los autores de
las cuatro comunicaciones-pos-
ters seleccionadas por concurso

la FJD

A continuacion se hizo entre-
ga de los premios a los autores de
las comunicaciones selecciona-
das que constan de un primer
premio, dotado con 1.250 euros y
diploma de reconocimiento; un
segundo premio, dotado con 750
euros y diploma de reconoci-
miento; y dos accesit de 300 eu-
ros y diplomas de reconocimien-

nos de 6° curso, Ana Mufiz, to-
mo la palabra para despedirse de
los compaieros y profesores y, a
continuacion, también se despi-
di6 el Prof. Benjamin Pérez Vi-
llacastin como representante del
profesorado de la Unidad Do-
cente FJID-UAM. El turno de
despedidas se cerré con la del
Prof. Barat, con motivo de su

sty Jutio 2006 [mPULSO

trega de los diplomas a los alum-
nos de 6° curso en presencia de
los estudiantes de 3°, 4°, 5°y 6°
cursos, profesores, familiares y
amigos. A continuacion tomaron
la palabra la Subdirectora de For-
macion Docente de la FID, Prof.
Mercedes Ruiz Moreno, el Di-
rector de la FJD, Dr. Luis Guinea,
el Vicedecano de Coordinacion y
Calidad de la Facultad de Medi-
cina de la UAM, Profesor E. Go-
mez Barrena, y el Decano de la
Facultad de Medicina, Prof. V.
Cuervas Mons.

Cerr6 el acto el coro de la Uni-
versidad Autonoma de Madrid

entre las presentadas por los estu-  to.
diantes de 6° curso.

ecogemos a continuacion

de manera extractada la in-
tervencion de la representante
de los alumnos de 6° curso,
Ana Muiiiz:

“Hoy es el dia en el que
acaba una larga y bonita etapa de nuestra vi-
da; pero comienza una todavia mas larga, to-
davia mds bonita, pero a pesar de tan sona-
da, tan dificil y tan impredecible”.

“En estos momentos de incertidumbre,
quisiera echar la vista atrds y rememorar al-
gunas de las muchas, y muy distintas, expe-
riencias que hemos vivido juntos entre las
paredes de esta casa. Mas de tres anios com-
partiendo esperanzas y decepciones, alegrias
V tristezas, momentos de amor y momentos
de odio por la Medicina, ganas de rendirse y
ganas de seguir luchando”.

“Todos recordamos con caririo aquel dia
en que entramos por las puertas de este hos-
pital, vestidos de blanco y con el fonendo al
cuello, sin saber describir esa emocion con-
tenida de sentirnos al fin médicos, con los
ojos bien abiertos, con la ilusion y las ganas
de aprender latiendo bajo la bata”.

“Salimos una promocion luchadora y co-
mo tal, se nos hizo pagar en ocasiones con la
amenaza y el terrible castigo del ser ignora-
dos, pero sin embargo resulto haber médicos
que ademds de médicos, eran profesores, y
que ademas de profesores, eran personas. El
Dr: Gomez Barrena, desde su cargo de Dele-
gado del Decano, fite el primero que nos ten-
dio la mano y con quien empezamos a avan-
zar en el enorme esfiterzo que supone inten-
tar cambiar las cosas”.

“Y llego quinto, y en pleno caos, sin se-
cretaria, sin biblioteca, sin canon ni ordena-
dor en las aulas, la Dra. Ruiz Moreno fue
nombrada Subdirectora de Docencia. Es po-
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La representante de los alum-

proxima jubilacion.

co frecuente reunir en una misma persona
cualidades como ilusion, tenacidad, energia
y eficacia, y sin embargo, los resultados ob-
tenidos en menos de dos anos son el espejo
objetivo de que ella ha sido capaz de reunir-
las. Gracias al Decano por escuchar nues-
tras quejas en los momentos mds criticos, por
su apoyo en la resolucion de tantos de los
problemas surgidos en estos aros, a la Dra.
Ruiz Moreno, al Dr. Gomez Barrena y a to-
dos los que hacen posible que poco a poco la
Universidad siga transformadndose en aque-
llo que soriamos”.

“A lo largo de este camino, hemos encon-
trado a pesar de todo, personas que si han
sabido transmitirnos la pasion por aquello
que hacian, que si han sabido motivarnos a
seguir en este mundo incierto que es la Me-
dicina. El Dr. Oliva, con quien entramos en
contacto por primera vez con los casos clini-
cos; el Dr. Cifuentes, con quien todos hemos
recorrido las habitaciones de la 4° planta, te-
merosos de qué nos haria explorar ahora,
con quien cada dia aprendias algo nuevo, el
Dr Outeiririo, quien por amor a la docencia,
con tanta abnegacion y tanto carifio, durante
anios ha querido dedicar su tiempo a los es-
tudiantes, sentandonos alrededor de aquella
mesa del laboratorio de Hematologia de la
que no podiamos movernos hasta “pensar un
poco” y encontrar la respuesta a todas sus
preguntas. Y otros queridos profesores de los
que, desgraciadamente, no tengo tiempo de
hablar mas, como el Dr. Requena, el Dr.
Sainz de la Cuesta, el Dr. Egido, la Dra. Mar-

Acto seguido se celebrd la en-

con la interpretacion del “Gaude-
amus Igitur”.

tin o la Dra. Sanchez Pernau-

Extracto de la intervencion de Ana ="
Muniz, representante de los alumnos

“Quisiera hacer una men-
cion especial a quien siendo un
profesor es también un amigo, a
quien conoce todos nuestros
nombres y siempre estd ahi cuando aparece
un obstaculo, al Dr. Villacastin, quien nos ha
acompariado desde 1° hasta 6°, siempre con
ilusion, siempre con entusiasmo, siempre con
ese humor y ese carifio hacia nosotros que le
caracteriza, y que, generacion tras genera-
cion, le ha convertido en el mas querido por
los estudiantes”.

“Con tristeza, pero con alegria por los
momentos con él vividos, queremos dar la
despedida a nuestro querido Profesor Barat,
a quien por su ternura, su dedicacion y su
gran capacidad para hacerse querer, también
nosotros hemos querido hacerle nuestro pe-
querio homenaje.

“Por ultimo, quiero dar las gracias a Glo-
ria Vazquez Grande y Mercedes Rubert de la
Piedra por compartir conmigo en estos anos
el duro cargo de delegadas de curso, con tan-
tas frustraciones pero con la gran satisfac-
cion de haber representado a quienes han re-
sultado ser tan buenos comparieros, y de ha-
ber conseguido alguno de los muiltiples obje-
tivos perseguidos”.

“Hace muchos anos, cuando todavia esta-
bamos en 1° cuando aun no sabiamos donde
nos habiamos metido, un profesor nos dijo
que aunque la Medicina nos pareciera una
carrera de obstdaculos, intentaramos disfrutar
de cada momento, que intentdaramos exprimir
al mdximo estos anos, porque nuestra meta
no era llegar a ser médicos, sino el camino
hasta llegar a serlo”.

Ana Muiiiz finaliz6 su intervencion reci-
tando el poema “ftaca” de Kavafis.
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Clausura de curso en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la FJD

a Escuela Universitaria de

Enfermeria de la Fundacion
Jiménez Diaz celebr6 el 29 de ju-
nio su tradicional acto académico
de clausura de curso.

Presidido por el Rector de la
Universidad Auténoma de Ma-
drid, Angel Gabilondo,
y demas autoridades académicas,
el equipo de la EUE que dirige
Maria de los Angeles Matesanz
Santiago, ha preparado un acto en
el que habrd espacio para la de-
mostracion del trabajo realizado

—recogido minuciosamente en el
discurso de la Directora— y para
la explosion de la alegria de los
que reciben el diploma tras finali-
zar sus estudios en la Escuela.

En esta ocasion la leccion de
clausura esta a cargo de Florentino
Blanco Trejo, Profesor Titular del
Departamento de Psicologia Basi-
ca de la UAM, que hablara sobre
“La vida a ti debida: fundamentos
antropoldgicos para una ética del
cuidado”. Tras la intervencion del
Gerente de la Fundacion Jiménez

Diaz, Juan Antonio Alvaro de la
Parra, llega el momento mas espe-
rado del acto, la imposicion de Be-
cas a los Alumnos de la XXIV pro-
mocion y entrega de Diplomas de
Honor de la FIJD a los alumnos
mas destacados.

Cerr6 el acto el Rector de la
Universidad Autébnoma de Ma-
drid, Angel Gabilondo, que clau-
sur6 oficialmente el curso acadé-
mico 2005-2006. El coro de la Fa-
cultad de Psicologia de la UAM
entond el “Gaudeamus Igitur”.
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Curso de integracion de los MIR 2006

a Comision de Docencia de la
FJD acaba de celebrar del 29
de mayo al 2 de junio un curso te-
orico-practico de preparacion pa-
ra la integracion de los MIR 2006.
El objetivo del curso es facili-
tar a los nuevos residentes la
adaptacion al medio hospitalario,
en el que van a pasar los proximos
afios formandose como especia-
listas.

Tras la bienvenida y presenta-
cion por parte del Gerente de la
FID, Juan Antonio Alvaro de la
Parra, el curso se desarroll6 orga-
nizado en mesas redondas, confe-
rencias y seminarios practicos en
los que los nuevos residentes to-
maron contacto con la realidad
hospitalaria.

La primera mesa redonda, so-
bre Medio hospitalario, fue coor-
dinada por el Dr. Ricardo Fernan-
dez Roblas, tutor y vocal de la Co-
mision de Docencia. A esta le si-
guid una segunda sobre Desarro-
1o de las Areas funcionales, coor-
dinada por los profesores M. Ruiz
Moreno. Presidenta de la Comi-
sién de Docencia de la FID, y Mi-
guel Gorgolas, Vicepresidente de
la Comision de Docencia. En ella
se abordaron temas de asistencia,
formacion docente, planificacion
docente de especialistas en forma-
cion e investigacion.

TALLERES PRACTICOS

El curso, eminentemente practico,
contd con talleres en los que los
nuevos residentes, distribuidos en
grupos, pudieron acercarse a te-
mas de indudable interés para su
formacion. Se desarrollaron talle-
res de adquisicion de habilidades
basicas (vendajes, suturas, esca-
yolas, intubacion, RCP...)

)

A lo largo de las sesiones del
curso se presentaron temas relati-
vos a la sanidad en Espafia, a la
Comunidad de Madrid y al area
de influencia de la Fundacion, o
un acercamiento a la realidad de
la medicina privada. El curso
cumplid con el objetivo de servir
de toma de contacto con el hospi-
tal y el entorno en el que se for-

maran y trabajaran los proximos
anos.

La clausura del curso estuvo a
cargo del Dr. Jesis Gémez Mu-
oz, residente de Urologia.

DESPEDIDA A LOS RESIDENTES

El dia 30 de junio los médicos re-
sidentes que han finalizado este
ano su periodo de residencia
también celebraron en el Aula
Magna de la Fundacion Jiménez
Diaz un acto académico de des-
pedida.

Foto de grupo de los licenciados en Medicina que inician su periodo de formaciéon MIR en la FJD.
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Calidad y seguridad en las

transfusiones

a Fundacion Jiménez Diaz ha elaborado una

serie de propuestas para mejorar la seguridad
en las transfusiones. Se trata de unas normas de
actuacion que aseguren la maxima calidad en el
uso de la sangre en el hospital.

Existen tres niveles de seguridad que pasan por
la puesta en marcha, comprobacion y preparacion
de la hemoterapia solicitada y finalizacion del
proceso.

El método de trabajo comienza por la creacion
de un grupo de mejora. Se trata de formar un
equipo multidisciplinar con profesionales de ex-
periencia, implicados en mejorar los niveles de se-
guridad antes mencionados. Se hace un anélisis de
la situacion previa y se detectan los puntos fuertes
y débiles para, posteriormente, elaborar un dia-
grama de flujo.

Dentro de las propuestas de mejora existen tres
procedimientos diferentes: procedimiento para la
identificacion y envio de muestras, procedimien-
to para la comunicacion y actuacion ante una re-
accion transfusional aguda y el procedimiento pa-
ra la administracion y comunicacion de errores en
la administracion de componentes.

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION Y ENVIO DE
MUESTRAS

Los objetivos principales de este procedimiento
son la eliminacion de errores humanos en la trans-
fusion desde el primer nivel de seguridad, clasifi-
car las incidencias segun la gravedad y elaborar
objetivos de seguridad para cada incidencia con li-
mites de alarma. Para ello se elabora un protoco-
lo para la identificacion y envio de muestras y se
comprueba por segunda vez el grupo ABO y Rh.
previo a la transfusion. Se recogen y analizan los
datos y, posteriormente, se elaboran informes
mensuales de resultados cuyos destinatarios son la
direccion de enfermeria, las unidades asistencia-
les y la unidad de calidad.

PROCEDIMIENTO PARA LA COMUNICACION Y ACTUACION
ANTE REACCION TRANSFUSIONAL AGUDA

Dentro de este procedimiento existen unos objeti-
vos principales: realizar una clasificacion de la
mencionada reaccion; establecer un procedimien-
to de actuacion y conocer las incidencias y otros
secundarios; implantar el impreso de comunica-
cion de reaccion transfusional; establecer un pro-
cedimiento de comunicacion y envio de muestras
al Banco de Sangre y comunicar los datos obteni-
dos a la coordinadota de Hemovigilancia. Al igual
que en el procedimiento anterior también existe
una evaluacion, se recogen los datos en dos regis-

www.capiosanidad.es

Parte de los integrantes del Grupo de Mejora for-
mado por: Carmen Paniagua, José Luis Lopez, M*
Jesus Garcia, Alejandro Roman, Josefa Hernan,

Sandra Sacristin, Ana Mejias, Victorino Leal y
Emilio Gonzilez.

tros (Informe de Seguridad Transfusional e Infor-
me de Comunicacion de Reacciones Transfusio-
nales) y se crean dos tipos de indicadores ( Nu-
mero de comunicaciones de reacciones transfu-
sionales y gravedad de la reaccion).

PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION Y
COMUNICACION DE ERRORES EN LA ADMINISTRACION DE
HEMOCOMPONENTES

La implantacion de este procedimiento consiste
en el establecimiento de un calendario de sesiones
para la difusion del procedimiento programadas
en todos los turnos de trabajo. Ademas, los res-
ponsables de las unidades distribuiran el procedi-
miento y aclararan dudas entre el personal. Por
otro lado, el grupo de trabajo aclarara las dudas
existentes en los dias siguientes a la implantacion.

Como en los otros procedimientos se hace una
evaluacion continua y entrega de resultados de
forma mensual y trimestral. Los profesionales de
las unidades implicadas evaltian su trabajo de for-
ma mensual.

Si algun limite de alarma de seguridad es supe-
rado se establecen planes de contingencia. Este
afio al superarse dicho limite se adoptaron las si-
guientes acciones: reunion de grupo de trabajo,
analisis de como se producen las incidencias, in-
formacion a las partes implicadas y nuevas pro-
puestas.

CONCLUSIONES

Desde que se han implantado estos procedimien-
tos se ha mejorado la seguridad para los pacientes.
El control de incidencias ha supuesto una garantia
ya que no pasan del segundo nivel de seguridad.
Ademas, estamos a punto de completar un siste-
ma integral de hemovigilancia en la Fundacion Ji-
ménez Diaz.
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VIl Reunion
del Grupo
Planes de
Cuidado

n total de 22 planes de cuida-

do se presentaron en la VIII
Reunion del Grupo de trabajo de
Enfermeria celebrado en esta
ocasion en la Fundacion Jiménez
Diaz. En el encuentro se han
puesto de manifiesto las ultimas
novedades con respecto a la Valo-
racion de Enfermeria a utilizar
por el grupo Capio Sanidad, se
han compartido las experiencias
de sus implantaciones en algunos
centros y se han elaborado las es-
trategias para la total expansion
del proyecto en el resto de cen-
tros.

Curso de
Acogida para
el nuevo
personal de
Enfermeria

os dias 29 y 30 de Junio, se

han celebrado en la Funda-
cion la primeras Jornadas de Aco-
gida para el personal de enferme-
ria que se incorpora al hospital
con el objetivo de facilitar su en-
trenamiento en la historia clinica
electronica y su manejo.

El curso se desarrolld en dos
dias y en dos grupos: uno dedica-
do a auxiliares de enfermeria y
celadores y otro para diplomados
de enfermeria.

En el curso para auxiliares y
celadores, ademas del entrena-
miento en el manejo de la historia
clinica electrénica, se imparti6 un
curso de escuela de columna en el
servicio de rehabilitacion.
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Cuidados de Enfermeria: el
dia a dia de la recuperacion

H ace ya un aflo que comenza-
ron a celebrarse las Jornadas
de Enfermeria en la FJD. En estos
doce meses se han celebrado nue-
ve jornadas, con cada vez mayor
éxito de convocatoria.

Desde el principio, el objetivo
basico de las jornadas ha sido cre-
ar una oportunidad de compartir
experiencias, establecer un foro
de discusion y disponer de un es-
pacio util para reforzar los avan-
ces en Enfermeria.

En la ultima jornada, nos han
descubierto la historia de un pa-
ciente para el que los cuidados del
personal de enfermeria ayudaron
no so6lo a recuperarse, sino a no
rendirse ante una muy complicada
situacion, luchando dia tras dia
durante casi un afio y medio en el
hospital.

Esta es la historia de un pacien-
te, como muchos otros, en nuestro
servicio de neurocirugia.

Tras mes y medio de estancia
en cuidados intensivos por una le-
sion cerebral neuroquirurgica gra-
ve, llega a nuestra planta con es-

casas expectativas de recupera-
cion.

Durante varios meses de com-
plicaciones médicas precisé de
nuestros cuidados para cubrir to-
das sus necesidades basicas como
respiracion, alimentacion, movili-
dad...etc.

Todo ello conlleva un alto gra-
do de responsabilidad profesional
pues cualquier actitud de “deja-
dez” repercute negativamente en
su evolucion clinica.

COLABORACION FAMILIAR

La colaboracion de su familia fue
de gran ayuda para la estimula-
cion neurologica del paciente; les
ensefiamos a relacionarse con ¢l
de otra forma, mediante la musi-
ca, el habla, el contacto fisico y
todo aquello que despertaba en ¢l
su conexion con el medio. En oca-
siones tuvimos que alentarles y
animarles, pues es dificil enfren-
tarse a esta nueva situacion y no
saber el resultado final (qué tipo
de secuelas presentara o si sera
capaz de sobrevivir).

Jlm énez Dlaz
Capio

Pasamos pe-
riodos de frus-
tracion e insatis-
faccion cuando
a pesar de reali-
zar nuestro tra-
bajo dia a dia, el
paciente no me-
joraba o volvia
a recaer y co-
menzabamos de
nuevo a partir
de cero.

A medida
que la situacion
neurologica del
paciente mejo-
raba éste fue
siendo menos dependiente para
sus necesidades basicas y tanto la
familia como los profesionales
comenzamos a fomentar su des-
arrollo fisico, mental y emocional
y al ser cada vez mas consciente
de su situacion y limitaciones, pa-
s0 por etapas de pasividad, desani-
mo y poca colaboracion.

Tras aproximadamente un afio
y medio de estancia en nuestra

a Capio
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24- 25 de Mayo de 2006

b Aula de Radioterapia

CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTE CON

LESION CEREBRAL
NEUROQUIRURGICA

$ ACTUALIZACIONES EN
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
(INDRA)

Amquelies pervones interezaces en asist
daban comimicar sspecificands ol dl
¥ hararia a ks supervisor e su unidad

Miércoles 24: de 08.30 a 09.30 horas
de 1400 a 15.00 horas
de 15.30 a 18.30 horas

Jueves 25!

de 08.30 a 09.30 horas

w.capiosanidad es

planta fue trasladado a un centro
especial de rehabilitacion pudien-
do ir a su casa los fines de semana.
Todavia presenta algunas se-
cuelas en la movilidad y la alimen-
tacion pero esta totalmente conec-
tado con la vida y su entorno.

Blanca Abal Ochoa
Enfermera Servicio de
Neurocirugia FJD

Capio Sanidad, nuestros centros
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El Prof. Rodés en un momento
de su conferencia.

1 Prof. Juan Rodés Teixidor,

del Hospital Clinic de Bar-
celona, pronunci6 el pasado 18
de mayo la XXXVIII Leccion
Conmemorativa Jiménez Diaz,
conferencia magistral que se ce-
lebra anualmente organizada por
la Fundacion Conchita Rabago
de Jiménez Diaz.

El Prof. Rodés, reconocida
autoridad en hepatologia, hablo
sobre el “sindrome hepatore-
nal”, principal causa de mortali-
dad entre los enfermos de cirro-
sis. Segun explico Juan Rodés,
jefe de la Unidad de Hepatologia
del Hospital Clinic de Barcelona,

B RECONOCIMIENTO CIENTIFI-
CO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE DIABETES.- La Sociedad Es-
paiola de Diabetes ha concedi-
do las medallas por la trayecto-
ria cientifica a tres especialistas
cuya labor profesional ha estado
muy ligada a la Fundacion Jimé-
nez Diaz. Se trata de la Dra. Isa-
bel Valverde, el Dr. Manuel Se-
rrano Rios y el Dr. JoséLuis He-
rrera Pombo. Los premios se en-
tregaron en el transcurso del
XVIII Congreso Nacional de

www.capiosanidad.es

el 60% de los pacientes que su-
fren sindrome hepatorenal res-
ponden bien al tratamiento. Ac-
tualmente se investiga en los me-
canismos que subyacen en el sin-
drome hepatorrenal para intentar
desarrollar dianas terapéuticas
que se dirijan especificamente a
ese punto.

Symposium RINoN E HiGADO

Dentro de los actos de la
XXXVIII Leccion Conmemora-
tiva se celebr6 también el
Symposium Rifion e Higado,
moderado por el Prof. Luis Her-
nando, de la FID.

Intervinieron el Dr. Santiago
Lamas, del CNIC, Madrid, que
hablo sobre “Oxido nitrico mas
alla del higado y el rifién: Un re-
gulador celular”; el Dr. Jests Egi-
do, de la FID, que expuso el tema
“Angiotensina II, un mediador
clave en la inflamacion y fibrosis
renal”; el Dr. Pere Ginés, Hospital
Clinic, Barcelona, “Efectos vaso-
activos y proinflamatorios de las
células estrelladas hepaticas”; el
Dr. Jos¢ Miguel Lopez Novoa,
Universidad de Salamanca, ““Va-
sodilatadores circulantes y cirro-
sis”; y el Dr. Wladimiro Jiménez,
Hospital Clinic, Barcelona, que
hablo sobre “Ascitis, hiperaldos-
teronismo y transportadores tubu-
lares de sodio en la cirrosis”.

Los Dres. Valverde, Serrano Rios
y Herrera Pombo, posaron juntos
tras recibir la distinciéon.

Diabetes, que se ha celebrado
en el Palacio de Congresos de
Madrid.

Capio
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FUE INAUGURADA POR EL VICECONSEJERO DE SANIDAD

VI Jornada sobre
Enfermedades de la Retina

12

El Viceconsejero de Sanidad e Infraestructura de la Comunidad de Ma-
drid, Arturo Canalda, durante la inauguracién de la jornada.

a Fundacion Jiménez Diaz

acogid los dias 2 y 3 de junio
la VI Jornada sobre Enfermeda-
des de la Retina. La reunion fue
inaugurada por el Viceconsejero
de Sanidad e Infraestructura de la
Comunidad de Madrid, Arturo
Canalda, a quien aompaiiaban la
Subdirectora de Investigacion de
la FJD, Dra. Carmen Ayuso, el
presidente de la Asociacion Reti-
na Madrid, Luis Palacios, y la
Dra. Blanca Garcia Sandoval, Je-
fe Asociado del Servicio de Oftal-
mologia de la FJD.

La Jornada se organiza cada
dos afios por la Asociacion Retina
Madrid y tiene por objeto reunir a
cientificos y clinicos relevantes
en el area de las distrofias de reti-
na para comunicar las ultimas no-
vedades en investigacion y su
aplicacion clinica. La jornada es-
taba dividida en dos sesiones
cientificas, una dedicada a profe-
sionales biosanitarios, y otra para
pacientes y familias.

Las distrofias de la retina son
un conjunto de enfermedades
neurodegenerativas con base ge-
nética que afectan de forma pro-
gresiva a los pacientes conducién-
doles, a menudo, a la pérdida de
la vision. Su causa genética es
muy diversa y sus manifestacio-
nes clinicas heterogéneas, pudien-
do afectar a las personas desde el
nacimiento hasta la edad senil.

No se conocen en profundidad
todos los mecanismos causales y
ademas la falta de tratamiento pre-
coz o eficaz en la gran parte de los
casos, hacen que esta patologia
sea un modelo de enfermedad ex-
traordinario para la investigacion
de su fisopatologia y para la bus-
queda de soluciones terapéuticas.

LA FJD, CENTRO COORDINADOR
Carmen Ayuso, Subdirectora de
Investigacion de la Fundacion Ji-
ménez Diaz recordd que en la
FID “se investiga en este area
desde 1990. Somos centro coordi-
nador de la Red espafiola sobre
distrofias de retina (EsRetNet) y
centro participante en el proyecto
europeo multicéntrico (evi-Geno-
ret)”

El esfuerzo, a menudo conjun-
to y coordinado, de investigadores
de diferentes areas ha desemboca-
do en un progresivo aumento del
conocimiento y en la presencia de
métodos diagnosticos clinicos y
genéticos eficaces y tratamientos
experimentales que permiten vis-
lumbrar una solucién para estos
enfermos en un futuro proximo.

La FJD, en sus Servicios de
Genética y Oftalmologia (en cola-
boraciéon con otros departamen-
tos: ORL, Neurologia, Radiolo-
gia, etc.) es centro de referencia
internacional para el estudio e in-
vestigacion de estas patologias.
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a Unidad de Tabaquismo, de
la FID funciona desde hace

mas de 10 afios en sus programas
de consultas individualizadas,
dentro de la actividad habitual de
consulta especializada de neumo-
logia. Con dedicacion especifica a
este tema, se encuentra actual-
mente incluida en la red de unida-
des de tabaquismo de la Conseje-
ria de Sanidad de Madrid.

Ademas, desde hace un afio
desarrolla un programa de trata-
miento a grupos NUMerosos, espe-
cialmente procedentes de empre-
sas, cuyos resultados se ven refle-
jados en la campana de deshabi-
tuacion de los trabajadores de la
FIDz, donde hasta la fecha ha in-
cluido a mas de 150 trabajadores
en tres fases.

El programa se distribuye en 6
meses repartido en 5 6 6 consultas
aproximadamente.

PRIMERA SESION

Dirigida a grupos amplios que
pueden estar constituidos por va-
rios subgrupos de los formados
para el seguimiento. Se plantea a
un grupo mas NUMeroso que pue-
de incluir varios subgrupos de los
formados para el seguimiento. Se
realiza una presentacion en for-

Capin

Unidad de Tabaquismo de
la Fundacion Jiménez Diaz

mato audiovisual en tres partes:

—La primera desarrolla una in-
formacion acerca del habito ta-
baquico, de los riesgos para la
salud y beneficios de su aban-
dono.
—La segunda ofrece informa-
cion acerca de los tratamientos
de apoyo disponibles (informa-
cién, apoyo, terapias sustituti-
vas con nicotina y bupropion).
—La tercera se dedica a la reali-
zacion dirigida y simultanea de
los cuestionarios especificos
disefiados por la consulta y que
cada fumador debe ir rellenan-
do durante la sesion.

Al final de la misma, se reali-
zan determinaciones de los nive-
les de CO en aire espirado y una
espirometria.

SEGUNDA SESION

Debe realizarse proxima a la pri-
mera sesion, con un intervalo de
tiempo inferior a 2 semanas. En
esta sesion se tratan grupos redu-
cidos de entre 8 y 12 fumadores.

En ella se evaluan los cuestiona-
rios de dependencia y de motiva-
cion, las enfermedades asociadas,
tratamiento farmacologico que
pueda estar realizando y se progra-
ma el inicio del tratamiento pres-
cribiendo los fArmacos mas acon-
sejados en cada caso. Se analiza el
nivel del CO en aire espirado.

TERCERA SESION

Se programa muy proxima al ini-
cio del tratamiento para realizar
un seguimiento cercano de la efi-
cacia, tolerancia, efectos secunda-
rios, etc. que puedan aparecer. Se
analiza el nivel del CO en aire es-
pirado.

CUARTA Y QUINTA SESION
Se realizan controles rutinarios de
tolerancias, mantenimientos, etc.
Si la evolucion es favorable, es-
tas consultas pueden realizarse
por via telefonica.
En los casos presenciales, se
analiza el nivel del CO en aire es-
pirado.

El Servicio de Rehabilitacion crea una Unidad
de Recuperacion del Suelo Pélvico

1 Servicio de Rehabilitacion
de la FJD ha formado una
Unidad de Recuperacion del Sue-
lo Pélvico destinada a atender
precozmente este tipo de trastor-
nos. El suelo pélvico o periné esta
integrado por un conjunto de
musculos con una doble funcion,
por un lado, forman un sistema de
cierre que evita que la orina o las
heces se escapen (incontinencia),
y por otro suponen el sostén o su-
jecion de los 6rganos que estan en
la parte baja del abdomen (utero,
vejiga, recto), y evita que éstos se
desprendan (prolapsos).
La Unidad esta dirigida a la
valoracion y tratamiento de la in-
continencia femenina postparto y

perimenopausica y masculina
tras prostatectomia. Los pacien-
tes que presentan este tipo de al-
teraciones tienen que ser remiti-
dos al Servicio de Rehabilitacion
por los urélogos y/o ginecélogos
de la FID, que completan el estu-
dio de la incontinencia descar-
tando que precisen otro tipo de
tratamiento.

TECNOLOGIA AVANZADA

El servicio de Rehabilitacon de
la FJD cuenta en estos momen-
tos con una sala de tratamiento
dotada de la tecnologia mas
avanzada: perinedometro, electro-
estimuladores, biofeedback y un
protocolo de valoracion y trata-

miento que realiza un equipo de
médicos rehabilitadores y fisio-
terapeutas.

Los pacientes que llegan re-
mitidos a la unidad son valorados
y diagnosticados por el médico
rehabilitador. Posteriormente se
inicia el tratamiento que consiste
en un reentreno progresivo que
dura unos 20 dias.

Al final del tratamiento los
pacientes consiguen integrar la
musculatura del suelo pélvico
dentro de su esquema corporal,
consiguiendo adquirir un tono
adecuado de los mismos.

Tras el alta el paciente debe
continuar un autotratamiento y
cumplir con unas normas de con-

Cagi [:3.;;;;;;;0,-;; SECTOR PRIVADO

SEXTA SESION

Final del tratamiento. Se recogen
los datos acontecidos y se realiza
una espirometria de control tras
dejar de fumar.

La FJD utiliza un método que
ha demostrado su eficacia segin
los estudios cientificos controlados
que se han realizado.

Se basa en proporcionar una in-
formacién adecuada y completa
del fendmeno del tabaquismo y de
su dependencia y un tratamiento
farmacologico de apoyo para faci-
litar la superacion del sindrome de
abstinencia. Estos tratamientos far-
macologicos se utilizan con una
duracion que puede variar segtin la
respuesta individual, pero que en
promedio representa 6 semanas
para los tratamientos con bupro-
pion y 10 semanas para los trata-
mientos con terapias sustitutivas
con nicotina.

Con ello, la Unidad de Taba-
quismo esta consiguiendo una tasa
de éxitos proxima al 60% contabi-
lizado a los 6 meses de iniciado el
tratamiento. Actualmente, existe
disponibilidad por parte de la Di-
reccion de la FJD para que el per-
sonal de la consulta pueda despla-
zarse a las empresas para seguir los
tratamientos in situ.

@ oo s,

Servicio de Rehabilitacién
Unidad de recuperacion del suelo pélvico

ducta adecuadas para el control
de su incontinencia, marcando
una revision para comprobar el
resultado del tratamiento.

El tratamiento precoz puede
llegar a solucionar el problema o
impedir la aparicion de trastor-
nos mas importantes,.

Para mas informacion: 902 11 11 52 (teléfono de informacion y citaciones)
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Cario HospiTAL TRES CULTURAS

Celebracion
del primer
aniversario

on motivo del primer aniver-
sario del Hospital Tres Cultu-

ras, se celebrd un encuentro médi-
co en la sede del Colegio Oficial
de Médicos de Toledo.

En el encuentro se presentaron
las siguientes ponencias:

—“Posibilidades de la Odonto-
logia y Estomatologia Hospitala-
ria”. Dr. Luis Gavin Garcia. Jefe
de Servicio de Estomatologia de
Capio Hospital Sur de Alcorcon.

—“El estado actual de la cirugia
pediatrica”. Dr. Francisco José
Berchi Garcia. Exjefe del servicio
de cirugia pediatrica del Hospital
12 de Octubre.

—“Electroquimioterapia: otra
posibilidad en el tratamiento del
cancer”. Dr. Vicente Mufioz Ma-
dero. Cirujano oncoldgico de Ca-

pio Hospital Tres Culturas.
—“Medicina Nuclear: valor
diagnostico”. Luis Martinez

Dhier. Responsable del servicio
de medicina nuclear del Capio
Hospital Tres Culturas.

Alcazar de San Juan
y Capio Valdemoro
estrenan pagina web

a estan activas las paginas web de Capio Hos-
pital Alcazar de San Juan y Capio Hospital

) Capio [::j'

Capio HosPiTAL GENERAL DE CATALUNYA

Simulacion de grandes
altitudes a miembros del

Grupo Militar de

1 Hospital General

de Catalunya esta
realizando unas prue-
bas en hipoxia (altitud
simulada) a los miem-
bros del Grupo Militar
de Alta Montana
(GMAM), un Cuerpo
de Operaciones Espe-

ciales del Ejército, cu-
ya sede central esta
ubicada en la poblacion
pirenaica de Jaca (Huesca). Los
miembros pertenecen a diferen-
tes Comunidades Auténomas
espafiolas y cuentan, desde hace
mas de 20 afios, con un extraor-
dinario historial de expedicio-
nes a montafias de gran dificul-
tad y de altitudes extremas. Va-
rios alpinistas de dicho cuerpo
participan habitualmente en las
expediciones organizadas por el
programa de TVE “Al Filo de lo
Imposible”.

Las exploraciones médicas
que se realizaran en el HGC tie-
nen la finalidad de valorar la

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de
Capio-HGC durante una simulacion a 4.800
m de altitud en un alpinista de élite.

adaptacion del ser humano a las
grandes altitudes y se enmarcan
dentro de un proyecto multicén-
trico de Investigacion, Desarro-
llo e Innovacion (I+D+) que se
dirige desde el Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza, y en
el que participa también la Uni-
versidad de Zaragoza y la Sec-
cion de Deportes de la Diputa-
cioén General de Aragon.

El Dr. Eduardo Garrido, ex-
perto en dichos temas y miem-
bro de la plantilla de nuestro
Hospital, ha sido invitado a par-
ticipar en dicho proyecto.

HaspHal de Valdamara - Capia Sanidsd - Micrasoft Intarnst Explarsr

Los hospitales Capio ===

LI w3 TR oo T

s

a(‘npio [ospital Valdemoro &M
- m———

Valdemoro. En ellas se puede consultar informa-
cion y visionar un video sobre los proyectos de es-
tos nuevos hospitales.

Las direcciones son las siguientes:
www.capiosanidad.es/centros/alcazar-san-juan/
www.capiosanidad.es/centros/valdemoro/

www.capiosanidad.es

Pagina de inicio de las web del hospital de Valdemoro.

14

i \.arz Jutio 2006 [mPULSO

Directora de
Calidad de
Capio

a Dra. Elvira Conde ha sido

nombrada Directora de Cali-
dad de Capio en Espana. La Dra.
Conde es especialista en Pediatria,
y se incorpora a
un equipo ya con-
solidado con
Laura Alfaro co-
mo jefa de depar-
tamento.

Capio Espana
confia en mante-
ner, consolidar y
avanzar en el pro-
yecto de calidad
del que forma-
mos parte, agra-
deciendo a todos los profesionales
su implicacion, asi como el apoyo
que prestan a los responsables de
los procesos de mejora continua
corporativos e institucionales.

Dra. Elvira
Conde.

CAri0 RECOLETAS ALBACETE

Nuevos directores
Médico y
Quirtrgico

a Gerencia de Clinica Reco-

letas de Albacete, de acuerdo
con los responsables de Capio, ha
designado Director Medico de es-
te centro al Dr. Jesis Martinez
Canavate. El nuevo Director Mé-
dico era actualmente Jefe de Ser-
vicio de Urgencias.
Asimismo, el Dr. Miguel Apari-
cio Portaceli, ha sido nombrado-
Director Quirtrgico de la clinica.
El Dr. Aparicio es especialista en
anestesista.

Ofertas de empleo on line:
www.capiosanidad.es




ImPULSO Julio 2006

@ Capio Clideha

erparacian
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Cari0 CLIDEBA, BADAJOZ

&

on el objetivo de facilitar toda la informa-

cidn necesaria sobre gestacion, parto, puer-
perio y cuidados del recién nacido, Capio Cli-
deba, en Badajoz, ha puesto en funcionamiento
el Centro de Preparacion al Parto y a la Mater-
nidad, gestionado por matronas especialistas en
educacion maternal.

El objetivo de los cursos que imparte el nue-
vo centro es incorporar elementos de educacion
para la salud que potencien los autocuidados y
la responsabilidad de la mujer en estas etapas
claves de su vida y de la de su hijo. La prepara-
cion al parto se inicia entre las 28-30 semanas
de gestacion y finaliza con el parto.

Las clases que se imparten en el centro, apo-
yadas con material audiovisual, constan de tres
apartados: Informacion sobre el embarazo, par-

{ | Centro de preparacion al parto
= | yalamaternidad

to, puerperio y lactancia materna; entrenamien-
to fisico-psiquico acerca de ejercicios de gim-
nasia prenatal y desbloqueode pelvis, técnicas
de respiracion, ejercicios de relajacion y practi-
cas del periodo expulsivo del parto; y dinamica
de grupo en el que las matronas responden a las
preguntas y dudas que toda embarazada se ha-
ce, consejos para vivir la maternidad de forma
plena y apoyo para la pareja durante el parto.

OTRAS PRESTACIONES

Al margen del curso, el nuevo centro ofrece
ademas prestaciones de seguimiento de la epi-
siotomia, cuidados de las mamas y el pezon,
control de la lactancia materna, curas del om-
bligo al recién nacido y perforacion de las ore-
jas para las nifias.

Creado el Comité Corporativo de
Direcciones de Enfermeria

1 andlisis de los objetivos

de Capio Sanidad, y la ca-
lidad de sus profesionales, asi
como la implicacion de los Di-
rectores de Enfermeria en la
mision, vision, valores y obje-
tivos de la Compaiiia, ha lleva-
do a la creacion del Comité
Corporativo de Direcciones de
Enfermeria.

Los miembros de dicho co-
mité son:

—Natividad Comes, Direc-
tora de Enfermeria de la Funda-
cion Jiménez Diaz.

—Carme Farré, Directora de
Enfermeria del Hospital Gene-
ral de Catalufa.

—Loreto Dominguez, Coor-
dinadora de la D .de Enfermeria
en Extremadura.

—M? Luisa Navarro, Direc-
tora de Enfermeria en Albacete.

—-M* Victoria Crespo, Di-
rectora de Enfermeria en el
Hospital Sur.

—Elena Roédenas, Directora

de Enfermeria en H. Molina de
Segura.

OBJETIVOS

Los objetivos Comité Corpora-
tivo de Direcciones de Enfer-
meria seran los siguientes:

—Planificar y elaborar lineas
estratégicas de enfermeria en
Capio Sanidad, SL

—Implantar y coordinar pla-
nes de trabajo

—Elaborar propuestas de me-
jora para los profesionales de
enfermeria del Grupo (benefi-
cios sociales entre otras)

—Presentar propuestas para
la captacion/fidelizacion de
profesionales, formacion conti-
nuada, intercambios, planes de
acogida/integracion, reconoci-
miento interno de la formacion
(entre otras)

—Elaborar propuestas de me-
jora dirigidas a los diferentes
Centros

—Proponer proyectos de co-

ordinacion con profesionales de
Capio Europa

—Establecer y coordinar li-
neas de benchmarking estatales
y supranacionales

—Coordinar proyectos relati-
vos a la integracion de nuestra
Compaiiia en Capio Europa (Ca-
pidmetro, Handbook, Flying
Start), por lo que se refiere al co-
lectivo sanitario no facultativo.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION
Elaboracion de propuestas,
planes de accion, cronograma,
designacion de responsable y
plan econdmico, si lo hubiere.
Elevacion de proyectos con-
cretos al Comité Directivo de
Capio Sanidad, SL., a través de
la Direccién de Recursos Hu-
manos.
Seguimiento y evaluacion de
proyectos. Nuevas propuestas.
Evaluacion semestral por el
Comité Directivo de Capio Sa-
nidad, SL.
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Certificacion
de Calidad
1S0:9001

apio Hospital de Molina de Se-

gura (Murcia) ha obtenido la
certificacion de calidad ISO
9001/2000 (International Organiza-
tion for Standardization) para los
servicios y unidades de urgencias,
bloque quirurgico, hospitalizacion,
pruebas diagnoésticas, radiologia,
pruebas complementarias ambula-
torias, analisis clinicos, restauracion
y mantenimiento. Para alcanzar esta
acreditacion, ha sido necesaria una
intensa labor de todos los profesio-
nales del Hospital de Molina, que
han protocolizado los trabajos y su-
perado con éxito la auditoria final
desarrollada por la empresa certifi-
cadora. Con éste ya son 11 los cen-
tros de Capio Espaiia acreditados
con esta normativa de calidad.

El Hospital de Molina, de titula-
ridad privada, atiende las necesida-
des de los habitantes de Molina de
Segura y su comarca, que disponen
de un centro sanitario cercano para
su hospitalizacion o asistencia ur-
gente, asi como para la realizacion
de pruebas diagnoésticas. Esta insti-
tucion obtuvo recientemente los
premios Top-20 a la excelencia en la
categoria de pequefio hospital gene-
ral y el Laurel de Ciencia e Investi-
gacion, que otorga el colectivo de
periodistas de la Region.

Junto a la certificacion ISO
9001/2000 el hospital sigue el pro-
grama de calidad total de EFQM
(European Fountantion Quality Ma-
nagement) desde hace 3 afios.

NUEVAS ACREDITACIONES

Ademas del Hospital de Molina, re-
cientemente han recibido también la
certificacion ISO 9001:2000 AE-
NOR la Residencia Alcabala, en Al-
bacete; Capio Hospital Sur de Al-
corcon, de Madrid; y la Residencia
Dulcinea de Alcazar de San Juan, en
Ciudad Real.

www.capiosanidad.es
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LA FJD, sepE peL VII Symposium DE LA SocIEDAD ESPANOLA DE ATENCION AL USUARIO DE LA SANIDAD (SEAUS)

ajo el lema “Compartiendo
B realidades”, se ha celebra-

do del 25 al 27 de mayo en
la Fundacion Jiménez Diaz el VII
Symposium de la Sociedad Es-
pailola de Atencion al Usuario de
la Sanidad (SEAUS).

Consideramos que el progra-
ma cientifico fue atractivo, inclu-
yendo temas actuales que seguro
fueron de interés para todos. Para
ello contamos con grandes profe-
sionales en diversos ambitos: sa-
nitarios, juridicos, periodisticos...
seguros de que a través de sus
experiencias nos transmitieron
conocimientos muy valiosos.

Era hora de hacer balance del
recorrido realizado por los profe-
sionales de los servicios de aten-
cion al paciente y de plantearnos
como actuar ante las nuevas ex-
pectativas y retos que se nos pre-
sentan. La sanidad espafiola ha
experimentado grandes cambios
en los tultimos aflos.

A las comunidades tradicio-
nalmente gestoras de sus recur-
sos sanitarios se han unido otras,
configurando un entramado dis-
tinto al que estabamos acostum-
brados. Importantes cambios se
han producido también en la rea-
lidad europea, con la incorpora-
cion de paises tradicionalmente
alejados de nosotros en usos y
costumbres, e incluso en dere-
chos, entre los que el acceso a los
servicios sanitarios es uno y fun-
damental.

MIRANDO AL FUTURO

Entre los temas abordados en las
mesas redondas figuraban “De-
rechos emergentes en la UE”,
“Participacion ciudadana en las
decisiones de salud”, y “Oportu-
nidad en la informacion”; temas
mas 0 menos novedosos, que van
cobrando cada vez mas impor-
tancia en las sociedades europe-
as, y que condicionan en buena
medida las relaciones de los ciu-
dadanos con las entidades u orga-

Compartiendo realidades
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nizaciones que les prestan servi-
cios.

La tltima mesa, denominada
“El presente del futuro”, se des-
arroll6 desde cuatro visiones dis-
tintas, ya que se nos plantea la
necesidad de construir un futuro
acorde con los tiempos que vivi-
mos, un futuro que entendemos
esta aqui mismo y no permite es-
peras ni dilaciones. Lo que haga-
mos hoy como profesionales o
como organizacion sanitaria esta
condicionando la relacion con
los ciudadanos, nuestros clientes.
Este fue un foro ideal para refle-
xionar sobre lo conseguido hasta
ahora, de como seguir avanzando
y hacia donde, teniendo en cuen-
ta que los cimientos que estamos
consolidando, hoy y ahora, son
los pilares del futuro.

La ineludible configuracion
del paciente como eje central del

sistema reconoce asimismo a los
profesionales sanitarios un papel
fundamental en la relacion clini-
ca. Se trata, en definitiva, de ga-
rantizar un cauce adecuado para
el correcto desarrollo de nuestras
funciones, lo que ha de redundar,
sin duda, en beneficio de los ciu-
dadanos cuando tengan proble-
mas relacionados con su salud.

En el symposium se presenta-
ron 36 comunicaciones orales y
37 posters y se otorgaron dos
premios. Uno a la mejor comuni-
cacion por parte del Comité
Cientifico (bajo criterios de cali-
dad cientifica, calidad en la ex-
posicion oral y calidad de los ma-
teriales audiovisuales) y otro pre-
mio al mejor poster siguiendo los
mismos criterios de calidad que
los anteriores. Estos premios fue-
ron entregados por el Presidente
de la SEAUS.

Imagenes de

la mesa inaugural
(foto superior)

y de la mesa

de clausura

del symposium
celebrado en

el Aula Magna

de la Fundacién
Jiménez Diaz.

Las valoraciones y sugeren-
cias que vamos recibiendo nos
hacen ver que la satisfaccion de
los asistentes ha sido muy positi-
va en cuanto a temas relaciona-
dos con la organizacion, el conte-
nido cientifico y medios audiovi-
suales. También han sido valora-
dos como excelentes los actos
sociales, como la visita guiada a
los edificios mas emblematicos
de la ciudad y la cena de gala.

Como responsable de la orga-
nizacion del evento quiero dar las
gracias a todos los ponentes y
asistentes, a los Comités y a la
SEAUS por la confianza deposi-
tada en mi. Gracias igualmente a
la FJD y a la Comunidad de Ma-
drid por el apoyo prestado.

Pilar Martin Merchan
Presidenta del
Comité Organizador

Fundacién Jiménez Diaz - Grupo Capio
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