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M Laevaluacion
continuada en Medicina,
objetivo de la Unidad
Docente FJD-UAM

B Propuesta de
agilizacion administrativa
M Han finalizado también las reformas de las consultas de Ginecologia  de los ensayos clinicos

y las mejoras realizadas en el Servicio de Rehabilitacion y en salas de en laFJD

espera
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Renovarse para mejorar

uede renovarse
¢ Palgo sin cam-
;(:,’ biarlo? Me te-
que no. Sé que los
cambios, reformas y
obras pueden resultar in-
comodos, tanto para los
pacientes como para los
profesionales que aqui
trabajamos cada dia.

En los ultimos meses
muchos servicios y de-
partamentos han tenido
que trasladar su sitio de
trabajo y soportar ruidos
y obras. Sin embargo, una
vez mas tengo que dar las
gracias a todos los pa-
cientes que con paciencia
padecen estas molestias y
a los profesionales, por
seguir cumpliendo su tra-

bajo y continuar prestan-
do el mejor servicio asis-
tencial a nuestros pacien-
tes a pesar de las circuns-
tancias.

Se ha inaugurado la
nueva admision en la plaza
de Cristo Rey, un nuevo
espacio mds grande y co-
modo para los pacientes y
para los trabajadores del
Servicio, las nuevas con-
sultas de Ginecologia y el
laboratorio de Fecunda-
cion in Vitro, situados jun-
to a la entrada del edificio
de Privados, el Servicio de
Rehabilitacion, que tras la
reforma de este verano, ha
reanudado su incesante
actividad de recuperacion
para los pacientes, el nue-

vo Servicio de Farmacia,
que ocupa gran parte del
sotano en Cristo Rey y
desde el que pronto se po-
dra hacer una gestion inte-
gral de la dispensacion de
medicamentos para todo
el hospital.

La reforma que busca-
mos para la Fundacion es
tanto externa como inter-
na, de estructura fisica y
de organizacion, porque
en definitiva lo que esta-
mos buscando es un Hos-
pital de hoy, moderno, con
nuevas tecnologias y espa-
cios comodos y accesibles
para todos, que sepa dar
una respuesta adecuada a
las expectativas de la nue-
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En los préximos meses,
continuaremos con las in-
versiones previstas tanto
en instalaciones como en
tecnologia y equipamien-
to y seguiremos incorpo-
rando a mas profesionales
a la plantilla porque de
nuestro esfuerzo y trabajo
saldra el éxito que todos
buscamos para la Funda-
cion Jiménez Diaz.

Juan Antonio Alvaro

3. NOTICIAS
FJD La FJD conti-
nda con la renova-
cién de sus instala-
ciones y se prepara
para recibir nuevos
pacientes © Cena

Homenaje a Juan

Rodriguez Gil por
su jubilacion
Servicio de Volun-
tariado de la FJD

El grupo del Rei-
no Unido, primer
premio del Progra-
ma HOPE.

7. MEDICINA
PREVENTIVA
Exito del T Curso
de Patologia Tropi-
cal desarrollado
porla FID y el
Hospital Rural de
Gambo, en Etiopia.
8. ENFERME-
RIA Articulo de
E. Vélez y V. Calvo
sobre busqueda y
revision bibliogra-
fica

10. INVESTIGA-
CION Propuesta
de agilizacion ad-
ministrativa de los
ensayos clinicos en
la FID © Comité

de Ensayos Clini-
cos de la FID

12. DOCENCIA
La evaluacién con-
tinuada en Medici-
na, objetivo de la
Unidad Docente
FID-UAM

Tratamiento con
Toxina Botulinica
15. NOTICIAS
CAPIO Un mural
de 14 metros para
decorar el Hospital

Fe de erratas

< de la Parra
va poblacion. Gerente de la FJD
14. NUESTROS de Valdemoro
ESPECIALIS- Capio compra el
TAS Unidad de grupo suizo de

analisis clinicos
Unilabs @ Exposi-
cion de Médicos
sin Fronteras en el
Hospital General
de Catalunya © La
Clinica Albacete
participa en un pro-
grama de empleo
experimental
Nueva unidad de
Cirugia Vascular en
Clideba

En el n° 10 de nuestra revista ImPULSO, en el ar-
ticulo dedicado a Emilia Colomer (pag. 10), por
error se habla de Dr. “Panadero” en lugar del Dr.
Paredero, antiguo Jefe de Cirugia Vascular.
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LA FID CONTINUA CON LA RENOVACION DE SUS INSTALACIONES Y SE PREPARA PARA RECIBIR NUEVOS PACIENTES

Ademas del traslado del Servicio de
Admision a una nueva zona junto a
la entrada principal del hospital, en
la Fundacién Jiménez diaz se conti-
nua con el proceso de renovacion de
instalaciones que se viene realizando
en los ultimos afios.

Recientemente se han terminado las
obras en las nuevas Consultas de Gi-
necologia, situadas junto a la entra-
da por la Calle Jiménez Diaz. Se tra-
ta de una nueva zona, totalmente re-
novada, que acoge ademas de las
consultas de Ginecologia el nuevo la-
boratorio de Fecundacién In Vitro.
Las nuevas consultas de ginecologia,
que ya estan abiertas a los pacientes,
cuentan con una gran sala de espera
comin amplia y comoda.

Por otra parte, también se han aca-
bado las reformas en el Servicio de
Rehabilitacion, encontrandose tam-
bién ya abierto a los pacientes. Un
espacio amplio que cuenta con todos
los aparatos necesarios para su reha-
bilitacion.

Se estan terminando en estos mo-
mentos las obras en el nuevo Servicio
de Farmacia, que estara situada en
la planta baja del edificio de Reyes
Catolicos. Una reforma integral de
un servicio que contara con diferen-
tes zonas para la preparacion de los
carros de medicacién solicitados
desde cada planta, elaboracién de ci-
tostaticos con todas las medidas de
seguridad necesarias, formulas ma-
gistrales, dispensacion directa a pa-
cientes, etc.

Debajo, fotografias de las reformas
efectuadas en el Servicio de Rehabi-
litacién y una de las nuevas consul-
tas.

Nuevo Servicio de
Admision

1 derecho a la pro-

teccion de la salud

es una logica conse-
cuencia del derecho a la
vida y a la integridad fisi-
ca. La Ley General de Sa-
nidad, se basa fundamen-
talmente por imperativo
legal en la Constitucion
Espafiola que proclama un
principio “El derecho a la
proteccion de la salud”.

Para llevar a cabo las
previsiones contenidas en
la Ley General de Sanidad
se aprobo el reglamento so-
bre Estructura, Organiza-
cion y Funcionamiento de
los hospitales gestionados
por el Instituto Nacional de
la Salud (Real Decreto
521/ 1987, de 15 de abril)
en el que se considera el
Servicio de Admision co-
mo una unidad dependien-
te de la direccion del hospi-
tal.

En el empeio de la or-
ganizacion por aumentar
la satisfaccion tanto de los
profesionales como de los
pacientes, en el mes de ju-

nio del presente afo, el
Servicio de Admision de
la FID-Capio se ha trasla-
dado a una nueva zona si-
tuada en la entrada princi-
pal de la Plaza de Cristo
Rey con acceso facil y di-
recto desde el exterior,
amplia, comoda, bien se-
nalizada y con buena co-
municacion con las distin-
tas areas del hospital tales
como hospitalizacion, ur-
gencias y consultas exter-
nas.

SERVICIO CLAVE

El servicio de Admision es
una estructura hospitalaria
joven pero perfectamente
consolidada en nuestro
sistema sanitario, surge de
la necesidad de controlar,
ordenar y gestionar el flu-
jo de pacientes que acce-
den al hospital, proporcio-
nando y garantizando una
informacion normalizada
de la actividad asistencial
que se desarrolla. Aunque
no interviene directamente
en la asistencia, encamina

El equipo del Ser-
vicio de Admision
se ha trasladado a
las nuevas instala-
ciones junto a la
entrada de la Pla-
za de Cristo Rey,
dotadas de una
mayor amplitud y
comodidad para
los profesionales
que en ella traba-
jan y para los
usuarios.

sus esfuerzos en la ordena-
cién y perfeccionamiento
de los recursos para la
consecucion de los objeti-
vos tanto del hospital co-
mo de los pacientes.

RENOVACION TECNICA
La nueva Admision de la
FID-Capio dispone, ade-
mas de los recursos fisicos
y humanos necesarios, de
una infraestructura infor-
matica adecuada para des-
arrollar sus fines, como es
la gestion mecanizada de
los movimientos de los pa-
cientes en régimen de con-
sultas externas, hospitali-
zacion, gestion de listas de
espera, gestion de canali-
zaciones, coordinacion del
transporte sanitario etc.
Conseguir unos buenos
resultados es sin duda el
fruto de un “trabajo en
equipo”, equipo formado
por excelentes profesiona-
les cuyo objetivo principal
es lograr mayor calidad en
la atencion a nuestros pa-
cientes y esforzarse diaria-
mente para satisfacer sus
expectativas.

M? Luisa Sanchez

Noriega
Coordinadora de Admision

www.capiosanidad.es
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Cena homenaje a
Juan Rodriguez Gil
por su jubilacion

| pasado dia 13 de abril se
Ecelebr(') una cena homenaje
a Juan Rodriguez Gil, con

motivo de su jubilacion, en el ho-
tel Tryp Ambassador, a la que
asistieron mas de 80 personas.

Juan Rodriguez se incorpord a
la Fundacion Jiménez
Diaz el 14 de noviem-
bre de 1957, como bo-
tones y se jubil6 el pa-
sado 15 de abril como
Jefe de Gestion de Co-
bros, tras haber sido
con anterioridad Di-
rector Financiero.

Resultdé una cena entranable,
"Emi" hizo una semblanza de la
llegada y los primeros afios de
Juan Rodriguez en la Fundacion,
que nos emociono a todos y le hi-
zo entrega de unos regalos para
que le sirvieran corno recuerdo de
su paso por la Fundacion

A continuacion el Gerente, Juan
Antonio Alvaro de la Parra, pro-
nuncio6 unas palabras de agradeci-
miento a Juan Rodriguez por su
trabajo y fidelidad a la Fundacién
durante tantos afios y le hizo en-
trega de una placa como reconoci-
miento a sus 50 afios de servicio.

Por tultimo, Juan Rodriguez,
agradecio a todos su presencia y
pronunci6é un bonito discurso de
agradecimiento a sus compaiieros
y a todas las personas que le habi-
an ayudado y ensefiado, animando
a todos a seguir trabajando por la
Fundacion, con estas palabras:

"En la piedra que rueda no se
cria musgo y del mafana nadie es-
ta seguro". "Por lo que os pido que
voléis alto para que el desinterés y
la falta de ilusion no os alcance y
hacer que la Fundacion siga ade-
lante".

www.capiosanidad.es
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Servicio de Voluntariado

de la FJD

Voluntario es toda persona que de forma desinteresada, generosa y constante dedica
parte de su tiempo a los demas, para ayudarle a superar los momentos dificiles y mejorar

su calidad de vida.

| voluntariado existe desde los
Etiempos mas remotos. Es tan

antiguo como la pobreza, la
enfermedad, la marginacion, la sole-
dad o cualquier otro tipo de miseria
humana.

Frente a estos problemas siempre
han surgido personas que se han sen-
tido solidarias y desinteresadamente
han acudido en su ayuda: los volun-
tarios.

La forma de actuar de los volunta-
rios ha variado seglin la época y el
lugar. Actualmente su papel esta es-
tructurado y reconocido, asi como
revalorizado en nuestra sociedad.

Su objetivo general es ayudar a
que la persona se sienta cada vez
mas capaz y mas util para que pueda
llegar a ocupar un lugar digno en la
sociedad.

ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO

El Voluntariado de la Fundacion Ji-
ménez Diaz forma parte fundamen-
tal de los servicios que presta el cen-
tro. Es un complemento necesario
para que hoy pueda lograrse una
asistencia mas completa e integral.

Es efectivo, en la medida que se
logra la participacion de los benefi-
ciarios y eso se consigue estando “al
lado de y no en lugar de”.

La coordinadora es quien asegura
la continuidad de los servicios cui-
dando de que estén cubiertos y defi-
niendo los criterios, conforme a los
establecidos en la Fundacion Jimé-
nez Diaz.

1.- Incorporacion de los voluntarios

Debe tener una entrevista con la
Coordinadora, donde expresara el
tiempo de que dispone, experiencia,
cualidades que posea y recibira in-

formacion sobre los servicios que
pueda prestar. Esta comprobara si la
persona corresponde al perfil reque-
rido.

2.- Seleccion

La Coordinadora, de acuerdo con
el perfil de cada candidato, seleccio-
nara las tareas que resulten mas ade-
cuadas.

El voluntario seleccionado acepta-
ra firmar el compromiso de confi-
dencialidad de acuerdo al articulo 10
de la Ley General de Sanidad (Ley
14/1986 de 25 de Abril).

3.- Formacion

Debe ser la adecuada para atender
bien a los grupos de personas a los
cuales va dirigida la accion. Debe
hacer una puesta al dia.

4.- Trabajo en equipo

Es importante trabajar en equipo y
coordinadamente. Estar atento a las
ideas del otro, aceptar las decisiones
de la mayoria y asumir los acuerdos
tomados.

OBJETIVOS CONCRETOS

1.- Facilitar la estancia en el Hospi-
tal haciendo que sea lo mas agrada-
ble posible.

Para conseguir este objetivo, des-
tacamos algunos aspectos y tareas
posibles:

®Dar afecto, saber escuchar antes
de hablar, ponerse en el lugar del
otro, todo esto siempre con el debido
respeto.

®Visitas de apoyo y fomentar las
relaciones humanas.

®Proporcionarles lectura, prensa,
juegos, entretenimiento en general.

®Equiparles con la ropa necesaria,
tanto interior como de calle, asi co-
mo utiles de aseo, durante su estan-
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Servicio Voluntariado: de izquierda a derecha, Carmen Lima, José Miguel Se-
rrano, Pedro Galindo, Merche Montero, M* Luisa Erro, Elena Mayor, Katia
Sanchez, Paloma Bellido, Elvira Osuna, Antonio Garcia y Marisa Nieto.

cia en el Hospital y una vez
les den el alta, a toda persona
que lo necesite.
2.- Acomparnar al paciente
con un trato mas humano e
individualizado.

Algunas tareas para conse-
guir este objetivo son:

®Acompanar a pacientes a
otras dependencias dentro del
Hospital.

®Si el paciente precisa de
silla de ruedas o camilla serd
trasladado por un celador.

®Facilitar informaciéon so-
bre los servicios del Hospital.

ORIENTACIONES DIVERSAS
Los Voluntarios deben cum-
plir con su compromiso, tal
como acordaron. La puntua-
lidad es importante; si por
cualquier motivo se ve obli-
gado a faltar, debe avisarlo.
No imponer al enfermo
conversaciones o actividades;
dejarle libertad de escoger
permitiendo que cuente o ha-
ga solo aquello que desee.
Tiene que tomar concien-
cia no solo de si mismo, sino
de las expresiones de su in-
terlocutor, y debe cultivar el
arte de captar no solo las pa-
labras, sino también los ges-
tos, los ojos las manos. Ha de
aprender a leer la situacion y
a reconocer donde hay nece-
sidad de apoyo, de escucha,

de revision, de espacio, de es-
pera. Gran discrecion y reser-
va de todo lo que oiga y vea
en la habitacion o le sea refe-
rido por el propio enfermo.

El voluntario, antes de diri-
girse al servicio que tenga
asignado, debe pasar por la
Oficina de coordinacion para
registrar su llegada. Hara lo
mismo cuando ésta termine.
La Coordinadora debe ser in-
formada de cualquier inci-
dencia que ocurra 'y en el que
el voluntario se vea involu-
crado. Todo el equipo sanita-
rio son personas muy ocupa-
das. La conversacion debe li-
mitarse a temas relacionados
con los pacientes. No pedir
opiniones profesionales res-
pecto a los enfermos. Si en
alguna ocasion recibe alguna
amonestacion, debe com-
prender que su labor es im-
portante en el conjunto del
Hospital y por tanto, los erro-
res deben ser evitados. No
corresponde prestar servicios
personales a los enfermos
(hacer la cama, asearle, darle
de comer, etc. ) todo ello es
competencia del personal del
Centro. Cuando se incorpora
a la tarea del Hospital recibe
un distintivo, pero debe re-
cordar que el distintivo mas
importante es su amabilidad,
cercania y entrega.

4
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l CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA
FJD Y LA FUNDACION IBEROAMERICANA DE
OFTALMOLOGIA

El 9 de julio de 2007 Juan Antonio Alvaro de
la Parra, Gerente de la FJD, y Fabio Bartucci,
Presidente de la Fundacion Iberoamericana de
Oftalmologia, firmaron un Convenio de Cola-
boracion entre las dos instituciones consistente
en la colabora-
cion en inves-
tigacién, do-
cencia, forma-
cién y practica
asistencial en
la especiali-
dad médica de
Oftalmologia,

mediante el
intercambio de Facultativos entre ambas insti-
tuciones con los fines descritos, para forma-
cién de postgrado, asi como para compartir y
avanzar en el mas actual estado de la ciencia.

H PREMIO AL DR. DiAZ CURIEL

En el ultimo Congreso del Grupo de Trabajo
de Osteoporosis de la Sociedad Espariola de
Medicina Interna le ha sido concedido el pre-
mio a la mejor comunicacion al trabajo pre-
sentado por el Dr. Diaz Curiel, titulado “Pre-
valencia de fracturas vertebrales a través del
software Morphoxpress® en mujeres posme-
nopausicas asistidas en consultas de patologia
osea (Estudio Vertxpress)”, presentado por los
Dres. M. Diaz Curiel, L. Arboleya, J. Blanch,
A. Diez, P. Peris, .M. Quesada, M. Sosa, X.
Cortés, E. Ramirez (en nombre de los investi-
gadores del Estudio Vertxpress), el premio a la
mejor comunicacion presentada en el mismo.
El Dr. Manuel Diaz Curiel es titular de la ca-
tedra de Enfermedades Metabolicas Oseas de
la UAM de Madrid y Director de la Unidad de
Enfermedades Metabolicas Oseas de la FID.

H TABLA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS ELABORADA POR EL SERVICIO
DE FARMACIA

Ya se puede consultar dentro del portal de Far-
macia (Documentos Compartidos) la tabla
que explica como se tienen que reconstituir,
diluir y administrar algunos medicamentos
por via parenteral. También contiene informa-
cion sobre la estabilidad de los mismos. Esta
tabla se ira actualizando y revisando periodi-
camente.

www.capiosanidad.es
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AcusTiN ALONSO, DE LA FJD, FORMABA PARTE DEL GRUPO

El Grupo del Reino Unido, primer
premio del Programa HOPE-2007

| Programa de Inter-
Ecambio de profesio-
nales HOPE 2007,

del comité permanente de
Hospitales de la Unién Eu-
ropea ha celebrado este afio
la Conferencia Internacio-
nal (reunion final de partici-
pantes) en Madrid. Este afio
el tema del intercambio ha
sido "Determinantes Socia-
les e inequidades en Salud".
Existe una creciente evi-
dencia acerca del impacto
sobre la salud de los deter-
minantes sociales y econd-
micos. No cabe duda de que
las personas socialmente
desfavorecidas tienen me-
nos acceso a los recursos
sanitarios basicos y a los
sistemas de salud en su con-
junto. Esta evidencia es

]

Agustin Alonso, junto a los miembros del grupo del Reino Unido partici-

pantes en el Programa de Intercambio HOPE.

muy manifiesta al realizar
cualquier analisis compara-
tivo entre paises pobres y ri-
cos. Pero, dentro de un mis-
mo pais o comunidad, con
un sistema comun de salud,
las inequidades en salud por
determinantes sociales tam-
bién se producen.

De la Fundacién Jiménez
Diaz han participado este
ano Lorenza Berna en Le
Mans (Francia) y Agustin
Alonso Moreno, Enfermero
de Hemodinamica, en Lon-
dres (Reino Unido).

En la Conferencia Inter-
nacional se presentan los

ImPULSO
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trabajos que cada grupo de
participantes realiza sobre
el sistema sanitario del pais
que visitan. Este afo la pre-
sentacion que ha obtenido el
primer premio ha sido la del
grupo de Agustin Alonso
Moreno, del Reino Unido.
El segundo ha sido para Li-
tuania y el tercero para Hun-
gria. "La obtencion del pri-
mer premio ha sido el colo-
fén a un intercambio muy
interesante, una experiencia
Unica para conocer el siste-
ma sanitario de un pais co-
mo el Reino Unido y poder
comprobar in situ que Espa-
fia esta a la cabeza en pres-
taciones sanitarias", dice
Agustin que viene emocio-
nado del Intercambio.

La presentacion ganado-
ra del Reino Unido es muy
original y orientativa de los
determinantes sociales e in-
equidades en salud que
existen en el Reino Unido.

Desde aqui nuestra enho-
rabuena.

M?* Carmen Fuente

Coordinadora Programa

HOPE. Capio-FJD

NOMBRAMIENTOS E INCORPORACIONES

NOMBRAMIENTOS

B DR. OSCAR CABALLERO
DiAz, JEFE DE SERVICIO DE
CIRUGIA PLASTICA Y REPA-
RADORA

Licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universidad
Complutense de Madrid en
1987, el Dr, Caballero es
Premio Extraordinario de
Licenciatura y Especialista
en Cirugia Plastica, Repara-
dora y Estética. Felow in
Facil Plastic Surgery (Jack-
son Memorial Hospital,
Universidad of Miami,
EEUU, 1993).

www.capiosanidad.es

B DrA. ADELA ROVIRA
Loscos, JEFE DE SERVICIO
DE ENDOCRINOLOGIA Y NU-
TRICION

Especialista en Endocrino-
logia y Nutricion (1980), es
Doctora en Medicina y Ci-
rugia por la Universidad
Autonoma de Madrid
(1982). La Dra. Rovira era
Médico Adjunto del Servi-
cio de Endocrinologia y
Nutricion desde 1982, Jefe
Asociado del Servicio de
Endocrinologia y Nutricién
desde 1992 y Profesor Aso-
ciado de Medicina de la

Universidad Auténoma de
Madrid desde 1987. Entre
otras distinciones ha sido
Presidenta de la Federacion
Espaiiola de Diabetes
(1995-2000) y Vicepresi-
denta de la Sociedad de En-
docrinologia y Nutricion de
la Comunidad de Madrid
(2001-2003). Desde 2004
es Vicepresidenta 2% de la
Sociedad Espafiola de Dia-
betes. Como docente ha di-
rigido ocho Tesis Doctora-
les y es autora de publica-
ciones originales y proyec-
tos de investigacién sobre
mecanismos moleculares

de accion de la insulina en
la diabetes y en situaciones
de resistencia a la insulina.

INCORPORACIONES

B DRA. CARMEN CARCAMO
HERMOSO, MEDICO ADJUN-
TO DEL SERVICIO DE CIRUGIA
PLASTICA Y REPARADORA

La Dra. Carmen Carcamo,
especialista en Cirugia Plas-
tica, Reparadora y Estética,
era Médico Adjunto en la
Unidad de Grandes Quema-
dos del Hospital Universita-
rio de Getafe hasta su incor-
poracion a la FID.
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Fotografia de grupo de médicos participantes en el I Curso de Patologia Tropical. Agachado, primero por la de-
recha, el Dr. Miguel de Gérgolas, Director del curso.

DESARROLLADO ENTRE LA FJD Y EL HosPITAL RURAL DE GAMBO, EN ETIOPIA

Exito del | Curso de Patologia Tropical

| pasado 30 de junio
Eterminé el primer

Curso de Patologia
Tropical realizado entre la
Fundacion Jiménez Diaz-
Capio de Madrid y el Hos-
pital General Rural de
Gambo de Etiopia. Es un
curso pionero en Espafia y
de los pocos que hay en el
mundo que combinan la te-
oria con una formacion
practica en un centro médi-
co en el tropico. Asistieron
al curso 15 alumnos médi-
cos con diferentes especia-
lidades (Medicina de Fami-
lia, Medicina Interna, Mi-
crobiologia, Endocrinolo-
gia) y se desplazaron 6 pro-
fesores (tres internistas, un
pediatra, un parasitologo y
un patologo). El hospital de
Gambo estd situado en el
corazon de Etiopia, 300 km
al sur de Addis Abeba;
atiende a una poblacion de
80.000 personas y dispone

de 120 camas. La plantilla
de médicos se limita a dos,
un nativo etiope y un her-
mano de la Consolata dedi-
cado a la direccion médica
y a la cirugia.

CUATRO INTENSAS SEMANAS

Han sido cuatro semanas de
intenso trabajo, tedrico en
Madrid, y tedrico-practico
en Etiopia. Los alumnos
han asistido a consultas ex-
ternas y salas de hospitali-
zacion de adultos y pedia-
tria, a las salas de lepra y tu-
berculosis, a las visitas de
salud materno-infantil en
los poblados cercanos al
hospital —caminando, en ca-
balgaduras o en todo terre-
nos—y han realizado practi-
cas de laboratorio de anato-
mia patologica y parasitolo-
gia. Durante su estancia en
Gambo se han familiariza-
do con las patologias tropi-
cales mas frecuentes: tuber-

culosis, malaria, parasitosis
intestinales, infecciones cu-
taneas, malnutricion infan-
til, infecciones respirato-
rias, esquistosomiasis, le-
pra, etcétera. En total han
sido mas de 120 horas de
formacion clinica en Medi-
cina Tropical.

La vida de los alumnos
en Gambo ha sido total-
mente confortable y plena.
Las comidas se realizaban
en el comedor de la mision,
todos juntos con otros vo-
luntarios y los misioneros.
El alojamiento ha sido en
unas casas adjuntas al hos-
pital donde se disponia de
agua caliente para la ducha
y camas.

Durante el fin de semana
se realizd una excursion a
uno de los lagos del valle
del Rift y disfrutamos de
una comida al borde del
agua, rodeado de monos y
aves exoticas.
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Al finalizar el curso los
alumnos han superado una
evaluacion teorica y practi-
ca para verificar la adquisi-
cién de los conocimientos
impartidos y, de la misma
manera, la opinion de los
alumnos sobre el profeso-
rado y el curso en general
ha sido excelente. La expe-
riencia ha sido muy positi-
va tanto desde el punto de
vista docente como huma-
no. El hospital de Gambo
ha recibido la donacién de
los beneficios del curso.

La parte tedrica realizada
en la Fundacién Jiménez
Diaz ha sido acreditada por
la Agencia Lain Entralgo
con 5,2 créditos y el curso
ha sido patrocinado por la
Sociedad Espanola de En-
fermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica
(SEIMC).

COLABORACION CONTINUADA

El préoximo curso sera en
2008 y es nuestro deseo
que ademas de continuar
con la acreditacion de la
Agencia Lain Entralgo y el
Patrocinio de la SEIMC se
impliquen el Departamento
de Medicina de la Universi-
dad Auténoma de Madrid y
la Sociedad Espafiola de
Medicina Tropical y Salud
Internacional (SEMTSI).
Es nuestro deseo que a tra-
vés del curso se estrechen
los lazos de colaboracion
entre la Fundacion Jiménez
Diaz-Capio y el hospital de
Gambo en Etiopia, algo
que sin duda nos enrique-
cera a todos desde el aspec-
to médico y humano.

Dr. Miguel de Gorgolas
Hernandez-Mora
Director del Curso.
Enfermedades Infecciosas.
Capio-FJD

www.capiosanidad.es
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abusqueda y revision
I bibliografica  debe
ser una de las prime-
ras actividades a realizar en
las diferentes fases de un
proyecto de investigacion,
una vez elegido el tema o
problema objeto de estudio,
y debe ser una actividad re-
currente a lo largo del pro-
ceso de investigacion porque
la produccién cientifica no
para, y es posible que duran-
te la realizacion de nuestra
investigacion se hayan pu-
blicado datos relevantes que
no pueden ser ignorados en
aras de ese rigor documental
que debe sustentar todo pro-
ceso cientifico. La biisqueda
de bibliografia implica bus-
car, ordenar, gestionar y asi-
milar la informacion dispo-
nible, y la revision compren-
der lo leido y extraer las ide-
as principales para nuestro
propdsito.

El objetivo de la revision
bibliografica es tener una
perspectiva completa sobre
el saber acumulado respecto
a un tema, y para alcanzarlo
se debera desplegar una es-
trategia eficiente, entendién-
dose como tal, aquella que
garantice recuperar el mayor
nimero de documentos
esenciales relacionados con
la investigacién que quere-
mos iniciar.

FUENTES DE INFORMACION

Los documentos de los que
podemos sacar informacion
para la investigacion se cla-
sifican en: primarios (docu-
mentos originales que trans-
miten la informacion direc-
ta: monografias, revistas, te-
sis, etc.), secundarios (hacen
referencia a los documentos
primarios: bases de datos,
revisiones sistematicas y re-
sumenes) y terciarios (sinte-
tizan los documentos prima-

www.capiosanidad.es

Busqueda y revision
bibliografica

rios y secundarios para res-
ponder a necesidades parti-
culares. Ej.: directorio de ba-
ses de datos bibliograficas
en ciencias de la salud)

ETAPAS DE LA BUSQUEDA. LA
BIBLIOTECA VIRTUAL

La busqueda bibliografica
incluye la revision manual
de monografias y revistas re-
lacionadas con el tema, la
recuperacion de referencias
bibliograficas automatiza-
das en bases de datos, la
consulta a expertos en el te-
ma de interés y la utilizacion
de los recursos que nos ofre-
ce Internet.

En la busqueda bibliogra-
fica, los manuales nos pue-
den ayudar a trazar el perfil
o la estrategia de busqueda
en las bases de datos. He-
mos de tener en cuenta que
lo mas avanzado sobre cual-
quier tema se encuentra en
la revista cientifica. En las
bases de datos podemos lo-
calizar la informacion de
dos modos: a través de pala-
bras utilizadas por los auto-
res (“palabras clave) que
aparecen incluidas princi-
palmente en el titulo y dicen
mucho del tema del articulo,
y a través de “‘encabeza-
mientos de materia” del te-
sauro, (diccionario de térmi-
nos controlados y asignados
por los indexadores, para
poder clasificar los articu-
los).

Desde 1999, Medline (ba-
se de datos mas importante
en el area de la biomedicina
de la National Library of

Medicine de EEUU) tiene
acceso gratuito e instantaneo
através de Internet para todo
el mundo cientifico, me-
diante un proyecto desarro-
llado por la National Center
for Biotechnology Informa-
tion (NCBI) y la Nacional
Library of Medicine (NLM)

El tesauro de Medline, de-
nominado MeSH (Medical
Subject Headings), tiene una
estructura jerarquizada en
forma de arbol: los descrip-
tores mas amplios se ramifi-
can en series de términos ca-
da vez mas concretos o son
indexados de forma muy es-
pecifica. Medline tiene dos
tipos de descriptores, los
principales, que representan
la materia principal del do-
cumento (“Breast neo-
plasms”’[Mesh Major Topic]
), y los secundarios, que
aparecen en el documento
pero que no constituyen pro-
piamente el tema. También
junto al “encabezamiento de
materia” podemos utilizar
los “‘sub-encabezamientos”
(etiologia, clasificacion, tra-
tamiento, diagndstico, etc.)
que especifiquen y concre-
ten mas el perfil de nuestra
busqueda.

Los limitadores nos per-
mitiran acotar la busqueda
segun: afios, revista, tipo de
publicacion, idioma, etc.

Una de las herramientas
que mas nos puede ayudar
en nuestra revision biblio-
grafica es la Biblioteca Vir-
tual Agencia Lain Entralgo
(BVALE), portal de acceso
unificado a recursos de in-
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formacion electrénica y ser-
vicios bibliotecarios, de gran
utilidad tanto en la busqueda
bibliografica como en la ob-
tencion del documento. Se
accede en la direccion
www.bvaleusuario.sanidad-
madrid.org, y es necesario
ser profesional sanitario del
Sistema Regional Madrilefio
de Salud, estar registrado en
¢l y poseer el nombre de
usuario y contrasefia que ex-
pide la Agencia Lain Entral-
go.
La BVALE esta estructu-
rada en cinco partes:

eIdentificacion (indicador
del nombre del usuario y el
centro),

*Noticias (que viene a ser
una resefia de las noveda-
des),

*Recursos de interés:
(Medicina Basada en la Evi-
dencia, Conchrane Library,
Joanna Briggs Institute; o
Plataformas: Biomed,
Blackwell, BMJ...; Bases
de datos mas usadas: Ima-
ges.MD, PubMed. . .; Biblio-
tecas y Catalogos.

*Recursos de Informa-
cion: Catalogo de revistas en
formato electronico (Revis-
tas electronicas), Articulos a
texto completo en formato
pdf (Articulos digitaliza-
dos), Acceso a Bases de da-
tos bibliograficas, Directo-
rio de las bibliotecas partici-
pantes en la BVALE, Ma-
nuales, etc.

*Servicios bibliotecarios:
1.- Consulta de revistas. Es-
te enlace permite localizar
en el catalogo colectivo o en
el catalogo propio del centro
un determinado titulo. 2.-
Servicio de Obtencion del
Documento, que permite la
solicitud de un articulo a la
biblioteca del centro, con-
sultar las solicitudes pen-
dientes y recuperar el articu-
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lo digitalizado. 3.- Recur-
sos web. 4.- Atencion al
usuario. 5.- Ayuda.

DIFICULTADES QUE ENTRANA LA
REVISION BIBLIOGRAFICA

Cuando leemos los traba-
jos resultantes de nuestra
busqueda hacemos de he-
cho dos cosas:

*Intentamos  definir
nuestro problema de in-
vestigacion: buscando las
discrepancias o deficien-
cias en los hallazgos en-
contrados, cuestionando-
nos los hallazgos, inten-
tando dar continuidad a es-
tudios previos de investi-
gacion, etc.

Intentamos leer cada
trabajo importante que cae
en nuestras manos para
nuestro tema o problema
de investigacion.

Hasta que no definamos
aquello a lo que queremos
dar respuesta, veremos que
hay infinidad de informa-
cidén que parece importan-
te. Sin embargo, no pode-
mos definir el problema
hasta que no hayamos lei-
do e investigado suficiente
sobre nuestro tema de inte-
rés. jTranquilos!, porque a
medida que leamos iremos
definiendo nuestro proble-
ma, y con esto claro podre-
mos decidir mas facilmen-
te qué leer y qué ignorar.

Estas son algunas de las
preguntas a las que una
buena revision bibliografi-
ca debe responder: ;Qué
sabemos sobre el tema que
suscita nuestro interés?
(Qué se ha publicado so-
bre este tema?, ;Qué tra-
bajos de los encontrados
son realmente importan-
tes?,;Cual es la teoria sub-
yacente?,;Qué limitacio-
nes plantean los hallazgos
del estudio que estamos

revisando? Esas limitacio-
nes, pueden ser motivo de
estudio en nuestra investi-
gacion, ;Qué nos lleva a
querer profundizar o insis-
tir en el estudio del tema?

ESCRITURA DEL INFORME DE
REVISION DE LA LITERATURA

A la hora de redactar la
revision de la bibliografia,
el resumen de los hallaz-
gos encontrados no basta.
Es vital que los trabajos
sean evaluados critica-
mente y se demuestren las
relaciones (afines, com-
plementarias o contrarias)
que estos estudios man-
tienen con nuestro proble-
ma objeto de estudio.

CLAVES PARA ESCRIBIR UNA BUENA
REVISION DE LA LITERATURA
Recuerda el objetivo, lee
con un proposito y escribe
con un fin. El objetivo de-
beria ser mostrar por qué,
basandonos en la literatura
revisada, nuestra investi-
gacién es necesaria, por
qué hemos elegido esta
metodologia 0 hemos fun-
damentado la investiga-
cion en estas teorias, de
qué forma nuestra investi-
gacion complementa la
que ya existe, etc. El pro-
posito de la lectura y el fin
de la elaboracion del infor-
me, resumir la literatura
relevante enfatizando las
ideas importantes para
nuestro tema concreto,
identificar los principales
conceptos, teorias, argu-
mentos, conclusiones etc.
subyacentes, y buscar y re-
flejar las similitudes y di-
ferencias con trabajos rela-
cionados.

ERRORES COMUNES
Intentar leer todo: la idea
no es resumir todos los

hallazgos de la literatura,
sino destacar los trabajos
mas significativos publi-
cados en los ultimos 5-7
afios (remontarnos a pu-
blicaciones de hace 15-20
afios solo esta justificado
en contadas ocasiones).

Leer y no anotar: la ma-
yoria preferimos leer un
articulo tras otro a sentar-
nos a escribir sobre lo que
hemos leido. Sin embargo,
escribir nos ayuda a com-
prender y encontrar rela-
ciones entre lo leido.

No mantener la infor-
macién bibliografica: es-
cribir las referencias bi-
bliograficas puede ser una
pesadilla si no hemos ano-
tado la informacioén nece-
saria. De cada fuente que
utilicemos informaciéon
debemos recoger: autores,
titulo, revista, numero,
aflo, paginas y pagina
exacta si vamos a utilizar
una cita literal. El modo de
referenciarlo vendra deter-
minado por las normas uti-
lizadas por la revista elegi-
da para su publicacion.

BIBLIOGRAFIA
-Using the Literature.
Writing up Research.
Language Center. En Li-
nea [consultado el 15 ma-
yo 2007]. Disponible en:
www.languages.ait.ac.t
h/ERILITHTM
-Polit, D. F. & Hungler,
B.P. (2000). Investigacion
cientifica en ciencias de
la salud. 6* edicion. Mé-
xico: Interamericana-Mc
Graw-Hill.

E. Vélez Vélez
Comision de Investiga-
cion en Enfermeria

V. Calvo Herrero
Bibliotecario
Capio-FJD
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BREVES

M Congreso de Informatica
para Enfermeria (Info-
renf).— Asuncion Andrés (Ur-
gencias) y Ruth Exposito
(Unidad 66) asistieron al con-
greso en el que tuvieron oca-
sion de constatar que las difi-
cultades vividas en la FID du-
rante la implantacion y uso
del sistema informatico son
similares a las sufridas en
otros centros.

B Congreso Nacional de
Enfermeria en Cardiolo-
gia.— M* Mar Gonzalez Mar-
co y Victoria Pérez Gomez,
enfermeras de la Unidad Co-
ronaria, ¢ Iciar Martinez de
Villa Carpio, Sonia Cano
Garcia y Teresa Castillo San-
chez, de hospitalizacion de
Cirugia Cardiaca (Unidad 33)
participaron en el encuentro.
Durante el mismo se impar-
tieron tres cursos de forma-
cion continuada acreditados
por el Consejo General e In-
ternacional de Enfermeria.

M Jornadas nacionales de
Supervision de Enferme-
ria.— Juana Saez (Urgencias),
Emilio Gonzalez (Banco de
Sangre), Olga Martin (Hosp.
quirurgica), Carmen Trillo
(Hosp. médica) y Susana Pe-
dreira (Urgencias), participa-
ron en este encuentro y pre-
sentaron dos comunicaciones.
M Jornada de U.P.P/heridas
cronicas.— Cinco enfermeras
de la Unidad 66 y Maria Ji-
meno, de la Unidad 36, asis-
tieron a esta jornada en la que
se presentaron estadisticas so-
bre ulceras vasculares y tlce-
ras por presion. Llamo la
atencion los buenos resulta-
dos que estan dando las uni-
dades multidisciplinares.

Mas informacion:
www.capioenfermeria.com

www.capiosanidad.es
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Los ensayos clinicos constituyen un
elemento basico de la investigacion en
la Fundacion Jiménez Diaz-UTE, ya
que son una herramienta fundamental
en el desarrollo de nuevos tratamientos
y el ensayo clinico controlado y
aleatorizado constituye el mejor método
disponible para comprobar la eficacia y
la segquridad de una nueva medida
terapéutica.

El Comité Etico de la Fundacion
Jiménez Diaz (CEIC-FJD) se encarga
de evaluar los aspectos metodoldgicos,
gticos y legales, y el balance beneficio-
riesgo de todos los protocolos de
ensayos clinicos y estudios que se
pretenden realizar dentro del Hospital,
siendo su ambito de actuacion la propia
Fundacion.

Las funciones del Comité Etico vienen
requladas por la legislacion vigente en
materia de farmacos, la Ley 25/1990 del
Medicamento, el Decreto 39/1994 de
Consejo de Gobierno de la Comunidad
de Madrid y el Real Decreto 223/2004
sobre realizacién de ensayos clinicos.
Ademas, el CEIC-FJD sigue unos
Procedimientos Normalizados de
Trabajo que aseguran su correcto
funcionamiento, retdine los requisitos
legales exigidos y esta dotado de los
medios necesarios para el cumplimiento
de sus fines.

Actualmente esta compuesto por 18
miembros, de los que 12 son médicos
—uno de ellos farmacélogo clinico, otro
de ellos Médico de Atencion Primaria y
tres miembros de la Comision de
Investigacion- dos farmacéuticos, una
DUE, un licenciado en derecho, dos
miembros no sanitarios y ajenos a la
institucion.

En la Fundacion Jiménez Diaz, para
agilizar los trémites administrativos de
los ensayos clinicos:

1. Nuestro CEIC pone en practica el
“Reconocimiento Mutuo”: acepta el
Dictamen del CEIC de referencia.

2. Se gestionan paralelamente la
memotria econdmica / contrato
(disponibles en la web) y la evaluacion
del protocolo.

Mas informacion en:
www.capiosanidad.es/fjd

www.capiosanidad.es
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Propuesta de agilizacion
administrativa de los ensayos
clinicos en la FJD

a Directiva Euro-
pea sobre Ensayos
Clinicos 'y su

transposicion en forma
de Real Decreto, entrd
en vigor en Espafia el 1
de mayo de 2004 y tiene,
entre otros objetivos, el
favorecer la Investiga-
cién Clinica en la Union
Europea, ademas de sim-
plificar y armonizar las
disposiciones adminis-
trativas sobre Ensayos
Clinicos.

En Espafia, el Real
Decreto 223/2004 tiene
fijado como objetivo un
plazo de 60 dias para la
tramitacion de la aproba-

10

cion de los Ensayos cli-
nicos, pero en la realidad
este plazo no se cumple.
Somos conocedores de
los problemas que esta
teniendo Espafia en los
tiempos requeridos para
concluir los procedi-
mientos ético-adminis-
trativos de los ensayos
clinicos.

Sabemos que el Comi-
té de Referencia ya tarda
60 dias para emitir el
Dictamen tnico y que la
Agencia Espafiola de
Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios
(AEMPS) consume
otros 10 dias mas en co-

municar la autorizacion
del ensayo al promotor,
ademas de 10 dias mas
que pueden transcurrir
hasta que la AEMPS ad-
mite a tramite la solici-
tud. Si sumamos a estos
casi 80-100 dias que se
tarda en obtener la apro-
bacion del estudio, los
30 dias mas de media
que se tarda en firmar el
contrato entre el promo-
tor y el Centro, estamos
doblando el tiempo fija-
do por el Decreto. Por lo
tanto, la normativa espa-
fiola no cumple con los
plazos que fij6 la Direc-
tiva Europea.
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OPTIMIZAR LOS PLAZOS

Todas las partes son
conscientes de la nece-
sidad de optimizar los
plazos en la gestion de
los Ensayos Clinicos
para evitar el riesgo del
desplazamiento de la
Investigacion Clinica
hacia otros paises mas
competitivos. Sabemos
que para los promoto-
res de Ensayos Clinicos
Multicéntricos (ECM)
es fundamental el tiem-
po requerido para con-
cluir el proceso ético-

(]
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menorizada sobre la
memoria econdmica
del estudio (n° de pa-
cientes, costes inclui-
dos en el pago por pa-
ciente —Hospital, in-
vestigadores, costes di-
rectos e indirectos—
pagos a Servicios im-
plicados en el estudio,
etc.).

® Adaptarse al mo-
delo de contrato de la
FID sin modificacio-
nes.

® En el caso de las

administrativo y que
cualquier reduccion,
aunque sea minimo, es un
factor que puede influir pa-
ra decidir en qué paises se
realizarda un ECM. De he-
cho, lo habitual es que el
periodo de reclutamiento de
pacientes sea mas prolon-
gado cuanto mas se acorte
el tiempo necesario para
obtener la aprobacion ético-
administrativa del Ensayo
clinico.

En la Fundacion Jiménez
Diaz contamos con un Co-
mité Etico independiente
que, cuando actua como
Comité implicado en la
evaluacién de los protoco-
los, acepta la decision de
los Comités que actuan de
Referencia, emitiendo co-
mentarios casi exclusiva-
mente sobre los aspectos lo-
cales. Es decir, es un CEIC
que pone en practica el
“Reconocimiento mutuo”.

PROPUESTAS DE LA DIRECCION
Por su parte, la Direccion
de la FJID se compromete a
aportar agilidad al proceso
de aprobacion de los ensa-
yos clinicos con las siguien-
tes propuestas:

1. Gestionar la memoria
economica y el contrato de

cada ensayo clinico parale-
lamente a la evaluacion del
mismo por parte del Comi-
té Etico de la Fundacion Ji-
ménez Diaz. De esta mane-
ra, estos documentos pue-
den estar preparados para
su firma al mismo tiempo
que el CEIC-FID emite su
informe favorable, entre los
dias 20 y 30 de cada mes. A
tal efecto, hemos modifica-
do el modelo de contrato de
ensayo clinico para incluir
una clausula en la que se
pacta por ambas partes que,
aunque se firma el contrato,
el ensayo clinico no puede
comenzar hasta no obtener
todas las autorizaciones
pertinentes.

2. Difundir este compro-
miso a todos los firmantes
del contrato: Hospital, Pro-
motor e Investigadores para
que, a su vez, se impliquen
en la firma del contrato en
el plazo mas corto posible.

3. Actualizacion perma-
nente de la Web del Comité
Etico de Investigacion Cli-
nica de la FJD como instru-
mento de consulta rapida de
los requisitos del Comité.

Para que este compromi-
so se lleve a cabo con efec-

11

‘Web del Comité de Ensayos Clinicos de la FJD.

(14
EN LA FUNDACION

JIMENEZ DiAZ
CONTAMOS CON UN
Cowmitk ETico
INDEPENDIENTE QUE,
CUANDO ACTUA COMO
COMITE IMPLICADO EN
LA EVALUACION DE LOS
PROTOCOLOS, ACEPTA
LA DECISION DE LOS
COMITES QUE ACTUAN
DE REFERENCIA,
EMITIENDO
COMENTARIOS CASI
EXCLUSIVAMENTE SOBRE
LOS ASPECTOS LOCALES.
ES DECIR, ES UN CEIC
QUE PONE EN PRACTICA
EL RECONOCIMIENTO
MUTUO.”

tividad, invitamos a la In-
dustria Farmacéutica a que,
al mismo tiempo, cumpla
con su compromiso de:

® Aportar al CEIC, junto
con la documentaciéon del
ensayo, la informacion por-

CROs que firmen los
contratos en nombre y
representacion del pro-
motor se debera aportar po-
der notarial debidamente
apostillado, junto con la do-
cumentacion del ensayo.

Esta misma documenta-
cién se solicitara para la
elaboracion de los contratos
de estudios observaciona-
les, tanto si son aprobados
por el Comité Etico de la
FJD como si son aprobados
por otros CEICs acredita-
dos.

Si con estas medidas po-
demos contribuir a poten-
ciar la Investigacion Clinica
en la FJD (Ensayos Clini-
cos y Estudios Observacio-
nales) y conseguir con este
ejemplo que los agentes im-
plicados en los procedi-
mientos de aprobacion de
los ensayos clinicos (Comi-
tés Eticos, promotores,
Agencia Espafiola del Me-
dicamento y Gerencias de
Hospitales) se involucren
en una mejora de la gestion
ético-administrativa conse-
guiremos que Espafia sea
un pais mas competitivo y
se puedan realizar més en-
sayos clinicos, sobre todo
aquellos que contribuyen al
conocimiento médico y al
beneficio de los pacientes.

www.capiosanidad.es
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La evaluacion continuada en
Medicina, objetivo de la Unidad
Docente FJD-UAM

urante el curso aca-
démico 2006-7, la
Fundacion Jimé-
nez Diaz ha llevado a cabo
un ambicioso cambio en la
Formacion Docente de es-
tudiantes y especialistas.
La idea comenz6 en 2004
y, desde entonces, la Sub-
direccion de Formacion
Docente esta trabajando en
modernizar el sistema de
ensefianza-aprendizaje. El
propdsito es instaurar un
sistema de evaluacion con-
tinuada, por objetivos do-
centes y competencias fi-
nales, que sea capaz de de-
tectar los errores y fortale-
zas en todo el proceso do-
cente y, al identificarlos,
poder actuar sobre ellos y
lograr la optimizacién de
todo el sistema.
La innovacion metodo-
l6gica ha sido bien acogida
por los estudian-

el organigrama de la figu-
ra 1, con una subdireccion
participativa, aglutinadora
de sinergias, con personas
ilusionadas en el proceso
docente y con la convic-
cion de que el método
cientifico debe utilizarse,
como no podria ser de otra
manera, en su aplicacion a
la progresiva mejoria de la
mayor utilizacion de recur-
sos para lograr la maxima
competencia y autonomia
final.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Sin embargo, los resulta-
dos cuantitativos en la do-
cencia se aprecian en un
tiempo excesivamente su-
perior al que se precisa pa-
ra otros procedimientos
cientificos y, muchas ve-
ces, es la tenacidad de es-
tos profesionales, a veces

inexplicable, la que man-
tiene en pié¢ la constante
progresion a la innovacion
docente. Se ha logrado que
un magnifico grupo de co-
laboradores convencidos,
con capacidad de lideraz-
go, trabaje con ilusion y
dinamice la colaboracion
del resto de profesionales,
pero todos ellos deberian
involucrarse en la docen-
cia, al igual que lo hacen
con la asistencia y, en me-
nor cuantia, con la exce-
lente investigacion de
nuestro Centro.

Los estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina de la
Universidad Auténoma
que acuden a la FJD para
su formacion de licencia-
dos, tanto tedrica como
practica, lo hacen muy es-
peranzados y todos ellos, a
través de sus delegados,
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participan activamente en
su docencia. Aproximada-
mente cada 1-2 meses se
reunen, con los coordina-
dores de curso, la secreta-
ria de la Unidad Docente
(UD), el Vicedecano de
Coordinacion y Calidad,
representantes de profeso-
res asociados y la subdi-
rectora de Formacién Do-
cente de la FID-UAM en
el Comité de estudiantes
de la UD citada. EI Comi-
té analiza con detalle los
adelantos y fallos en la re-
alizacion tedrica de la en-
sefanza, fidelidad en el se-
guimiento de los progra-
mas, calidad de las practi-
cas en las rotaciones y po-
sibles carencias en la ad-
quisicion de algunas habi-
lidades propias y, asi, los
estudiantes adquieren una
progresiva toma de con-
ciencia de que su mejor
objetivo debe de ser el lo-
grar, con el adecuado ma-
nejo de la herramientas, la
competencia final para su
profesion, que debe de ir
mas alla de lo que supone
ser apto en olvidables exa-
menes memoristicos.

Este ano 2007 los estu-
diantes de la Uni-

tes, tutores y espe-
cialistas de la sa-
lud (residentes),
todos los cuales

DIRECCION CAPIO-FID

SUBDIRECCION DE FORMACION

dad Docente FJD-
UAM han tenido
un logro, cuantifi-
cable, de gran rele-
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para la formacién univer-
sitaria. Entre los 100 pri-
meros puestos, se han des-
tacado 10 médicos forma-
dos en la UAM (en sus 5
hospitales) y otros 10 de la
Universidad de Barcelona.

CawmBIOS EN EL SISTEMA MIR
Sin embargo, y ante un se-
guro y préximo cambio
que va a seguir la Forma-
cion de Residentes en Es-
pafia, creo que el sistema
de eleccion de MIR esta li-
gado a una exigencia me-
moristica excesiva, que no
traduce su formacion en
habilidades clinicas, actitu-
des médicas ni siquiera ad-
quisicion reflexiva de los
conocimientos  teoricos.
Los estudiantes de Medici-
na, cuando llegan a 6° cur-
so, que en la UAM fue sa-
biamente disenado para el
aprendizaje practico criti-
co, comienzan a estudiar
frenéticamente con un solo
objeto: pasar el examen
MIR, que ocurrird un afio
después, como si se tratara
de una oposicion final. Es-
ta exigencia institucional
lo unico que logra es que
se desperdicie, en buena
manera, la oportunidad de
adquirir la competencia
propia de la carrera que de-
beria completarse en el 6°
afio de la licenciatura.

El Comité de Estudian-
tes del curso 2005-6 detec-
to ciertas necesidades for-
mativas en habilidades
practicas invasivas, que los
estudiantes no habian po-
dido adquirirlas ni en 6°
curso, por la dificultad que
tiene el lograrlas en enfer-
mos. Al igual que habia
sucedido en otros hospita-
les universitarios, en la
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FID-UAM se
disenié un cur-
so, extracurri-
cular, de Inicia-
cion a la Practi-
ca Médico-Qui-
rurgica, utili-
zando pacientes
virtuales o ma-
niquies, que fue
seguido por to-
dos los alumnos
de sexto curso
de nuestra UD,
con gran apro-
vechamiento y
eficacia. El
ejemplo, indu-
dablemente po-

p—
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Contenido
Valoracién media global: 8,4

Curso IPMQ - U.D. FJD-UAM
6° curso, 2006-2007
Valoracion Detallada

8,15
7,2

Aprovechamiento Documentacion

7.9

7,27

Organizacion

sitivo, fue imi-

tado en el curso 2006-7 y
los alumnos de 6° realiza-
ron en diciembre de 2006
un curso similar, ya mas
estructurado, en el que se
incluyé una innovacion
muy interesante y de gran
rendimiento final. Este
curso se repetira, en una
segunda edicion, el mes
proximo, para los estu-
diantes de 5°.

EVALUACION ANONIMA

ESTE ANO LOS
ESTUDIANTES DE LA
UNIDAD DOCENTE
FJD-UAM HAN
TENIDO UN LOGRO,
CUANTIFICABLE, DE
GRAN RELEVANCIA:

HAN CONSEGUIDO QUE
5 DE ELLOS QUEDARAN
CLASIFICADOS ENTRE
LOS 80 PRIMEROS
PUESTOS EN EL
RESULTADO DEL
CONCURSO MIR
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La evaluacioén anénima de
los diferentes aspectos del
curso ilustra la bondad de
la suma de sinergias edu-
cativas a las que aludia an-
teriormente, ya que los
profesores han sido, fun-
damentalmente, residentes
de los ultimos cursos de
las especialidades implica-
das y, asimismo, categori-
za como excelente esta in-
novacion de la incorpora-
cion sistematica de los re-
sidentes a la docencia.
Con ello se ha conseguido
un objetivo doble: en el ca-
so de los estudiantes, la
aceptacion ha sido magni-
fica segiin se ha manifes-
tado en la anénima en-
cuesta final (figuras 2-5);
en el caso de los residen-
tes, hemos observado su
implicacion en el aprendi-
zaje del sistema educativo,
con incremento de su auto-
estima y reconocimiento
de su trabajo en la docen-
cia, con la figura de Cola-
borador Docente.

Otro aspecto positivo ha
sido la realizacion, con la

coordinacion del Departa-
mento de Biblioteca de la
Facultad de Medicina de la
UAM, de una Jornada de
acceso a la biblioteca vir-
tual y al banco de datos pa-
ra los estudiantes de la
U.D. FID-UAM que lo de-
searan, la cual se realizo
en noviembre de 2006.

En junio tuvo lugar un
Minicongreso de Comuni-
caciones libres para los es-
tudiantes de 6° curso, con
reconocimiento académi-
co y dotacion econdmica
para las cuatro que el jura-
do estim6 de mejor calidad
y exposicion. Esta, se rea-
liz6 al finalizar la forma-
cion tedrico-practica en
esta Unidad Docente, en el
mismo acto de la entrega
de diplomas, al que ya in-
vitamos a las autoridades
académicas, a los recién li-
cenciados y sus familias,
alumnos de otros cursos y
a todos los profesores.

Mercedes Ruiz Moreno
Subdirectora Docencia.
Capio-FJD

www.capiosanidad.es
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Unidad de tratamiento
con toxina botulinica

a Fundacion Jiménez
Diaz cuenta con una
unidad especializada
en tratamientos con toxina
botulinica. Sus aplicaciones
se centra en dos areas:
®Trastornos neurologicos
®Trastornos oromandi-
bulares y estéticos

La toxina botulinica tipo
A es una proteina natural
purificada, extraida de bac-
terias en condiciones con-
troladas de laboratorio, que
se fabrica de forma pareci-
da a la sintesis de la penici-
lina por hongos.

En condiciones norma-
les, el cerebro envia, a tra-
vés de los nervios, mensa-
jes a musculos para que se
contraigan y muevan. Estos
mensajes son propagados
desde el nervio al musculo
por una sustancia llamada
acetilcolina.

Si se libera demasiada
acetilcolina porque los
mensajes del Sistema Ner-
vioso Central son inadecua-
dos, los musculos se vuel-
ven hiperactivos y aparecen
espasmos y rigidez. En es-
tos casos la aplicacion de
Toxina Botulinica tipo A
bloquea temporalmente la
liberacion de acetilcolina y
reduce la contraccion mus-
cular. Por eso, cesan o se re-
ducen los espasmos muscu-
lares y los sintomas se ali-
vian.

Los efectos de la toxina
comienzan a notarse al cabo
de unos dias. Sin embargo,
a veces necesita hasta 2 se-
manas para manifestar sus
efectos totales.

www.capiosanidad.es

INDICACIONES
Los tratamientos con Toxi-
na Botulinica Tipo A estan
indicados en las siguientes
patologias:

®Distonias focales (blefa-
rospasmos, distonia oro-
mandibular, distonia cervi-
cal, distonia del escribien-
te).

®Espasmo hemifacial

®Espasticidad (adquirida,
secundaria a Ictus y parali-
sis cerebral), asociada o no,
a dolor.

®Tratamiento de arrugas
de expresion.

®Hiperhidrosis (hipersu-
doracion).

DURACION DE LOS EFECTOS
Dependiendo de la dosis
inyectada en el musculo, el
beneficio puede durar entre
1 y 4 meses. La mayoria de
las personas obtienen una
respuesta eficaz que dura
entre 3 y 4 meses.

Aunque casi todas las
personas tratadas continian
respondiendo a la Toxina
Botulinica tipo A, algunos
notan una disminucion de
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los efectos con el tiempo,
que puede obedecer a un
empeoramiento de la enfer-
medad o a la afectacion de
otros musculos. Es posible
que el médico deba modifi-
car las dosis o inyectar otros
musculos.

EFECTOS SECUNDARIOS

Como todas las medicinas,
la Toxina Botulinica tipo A
puede producir efectos se-
cundarios.

Estos suelen ocurrir en la
primera semana de la inyec-
cion, suelen ser de caracter
leve o moderado y duran
aproximadamente 2 sema-
nas. Los efectos secundarios
que se enumeran a continua-
cién se han descrito —en ca-
sos aislados— con el uso de
la Toxina botulinica tipo A.

Algunas personas notan
molestias o hematomas en
el lugar de la inyeccion.
Otros posibles efectos co-
nocidos son dificultad para
la deglucion, —cuando se

ImPULSO
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infiltran musculos proxi-
mos a la zona del esofa-
go—, debilidad del cuello y,
menos veces, debilidad ge-
neral, malestar general y
nauseas.

UNIDAD DE
TRATAMIENTO CON
ToxiNA BOTULINICA

Consulta situada en Sec-
tor Privado - planta 7%

®Trastornos Neurolo-
gicos

-Dr. Garcia Ruiz Espiga
-Vicenta Sdnchez Ber-
nardos

®Trastornos Oroman-
dibulares y Estéticos
-Dra. Martinez Pérez
-M* Angeles Rebaque
Saavedra

Informacion y citaciones
902 11 11 52
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Recreacion por ordenador de cémo quedara el mural.

Un mural de 14 metros para
decorar el hospital

El ilustrador Tito Baztan ha realizado junto a un equipo
de colaboradores el proyecto de decoracién de Capio
Hospital Valdemoro. El artista ha pintado un mural de
grandes dimensiones (14 metros de altura x 28 de an-
cho) que evoca un bosque.

Baztan ha trabajado como ilustrador publicitario, prime-
ro con técnicas artesanales como lapiz, pincel, anilina,
oleo y acrilicos para después especializarse en aerografia.
Después se paso al ordenador donde combina técnicas
clasicas con infograficas. Entre sus obras mas destaca-
bles se encuentran el Mural para la Diputacioén Provincial
de Ciudad Real, la Residencia de Ancianos en Palma de
Mallorca o las Urgencias infantiles del Hospital Funda-
cion de Alcorcon.

Concurso de dibujo para decorar el Area de Pediatria
El Hospital ha convocado un Concurso de Dibujo in-
fantil con el tema ;Qué es
un Hospital para ti? Diri-

L= ] [}
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lar comprendida entere
los 4 y los 8 afios, en el
que participaran todos los
Colegios de la zona de
influencia del Hospital
(Valdemoro, Ciempozue-
los, San Martin de la Ve-
ga y Titulcia).

El objetivo de dicho con-
curso es la decoracion
del Area de Pediatria,
para lograr un hospital
mas alegre y humano.

Octubre 2007 IMPULSO
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Capio compra el grupo suizo de analisis clinicos Unilabs
El grupo suizo de andlisis clinicos Unilabs ha aceptado
una oferta de compra de Capio que desembocara en la cre-

acion de uno de los grupos mas potentes en Europa en los
servicios de laboratorio.

-. Capio Hospital General de Catahunya

Exposicion de Médicos Sin Fronteras

La organizacion médico-humanitaria Médicos Sin Fronte-
ras ha cedido una de sus exposiciones itinerantes a Capio
Hospital General de Catalunya.

Segun los responsables de MSF, con esta muestra fotogra-
fica se busca acercar la realidad de su trabajo a dos colec-
tivos importantes para la organizacion: los usuarios de Ca-
pio HGC (publico en general) y los profesionales de la sa-
nidad "sin el apoyo de los cuales resultaria imposible estar
junto a las poblaciones mas vulnerables".

MSF es una organizacién humanitaria internacional de ac-
cion médica que trabaja para preservar la vida y aliviar el
sufrimiento de poblaciones en situacion precaria. Para ello,
combina la accién directa y el testimonio.

' Capio Clinica Albaceie

Participacion en un programa de empleo experimental
El Ayuntamiento de Albacete —a través del alcalde de la
ciudad, Manuel Pérez Castell, y del concejal de Empleo,
Ramoén Sotos— y el Servicio de Empleo de Castilla-La
Mancha, de manos de su coordinador provincial, Gerardo
Gutiérrez, entregaron ayer los diplomas de agradecimien-
to a las empresas que han colaborado en la formacion de
las cien mujeres participantes en el programa experimen-
tal de empleo Gea entre las que se encuentra Capio Clini-
ca de Albacete.

o Capio Clideba

Nueva Unidad de Cirugia Vascular

Capio Clideba cuenta con una nueva Unidad de Cirugia
Vascular que ofrece la posibilidad de diagnostico y trata-
miento de todas las enfermedades circulatorias (arteriales,
venosas, linfaticas), en especial de la insuficiencia venosa
como varices, telangiectasias, arafias vasculares, linfedema
y tromboflebitis.

Capio Clideba ofrece también a los pacientes métodos
diagndsticos con ecodoppler a color tras una adecuada ex-
ploracion clinica y tratamientos innovadores con técnicas
minimamente invasivas, como cirugia de chiva o flebecto-
mia estética para las varices. En la Unidad se realiza tam-
bién esclerosis con microespuma para las aranas vascula-
res (azules, rojas, violetas), telangiectasias y otras compli-
caciones como las tromboflebitis venosas.

www.capiosanidad.es




.I:'.;lnl'\-l.u'-.l.

manar Lhasd

uando el ciudadano

enferma, o cuando

cree estar enfermo,
se convierte en un ser fragil
y acude a nuestro centro sa-
nitario en busca de ayuda,
con el fin de obtener una
respuesta rapida y de cali-
dad, que le devuelva lo antes
posible a su situacion de for-
taleza. Esta restauracion de
la salud no siempre se puede
dar ni con la rapidez ni tan
siquiera con la respuesta que
el usuario desea en ese mo-
mento, generando, en algu-
nas ocasiones, una gran in-
satisfaccion debido al alto
nivel de frustracion que le
genera porque se prolonga,
mas tiempo de lo que él de-
sea, su situacion de debili-
dad. Por tanto, nuestro obje-
tivo primordial como institu-
cion esta orientado a satisfa-
cer esas necesidades.

Los pacientes y sus fami-
lias trasladan a la organiza-
cion tanto su satisfaccion
como su malestar a través de
dos formas: mediante las en-
cuestas de satisfaccion y a
través del Servicio de Aten-
cién al Paciente.

De este servicio habla-
mos. Actualmente ubicado
en la planta baja, el Servicio
de Atencién al Paciente
abarca dos grandes areas:
Atencion al paciente y Tra-
bajo Social. Nos centramos
en este articulo en el ambito
de Atencidn al Paciente.

TRATO PERSONALIZADO

La mision del Servicio de
Atencidn al Paciente consis-
te en atender de forma per-
sonalizada a cada ciudadano
que acude buscando ayuda.
Escuchamos sus necesida-
des, intentamos informar y
responder a sus peticiones,
orientamos sus pasos dentro
del centro, canalizamos sus
demandas. .. Todo dirigido a
ofrecerle una solucion ade-

Detras, de izqda. a dcha.: Mariano Martin (Trabajador Social), Mercedes

: -
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Holguin (adminitstrativa), Gloria Herias (Adjunta a la Direccién) y Rosa
de la Fuente (administrativa). Delante, de izqda. a dcha.: Maria del Car-
men Rosignol (enfermera), Ana Lobato (administrativa) y Ana Martin (ad-

ministrativa).

La atencion al paciente
que queremos

cuada y elaborar propuestas
de mejora de la organizacién
sanitaria.

Los profesionales que se
dedican a la atencion direc-
ta al publico asi como de la
gestion y tramitacion de to-
das sus demandas son per-
sonas de una gran valia hu-
mana, con una predisposi-
cién innata para escuchar y
ser amables y comprensivos
con quiénes aqui acuden en
busca de ayuda.

No dejo de sorprenderme
cada dia de la paciencia, de
la amabilidad y del entusias-
mo con qué realizan su tra-
bajo. Puedo asegurar que
forman un gran equipo.
Cuando “toca” arrimar el
hombro, todo el mundo esta
dispuesto, desde los admi-
nistrativos hasta los trabaja-
dores sociales.

Sabemos que el respeto a
la dignidad, libertad e inti-
midad de las personas es
fundamental y dentro de las
posibilidades que tenemos
intentamos crear un clima de
cercania, calidez y hospitali-
dad. Conocemos sus dere-
chos y sus deberes y trata-
mos de reconducir su males-
tar cuando el paciente tiene
una percepcion erronea.

CAPI0-FUNDACION
JIMENEZ DIiAZ TIENE
COMO OBJETIVO
INSTITUCIONAL COLOCAR
AL PACIENTE EN EL
CENTRO DE LA

ORGANIZACION SANITARIA
Y PROPORCIONARLE LA
ASISTENCIA SANITARIA
CON PROFESIONALES
ALTAMENTE CUALIFICADOS
Y LA TECNOLOGIA
NECESARIA

Acuden en muchas oca-
siones para mostrar su agra-
decimiento por el trato reci-
bido en el hospital. Otras ve-
ces el motivo es una queja,
sobre todo por falta de infor-
macion, porque las esperas
se les hacen muy largas, por-
que a veces Nos organiza-
mos mal o porque estan en-
fermos y se sienten insegu-
10S.

Cuando manifiestan una
queja, intentamos dialogar y
solucionarles el problema,
pero si no lo ocnseguimos lo
vemos como una oportuni-
dad de mejora, nunca como

ImPULSO
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algo malo y en contra nues-
tra. Analizamos esas deman-
das y proponemos acciones
encaminadas a mejorar con
el fin de prestar una atencion
de calidad.

Las reclamaciones hay
que responderlas en un pe-
riodo maximo de 30 dias,
aunque mas del 50% de
ellas tienen respuesta en me-
nos de 15 dias. Eso es un
buen resultado, logrado gra-
cias a los profesionales de
este servicio y a el colectivo
de profesionales del hospital
en general (servicios médi-
cos, de enfermeria y servi-
cios generales), que respon-
den rapidamente a las recla-
maciones planteadas.

CENTRO DE REFERENCIA
(Son muchas o pocas estas
reclamaciones? Estos niime-
ros hay que relacionarlos
con la actividad. En general,
no es muy elevado el niime-
ro en relacion con la activi-
dad. Gracias al seguimiento
que hacemos, detectamos
rapidamente cuando un ser-
vicio, unidad o departamen-
to aumenta el numero de re-
clamaciones y vemos qué
podemos hacer en ese caso
concreto para mejorar.
Dentro de poco Capio-
FID sera hospital de referen-
cia de un area sanitaria de la
comunidad de Madrid. Esto
va a suponer un gran esfuer-
70 humano para poder aco-
ger a toda la poblacion como
lo hemos hecho hasta ahora
e incluso mejor. Nuestro es-
fuerzo —y el de todos los
profesionales de la FJD— tie-
ne que ir orientado a lograr
que seamos el hospital pre-
ferido de los pacientes y de
la poblacion en general.

Gloria Herias Corral
Adjunta a la Direccion

para la Atencion al Paciente.
Capio-FJD
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