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Conmemorativa Jiménez Diaz

M LaFJD, sede del

| Congreso Internacional
sobre Patologia Dual




-l'lpiul unslacin Jumine: Dias

0 al paciente

ento sionales de todas las areas

os del hospital. En cuanto a la
actividad, el Hospital ha au-
nentado su actividad qui-
ica como consecuencia
erivacion de pacien-
os Hospitales de
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que el paciente es el centro
de nuestra actividad.
Tenemos un ejemplo de
ello en las nuevas Unidades
Interdisciplinares que se es-
tan abriendo en la FID: la
Unidad de de Trastornos del
Movimiento, la Unidad de
Reconocimientos Médicos y
Medicina Preventiva, la Uni-
dad de Disfagia, etc. en las
que profesionales de diferen-
tes especialidades, tanto mé-
dicos como personal de en-
fermeria, ofrecen un servicio
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La Fundacion Jiménez Diaz y el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas
crearan unidades de investigacion conjuntas

| Presidente del Con-
Esejo Superior de In-
vestigaciones Cienti-
ficas (CSIC), Carlos Marti-
nez Alonso, y el Presidente
del Patronato de la Funda-
ci6n Jiménez Diaz, Julio R.
Villanueva, firmaron el pa-
sado 31 de mayo un conve-
nio en virtud del cual am-
bas instituciones se com-
prometen a la creacion de
unidades mixtas de investi-
gacion y desarrollo. Este
acuerdo incluye ademads la
realizacion de programas
de formacion e intercambio
de investigadores.
El convenio, que tiene
una vigencia de cinco afios,

establece que ambas insti-
tuciones se prestaran aseso-
ramiento y apoyo. De este
modo se crearan cauces pa-
ra el intercambio de infor-
macion en temas de fomen-
to, desarrollo y seguimien-
to de actividades cientifi-
cas.

Asimismo, la Fundacién
Jiménez Diaz y el Consejo
Superior de Investigaciones
Cientificas se comprome-
ten a colaborar en activida-
des dirigidas a la divulga-
cion cientifica e investiga-
dora, desarrollo tecnologi-
co y avances cientificos
fruto de los trabajos con-
juntos.

El Presidente del CSIC, Juan Carlos Martinez (derecha) estrecha la mano
del Presidente de la FJD, Julio R. Villanueva tras la firma del convenio.

Un Grupo de
politicos suecos
visita la FJD

1 pasado dia 4 de junio, un grupo de po-
liticos suecos visitdo la Fundacion para
conocer el modelo de gestion y funciona-

miento de la FID.

En la presentacion y posterior visita al hospi-

tal estuvieron presentes el Prof. Julio R. Villa-
nueva, Presidente del Patronato de la FID; Vic-
tor Madera, Presidente y Consejero Delegado
de Capio Sanidad; Jorge Tapia, Delegado del
Gobierno de la Comunidad de Madrid y Juan
Antonio Alvaro de la Parra, Gerente de la FID.

El dia siguiente, el grupo visito el Hospital de
Capio en Valdemoro, donde prosiguieron las
presentaciones.

Los politicos sue-
cos durante el acto

que tuvo lugar en el
Aula Magna de la
Fundacién.

3 www.capiosanidad.es
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La FJD, sede del | Congreso
Internacional sobre Patologia Dual

1 I Congreso Interna-
Ecional sobre Patolo-

gia Dual, celebrado
en el Aula Magna de la
Fundacion Jiménez Diaz
los dias 19 y 20 de abril,
reunid a prestigiosos profe-
sionales nacionales y ex-
tranjeros de este campo.

La Patologia Dual repre-
senta la asociacion cruzada
de dos situaciones clinicas:
la presencia de un trastorno
mental, sumado al uso pato-
légico de sustancias toxicas
(consumo o abusos inade-
cuados, asi como depen-
dencia de drogas).

Actualmente, debido a su
rapido crecimiento y ex-
pansion, esta problematica
comienza a despertar la
preocupacion no soélo de los
colectivos afectados, sino
también de los profesiona-
les vinculados al tratamien-
to de las drogodependen-
cias o la salud mental, y de

las administraciones publi-
cas, que observan como se
multiplican los casos de
asociacion entre psicopato-
logia y drogas en numero-
sos pacientes.

Partiendo del analisis de
las dificultades en cuanto a
diagnostico y tratamiento, y
desde una perspectiva glo-
bal, se analiz6 en el congre-
so, entre otros temas, la si-
tuacion clinica y social de
los pacientes y sus familias,
asi como el trato de esta pa-
tologia en los medios de co-
municacion o la prospec-
cion de necesidades y el di-
sefio de dispositivos y pro-
gramas estratégicos.

Se prestd especial aten-
cion a los trastornos psicoti-
cos graves, esquizofrenia y
trastorno  bipolar entre
otros, asi como a los trastor-
nos de personalidad del
Grupo B: narcisista, histrio-
nico, limite y antisocial.

LOS QUE TRABAJAMOS
EN SALUD MENTAL
VEMOS QUE LOS
PACIENTES USAN CADA

VEZ MAS SUSTANCIAS
CON PODER
ADICTOGENO

(Dr. Basurte, Servicio
de Psiquiatria FJD)

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

El encuentro abord6 estra-
tegias de tratamiento en
funcion de diferentes mo-
mentos de la evolucion tera-
péutica con el objetivo de
llegar a plantear alternativas
de reduccion del dafio en
pacientes con consumo ac-
tivo junto al andlisis de los
modelos que tratan de ex-
plicar la relacion entre psi-
copatologia y drogas, cues-
tionando su validez y sus

posibilidades de generaliza-
cion. Todo ello desde una
definicion netamente multi-
disciplinar con un equipo
docente que esta compuesto
por psiquiatras, médicos,
psicologos, DUES vy traba-
jadores sociales junto con
representantes de la admi-
nistracion y del tejido aso-
ciativo de drogodependen-
cias y salud mental.

ENTIDADES PARTICIPANTES

El Congreso contd con la
colaboracion de todas las
administraciones implica-
das. En la organizacion co-
laboraron, junto a la Aso-
ciacion Dual, el Plan Na-
cional Sobre Drogas (Mi-
nisterio de Sanidad y Con-
sumo), la Agencia Antidro-
ga (Comunidad de Madrid),
la Oficina Regional de Co-
ordinacion de Salud Mental
(Servicio Madrilefio de Sa-
Iud, Consejeria de Sanidad
y Consumo), la Consejeria
de Familia y Asuntos Socia-
les de la Comunidad de
Madrid, asi como el Institu-
to de Adicciones (Madrid
Salud, Ayuntamiento de
Madrid) y Capio FJD.

La Web de la FJD recibio

el pasado mes de mayo
32.480 visitas

a pagina web de la Fundacién Jiménez Diaz recibio el mes de
mayo 32.480 visitas, frente a las 26.532 del anterior mes, lo que
significa que el nimero de visitas contintia aumentado conside-

rablemente.

Las paginas mas vistas siguen siendo cartera de servicios, sector

privado y conocenos.

Dentro de las especialidades médicas, las mas buscadas son gine-
cologia, traumatologia y cardiologia.

www.capiosanidad.es
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Francis Collins: “La secuenciacion
del genoma cambiara la medicina”

Francis S. Collins, uno de los artifices del Proyecto
Genoma Humano fue el profesor invitado de la
XXXIX Leccion Conmemorativa Jiménez Diaz, acto
académico que convoca anualmente la Fundacion
Conchita Rabago de Jiménez Diaz en recuerdo del
fundador de la FJD. El Prof. Collins, Director del
Instituto de Investigacién del Genoma Humano

as  consecuencias
practicas de la se-
cuenciacion del ge-

noma humano “estan ain
por llegar”, asegur6 Francis
S. Collins, durante su con-
ferencia. Cuando lo hagan,
en un plazo aproximado de
diez o veinte afos, revolu-
cionaran multitud de trata-
mientos “y el mismo ejerci-
cio de la medicina”.

Collins es el actual Di-
rector del Instituto de Inves-
tigacion del Genoma, desde
el que ahonda en las reper-
cusiones médicas y biologi-
cas de la secuencia del
ADN. A lo largo de su con-
ferencia, titulada “Genomi-
ca, Medicina y Sociedad”,
el Prof. Collins explicéd co-
mo la carrera por descifrar
el genoma humano y todas
sus implicaciones no ha he-
cho sino empezar. “Tene-
mos el manual de instruc-
ciones y estamos empezan-
do a leerlo, porque esta es-
crito en un idioma raro de
solo cuatro letras”.

Este investigador opera el
proyecto piloto “Enciclope-
dia de los Elementos del
ADN” (ENCODE) con par-
ticipacion de 45 laboratorios
de todo el mundo, uno de

LA GENOMICA
PUEDE ACRECENTAR
LAS DIFERENCIAS Y
DESIGUALDADES
ENTRE RICOS Y
POBRES, ENTRE

QUIENES TENGAN
ACCESO A
DETERMINADOS
TRATAMIENTOS Y
LOS QUE QUEDEN
EXCLUIDOS DE
ELLOS

—perteneciente a los Institutos Nacionales de Salud
(NIH), Bethesda, Maryland (EE.UU)- es médico,
especialista en Genética. A él se debe la supervision
del Consorcio Internacional de Secuenciacién del
Genoma Humano que logré ordenar el codigo
completo del ADN humano, el Proyecto Genoma
Humano, que culmind en abril de 2003.

El Prof. Francis S. Collins durante su inter-

ellos en Barcelona. “Hasta
ahora —dijo— se ha analizado
un 1% del genoma secuen-
ciado, pero estd preparado
para ampliar y trabajar con
los 3.000 millones de letras
del ADN.

Dado que casi todas las
dolencias humanas estan in-
fluidas por factores genéti-
cos, conocer bien el genoma
humano tendrd “enormes
implicaciones médicas y te-
rapéuticas”, pero también
sociales, éticas e incluso po-
liticas. “Se puede utilizar el
genoma y la genética para
curar el cancer y lo haremos

vencion en el Aula Magna de la FJD.

algun dia. Pero —afiadio—
también se puede utilizar pa-
ra mejorar el rendimiento
deportivo, o la inteligencia,
por ejemplo”. Existe ya un
“intenso debate internacio-
nal sobre los usos no médi-
cos de la genética, y también
sobre las diferencias y las
desigualdades que puede
acentuar entre ricos y po-
bres, entre quienes tengan
acceso a determinados trata-
mientos y los que queden
excluidos de ellos”, recalco.
Alert6 ademas del frecuente
uso “fraudulento de la gené-
tica en el mercado”. A me-

nudo, las pruebas que se
ofrecen por internet para
averiguar el perfil genético
del paciente o el riesgo de
determinadas enfermeda-
des, no estan homologadas
ni garantizan resultados.
“Son un timo”, zanjo.

PATRIMONIO MUNDIAL
El uso de la genémica plan-
tea ademas otros retos de
hondo calado, como la pro-
teccion de la privacidad. “Se
necesitan salvaguardas en
todos los paises. El genoma
humano es privado y no
puede usarse en perjuicio de
las personas”, subrayd. Ade-
mas, es preciso preservar
para libre uso de la comuni-
dad cientifica todos los
avances sobre el genoma, en
la senda marcada por el Pro-
yecto Genoma Humano.
“Me enorgullece —afadio el
Prof. Collins- que la infor-
macion esté accesible para
todo el mundo, sin restric-
ciones de ningun tipo”.
Collins investiga en la ac-
tualidad sobre los mecanis-
mos de envejecimiento ace-
lerado de la progeria. Sus
victimas son los ‘nifios-vie-
jos’, uno de cada cuatro mi-
llones de nifos. Su estudio
puede aportar claves sobre
el envejecimiento celular
ordinario. Y analiza tam-
bién las causas genéticas de
la diabetes de tipo II. Hay al
menos diez variaciones en
el genoma que elevan el
riesgo de sufrir diabetes.
Con todo, la actual epide-
mia mundial de diabetes no
responde tanto a factores
hereditarios, como al estilo
de vida moderno, la obesi-
dad creciente y la falta de
ejercicio fisico.

www.capiosanidad.es
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NOMBRAMIENTOS Y NUEVAS INCORPORACIONES

NOMBRAMIENTOS

H DR. ENRIQUE FERNAN-
DEZ PAREDES, JEFE DE SER-
VICIO DE CIRUGIA ORTOPE-
DICA Y TRAUMATOLOGIA

En la reuniéon mantenida el
pasado 28 de mayo por la
Comision que evalu6 las
candidaturas para optar a la
Jefatura de Servicio de Ci-
rugia Ortopédica y Trauma-
tologia se decidié nombrar
al Dr. Enrique Fernandez
Paredes en dicho puesto.
Enrique Fernandez Paredes,
nacié en Oviedo en 1948.
Es Licenciado en Medicina
y Cirugia por la Universi-
dad de Santiago de Com-
postela (1973) y especialis-
ta en Cirugia Ortopédica en
la Fundacion Jiménez Diaz
(1977). Desde 1991 era Jefe
Asociado en este servicio.

B DR. IGNACIO JIMENEZ-AL-
FARO MOROTE, JEFE DE SER-
VICIO DE OFTALMOLOGIA

El Dr. Ignacio Jiménez-Al-
faro Morote ha sido desig-
nado Jefe de Servicio de
Oftalmologia.

Nacido en Sevilla, el Dr. Ji-
ménez-Alfaro es Licenciado
en Medicina y Cirugia por la
UCM, (Exp. Académico: 19
Matriculas de Honor), Doc-
tor en Medicina y Cirugia
por la UCM (Tesis Doctoral:
Sobresaliente cum laude),
Especialista en Oftalmolo-
gia (Numero 80 del MIR),
Experto Universitario en
Gestion de Unidades Clini-
cas por la UNED, Master
Universitario en Direccion
Médica y Gestion Clinica
por la UNED y Profesor
Asociado de la Universidad
Auténoma de Madrid.

www.capiosanidad.es

B GLORIA HERIiAS DEL Co-
RRAL, ADJUNTA A LA DI-
RECCION

Gloria Herias del Corral se
ha incorporado en calidad
de Adjunta a la Direccion
para la planificacion, ges-
tion y desarrollo de progra-
mas de atencion al ciudada-
no desde la perspectiva de
servicio publico y actividad
privada, en coordinacién
con las Direcciones Asis-
tenciales y apoyo a la asis-
tencia, en dependencia di-
recta de la Gerencia.
Asimismo, y en coordina-
cién con el Departamento
de Marketing colaborara
con los proyectos corporati-
vos relacionados con la
confortabilidad, atencion al
ciudadano, encuestas de ca-
lidad percibida y aquellas
derivadas de la gestion de la
calidad asistencial en su re-
lacion con todos los usua-
rios de los Centros Capio.
Gloria Herias desarrolld el
programa de confortabili-
dad y humanizacion del pa-
ciente en el Servicio Astu-
riano de Salud.

INCORPORACIONES

B DR. JAVIER LUNA TIRA-
DO, SERVICIO DE ONCOLO-
GiA RADIOTERAPICA

El Dr. Javier Luna Tirado se
ha incorporado al Servicio
de Oncologia Radioterapica
de la FID.

Licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universidad
de Sevilla (1995-2001), fue
Meédico Interno Residente
en el Servicio de Oncologia
Radioterapica FJD (2002-
2006), Suficiencia Investi-

gadora (D.E.A.). Departa-
mento de Medicina. Uni-
versidad Auténoma de Ma-
drid. Junio 2005. “Trata-
miento adyuvante con ra-
dioquimioterapia en cancer
gastrico”.

B DRrRA. ANA ISABEL CALIN
LORCA, SERVICIO DE ON-
COLOGIA RADIOTERAPICA

La Dra. Ana Isabel Calin
Lorca se ha incorporado al
Servicio de Oncologia Ra-
dioterapica de la FID.
Licenciada en Medicina por
la Universidad Auténoma
de Madrid. MIR en Onco-
logia Radioterapica (HGU
Gregorio Marafion), fue
Profesora en la Escuela
Técnico Profesional de la
Salud de la Comunidad de
Madrid, modulo de “Funda-
mentos y técnicas de trata-
mientos de braquiterapia”,
especialidad de Radiotera-
pia y modulo de “Atencion
técnico-sanitaria al pacien-
te”, especialidad de Radio-
terapia en el HGU Gregorio
Marafion. Suficiencia in-
vestigadora. Departamento
de Medicina Fisica y Ra-
diologia. Universidad Com-
plutense de Madrid. “Ra-
dioterapia Intraoperatoria
en cancer de pancreas po-
tencialmente resecable: me-
todologia y resultados clini-
cos”

Trabajo en el Servicio de
Oncologia Radioterapica de
la Clinica Universitaria de
Navarra donde la rotacién
estuvo centrada en técnicas
especiales como IMRT,
Braquiterapia  prostatica
con semillas, Braquiterapia
de alta tasa de dosis y Ra-
diocirugia.

ImPULSO
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ELABORADO POR EL SERVICIO DE SALUD LABORAL Y PREVENCION

Informacion y Medidas Preventivas sobre

el Riesgo Biologico

1 Servicio de Salud Laboral y
EPrevenci(')n de Capio-FJD ha

elaborado la Informacion y Me-
didas Preventivas sobre el Riesgo Bio-
l6gico. Este documento informativo pa-
ra los trabajadores, becarios y estudian-
tes, tiene por objeto evitar 0 minimizar
el riesgo bioldgico, que es uno de los
riesgos laborales mas frecuentes a los
que se ve expuesto el personal sanitario.

Asi mismo, es importante el recor-
dar que los accidentes biologicos que
se produzcan tiene que ser notificados
al Servicio de Salud Laboral y Preven-
cion, para realizar su correspondiente
registro, seguimiento clinico y en algu-
nos casos su tratamiento médico.

Podéis encontrar mas informacion
en nuestra intranet:
http://10.161.1.19/default.aspx

Julio 2007  ImPULSO

La FJD recibe el
certificaclo de
“Hospital sin humo”

1 pasado dia 24 de mayo, la
EFundacién Jiménez Diaz re-

cibi6 de la Consejeria de Sa-
nidad y Consumo de la Comuni-
dad de Madrid, la certificacion co-
mo miembro de la “Red de Hospi-
tales sin humo”. El certificado fue
recogido por el Director Médico,
Dr. Luis Guinea Esquerdo.

Campana de difusion de técnica
de higiene y lavado de manos

nez Diaz para la difusion de
las técnicas de higiene y la-

Dentro de la Campafia ini-
ciada en la Fundacion Jimé-

vado de manos, se han im-
preso y repartido por el hos-
pital mas de 70 carteles ex-
plicando la técnica para el
lavado y antisepsia de las
manos. También se han co-
locado pegatinas en todos

los lavabos explicando la
técnica de higiene con ja-
bon asi como la técnica de
higiene con solucion hidro-
alcoholica. El objetivo es
lograr extender esta sencilla
practica preventiva.

de las manos con preparaciones alcohdalicas

Técnica de higiene

.'l:'am-.'- il

INDICACIONES PARA EL LAVADO Y LA
ANTISEPSIA DE LAS MANOS
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Elaboracion de un articulo original
en Ciencias de la Salud

El presente articulo recoge de manera esquematica la estructura basica que debe seguir un articulo
original en Ciencias de la Salud. Se trata de una guia excelente, clara y concisa, sobre la forma

adecuada de elaborar un trabajo.

1. TITULO DEL TRABAJO

Es lo primero que se lee
(“su tarjeta de presenta-
cion”).

Debe ser:

—Breve, claro y atractivo.
—Que describa el contenido
del articulo de forma espe-
cifica, clara, exacta y conci-
sa.

—Que identifique el tema
con facilidad.

2. RESUMEN

—Permite identificar el con-
tenido del articulo.
—Recoge la informacion de
cada parte del articulo.

—Se colocard en la segunda
pagina tras las palabras cla-
ves.

—Debe entenderse sin nece-
sidad de leer el texto com-
pleto.

—Debe estar formado por
150-250 palabras y escrito
en tiempo pasado.
—Incluirda dos restimenes
iguales, en espafiol y en in-
glés.

Excluir:

—La informacion no expre-
sada en el texto.

—Citas bibliograficas y
abreviaturas.

3. INTRODUCCION

Da informacion sobre:
—La importancia del tema.
—Conocimiento actual so-
bre el tema.

—Proposito del trabajo.

www.capiosanidad.es

Debe ser:

—Breve.

—Redactado en tiempo pre-
sente.

—Ocupar entre 3 y 5 parra-
fos.

Se recomienda:
—Comenzar centrando el te-
ma en los antecedentes.
—Continuar exponiendo lo
conocido y no conocido so-
bre el tema.

—Terminar con la exposi-
cion del objetivo general o
la hipotesis del trabajo.

4, OBJETIVOS
Distinguir:
—Objetivo general.
—Objetivos.

5. HIPOTESIS

Son las predicciones de los
resultados esperados y las
relaciones entre las varia-
bles estudiadas.

6. MATERIAL Y METODOS
Especificar:

—Disefio empleado.

—Tipo de estudio.
—Descripcion de la pobla-
cion estudiada.

—Ambito.

—Periodo de realizacion.
—Criterios de inclusion y
exclusion.

—Proceso de seleccion de la
poblacion.

—Tamafio muestral.

—Los instrumentos emplea-
dos en la obtencion de da-
tos.

—La validez y especificidad
de los datos.

Describir:

—Las variables.

—Los métodos estadisticos.
—El programa informatico
para el analisis de datos.

7. RESuLTADOS

Deben encontrarse:
—Ordenados, de forma ob-
jetiva y concisa los hallaz-
gos de la investigacion.

No deben encontrarse:
—Opiniones personales.
—Hallazgos poco relevantes.

8. DIsCUSION

Debe incluir:

—La interpretacion de los
resultados destacando los
aspectos mas novedosos y
relevantes, relacionandolos
con otras teorias y compa-
randolos con los resultados
de otros estudios.

—Una argumentacion de las
conclusiones.

—Explicar los hallazgos en-
contrados sobre la principal
pregunta del estudio, conva-
lidando los datos y descri-
biendo su solidez compa-
randolos con otros estudios.
—Presentacion de las limita-
ciones del estudio y el peso
de los resultados.

—Debe concluir relacionan-
do las conclusiones princi-
pales del estudio con los
objetivos inicialmente plan-
teados.
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9. BIBLIOGRAFIA

—Ocupa la ultima pagina, su
aparicion sera segun el or-
den de aparicion en el texto.
Las referencias incluidas en
las tablas o figuras se nu-
meraran segun la secuencia
establecida por la primera
identificacion en el texto de
la tabla o figura.

—La calidad se valorara por
la actualidad de las citas,
evitar exponer aquellas su-
periores a 10 afios, e incluir
de los ultimos 5 afios, espe-
cialmente de los 2 ultimos
afios. Las referencias deben
ser entre 20 y 40.

—Se deben utilizar articulos
de revistas cientificas evi-
tando aquellas de divulga-
cion, libros de texto y reco-
pilaciones de congresos.
—No se deben incluir citas
en forma de observacion no
publicada o comunicacio-
nes personales, estas pue-
den aparecer de manera ex-
cepcional en la discusion,
entre paréntesis.

—Evitar la autocita excesiva
y no mencionar los articu-
los leidos parcialmente o
solo el resumen.

—La bibliografia se presen-
tara segln la normativa de
la revista.

10. TABLAS Y FIGURAS

Se presentan tras la biblio-
grafia en hojas a parte. Se
presentan cuando dan una
informacidén relevante, no
deben usarse para decorar.
Deben incluir:
—Numeracioén con niimeros
arabigos.

—Un titulo breve que descri-
ba su contenido.

No deben incluir:
—Abreviaturas.
—Siglas.
Maria Barat Gonzalez
Enfermera UVI
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Mesa Redonda

Comisiones Enfermeras:
-Comision de Cuidados: un compromiso por la me-
jora en el rol de cuidadores. Cristina Blazquez Blan-
ca Abal (Enfermera).
-Comision de Investigacion: una apuesta por el lide-
razgo en investigacion en cuidados. Esperanza Veélez
(Enfermera).

Historia Clinica Electronica:
-Implantacion de la Historia Clinica Electrénica: un
reto superado. M* Paz Ortega (Enfermera) y Saray
Hiniesto (Aux. Enfermeria).
-Sesiones de Enfermeria: seguimos compartiendo
experiencias. Jose Maria Monreal y Ana Karina
Gonzdlez (enfermeros) y Amalia Gonzalez (Aux. En-
fermeria).

Proyectos Capio:
-Clasificacion de pacientes por Niveles de Depen-
dencia. Nuria Caballero (Enfermera).
-Planes de Cuidados Estandarizados. Susana Sdan-
chez y M® Angeles Rojo (Enfermeras).

Nuevas lineas y servicios:
-Seguridad del paciente: algo que nos preocupa a to-
dos. Jose Azofra (Médico Coord. Urgencias)
-Unidad de Disfagia: un paso mas hacia los coope-
racion interdisciplinar. Raimundo Gutiérrez (Médi-
co) y Mar Jiménez (Enfermera).

| Jornada de Enfermeria FJD:
El compromiso de un equipo

ajo el titulo
B“El Compro-
miso de un

equipo” el pasado 2
de junio se celebro
enel Aula Magnalal
Jornada de Enferme-
ria Fundacion Jimé-
nez Diaz.

Abrieron el acto
Natividad Comes,
Directora de Enfer-
meria de la FJD; Ele-
na Arias, Directora
de Recursos Humanos de Ca-
pio Sanidad, y Juan Antonio
Alvaro de la Parra, Gerente de
la FID.

Joan Elias, Director Gene-
ral de Instituto de Atencion al
Cliente y Consultor de Empre-
sas, habld del “Lovework”,

De izquierda a derecha, Elena Arias, Juan Anto-
nio Alvaro de la Parra, Natividad Comes y Joan
Elias.

una nueva forma de entender
el trabajo en equipo.

Posteriormente se abrio
una mesa redonda, moderada
por Natividad Comes, en la
que participaron numerosos
profesionales de la Fundacion
Jiménez Diaz.

Aspectos legales en las
ulceras por presion

on motivo de la V
Jornada de la Aso-
ciacion Madrilefia de

Enfermeria Gerontoldgica
se desarrollo la conferencia
“Aspectos legales en el cui-
dado de ulceras por presion
(UPP)” a cargo de Teresa
Segovia Gomez, miembro
del comité director del Gru-
po Nacional para el Estudio
y Asesoramiento de UPP
(GNEAUPP).

En ella se abordo el in-
cremento de los problemas
legales originados por de-
nuncias interpuestas a uni-
dades de hospitalizacion y
en los que los equipos de

enfermeria se ven someti-
dos a profundas investiga-
ciones.

Debemos tener presente
que la aparicion y desarro-
llo de ulceras por decubito
ocasionan una complica-
cioén anadida a los proble-
mas de salud originarios de
nuestros pacientes, viéndo-
se sometidos a tratamientos
especificos y a curas a me-
nudo muy dolorosas, retra-
sando su proceso de cura-
cién/mejoria y alargando su
estancia en el hospital... en
definitiva, afiadiendo su-
frimiento a su situacion y
llevandoles en ocasiones,

incluso a desenlaces fata-
les.

Los profesionales de en-
fermeria tenemos una gran
responsabilidad frente a las
UPP y la mejor forma de
abordarlo es la prevencion
y el tratamiento precoz, uti-
lizando todos los medios
disponibles a nuestro alcan-
ce (vigilancia del estado nu-
tricional, utilizacion de me-
didas antiescaras, manteni-
miento Optimo de la integri-
dad de la piel...) y segui-
miento de los procedi-
mientos establecidos en el
Hospital, dejando siempre
constancia en los Registros
de Enfermeria de todas las
medidas adoptadas para la
prevencion y/o tratamiento,
asi como todas aquellas
medidas que no puedan lle-
varse a cabo por falta de re-

cursos 6 bien porque la si-
tuacion del paciente no lo
permita.

En esta labor se hace
fundamental de nuevo el
trabajo en equipo: auxilia-
res de enfermeria, que son
los mejores “observado-
res”’del paciente (del estado
de la piel, de lo que van co-
miendo dia a dia...), médi-
cos del paciente, Servicio
de Nutricion, fisioterapeu-
tas...

No debemos bajar la
guardia ante lo que Dona
Teresa Segovia Gomez de-
nomind en esta conferencia
“Epidemia bajo las saba-
nas” principalmente porque
es evitable en un 90% de
los casos.

Margarita Zorita
Enfermera Unidad 36

www.capiosanidad.es
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Acto Académico Fin de Curso
Estudiantes Medicina

1 dia 22 de junio
Etuvo lugar como
cada ano, el acto

académico de despedi-
da a los estudiantes de
Medicina de la Unidad
Docente UAM-FJD.
Como representante de
los alumnos hablé J.
Padilla Bernaldez y co-
mo representante del
profesorado Benjamin Pérez Villacastin. Posteriormen-
te se hizo entrega de los diplomas y se entregaron los
premios a los autores de las comunicaciones ganadoras
del concurso de poster. El primer premio fue para Ste-
phanie Ngo Pombre, Elena Sanz Pascual, Jonathan Es-
téban Sanchez, por su trabajo: “Osteoporosis y VIH” y
el segundo premio para Laura Chamorro Gonzalez y
Alicia Ruiz Rubi por su trabajo “La carga laboral del
MIR y sus repercusiones en relacion con el RD
1146/2.006”.

Acto de Clausura Aio Académico
en la Escuela de Enfermeria FJD

1 pasado 27
Ede junio se
celebré en

la Fundacion Ji-
ménez Diaz un
afio mas el Acto
de Clausura del
afio  académico
2006-07 de la Escuela de Enfermeria FJD.

La celebracion estuvo dividida en dos actos, uno
cientifico y otro académico; el primero bajo el titulo
“Proyectarnos hacia el otro: educando en valores” fue
presidido por Amelia Caballero, Profesora Titular de
Anatomia Patologica e Histologia y Neurociencia de la
Universidad Autonoma de Madrid. Por otra parte, el ac-
to académico fue presidido por Angel Gabilondo Pujol,
Rector de la UAM.

Este afio, la imposicion de becas a los alumnos fue
mas emotiva si cabe, pues la Escuela, entregd en primer
lugar una beca conmemorativa a Emilia Colomer, en-
fermera de la FJD que se ha jubilado este afio y que per-
tenecid a la Primera Promocion de enfermeras que se
graduo en la Escuela de Enfermeria FJD.

www.capiosanidad.es
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El departamento de Microbiologia de la
FJD incrementa su oferta diagnostica

la FJD ha incrementado su oferta

diagnostica con la implantacion de
nuevas técnicas, tales como la deteccion
de papilomavirus humano mediante mi-
croarray, deteccion en muestras clinicas de
micobacterias mediante PCR, deteccion
molecular de Herpesvirus y Enterovirus,
identificacion molecular de micobacterias
y deteccion molecular de mecanismos de
resistencia en M. tuberculosis.

Este departamento, ademas de atender a
todos los pacientes de la Fundacion Jimé-
nez Diaz (300.000 habitantes), actiia como
centro de referencia del hospital de Torre-
vieja (Alicante), que presta asistencia a
200.000 personas, asi como a otros hospi-
tales, privados, situados en la Comunidad
de Madrid o en otras comunidades de Es-
pafia.

El Laboratorio cuenta con todas las sec-
ciones para el diagnostico microbiologico,
siendo especialmente destacadas a nivel
nacional e internacional, las secciones de
Micologia, Micobacteriologia (Centro Na-
cional de Referencia de la SEIMC para
formacion de residentes) y Virologia.
También dispone de secciones especificas
de serologia y biologia molecular y todas
las secciones de Bacteriologia.

Por otra parte, este departamento asume
las funciones de Medicina Preventiva del
hospital e interviene, como consultor, en
el diagndstico y tratamiento de pacientes
con enfermedades infecciosas.

El departamento de Microbiologia de

LABOR DOCENTE

Como todos los Servicios de la Fundacion
Jiménez Diaz, Microbiologia participa en
la docencia en la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la FJD y en la Facultad de
Medicina de la UAM. Ademas, desde ha-
ce varios afos y, dentro del programa
Practicum, forman estudiantes de la Facul-
tad de Biologicas de la UAM.

Su oferta se completa con un laborato-
rio de investigacion, independiente del
propiamente asistencial, en el que se lle-
van a cabo proyectos financiados desde

El laboratorio cuenta con todas les secciones para el
diagnéstico microbiologico.

instituciones publicas y privadas, en los
que intervienen también residentes y beca-
rios. Este aspecto permite diversas colabo-
raciones con diversos grupos de investiga-
¢ion, tanto nacionales como internaciona-
les. Asi, en el momento actual, los trabajos
que se realizan incluyen estudios de sensi-
bilidad a nuevos antimicrobianos, estudios
sobre patogenia de infecciones relaciona-
das con biomateriales, estudios sobre pa-
togenia de micobacterias y obtencion de
vacunas y terapia génica basadas en mo-
delos de amplicones de herpes virus.

La extraordinaria oferta docente men-
cionada permite una buena formacion de
especialistas, ya que complementa la di-
versificada actividad asistencial, incluidas
las guardias de la especialidad, con la in-
vestigacion, epidemioldgica y basica, as-
pectos que favorecen la realizacion de tra-
bajos que dan lugar a relevantes publica-
ciones cientificas y actividades académi-
cas. Por otra parte, el departamento esti-
mula a sus residentes a completar su for-
macion con rotaciones externas en centros
de excelencia. Asi que, con todo lo ex-
puesto, la competencia estimada de los
mismos es tal que, todos ellos, encuentran,
de forma inmediata, posibilidad de conti-
nuar su trabajo en instituciones, tanto pu-
blicas como privadas.
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Despedida a
los MIR que
han finalizado
su formacion
enlaFJD

a Fundacion Jimé-
I nez Diaz celebro
el pasado 18 de

junio el acto de despedi-
da a los MIR que han fi-
nalizado su periodo de
formacion en el hospital.

El acto académico es-
tuvo coordinado por la
Dra. Mercedes Ruiz Mo-
reno, Jefa del Servicio de
Pediatria y Subdirectora
de Formacioén de la FJD.
Intervinieron en primer
lugar el tutor de residen-
tes, Dr. Raimundo Gutié-
rrez Fonseca, y la tutora
de Pediatria y vocal de la
Comision de Docencia,
Dra. Ana Leal Orozco.

A continuacion tomo
la palabra en nombre de
los MIR que finalizan su
formacion la Dra. Bar-
bara Molina Gil, ya es-
pecialista en ORL, vocal
de la Comision de Do-
cencia.

Cerro el turno de in-
tervenciones el Director
Gerente de la FID, Juan
Antonio Alvaro de la Pa-
rra, que dirigié unas pa-
labras de despedida a los
residentes. Con la entre-
ga de diplomas acredita-
tivos y un recuerdo de su
formacion en la FID a
los treinta y siete nuevos
especialistas finalizo el
acto académico que did
paso a un vino espafiol.

www.capiosanidad.es
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NUESTRO CENTRO CUENTA CON UN CEIC INDEPENDIENTE Y AGIL

Jornada sobre ensayos clinicos

os Ensayos Clinicos
Lhoy: dos cuestiones

ineludibles, Dicta-
men Unico y Farmacoge-
nética es el titulo de la jor-
nada que organiza Capio-
Fundacion Jiménez Diaz y
que reunio el 26 de junio a
los mas prestigiosos profe-
sionales espafioles en la
materia.

En esta jornada se abor-
dé el problema del dicta-
men Unico, clave para ana-
lizar el proceso de evalua-
cién de ECM vy se analiza-
ron los problemas desde la
optica de la industria y los
investigadores. Los ponen-
tes debatieron sobre Far-
macogenética, materia en
la que la Fundacion Jimé-
nez Diaz es pionera en Es-
pafia, y analizaron las po-
sibilidades técnicas reales
de esta disciplina, asi co-
mo la percepcién del pa-
ciente acerca de sus impli-
caciones y la evaluacion
de los tultimos afios de su
incorporacion a los ensa-
yos, desde la dptica ético-
legal.

MEDICINA GENOMICA

La Farmacogenética,
que estudia las caracteristi-
cas genéticas de las perso-
nas que les hacen reaccio-
nar de modo diferente ante
los farmacos —eficacia y
toxicidad—, es un reto en la
practica de la nueva Medi-
cina Genomica. Su incor-
poracion reciente, pero
masiva, a los ensayos clini-
cos, puede plantear cues-
tiones ético-legales, que
deben ser resueltas, tras el

www.capiosanidad.es
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Mesa presidencial de la jornada sobre “los ensayos clinicos hoy: dos

cuestiones (casi) ineludibles”.

analisis y la reflexion,
acerca de los riesgos y
ventajas para las personas.

DIFICULTADES NORMATIVAS
Actualmente, existen
una serie de dificultades
normativas y de coordina-
cion, y un entramado insti-
tucional complejo, asi co-
mo largos tiempos de
aprobacion de los ensayos
clinicos —menos del 50%
evaluados en el plazo ma-
ximo de 60 dias estableci-
do por la Directiva—, que
comprometen la capacidad
de realizar investigacion
clinica competitiva en Es-
pafia, frente a otros paises
de la Unién Europea. En
este entorno, poco propi-
cio para la investigacion
clinica, los datos muestran
una reduccion del 37% de
investigadores que son ca-
paces de reclutar mas del
90% de los casos compro-
metidos en ECM, entre
2003 y 2005. Ademas, ha
aumentado un 107% el
porcentaje de investigado-

res que no incluyen pa-
ciente alguno en sus ensa-
yos clinicos.

La Fundacion Jiménez
Diaz potencia la investiga-
cion clinica, facilita a sus
investigadores los recursos
necesarios y apuesta por
una investigacion de cali-
dad y competitiva. Su
CEIC es independiente y
agil, con reuniones progra-
madas muy frecuentes, in-
cluso en verano. La FJD se
compromete a agilizar y
reducir el tiempo de inicio
de un ECM, ya que acepta
firmar los contratos con
los promotores durante el
proceso de evaluacion por
parte del CEIC, con una
clausula suspensiva que
estipula que el contrato s6-
lo entrara en vigor una vez
el ECM haya sido aproba-
do por la AEMPS. Todas
estas medidas estan enca-
minadas a crear un entorno
atractivo para aumentar el
numero de ensayos clini-
cos, como centro de refe-
rencia en la materia.
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Finaliza el

Il Ciclo de
Seminarios de
Biomedicina

rganizados por Ma-
rina Sanchez, del
Sector de Investiga-

cion, con la participacion
de los profesores Luis Se-
rrano y Xosé Bustelo fina-
lizé el II Ciclo de Segun-
dos Seminarios de Biome-
dicina que organiza anual-
mente el Sector de investi-
gacion de la FID.

Luis  Se-

rrano, Profe- | ™~

sor de Inves-
tigacion, del
Centre de
Regulacio
Gendmica
(CRG) de la
Universitat
Pompeu i Fa-
bra, de Bar-

1 Come B MR N T TR

Luis Serrano
— T

celona, dirigio el seminario
que se celebro el 29 de mar-
zo sobre “Disefio asistido
por ordenador de proteinas
anti-cancerigenas
(TRAIL)”.
El 4 de

mayo se cele-
bré el ultimo

SEMINATIO, @ | e o s

cargo de Xo-
sé R. Bustelo,
Profesor de
Investigacion
del Centro de
Investigacion
de  Cancer

—

Kiriak . Busteds

(CSIC/Umvermdad de Sala-
manca), que verso sobre el
“Papel de las oncoproteinas
Vav en homeostasis cardio-
vascular y nerviosa”.
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CARTERA DE SERVICIOS

Servicio de Reconocimientos Medicos
y Medicina Preventiva

La Fundacién Jiménez Diaz cuenta con un area especifica de reconocimientos médicos. La importancia de
la prevencion y el desarrollo de las nuevas tecnologias (angio TC, Endoscopia virtual, etc.) permite un
mayor cribaje en la prevencion y diagndstico precoz de las enfermedades. Ciertas enfermedades no tienen
por qué presentar sintomas de alarma o ser estos tan leves que no permiten la sospecha de las mismas.
Cualquier enfermedad detectada previamente tiene la mejor solucion y su tratamiento es mas efectivo.

1 Servicio de Recono-
Ecimientos Meédicos y

Medicina Preventiva
parte del hecho de que los
patrones o modelos de re-
conocimiento dependen de
las caracteristicas del pa-
ciente (edad, sexo, antece-
dentes, habitos alimenti-
cios, trabajo, etc.) que con-

llevan la necesidad de per-
sonalizar cada uno de los
reconocimientos.

Bajo la direccion de un
médico especialista en Me-
dicina Interna, dirigiendo
su atencion de acuerdo a
sus peculiaridades, se reali-
za un minucioso estudio de
su estado de salud con un

informe final que incluye
ademas normas de vida que
pueden ayudar al pacidente
a mantener o mejorar su es-
tado de salud. De igual ma-
nera, el informe final sera
elaborado por el médico in-
ternista coordinador. Cons-
ta de una primera hoja resu-
men de todo el reconoci-

NIVEL I: EXAMEN BASICO

B Coordinado por parte del médico
especialista en Medicina Interna: An-
tecedentes familiares y personales. Ha-
bitos. Somatometria. Exploracién Neu-
roldgica.

Resumen y recomendaciones.

B Exploracion fisica por aparatos:
Cabeza, Cuello, Térax, Abdomen, Axi-
las, Ingles, Miembros superiores,
Miembros inferiores, Columna verte-
bral, Exploracion neuroldgica, Electro-
cardiografia, Espirometria y curva flujo.
B Diagnostico por imagen: radiografia
de térax, ecografia abdominal y del apa-
rato urinario.

B Laboratorio: Sistemdtico de sangre
y orina, glucosa, creatinina, colesterol
total, HDL Colesterol, TGS, GOT, GPT,
GGT, Bilirrubina total, Fosfatasa alcali-
na, Proteinas totales, acido urico.
Dependiendo de los criterios de edad y
antecedentes es posible la necesidad de
prescripcion de alguno de los siguientes
parametros: Fosfatasa acida prostatica,
Ionograma, PSA, HIV, Ac. S. Hepatitis
B,Ac. Hepatitis C, CEA.

NIVEL II: COMPLEMENTARIO

La evaluacién inicial del perfil de cada pa-
ciente y los datos obtenidos del examen
basico puede aconsejar la realizacion de
diferentes alternativas de exploracion. Es-
te tambien puede ser solicitado por el pa-
ciente de manera directa.

B Reconocimiento Cardiolégico: inclu-
ye ECG, Ecocardiografia, ergometria, An-
gio-Tc y valoracion del médico especialis-
ta en Cardiologia.

B Reconocimiento ORL: realizado por
médico especialista en Otorrrinolaringo-
logia. Incluye rinoscopia, otoscopia, fi-
brolaringoscopia y audiometria.

B Reconocimiento Oftalmolégico: Rea-
lizado por médico especialista en Oftal-
mologia. Incluye tonometria, fondo de
0jo, Biomicroscopia polo anterior y Cam-
pimetria.

B Reconocimiento Digestivo: realizacion
de colonoscopia virtual de screning e infor-
me del médico especialista en Radiologia.
B Realizacion de Angio-Tac coronario:
Valoracién por médico especialista en ra-
diologia. Coordinacion con servicio de
cardiologia.
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miento, asi como los infor-
mes firmados de cada uno
de los especialistas que han
participado en el soporte de
las exploraciones.

ALTA CUALIFICACION Y MEDIOS
TECNICOS
La FJD cuenta con los me-
dios idoneos para llevar a
cabo este servicio. Médicos
especialistas y personal de
enfermeria altamente cuali-
ficados y equipamiento tec-
noldgico de ultima genera-
ciéon como el TAC de 1.200
imagenes por segundo o la
Resonancia Magnética de
maxima sensibilidad (factor
8), que facilitan el diagnos-
tico mas exhaustivo.

El objetivo es conseguir
de forma agil que la cita del
paciente y las pruebas se

(sigue)

NiveL III: RECONOCI-
MIENTO GINECOLOGICO

Nos ajustamos a los cri-
terios de realizacion de
un reconocimiento gine-
cologico. Incluye:

B Reconocimiento mé-
dico por Ginecologo:
Antecedentes ginecolo-
gicos, Antecedentes obs-
tétricos, Anamnesis

B Exploracion fisica:
Genitales externos, cér-
vix, Utero, anejos, ma-
mas. Educacion Senolo-
gica. Citologia. Colpos-
copia (si se requiere).
Ecografia Ginecoldgica.
Mamografia y/o ecogra-
fia mamaria.

® Kl informe se acom-
paia de:

Informe de citologia va-
ginal. Informe de ecogra-
fia ginecologica. Infor-
me ecografia mamaria o
mamografia.

www.capiosanidad.es
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realicen en el menor tiempo posible,
minimizando la espera en cada uno de
los pasos a seguir. Citado el paciente
en el hospital, se le conduce al servi-
cio de estancia en la clinica. El reco-
nocimiento comienza con: la atencién
en consulta por médico especialista
en medicina Interna con la recogida
de informacion, reconocimiento fisi-
co e introduccion de las modificacio-
nes complementarias en su perfil, de
acuerdo a la entrevista y exploracion
realizada. A continuacion, acompana-
do siempre de una persona del Servi-
cio de Atencion al Paciente:

— Analisis clinico: Con el perfil re-
comendado por el médico y los ante-
cedentes del paciente.

— Diagnostico por imagen: radio-
grafia, Ecografia,etc.

— Ligero desayuno.

— Seguimiento de realizacion de
pruebas diagnoésticas y reconoci-
mientos médicos de acuerdo a lo pre-
visto (cuadros adjuntos: niveles I,
IL IIL IV y V).

El informe final es confeccionado
y supervisado por el médico especia-
lista en Medicina Interna, remitido en
el plazo maximo de una semana.

NIVEL IV: DE RECONOCIMIENTO

Sobre el nivel I y II, se incluye la
Medicina Deportiva con valoracion
del estado fisico del paciente de ca-
ra a actividades deportivas. Tam-
bién es posible la Valoracion psico-
logica para el manejo del stress.

NIVEL V: DETERMINANTE

Los datos del paciente en cuanto a
enfermedades padecidas, edad,
factores de riesgo, etc, determinan
los pasos a seguir para la valora-
cion efectiva de su estado de salud.
La posibilidad de necesitar por
parte del paciente unos estudios
mas exhaustivos pueden llevar a
que sea necesario la realizacion de
mas pruebas diagnosticas.

Informacion y Citaciones 902 11 11 52

www.capiosanidad.es
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Unidad de Trastornos
del Movimiento

La Umdad de Trastornos del Movimiento cuenta con las técnicas mas avanzadas para el diag-
noéstico y tratamiento del Parkinson y Movimientos anormales.

a Fundacion Jiménez Diaz
Lcuenta con una Unidad de

Trastornos del Movimiento
(UTM) creada para ofrecer un estu-
dio especifico y detallado a pacien-
tes con Parkinson y movimientos
anormales (incluyendo temblor,
distonia, espasticidad, corea, mio-
clonias, tics y sindrome de piernas
inquietas).

En esta unidad especializada se
ofrece el estudio ambulatorio a pa-
cientes parkinsonianos avanzados,
que por sus caracteristicas no pue-
den desplazarse con facilidad al
Hospital. En una sola manana se
realiza un perfil de respuesta a la
medicacion y se procede a su ajus-
te, ahorrando al paciente tiempo y
molestias.

La FID cuenta ademas con la
Unidad de Cirugia Funcional (Uni-
dad multidisciplinaria de Neuroci-
rugia, Neurologia y Neuropsicolo-
gia) para pacientes con enfermedad
de Parkinson y distonia que no res-
ponden a la medicacion habitual.

La UTM dispone también de
otras técnicas de tratamiento para
la enfermedad de Parkinson, entre

las que se incluyen la bomba de
apomorfina, y proximamente la in-
fusion de dopa intraduodenal.

MAs DE 1.000 INFILTRACIONES ANUALES

En la unidad se realizan mas de
1.000 infiltraciones anuales de toxi-
na botulinica (en la actualidad es,
por volumen, el primer centro en to-
da Espana) e infiltra en zonas no
asequibles en otros centros (psoas
con guia TAC, zona laringea etc).
Colaboramos para este fin con los
servicios de ORL, Neurorradiologia
y Cirugia Maxilofacial.

Hay que destacar también las la-
bores de docencia y entrenamiento
amédicos interesados en trastornos
del movimiento que se realizan en
la unidad, asi como el entrenamien-
to a pacientes con enfermedad de
Parkinson y a sus cuidadores, tra-
bajos que desarrolla la enfermera
de la Unidad, Vicenta Sanchez Ber-
nardos.

Dr. Pedro J. Garcia Ruiz-Espiga
Dra. Rosa Astarloa

Vicenta Sanchez Bernardos
Servicio de Neurologia Capio-F.JD

® 91 550 48 82 - pgarcia@fjd.es - vsanchez@fjd.es
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Nueva web Capio Enfermeria
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Pantalla de acceso a la pagina web.

ecientemente se ha presentado la
nueva pagina web de Capio En-

ermeria www.capioenferme-

ria.com

Se trata de una herramienta de co-

municacion viva, abierta y estable dis-
ponible para los profesionales de enfer-
meria con los que Capio esta totalmen-
te implicado.

Un proyecto pionero para la enfer-
meria de Capio Sanidad que nos permi-
te reforzar lazos con los colegios profe-
sionales de enfermeria, universidades,
escuelas de enfermeria, etc.

Su objetivo es ayudar en la creacion
de imagen de marca del personal de en-
fermeria mostrando tamaio, valores y
desarrollo profesional. La creacién de
la nueva web ha sido posible gracias a
las aportaciones de los profesionales de
enfermeria de Capio Sanidad.

PRIMEROS DATOS DE ACTIVIDAD
La actividad de la pagina durante los
dos primeros meses muestra los si-
guientes datos:
-Mas de 30.000 visitas
-Mas de 40.000 paginas vistas
-Envio de e-mailing a més de 13.000
profesionales de nuestra base de datos.

Capio Hospital Sur

Alcorcon

ler Premio Conciliacion de
la vida familiar laboral y
personal Capio Hospital Sur
Capio Hospital Sur ha sido ga-
lardonado con el primer pre-
mio a empresas de mas de 100
trabajadores del municipio de
Alcorcon por su esfuerzo y
acierto en la Conciliacion de la
vida familiar y laboral. El pre-
mio ha sido entregado por la
primera teniente de alcalde de
Alcorcén, Diia. Natalia de An-
drés, en un acto al que acudie-
ron numerosas empresas de la
zona sur de Madrid.

Capio Recoletas
Albacete

Il Jornacdla de Calidad del

Grupo Capio

a Fundacion Jimé-

I nez Diaz albergo el

dia 25 de junio la

I edicion de la Jornada

de Calidad del Grupo
Capio.

Organizado por el Nu-
cleo Central de Calidad,
su finalidad es compartir
experiencias y potenciar
el aprendizaje comin en-
tre todos los centros del
Grupo.

El objetivo general de
la jornada es establecer
un foro de presentacion

de temas novedo-
sos en el ambito de
la calidad de cen-
tros sanitarios, en
general y, a nivel
especifico interno,

con temas impul-  Cartel dela jornada.

sados por profe-
sionales de diferentes
centros del Grupo Capio
Sanidad.

En esta jornada, los
profesionales de Capio
Sanidad se reunen para
revisar conceptos basicos
de calidad asistencial y

presentar temas de cali-
dad novedosos impulsa-
dos por profesionales de
diferentes centros del
grupo y compartir las ex-
periencias, tanto del am-
bito asistencial como no
asistencial.
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Publicaciones del Servicio
de Medicina Interna de Ca-
pio Recoletas Albacete

Los facultativos del Servicio
de Medicina Interna de Capio
Recoletas Albacete, Dr. Ju-
lian Solis Garcia Del Pozo,
Dr. Manuel Vives Soto junto
con el Dr. Javier Solera perte-
neciente al Servicio de Medi-
cina Interna del Complejo
Hospitalario de Albacete han
publicado los siguientes arti-
culos cientificos:

1.- Vertebral Osteomyelitis:
Long-term disability assess-
ment and prognostic factors,
publicado en Journal of Infec-
tion (2007) 54, 129-134 de
The British Infection Society.
2.- Osteomielitis vertebral:
Descripcion de una serie de
103 casos e identificacion de
variables predictivas del gru-
po etiologico, publicado en
Revista Clinica Espafiola
2007;207(1):16-20, publica-
cion oficial de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Interna.

www.capiosanidad.es
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— Premios Enfermeria FJD —

a la Mejora de
uidados en la

Asistencia
I,- al Paciente

CONVOCATORIA

s La prestacion de cuidados de
enfermeria con una alta calidad
asistencial, tecnologia innovadora, con la
maxima profesionalidad, respelo y eficacia
es un objetive prioritaric de los
profesionales de enfermeria de la
Fundacion Jiménez Diaz-Capio.

m Los profesionales directamente
implicados son el mayor potencial para la
mejora de la calidad en las lineas de
actuacién, que redundan, direcia o
indirectamente, en una atencién al
paciente integral, eficiente y satisfactona.
Creemos en el valor de la metodologia
enfermera como la mejor estralegia para
garantizar nuesira profesionalidad y la
calidad de nuestiras actuaciones

OBJETIVO:

s Fomentar la comunicacion de ideas y
proyectos que permitan meajorar el servicio
y atencion infegral a las necesidades de
lodos los pacientes, tanto de forma directa
como indirecta, basandonos en la
excelencia asistencial, tecnologica y de
SEMICIoS

Pueden participar:

n Todos los profesionales de Enfermeria
de la Fundacion Jiménez Diaz que hayan
alaborado, participado o coordinado alguin
proyecto dedicado a la meora de la
Calidad Asistencial en el cuidado del
paciente

Consultar bases en la Intranet: http:/110.161.1.19/default.aspx www.caplosanidad.es



	ImPULSO-10-MARZO 2007
	EDITORIAL: Un hospital orientado al paciente
	SUMARIO
	NOTICIAS FJD
	La Fundación Jiménez Díaz y el Consejo Superior de Investigaciones Científicas crearán unidades de investigación conjuntas
	Un Grupo de políticos suecos visita la FJD
	La FJD, sede del I Congreso Internacional sobre Patología Dual
	La Web de la FJD recibió el pasado mes de mayo 32.480 visitas
	XXXIX Lección Conmemorativa Jiménez Díaz
	Francis Collins: “La secuenciación del genoma cambiará la medicina”
	Nombramientos y nuevas incorporaciones

	MEDICINA PREVENTIVA
	Información y Medidas Preventivas sobre el Riesgo Biológico 
	La FJD recibe el certificado de “Hospital sin humo”
	Campaña de difusión de técnica de higiene y lavado de manos

	ENFERMERIA
	Elaboración de un artículo original en Ciencias de la Salud
	I Jornada de Enfermería FJD: El compromiso de un equipo
	Aspectos legales en las úlceras por presión

	DOCENCIA
	Acto Académico Fin de Curso Estudiantes Medicina
	Acto de Clausura Año Académico en la Escuela de Enfermería FJD
	Emilia Colomer, “Buby”
	El departamento de Microbiología de la FJD incrementa su oferta diagnóstica
	Despedida a los MIR que han finalizado su formación en la FJD

	INVESTIGACIÓN
	Jornada sobre ensayos clínicos
	Finaliza el II Ciclo de Seminarios de Biomedicina

	NUESTROS ESPECIALISTAS
	Servicio de Reconocimientos Médicos y Medicina Preventiva
	Unidad de Trastornos del Movimiento

	NOTICIAS CAPIO
	Nueva web Capio Enfermería
	III Jornada de Calidad del Grupo Capio
	Capio Hospital Sur Alcorcón
	Capio Recoletas Albacete


	STAFF

