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Dicen que el futuro
será de aquellos que
antes sepan adaptar-

se a él. 
En la Fundación Jiménez

Díaz trabajamos con este
convencimiento y por eso,
nuestro objetivo es adaptar-
nos  con rapidez a las nuevas
situaciones, a la nueva po-
blación que irá llegando  y al
nuevo entorno sanitario que
se nos plantea.

Indudablemente, esta
adaptación pasa por seguir
invirtiendo en la renovación
de nuestras instalaciones; ac-
tualmente se están renovan-
do integralmente  las áreas
de Admisión, Banco de San-
gre, Farmacia, y en breve se
abordará la de la planta 4ª,
con el fin de aumentar el nú-
mero de camas.

Otra importante inversión
es la que se está haciendo en

tecnología y equipamiento
con la compra de nuevos
mamógrafos, litotricia, salas
de Hemodinámica y Electro-
fisiología, etc. para poder
ofrecer al paciente el mejor
diagnóstico posible.

Ahora que llegamos a la
mitad del año, podemos ha-
cer un primer balance de
nuestra actividad en estos
seis meses; se ha producido
la contratación de 14 nuevos
profesionales médicos,    he-
mos podido dar grandes pa-
sos en investigación, como
el acuerdo que hemos fir-
mado con el CSIC para rea-
lizar unidades mixtas de in-
vestigación, o del estrecha-
miento de lazos con la Uni-
versidad Autónoma de Ma-
drid; ejemplo de ello son los
cursos de acogida para los
nuevos Residentes, en los
que han participado profe-

sionales de todas las áreas
del hospital. En cuanto a la
actividad, el Hospital ha au-
mentado su actividad qui-
rúrgica como consecuencia
de la derivación de pacien-
tes de otros Hospitales de
Madrid.

Estos acuerdos además de
ser importantes para la Fun-
dación por las oportunidades
de desarrollo científico y do-
cente que se abren para ella,
son importantes porque sig-
nifica que otras instituciones
del nivel del CSIC y la Uni-
versidad Autónoma perciben
también el cambio cultural y
el esfuerzo que vienen reali-
zando los profesionales de la
FJD.

Estoy convencido de que
este es el camino que debe-
mos seguir, invirtiendo en
investigación, apostando por
la docencia y no olvidando

que el paciente es el centro
de nuestra actividad.

Tenemos un ejemplo de
ello en las nuevas Unidades
Interdisciplinares que se es-
tán abriendo en la FJD: 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-
fermería, ofrecen un servicio
demandado por el propio pa-
ciente.

Debemos saber mirar a
nuestro alrededor y ver lo
que se hace en nuestro entor-
no, tener una visión de la re-
alidad que nos plantean los
pacientes y sus necesidades.
Sólo así podremos ofrecerles
la mejor atención sanitaria.

Juan Antonio Álvaro 
de la Parra

Gerente de la FJD

Un hospital orientado al paciente
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La Fundación Jiménez Díaz y el Consejo
Superior de Investigaciones Científicas

crearán unidades de investigación conjuntas

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

El Presidente del Con-
sejo Superior de In-
vestigaciones Cientí-

ficas (CSIC), Carlos Martí-
nez Alonso, y el Presidente
del Patronato de la Funda-
ción Jiménez Díaz, 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 creación de
unidades mixtas de investi-
gación y desarrollo. Este
acuerdo incluye además la
realización de programas
de formación e intercambio
de investigadores.

El convenio, que tiene
una vigencia de cinco años,

establece que ambas insti-
tuciones se prestarán aseso-
ramiento y apoyo. De este
modo se crearán cauces pa-
ra el intercambio de infor-
mación en temas de fomen-
to, desarrollo y seguimien-
to de actividades científi-
cas.

Asimismo, la Fundación
Jiménez Díaz y el Consejo
Superior de Investigaciones
Científicas se comprome-
ten a colaborar en activida-
des dirigidas a la divulga-
ción científica e investiga-
dora, desarrollo tecnológi-
co y avances científicos
fruto de los trabajos con-
juntos.

El pasado día 4 de junio, un grupo de po-
líticos suecos visitó la Fundación para
conocer el modelo de gestión y funciona-

miento de la FJD.
En la presentación y posterior visita al hospi-

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

El día siguiente, el grupo visitó el Hospital de
Capio en Valdemoro, donde prosiguieron las
presentaciones.

Un Grupo de
políticos suecos
visita la FJD

Los políticos sue-
cos durante el acto
que tuvo lugar en el
Aula Magna de la
Fundación.
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El I Congreso Interna-
cional sobre Patolo-
gía Dual, celebrado

en el Aula Magna de la
Fundación Jiménez Díaz
los días 19 y 20 de abril,
reunió a prestigiosos profe-
sionales nacionales y ex-
tranjeros de este campo. 

La Patología Dual repre-
senta la asociación cruzada
de dos situaciones clínicas:
la presencia de un trastorno
mental, sumado al uso pato-
lógico de sustancias tóxicas
(consumo o abusos inade-
cuados, así como depen-
dencia de drogas).

Actualmente, debido a su
rápido crecimiento y ex-
pansión, esta problemática
comienza a despertar la
preocupación no sólo 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 públi-
cas, que observan como se
multiplican los casos de
asociación entre psicopato-
logía y drogas en numero-
sos pacientes. 

Partiendo del análisis de
las dificultades en cuanto a
diagnóstico y tratamiento, y
desde una perspectiva glo-
bal, se analizó en el congre-
so, entre otros temas, la si-
tuación clínica y social de
los pacientes y sus familias,
así como el trato de esta pa-
tología en los medios de co-
municación o la prospec-
ción de necesidades y el di-
seño de dispositivos y pro-
gramas estratégicos.  

Se prestó especial aten-
ción a los trastornos psicóti-
cos graves, esquizofrenia y
trastorno bipolar entre
otros, así como a los trastor-
nos de personalidad del
Grupo B: narcisista, histrió-
nico, límite y antisocial.  

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

El encuentro abordó estra-
tegias de tratamiento en
función de diferentes mo-
mentos de la evolución tera-
péutica con el objetivo de
llegar a plantear alternativas
de reducción del daño en
pacientes con consumo ac-
tivo junto al análisis de los
modelos que tratan de ex-
plicar la relación entre psi-
copatología y drogas, cues-
tionando su validez y sus

posibilidades de generaliza-
ción. Todo ello desde una
definición netamente multi-
disciplinar con un equipo
docente que está compuesto
por psiquiatras, médicos,
psicólogos, DUES y traba-
jadores sociales junto con
representantes de la admi-
nistración y del tejido aso-
ciativo de drogodependen-
cias y salud mental.

ENTIDADES PARTICIPANTES

El Congreso contó con la
colaboración de todas las
administraciones implica-
das. En la organización co-
laboraron, junto a la Aso-
ciación 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-
ordinación de Salud Mental
(Servicio Madrileño de Sa-
lud, Consejería de Sanidad
y Consumo), la Consejería
de Familia y Asuntos Socia-
les de la Comunidad de
Madrid, así como el Institu-
to de Adicciones (Madrid
Salud, Ayuntamiento de
Madrid) y Capio 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

La página web de la Fundación Jiménez Díaz recibió el mes de
mayo 32.480 visitas, frente a las 26.532 del anterior mes, lo que
significa que el número de visitas continúa aumentado conside-

rablemente.
Las páginas más vistas siguen siendo cartera de servicios, sector

privado y conócenos.
Dentro de las especialidades médicas, las más buscadas son gine-

cología, traumatología y cardiología.

“LOS QUE TRABAJAMOS

EN SALUD MENTAL

VEMOS QUE LOS

PACIENTES USAN CADA

VEZ MÁS SUSTANCIAS

CON PODER

ADICTÓGENO”
(Dr. Basurte, Servicio 
de Psiquiatría FJD)

www.fjd.es



Las consecuencias
prácticas de la se-
cuenciación del ge-

noma humano “están aún
por llegar”, aseguró Francis
S. Collins, durante su con-
ferencia. Cuando lo hagan,
en un plazo aproximado de
diez o veinte años, revolu-
cionarán multitud de trata-
mientos “y el mismo ejerci-
cio de la medicina”.

Collins es el actual Di-
rector del Instituto de Inves-
tigación del Genoma, desde
el que ahonda en las reper-
cusiones médicas y biológi-
cas de la secuencia del
ADN. A lo largo de su con-
ferencia, titulada “Genómi-
ca, Medicina y Sociedad”,
el Prof. Collins explicó có-
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 está es-
crito en un idioma raro de
sólo cuatro letras”. 

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

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

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

algún día. Pero –añadió–
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”, recalcó.
Alertó además 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 están homologadas
ni garantizan resultados.
“Son un timo”, zanjó.

PATRIMONIO MUNDIAL

El uso de la genómica plan-
tea además otros retos de
hondo calado, como la pro-
tección de la privacidad. “Se
necesitan salvaguardas en
todos los países. El genoma
humano es privado y no
puede usarse en perjuicio de
las personas”, subrayó. Ade-
más, es preciso preservar
para libre uso de la comuni-
dad científica todos los
avances sobre el genoma, en
la senda marcada por el Pro-
yecto Genoma Humano.
“Me enorgullece –añadió el
Prof. Collins- que la infor-
mación esté accesible para
todo el mundo, sin restric-
ciones de ningún tipo”. 

Collins investiga en la ac-
tualidad sobre los mecanis-
mos de envejecimiento ace-
lerado de la progeria. Sus
víctimas son los ‘niños-vie-
jos’, uno de cada cuatro mi-
llones de niños. 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 físico.
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XXXIX LECCIÓN CONMEMORATIVA JIMÉNEZ DÍAZ

El Prof. Francis S. Collins durante su inter-
vención en el Aula Magna de la FJD.

Francis Collins: “La secuenciación
del genoma cambiará la medicina”
Francis S. Collins, uno de los artífices del Proyecto
Genoma Humano fue el profesor invitado de la
XXXIX Lección Conmemorativa Jiménez Díaz, acto
académico que convoca anualmente la Fundación
Conchita Rábago de Jiménez Díaz en recuerdo del
fundador de la FJD. El Prof. Collins, Director del
Instituto de Investigación del Genoma Humano

–perteneciente a los Institutos Nacionales de Salud
(NIH), Bethesda, Maryland (EE.UU)– es médico,
especialista en Genética. A él se debe la supervisión
del Consorcio Internacional de Secuenciación del
Genoma Humano que logró ordenar el código
completo del ADN humano, el Proyecto Genoma
Humano, que culminó en abril de 2003.

“LA GENÓMICA

PUEDE ACRECENTAR

LAS DIFERENCIAS Y

DESIGUALDADES

ENTRE RICOS Y

POBRES, ENTRE

QUIENES TENGAN

ACCESO A

DETERMINADOS

TRATAMIENTOS Y

LOS QUE QUEDEN

EXCLUIDOS DE

ELLOS”
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NOMBRAMIENTOS

■ DR. ENRIQUE FERNÁN-
DEZ PAREDES, JEFE DE SER-
VICIO DE CIRUGÍA ORTOPÉ-
DICA Y TRAUMATOLOGÍA

En la reunión mantenida el
pasado 28 de mayo por la
Comisión que evaluó las
candidaturas para optar a la
Jefatura de Servicio de Ci-
rugía Ortopédica y Trauma-
tología se decidió nombrar
al Dr. Enrique Fernández
Paredes en dicho puesto.
Enrique Fernández Paredes,
nació en Oviedo en 1948.
Es Licenciado en Medicina
y Cirugía por la Universi-
dad de Santiago de Com-
postela (1973)  y especialis-
ta en Cirugía Ortopédica en
la Fundación Jiménez Díaz
(1977). Desde 1991 era Jefe
Asociado en este servicio.

■ DR. IGNACIO JIMÉNEZ-AL-
FARO MOROTE,JEFE DE SER-
VICIO DE OFTALMOLOGÍA

El Dr. Ignacio Jiménez-Al-
faro Morote ha sido desig-
nado Jefe de Servicio de
Oftalmología.
Nacido en Sevilla, el Dr. Ji-
ménez-Alfaro es Licenciado
en Medicina y Cirugía por la
UCM, (Exp. Académico: 19
Matriculas de Honor), Doc-
tor en Medicina y Cirugía
por la UCM (Tesis Doctoral:
Sobresaliente cum laude),
Especialista en Oftalmolo-
gía (Número 80 del MIR),
Experto Universitario en
Gestión de Unidades Clíni-
cas por la UNED, Master
Universitario en Dirección
Médica y Gestión Clínica
por la UNED y  Profesor
Asociado de la Universidad
Autónoma de Madrid.

■ GLORIA HERÍAS DEL CO-
RRAL, ADJUNTA A LA DI-
RECCIÓN

Gloria Herías del Corral  se
ha incorporado en calidad
de Adjunta a la Dirección
para la planificación, ges-
tión y desarrollo de progra-
mas de atención al ciudada-
no desde la perspectiva de
servicio público y actividad
privada, en coordinación
con las Direcciones Asis-
tenciales y apoyo a la asis-
tencia, en dependencia di-
recta de la Gerencia. 
Asimismo, y en coordina-
ción con el Departamento
de Marketing colaborará
con los proyectos corporati-
vos relacionados con la
confortabilidad, atención al
ciudadano, encuestas de ca-
lidad percibida y aquellas
derivadas de la gestión de la
calidad asistencial en su re-
lación con todos los usua-
rios de los Centros Capio.
Gloria Herías desarrolló el
programa de confortabili-
dad y humanización del pa-
ciente en el Servicio Astu-
riano de Salud.

INCORPORACIONES

■ DR. JAVIER LUNA TIRA-
DO, SERVICIO DE ONCOLO-
GÍA RADIOTERÁPICA

El Dr. Javier Luna Tirado se
ha incorporado al Servicio
de Oncología Radioterápica
de la FJD. 
Licenciado en Medicina y
Cirugía por la Universidad
de Sevilla (1995-2001), fue
Médico Interno Residente
en el Servicio de Oncología
Radioterápica FJD (2002-
2006), Suficiencia Investi-

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

■ DRA. ANA ISABEL CALÍN

LORCA, SERVICIO DE ON-
COLOGÍA RADIOTERÁPICA

La Dra. Ana Isabel Calín
Lorca  se ha incorporado al
Servicio de Oncología Ra-
dioterápica de la FJD. 
Licenciada en Medicina por
la Universidad Autónoma
de Madrid. MIR en Onco-
logía Radioterápica  (HGU
Gregorio Marañón), fue
Profesora en la Escuela
Técnico Profesional de la
Salud de la Comunidad de
Madrid, módulo de “Funda-
mentos y técnicas de trata-
mientos de braquiterapia”,
especialidad de Radiotera-
pia y módulo de “Atención
técnico-sanitaria al pacien-
te”, especialidad de Radio-
terapia en el HGU Gregorio
Marañón. Suficiencia in-
vestigadora. Departamento
de Medicina Física y Ra-
diología. Universidad Com-
plutense de Madrid. “Ra-
dioterapia Intraoperatoria
en cáncer de páncreas po-
tencialmente resecable: me-
todología y resultados clíni-
cos”
Trabajó en el Servicio de
Oncología Radioterápica de
la Clínica Universitaria de
Navarra donde la rotación
estuvo centrada en técnicas
especiales como IMRT,
Braquiterapia prostática
con semillas, Braquiterapia
de alta tasa de dosis y Ra-
diocirugía.

NOMBRAMIENTOS Y NUEVAS INCORPORACIONES
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El pasado día 24 de mayo, la
Fundación Jiménez Díaz re-
cibió de la Consejería de Sa-

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

Medicina 
Preventiva

El Servicio de Salud Laboral y
Prevención de  Capio-FJD ha
elaborado la Información y Me-

didas Preventivas sobre el Riesgo Bio-
lógico. Este documento informativo pa-
ra los trabajadores, becarios y estudian-
tes, tiene por objeto evitar o minimizar
el riesgo biológico, que es uno de los
riesgos laborales más frecuentes a los
que se ve expuesto el personal sanitario.

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

Podéis encontrar más información
en nuestra intranet: 
http://10.161.1.19/default.aspx

ELABORADO POR EL SERVICIO DE SALUD LABORAL Y PREVENCIÓN

Información y Medidas Preventivas sobre
el Riesgo Biológico

Dentro de la Campaña ini-
ciada en la Fundación Jimé-

nez Díaz para la difusión de
las técnicas de higiene y la-

vado de manos, se han im-
preso y repartido por el hos-
pital más 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-
bón así como la técnica de
higiene con solución hidro-
alcohólica. El objetivo es
lograr extender esta sencilla
práctica preventiva.

Julio 2007 ImPULSO

Campaña de difusión de técnica
de higiene y lavado de manos

La FJD recibe el
certificado de
“Hospital sin humo”
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1. TITULO DEL TRABAJO

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

Debe ser:
–Breve, claro y atractivo.
–Que describa el contenido
del artículo de forma espe-
cífica, clara, exacta y conci-
sa.
–Que identifique el tema
con facilidad.

2.  RESUMEN

–Permite identificar el con-
tenido del articulo.
–Recoge la información de
cada parte del articulo.
–Se colocará en la segunda
página 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.
–Incluirá dos resúmenes
iguales, en español y en in-
glés.

Excluir:
–La información no expre-
sada en el texto.
–Citas bibliográficas y
abreviaturas.

3. INTRODUCCIÓN

Da información sobre:
–La importancia del tema.
–Conocimiento actual so-
bre el tema.
–Propósito del trabajo.

Debe ser:
–Breve.
–Redactado en tiempo pre-
sente.
–Ocupar entre 3 y 5 párra-
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-
ción del objetivo general o
la hipótesis del trabajo.

4. OBJETIVOS

Distinguir:
–Objetivo general.
–Objetivos.

5. HIPÓTESIS

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

6. MATERIAL Y MÉTODOS

Especificar:
–Diseño empleado. 
–Tipo de estudio.
–Descripción de la pobla-
ción estudiada.
–Ámbito.
–Periodo de realización.
–Criterios de inclusión y
exclusión.
–Proceso de selección de la
población.
–Tamaño muestral.
–Los instrumentos emplea-
dos en la obtención de da-
tos.

–La validez y especificidad
de los datos.

Describir:
–Las variables.
–Los métodos estadísticos. 
–El programa informático
para el análisis de datos.

7. RESULTADOS

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

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

8. DISCUSIÓN

Debe incluir:
–La interpretación de los
resultados destacando los
aspectos más novedosos y
relevantes, relacionándolos
con otras teorías y compa-
rándolos con los resultados
de otros estudios.
–Una argumentación de las
conclusiones.
–Explicar los hallazgos en-
contrados sobre la principal
pregunta del estudio, conva-
lidando los datos y descri-
biendo su solidez compa-
rándolos con otros estudios.
–Presentación 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.

9. BIBLIOGRAFÍA

–Ocupa la última página, su
aparición será según el or-
den de aparición en el texto.
Las referencias incluidas en
las tablas o figuras se nu-
merarán según la secuencia
establecida por la primera
identificación en el texto de
la tabla o figura.
–La calidad se valorará por
la actualidad de las citas,
evitar exponer aquellas su-
periores a 10 años, e incluir
de los últimos 5 años, espe-
cialmente de los 2 últimos
años. Las referencias deben
ser entre 20 y 40. 
–Se deben utilizar artículos
de revistas científicas  evi-
tando aquellas de divulga-
ción, libros de texto y reco-
pilaciones de congresos.
–No se deben incluir citas
en forma de observación no
publicada o comunicacio-
nes personales, estas pue-
den aparecer de manera ex-
cepcional en la discusión,
entre paréntesis. 
–Evitar la autocita excesiva
y no mencionar los artícu-
los leídos parcialmente o
solo el resumen.
–La bibliografía se presen-
tara según la normativa de
la revista.

10.  TABLAS Y FIGURAS

Se presentan tras la biblio-
grafía en hojas a parte. Se
presentan cuando dan una
información relevante, no
deben usarse para decorar.
Deben incluir:
–Numeración con números
arábigos.
–Un titulo breve que descri-
ba su contenido.

No deben incluir:
–Abreviaturas. 
–Siglas. 

María Barat González
Enfermera UVI

Enfermería

Elaboración de un artículo original
en Ciencias de la Salud
El presente artículo recoge de manera esquemática la estructura básica que debe seguir un artículo
original en Ciencias de la Salud. Se trata de una guía excelente, clara y concisa, sobre la forma
adecuada de elaborar un trabajo.
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Enfermería

Bajo el título
“El Compro-
miso de un

equipo” el pasado 2
de junio se celebró
en el Aula Magna la I
Jornada de Enferme-
ría Fundación Jimé-
nez Díaz.

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

Joan Elías, Director Gene-
ral de Instituto de Atención al
Cliente y Consultor de Empre-
sas, habló del “Lovework”,

una nueva forma de entender
el trabajo en equipo.

Posteriormente se abrió
una mesa redonda, moderada
por  Natividad Comes, en la
que participaron numerosos
profesionales de la Fundación
Jiménez Díaz.

I Jornada de Enfermería FJD: 
El compromiso de un equipo

Con motivo de la V
Jornada de la Aso-
ciación Madrileña de

Enfermería Gerontológica
se desarrolló la conferencia
“Aspectos legales en el cui-
dado de úlceras por presión
(UPP)” a cargo de Teresa
Segovia Gómez, miembro
del comité director del Gru-
po Nacional para el Estudio
y Asesoramiento de UPP
(GNEAUPP).

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

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

Debemos tener presente
que la aparición y desarro-
llo de úlceras por decúbito
ocasionan una complica-
ción añadida a los proble-
mas de salud originarios de
nuestros pacientes, viéndo-
se sometidos a tratamientos
específicos y a curas a me-
nudo muy dolorosas, retra-
sando su proceso de cura-
ción/mejoría y alargando su
estancia en el hospital… en
definitiva, añadiendo su-
frimiento a su situación y
llevándoles en ocasiones,

incluso  a desenlaces fata-
les.       

Los profesionales de en-
fermería tenemos una gran
responsabilidad frente a las
UPP y la mejor forma de
abordarlo es la prevención
y el  tratamiento precoz, uti-
lizando todos los medios
disponibles a nuestro alcan-
ce (vigilancia del estado nu-
tricional, utilización de me-
didas antiescaras, manteni-
miento óptimo 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 Enfermería de todas las
medidas adoptadas para la
prevención y/o tratamiento,
así como todas aquellas
medidas que no puedan lle-
varse a cabo por falta de re-

cursos ó bien porque la si-
tuación del paciente no lo
permita.

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

No debemos bajar la
guardia ante lo que Doña
Teresa Segovia Gómez  de-
nominó en esta conferencia
“Epidemia bajo las sába-
nas” principalmente porque
es evitable en un 90% de
los casos.

Margarita Zorita
Enfermera Unidad 36

Aspectos legales en las
úlceras por presión

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

Mesa Redonda
● Comisiones Enfermeras:
-Comisión de Cuidados: un compromiso por la me-
jora en el rol de cuidadores. Cristina Blázquez Blan-
ca Abal (Enfermera).
-Comisión de Investigación: una apuesta por el lide-
razgo en investigación en cuidados. Esperanza Vélez
(Enfermera).
● Historia Clínica Electrónica:
-Implantación de la Historia Clínica Electrónica: un
reto superado. Mª Paz Ortega (Enfermera) y Saray
Hiniesto (Aux. Enfermería).
-Sesiones de Enfermería: seguimos compartiendo
experiencias. Jose María Monreal y Ana Karina
González (enfermeros) y Amalia González (Aux. En-
fermería).
● Proyectos Capio:
-Clasificación de pacientes por Niveles de Depen-
dencia. Nuria Caballero (Enfermera).
-Planes de Cuidados Estandarizados. Susana Sán-
chez y Mª Ángeles Rojo (Enfermeras).
● Nuevas líneas y servicios:
-Seguridad del paciente: algo que nos preocupa a to-
dos. Jose Azofra (Médico Coord. Urgencias)
-Unidad de Disfagia: un paso más hacia los coope-
ración interdisciplinar. Raimundo Gutiérrez (Médi-
co) y Mar Jiménez (Enfermera).
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Primero fue Emilia
–Emilita–, una seño-
rita andaluza que en

aquellos años vino a Madrid
para estudiar enfermería;
con toda su idiosincrasia y
connotaciones de aquellos
años, no era una carrera
apropiada o la más apropia-
da para una señorita de
aquella época.

Era una niña estupenda,
guapa, educada, muy cari-
ñosa, siempre pendiente de
los demás. Algunas alumnas
compañeras suyas de escue-
la tuvimos la suerte de que
nos acogiera como sus her-
manas pequeñas, nos lleva-
ba a los guateques y nos de-
jaba compartir los muchos
ligues que tenía.

Cuando terminó la carrera
pasó por algunas unidades
de Hospitalización, pero ya
apuntaba querer llegar a ser
un “todo terreno” enfermera
quirúrgica. Magnífica profe-
sional en Cirugía Vascular y
urología sobre todo.

Decidimos llamarla
“Buby” después de ver la
película “Zorba El Griego”,
era nuestra bubulina ¿Re-
cordáis aquel personaje en-
trañable de estanquera due-
ña de una tienda con tras-
tienda de ultramarinos que
enseñaba su divina pechera
en un pueblo de Grecia?

Nuestra Buby también lla-
maba la atención por su di-
vina pechera, por cierto en
todas las celebraciones la
estrenaba con su manchita
de rigor, terminaba con una
servilleta por encima, como
los curas que tomaban  el

chocolate con
bizcochos.

Dice mucho
de una enfer-
mera quirúrgi-
ca, tener tem-
ple y no po-
nerse nervio-
sa. Recuerdo
la anécdota
hace años
siendo jefe de
cirugía vascular el Dr. Pa-
nadero, que cuando algo no
marchaba bien en el proceso
quirúrgico pataleaba y se
acordaba de Santo Tomás,
ella y su inseparable Tere-
sa... ¡qué tandem!… le pu-
sieron una estampa de Santo
Tomás en la vitrina del qui-
rófano.

Es un ejemplo para todas
la que la conocemos, no só-
lo como enfermera sino tam-
bién como persona. En ella
se cebó el cáncer, pero lo su-
peró. Todas la enfermeras
del quirófano hicimos guar-
dias mañana, tarde y noche
para estar con ella; nada
nos la podía arrebatar, no
podíamos permitirnos el lu-
jo de perderla.

Qué decir de sus manos,
preciosas; con el mismo cui-
dado que curaban e instru-
mentaban, hacía labores
primorosas. ¿Quién no tiene
unas toallas, una mantelería
hechas por esas maravillo-
sas manos?

“Buby” eres única.
“Buby”, con tu memoria

prodigiosa y nuestro cariño,
seguiremos estando muy
unidas.

Mercedes Gonzalo

ENFERMERA DE LA 1ª PROMOCIÓN (1962) DE LA EUE DE LA FJD

Emilia Colomer, “Buby”

Docencia

El pasado 27
de junio se
celebró en

la Fundación Ji-
ménez Díaz un
año más el Acto
de Clausura del
año académico

2006-07 de la Escuela de Enfermería FJD.
La celebración estuvo dividida en dos actos, uno

científico y otro académico; el primero bajo el título
“Proyectarnos hacia el otro: educando en valores” fue
presidido por Amelia Caballero, Profesora Titular de
Anatomía Patológica e Histología y Neurociencia de la
Universidad Autónoma de Madrid. Por otra parte, el ac-
to académico fue presidido por Ángel Gabilondo Pujol,
Rector de la UAM.

Este año, la imposición de becas a los alumnos fue
más emotiva si cabe, pues la Escuela, entregó en primer
lugar una beca conmemorativa a Emilia Colomer, en-
fermera de la FJD que se ha jubilado este año y que per-
teneció a la Primera Promoción de enfermeras que se
graduó en la Escuela de Enfermería FJD.

El día 22 de junio
tuvo lugar como
cada año, el acto

académico de despedi-
da a los estudiantes de
Medicina de la Unidad
Docente UAM-FJD.
Como representante de
los alumnos habló J.
Padilla Bernáldez y co-
mo representante del

profesorado Benjamín Pérez Villacastín. Posteriormen-
te se hizo entrega de los diplomas y se entregaron los
premios a los autores de las comunicaciones ganadoras
del concurso de póster. El primer premio fue para Ste-
phanie Ngo Pombre, Elena Sanz Pascual, Jonathan Es-
téban Sánchez,  por su trabajo: “Osteoporosis y VIH” y
el segundo premio para Laura Chamorro González y
Alicia Ruiz Rubi por su trabajo “La carga laboral del
MIR y sus repercusiones en relación con el RD
1146/2.006”.

Acto de Clausura Año Académico
en la Escuela de Enfermería FJD

Acto Académico Fin de Curso
Estudiantes Medicina



La Fundación Jimé-
nez Díaz celebró
el pasado 18 de

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

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

A continuación tomó
la palabra en nombre de
los MIR que finalizan su
formación la Dra. Bár-
bara Molina Gil, ya es-
pecialista en ORL, vocal
de la Comisión de Do-
cencia. 

Cerró el turno de in-
tervenciones el Director
Gerente de la FJD, Juan
Antonio Álvaro de la Pa-
rra, que dirigió unas pa-
labras de despedida a los
residentes. Con la entre-
ga de diplomas acredita-
tivos y un recuerdo de su
formación en la FJD a
los treinta y siete nuevos
especialistas finalizó el
acto académico que dió
paso a un vino español.
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El departamento de Microbiología de
la FJD ha incrementado su oferta
diagnóstica con la implantación de

nuevas técnicas, tales como la detección
de papilomavirus humano mediante mi-
croarray, detección en muestras clínicas de
micobacterias mediante PCR, detección
molecular de Herpesvirus y Enterovirus,
identificación molecular de micobacterias
y detección molecular de mecanismos de
resistencia en M. tuberculosis.

Este departamento, además de atender a
todos los pacientes de la Fundación Jimé-
nez Díaz (300.000 habitantes), actúa como
centro de referencia del hospital de Torre-
vieja (Alicante), que presta asistencia a
200.000 personas, así como a otros hospi-
tales, privados, situados en la Comunidad
de Madrid o en otras comunidades de Es-
paña.

El Laboratorio cuenta con todas las sec-
ciones para el diagnóstico microbiológico,
siendo especialmente destacadas a nivel
nacional e internacional, las secciones de
Micología, Micobacteriología (Centro Na-
cional de Referencia de la SEIMC para
formación de residentes) y Virología.
También dispone de secciones específicas
de serología y biología molecular y todas
las secciones de Bacteriología.

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

LABOR DOCENTE

Como todos los Servicios de la Fundación
Jiménez Díaz, Microbiología participa en
la docencia en la Escuela Universitaria de
Enfermería de la FJD y en la Facultad de
Medicina de la UAM. Además, desde ha-
ce varios años y, dentro del programa
Practicum, forman estudiantes de la Facul-
tad de Biológicas de la UAM. 

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

instituciones públicas y privadas, en los
que intervienen también residentes y beca-
rios. Este aspecto permite diversas colabo-
raciones con diversos grupos de investiga-
ción, tanto nacionales como internaciona-
les. Así, 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 obtención de
vacunas y terapia génica basadas en mo-
delos de amplicones de herpes virus.

La extraordinaria oferta docente men-
cionada permite una buena formación de
especialistas, ya que complementa la di-
versificada actividad asistencial, incluidas
las guardias de la especialidad, con la in-
vestigación, epidemiológica y básica, as-
pectos que favorecen la realización de tra-
bajos que dan lugar a relevantes publica-
ciones científicas y actividades académi-
cas. Por otra parte, el departamento esti-
mula a sus residentes a completar su for-
mación con rotaciones externas en centros
de excelencia. Así 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 pú-
blicas como privadas.

El departamento de Microbiología de la
FJD incrementa su oferta diagnóstica

El laboratorio cuenta con todas les secciones para el
diagnóstico microbiológico.

Despedida a
los MIR que
han finalizado
su formación
en la FJD
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Los Ensayos Clínicos
hoy: dos cuestiones
ineludibles, Dicta-

men Único y Farmacoge-
nética es el título de la jor-
nada que organiza Capio-
Fundación Jiménez Díaz y
que reunió el 26 de junio a
los más prestigiosos profe-
sionales españoles en la
materia. 

En esta jornada se abor-
dó el problema del dicta-
men único, clave para ana-
lizar el proceso de evalua-
ción de ECM y se analiza-
ron los problemas desde la
óptica de la industria y los
investigadores. Los ponen-
tes debatieron sobre Far-
macogenética, materia en
la que la Fundación Jimé-
nez Díaz es pionera en Es-
paña,  y analizaron las po-
sibilidades técnicas reales
de esta disciplina, así co-
mo la percepción del pa-
ciente acerca de sus impli-
caciones y la evaluación
de los últimos años de su
incorporación a los ensa-
yos, desde la óptica ético-
legal.

MEDICINA GENÓMICA

La Farmacogenética,
que estudia las característi-
cas genéticas de las perso-
nas que les hacen reaccio-
nar de modo diferente ante
los fármacos –eficacia y
toxicidad–, es un reto en la
práctica de la nueva Medi-
cina Genómica. Su incor-
poración reciente, pero
masiva, a los ensayos clíni-
cos, puede plantear cues-
tiones ético-legales, que
deben ser resueltas, tras el

análisis y la reflexión,
acerca de los riesgos y
ventajas para las personas.

DIFICULTADES NORMATIVAS

Actualmente, existen
una serie de dificultades
normativas y de coordina-
ción, y un entramado insti-
tucional complejo, así co-
mo largos tiempos de
aprobación de los ensayos
clínicos –menos del 50%
evaluados en el plazo má-
ximo de 60 días estableci-
do por la Directiva–, que
comprometen la capacidad
de realizar investigación
clínica competitiva en Es-
paña, frente a otros países
de la Unión Europea. En
este entorno, poco propi-
cio para la investigación
clínica, los datos muestran
una reducción del 37% de
investigadores que son ca-
paces de reclutar más del
90% de los casos compro-
metidos en ECM, entre
2003 y 2005. Además, ha
aumentado un 107% el
porcentaje de investigado-

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

La Fundación Jiménez
Díaz potencia la investiga-
ción clínica, facilita a sus
investigadores los recursos
necesarios y apuesta por
una investigación de cali-
dad y competitiva. Su
CEIC es independiente y
ágil, 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 evaluación por
parte del CEIC, con una
claúsula suspensiva que
estipula que el contrato só-
lo entrará en vigor una vez
el ECM haya sido aproba-
do por la AEMPS. Todas
estas medidas están enca-
minadas a crear un entorno
atractivo para aumentar el
número de ensayos clíni-
cos, como centro de refe-
rencia en la materia.

NUESTRO CENTRO CUENTA CON UN CEIC INDEPENDIENTE Y ÁGIL

Jornada sobre ensayos clínicos

Mesa presidencial de la jornada sobre “los ensayos clínicos hoy: dos
cuestiones (casi) ineludibles”.

Organizados por Ma-
rina Sánchez, del
Sector de Investiga-

ción, con la participación
de los profesores Luis Se-
rrano y Xosé Bustelo fina-
lizó el II Ciclo de  Segun-
dos Seminarios de Biome-
dicina que organiza anual-
mente el Sector de investi-
gación de la FJD.

Luis Se-
rrano, Profe-
sor de Inves-
tigación, del
Centre de
Regulació
Genómica
(CRG) de la
Universitat
Pompeu i Fa-
bra, de Bar-
celona, dirigió el seminario
que se celebró el 29 de mar-
zo sobre “Diseño asistido
por ordenador de proteínas
anti-cancerígenas
(TRAIL)”.

El 4 de
mayo se cele-
bró el último
seminario, a
cargo de Xo-
sé R. Bustelo,
Profesor de
Investigación
del Centro de
Investigación
de Cáncer
(CSIC/Universidad de Sala-
manca), que versó sobre el
“Papel de las oncoproteínas
Vav en homeostasis cardio-
vascular y nerviosa”.

Investigación

Finaliza el 
II Ciclo de
Seminarios de
Biomedicina 
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Nuestros
Especialistas

El Servicio de Recono-
cimientos Médicos y
Medicina Preventiva

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

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

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

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

miento, así como los infor-
mes firmados de cada uno
de los especialistas que han
participado en el soporte de
las exploraciones. 

ALTA CUALIFICACIÓN Y MEDIOS

TÉCNICOS

La FJD cuenta con los me-
dios idóneos para llevar a
cabo este servicio. Médicos
especialistas y personal de
enfermería áltamente cuali-
ficados y equipamiento tec-
nológico de última genera-
ción como el TAC de 1.200
imágenes por segundo o la
Resonancia Magnética de
máxima sensibilidad (factor
8), que facilitan el diagnós-
tico más exhaustivo. 

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

La Fundación Jiménez Díaz cuenta con un área específica de reconocimientos médicos. La importancia de
la prevención y el desarrollo de las nuevas tecnologías (angio TC, Endoscopia virtual, etc.) permite un
mayor cribaje en la prevención y diagnóstico precoz de las enfermedades. Ciertas enfermedades no tienen
por qué presentar síntomas de alarma o ser estos tan leves que no permiten la sospecha de las mismas.
Cualquier enfermedad detectada previamente tiene la mejor solución y su tratamiento es más efectivo.

CARTERA DE SERVICIOS

Servicio de Reconocimientos Médicos
y Medicina Preventiva

NIVEL I: EXAMEN BÁSICO

■ Coordinado por parte del médico
especialista en Medicina Interna: An-
tecedentes familiares y personales. Há-
bitos. Somatometría. Exploración Neu-
rológica.
Resumen y recomendaciones.
■ Exploración física por aparatos:
Cabeza, Cuello, Tórax, Abdomen, Axi-
las, Ingles, Miembros superiores,
Miembros inferiores, Columna verte-
bral, Exploración neurológica, Electro-
cardiografía, Espirometría y curva flujo.
■ Diagnóstico por imagen: radiografía
de tórax, ecografía abdominal y del apa-
rato urinario.
■ Laboratorio: Sistemático de sangre
y orina, glucosa, creatinina, colesterol
total, HDL Colesterol, TGS, GOT, GPT,
GGT, Bilirrubina total, Fosfatasa alcali-
na, Proteínas totales, ácido úrico.
Dependiendo de los criterios de edad y
antecedentes es posible la necesidad de
prescripción de alguno de los siguientes
parámetros: Fosfátasa ácida prostática,
Ionográma, PSA, HIV, Ac. S. Hepatitis
B,Ac. Hepatitis C, CEA.

NIVEL II: COMPLEMENTARIO

La evaluación inicial del perfil de cada pa-
ciente y los datos obtenidos del examen
básico puede aconsejar la realización de
diferentes alternativas de exploración. Es-
te tambien puede ser solicitado por el pa-
ciente de manera directa. 
■ Reconocimiento Cardiológico: inclu-
ye ECG, Ecocardiografía, ergometría, An-
gio-Tc y valoración del médico especialis-
ta en Cardiología. 
■ Reconocimiento ORL: realizado por
médico especialista en Otorrrinolaringo-
logía. Incluye rinoscopia, otoscopia, fi-
brolaringoscopia y audiometría.
■ Reconocimiento Oftalmológico: Rea-
lizado por médico especialista en Oftal-
mología. Incluye tonometría, fondo de
ojo, Biomicroscopía polo anterior y Cam-
pimetría.
■ Reconocimiento Digestivo: realización
de colonoscopia virtual de screning e infor-
me del médico especialista en Radiología.
■ Realización de Angio-Tac coronario:
Valoración por médico especialista en ra-
diología. Coordinación  con servicio de
cardiología.

NIVEL III: RECONOCI-
MIENTO GINECOLÓGICO

Nos ajustamos a los cri-
terios de realización de
un reconocimiento gine-
cológico. Incluye:
■ Reconocimiento mé-
dico por Ginecólogo:
Antecedentes ginecoló-
gicos, Antecedentes obs-
tétricos, Anamnesis
■ Exploración física:
Genitales externos, cér-
vix, útero, anejos, ma-
mas. Educación Senoló-
gica. Citología. Colpos-
copia (si se requiere).
Ecografia Ginecológica.
Mamografía y/o ecogra-
fia mamaria.
■ El informe se acom-
paña de:
Informe de citología va-
ginal. Informe de ecogra-
fia ginecológica. Infor-
me ecografia mamaria o
mamografía.

(sigue)
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La Fundación Jiménez Díaz
cuenta con una Unidad de
Trastornos del Movimiento

(UTM) creada para ofrecer un estu-
dio específico y detallado a pacien-
tes con Parkinson y movimientos
anormales (incluyendo temblor,
distonía, espasticidad, corea, mio-
clonias, tics y síndrome de piernas
inquietas). 

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

La FJD cuenta además con la
Unidad de Cirugía Funcional (Uni-
dad multidisciplinaria de Neuroci-
rugía, Neurología y Neuropsicolo-
gía) para pacientes con enfermedad
de Parkinson y distonía que no res-
ponden a la medicación 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 próximamente la in-
fusión de dopa intraduodenal. 

MÁS DE 1.000 INFILTRACIONES ANUALES

En la unidad se realizan más de
1.000 infiltraciones anuales de toxi-
na botulínica (en la actualidad es,
por volumen, el primer centro en to-
da España) e infiltra en zonas no
asequibles en otros centros (psoas
con guía TAC, zona laríngea etc).
Colaboramos para este fín con los
servicios de ORL, Neurorradiología
y Cirugía Maxilofacial. 

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

Dr. Pedro J. García Ruíz-Espiga
Dra. Rosa Astarloa

Vicenta Sánchez Bernardos
Servicio de Neurología Capio-FJD

La Unidad de Trastornos del Movimiento cuenta con las técnicas más avanzadas para el diag-
nóstico y tratamiento del Parkinson y Movimientos anormales.

CARTERA DE SERVICIOS

Unidad de Trastornos
del Movimiento

� 91 550 48 82 - pgarcia@fjd.es - vsanchez@fjd.es

NIVEL IV: DE RECONOCIMIENTO

Sobre el nivel I y II, se incluye la
Medicina Deportiva con valoración
del estado físico del paciente de ca-
ra a actividades deportivas. Tam-
bién es posible la Valoración psico-
lógica 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-
ción efectiva de su estado de salud.
La posibilidad de necesitar por
parte del paciente unos estudios
más exhaustivos pueden llevar a
que sea necesario la realización de
más pruebas diagnósticas.

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 clínica. El reco-
nocimiento comienza con: la atención
en consulta por médico especialista
en medicina Interna con la recogida
de información, reconocimiento físi-
co e introducción de las modificacio-
nes complementarias en su perfil, de
acuerdo a la entrevista y exploración
realizada. A continuación, acompaña-
do siempre de una persona del Servi-
cio de Atención al Paciente:

– Análisis clínico: Con el perfil re-
comendado por el médico y los ante-
cedentes del paciente.

– Diagnóstico por imagen: radio-
grafía, Ecografia,etc.

– Ligero desayuno.
– Seguimiento de realización de

pruebas diagnósticas y reconoci-
mientos médicos de acuerdo a lo pre-
visto (cuadros adjuntos: niveles I,
II, III, IV y V).

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

Información y Citaciones 902 11 11 52

Nuestros 
especialistas
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1er Premio Conciliación 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 más de 100
trabajadores del municipio de
Alcorcón por su esfuerzo y
acierto en la Conciliación de la
vida familiar y laboral. El pre-
mio ha sido entregado por la
primera teniente de alcalde de
Alcorcón, Dña. Natalia de An-
drés, en un acto al que acudie-
ron numerosas empresas de la
zona sur de Madrid.

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 artí-
culos científicos:
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:
Descripción de una serie de
103 casos e identificación de
variables predictivas del gru-
po etiológico,  publicado en
Revista Clínica Española
2007;207(1):16-20, publica-
ción oficial de la Sociedad Es-
pañola de Medicina Interna.

www.capiosanidad.es

Nueva web Capio Enfermería

Recientemente se ha presentado la
nueva página web de Capio En-
fermería www.capioenferme-

ria.com
Se trata de una herramienta de co-

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

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

Su objetivo es ayudar en la creación
de imagen de marca del personal de en-
fermería mostrando tamaño, valores y
desarrollo profesional. La creación de
la nueva web ha sido posible gracias a
las aportaciones de los profesionales de
enfermería de Capio Sanidad.

PRIMEROS DATOS DE ACTIVIDAD

La actividad de la página durante los
dos primeros meses muestra los si-
guientes datos:

-Más de 30.000 visitas 
-Más de 40.000 páginas vistas
-Envío de e-mailing a más de 13.000

profesionales de nuestra base de datos.

Capio Hospital Sur 
Alcorcón

Capio Recoletas 
Albacete

Pantalla de acceso a la página web.

La Fundación Jimé-
nez Díaz albergó el
día 25 de junio la

III edición de la Jornada
de Calidad del Grupo
Capio. 

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

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

de temas novedo-
sos en el ámbito de
la calidad de cen-
tros sanitarios, en
general y, a nivel
específico interno,
con temas impul-
sados por profe-
sionales de diferentes
centros del Grupo Capio
Sanidad.

En esta jornada, los
profesionales de Capio
Sanidad se reúnen para
revisar conceptos básicos
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 ám-
bito asistencial como no
asistencial.

III Jornada de Calidad del
Grupo Capio

Cartel de la jornada.
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