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Clideba

CARTERADE SERVICIOS Y ESPECIALIDADES

En IDCsalud Clideba podra encontrar Profesionales reconocidos en todas las Especialidades, Unidades Espe-
ciales para la atencion de distintas patologias y una cartera de Servicios Centrales que garantiza una asistencia

sanitaria de calidad.

ESPECIALIDADES MEDICAS

Alergologia
Aparato Digestivo
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Hematologia Clinica
Medicina Estética
Medicina Interna
Neonatologia
Neurologia
Neumologia
Neurofisiologia
Oncologia Médica - Radioterapica
Pediatria

Psicologia Clinica
Psquiatria
Rehabilitaciéon
Reumatologia

SERVICIOS CENTRALES

Servicio de Anestesiologia y Reanimacién
Servicio de Diagndstico por Imagen
Atencion 24 horas

Servicio de Urgencias Pedidtricas y Neonatologia
Servicio de Urgencias

Servicio de Medicina Interna Hospitalaria
Servicio de Matronas

Laboratorio de Andlisis Clinicos
Anatomia Patolégica

Farmacia Hospitalaria

Hospital de Dia

Fisioterapia / Rehabilitacion

Consulta de Enfermeria

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Cirugia General

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Vascular y Angiologia
Ginecologia y Obstetricia
Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia

UNIDADES ESPECIALES

Unidad de Cardiologia

Unidad de Chequeos y Reconocimientos Médicos
Unidad de Cirugia Maxilofacial e Implantologia
Equipo de Ictus

Unidad de Medicina Estética

Unidad de Patologia de la Mama

Unidad de Psicologia Clinica y Neuropsicologia
Unidad de Trastornos del Suefio

Unidad de Traficos

Trabajamos con todas las compaiiias aseguradoras (espafiolas y portuguesas), mutuas laborales y deportivas

ADESLAS - AEGON SALUD/ASEGURADORA - AGF - ALLIANZ - ASISA - AVANTSALUD - AXA - CASER- CIGNA
CISNE - CORPORACION DERMOESTETICA - CYCLOPS - DKV - HELVETIA - EUROPE ASSISTANCE - FIACT
FRATERNIDAD - FREMAP - GROUPAMA PLUS ULTRA - HERMANDAD NACIONAL DE ARQUITECTOS
IBERMUTUAMUR - L A UNION MADRILENA DE SEGUROS - LINEA DIRECTA ASEGURADORA - MAPFRE - MEDIS
MULTICARE - MUTUA FUTBOLISTICA - MUTUA MONTARNESA - MUTUA REDIS - OCASO - SALUS - SANITAS
SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES ANTARES - SEGUROS LA ESTRELLA - SEGUROS VITALICIO - SERSANET
WINTERTHUR SALUD

C/ Eladio Salinero de los Santos, 6 - 06011 Badajoz, Tel. + 34 924 22 90 50 www.idcsalud.es
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Editorial

IDCsalud Clideba y su equipo humano ponen en marcha con este nimero
de apertura su revista, donde se divulgardn sus actividades y avances.

Desde que Clideba abriera sus puertas en 1991, con una clara vocacion de
excelencia clinica y asistencial, nuestra clinica se ha ido transformando
poco o poco para poder dar cabida a un crecimiento paulatino y a las ne-
cesidades de ampliacion de los servicios que oferta.

Se han realizado importantes inversiones en tecnologia puntera, basada
en la evidencia cientifica, y en la ampliacion de sus instalaciones. Ade-
mds, se han realizado importantes incorporaciones en el equipo médico,
y programas de formacion continuada en todo el personal. Todo ello con
el fin de alcanzar mayores grados de complejidad en los procesos que
atendemos. Especialmente, la clinica ha experimentado un importante
crecimiento en las Consultas Externas, lo que nos ha permitido trans-
formar Clideba en un centro hospitalario donde la poblacion pueda re-
solver sus problemas de salud de principio a fin.

La incorporacion al Grupo IDCsalud ha orientado las estrategias a la
mejora continuada de la atencion al paciente, nuestra razon de ser. Des-
de 2006 la clinica estd certificada en la ISO-9002, lo que ha logrado que la
organizacion entienda y asimile la calidad como un sistema de gestion de
mejora continuada.

En 2010 se puso en marcha el Proyecto Trato y Tratamiento, donde se po-
ne especial énfasis en el paciente como foco de nuestra atencion diaria.
Con posterioridad, se iniciaron en paralelo proyectos como la Comision
de Buenas Prdcticas y la Comision de Seqguridad del Paciente, que tienen
como principal objetivo transmitir y difundir un cambio cultural en nues-
tra organizacion para alcanzar las mds altas cotas de excelencia y seguri-
daddel paciente.

Pero sin lugar a dudas, el reconocimiento de Clideba como hospital pri-
vado de referencia no habria sido posible sin el esfuerzo y la dedicacion
de los centenares de personas que han prestado y prestan en nuestra cli-
nica un servicio de gran profesionalidad.

En la actualidad trabajan en la clinica un equipo médico de 100 profesio-
nales que cubren 30 especialidades. Ademds, trabajan otras 240 perso-
nas del resto de categorias profesionales.

En 2013 hemos prestado mds de 118 mil atenciones a 34 mil pacientes, lo
que confirma su prestigio.

Desde la Direccion de Clideba y todo su personal, queremos agradecer a
nuestros usuarios la confianza depositada en la utilizacion de nuestros
servicios asistenciales.
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Prevencion
de tumores
ginecologicos

El prondstico para una paciente a la que se le ha diagnos-
ticado una patologia maligna depende, entre otros facto-
res, del estadio en que se encuentre dicha patologia en el
momento del diagndstico. Si se diagnostica precozmente,
generalmente la supervivencia es mayor que si en el mo-
mento del diagndstico el tumor se encuentra muy exten-
dido.

Para algunos tumores ginecoldgicos, existen pruebas de
deteccidon precoz que aplicadas a la poblacién general
asintomatica consigue disminuir la mortalidad producida
por dicha patologia, siemprey cuando la poblacién alaque
va dirigida este concienciada de su utilidad y se someta a
dicho cribado. Para otros tumores ginecoldgicos, en cam-
bio, no hay actualmente ningliin método de diagndstico
precoz.

CANCER DE CUELLO DE UTERO (CERVIX]

La prueba de deteccién precoz es la CITOLOGIA.

La periodicidad de su realizacion en poblacidn sana es la
siguiente:

Primera citologia a los 2-3 afios del inicio de la actividad
sexual oalos 25 afios en mujeres sexualmente activas.
Citologia anuallos 2 primeros afios.

Posteriormente, podriarealizarse citologias cada 3 afios.

Findel programaalos 65 afios.

Uno de los factores causantes de este tipo de cancer es el
virus de papiloma humano, vacuna actualmente incluida
en el calendario vacunal para las nifias de 11 - 13 afios, se-
gun las diferentes comunidades auténomas.

Es recomendable que la poblacidon conozca como prevenir
este tipo de cancer, pueden informarse en su médico o gi-
necdlogo, ademas les podra facilitar informacion sobre la
vacunacion en otros grupos de edad.

W idcsalud
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CANCER DE MAMA

La prueba de deteccién precoz es la MAMOGRAFIA.

En mujeres sin antecedentes familiares de interés la ma-
mografia a partir de los 40 afios se podra realizar anual o
bianualmente seglin recomendaciones de su ginecélogo o
de los programas de salud que existen en las diferentes co-
munidades auténomas.

En mujeres con antecedentes familiares, serd su médico o
el ginecélogo de referencia los que valoraran la necesidad
delos controles adicionales.

CANCER DE OVARIO, DE UTERO Y
DE VULVA
Para estos tumores no existe ninguna prueba de deteccién

precoz, sélo podemos diagnosticarlos una vez que apare-
cenlossintomas.

Por ello, es importante que antes de alguno de los siguien-
tes consulte a su médico que valorara la necesidad de re-
mitirlas al Ginecdlogo.

Prurito (picor)vulvar de larga duracion.

Tumoracién, uUlcera o lesiones pigmentadas de nueva
apariciénenlavulva.

Sangrado vaginal anormal, sobre todo si se presenta du-
rante lamenopausia.

Dolorabdominal vago pero persistente.
Aumento del perimetro abdominal.

Sintomas digestivos (malas digestiones, distensién abdo-
minal, aerofagia, etc..) de larga evolucidn y no atribuibles a
patologias digestivas.

Sintomas urinarias (urgencia miccional, micciones fre-
cuentes, etc. ) de larga evolucidn y no atribuibles a pato-
logias uroldgicas.
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iMe duele el
hombro Doctor!

El dolor del hombro es una de las causas mas frecuentes en las visi-
tas de nuestros pacientes a las consultas de Traumatologia, con dos
patrones tipicos: el paciente joven y activo, con una etiologia fun-
damentalmente traumatica y los pacientes mayores con dolor cré-
nico e impotencia funcional del hombro relacionado con patologia
degenerativa del manguito rotador

LA ARTROSCOPIA DEL HOMBRO

Hasta no hace mucho el hombro ha sido “mal entendido” por los especialistas, que so-
lo disponian de la cirugia abierta convencional para solucionar quirdrgicamente la pa-
tologia del hombro. En los ultimos afios los avances tecnoldgicos han permitido el de-
sarrollo de laartroscopia de Hombro.

Se interviene introduciendo en el hombro una microcamaray visién en un monitor de
televisidn, lo que se ha visto acompafiado de una mejor comprensién de esta articu-
lacién, la mas mévil del organismo. Igualmente se ha desarrollado instrumental espe-
cifico para poder tratar las patologias con esta técnica mediante mini-incisiones. Por
tanto, la artroscopia de hombro se ha convertido en el “patrén de oro” en la cirugia de
hombro. Las ventajas son evidentes, al tratarse de una técnica minimamente invasiva,
la hospitalizacién se reduce a un ingreso inferior a 24 horas hasta el alta. No hay que
seccionar piel, ni musculos, ni tendones para llegar a la articulacién, el dolor post-
operatorio es menor y la recuperacién mucho mds rapida con un tiempo de rehabi-
litaciony de baja mucho menor.

La satisfaccion final de los pacientes que se han
intervenido con esta técnica es notoria y hoy en dia
asi se demanda en todos los hospitales mas avanzados
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¢ QUE PROBLEMAS SE PUEDEN TRATAR CON LA ARTROSCOPIA DE HOMBRO?

Los problemas de hombro son muy variados y los sintomas que va a presentar el paciente estaran en funcion de los cam-
bios patoldgicos que se hayan producido en esta sofisticada articulacién. El dolor puede darse en adultos jovenes que tie-
nen una actividad repetitiva, han sufrido una caida o un accidente deportivo. En pacientes mayores es frecuente que no
existan antecedentes traumaticos o de sobreuso en suhombro doloroso.

Hay patrones de sintomas y signos caracteristicos que van a aparecer dependiendo de las lesiones que se tengan.
Vemos los mds comunes, y con fines didacticos los podemos resumir asi :

Luxaciones repetidas o sensacién de que seva a
salir el hombro (Inestabilidad)

En estos casos suele haber un antecedente traumatico en
el que el hombro se luxd por primera vez, requeriendo una
atencién médica para colocarlo en susitio (reducirlo).

Otros pacientes no han tenido un claro traumatismo, pero
realizan trabajos o actividades deportivas con gran de-
manda para su hombro produciéndose microtrauma-
tismos repetidos, como en la natacién o deportes de
lanzamiento.

Con menos frecuencia podemos encontrar pacientes con
hiperlaxitud articular, con una movilidad excesiva de las
articulaciones, y que con un minimo traumatismo se dis-
locan el hombro.

Estos sintomas ocurrirdn cuando estén lesionadas las
estructuras anatémicas que estabilizan el hombro como
son la capsula con sus ligamentos, el labrum (similar al
menisco en la rodilla), el hueso que conforma la articu-
lacion del hombro o una disfuncién de los musculos del
hombro, dando lugar a unainestabilidad.

Causas de dolor que se pueden tratar con Artros-
copiade Hombro

Las causas de dolor de hombro son multiples. El dolor
puede ser de origen traumatico (caidas, torsiones,..),
por micro-traumatismo mantenido (sobreuso en traba-
jos repetitivos, natacioén, deportes de lanzamiento,...) o
de origen degenerativo, en el que el dolor de hombro no
se relaciona con traumatismo previo. Otras causas de
dolor de hombro, fuera del ambito de la artroscopia,
son las fracturas, el dolor neuropaticoy el dolor referido
de hombro.

Dolorenlaregionanteriory lateral del hombro.

Con frecuencia se extiende a la mitad del brazo y empe-
ora con las actividades en que sea necesario elevar la
mano, sobre todo cuando se hace por encima del hom-
bro o la cabeza. Las actividades por debajo del hombro
gue lleven la mano hacia atrds, como el aseo intimo, se
toleran mal. No suele haber problemas cuando la acti-
vidad se realiza con la mano hacia delante y abajo. El
dolor tipicamente puede empeorar por la noche, in-
terfiriendo el suefio. Estos sintomas se dan cuando es-
tan afectados los tendones del hombro, tendinitis o ro-
turas del Manguito Rotador.

LAS CAUSAS MAS FRECUENTES POR LAS
QUE INDICAMOS UNA ARTROSCOPIA DE
HOMBRO SON LAS SIGUIENTES:

Choque Subacromial. Tendinitis. Bursitis: también llama-
do Impingement Subacromial. Es un atrapamiento de los ten-
dones del hombro en un estrecho espacio debajo del Acro-
mion, el Espacio Subacromial. La consecuencia de este atra-
pamiento es la inflamacion de los tendones (Tendinitis) y de
una bolsa o bursa (Bursitis) que se encuentran en ese espacio.
Cursa con dolor al realizar determinados movimientos, y con
frecuencia empeora por la noche. El tenddén mas afectado es
el Supraespinoso.

Rotura del Manguito Rotador: el Manguito Rotador es un
conjunto de cuatro tendones que abrazan la cabeza del hume-
ro, cubriéndola como si fuera un gorro o cofia, y contribuye a
los movimientos de rotacién del hombro. Su rotura lleva a un
dolor como en el Choque Subacromial al que se afiade debi-
lidad y mas pérdida de funcidn del hombro afectado.

Tendintis PLB: inflamacién y dolor de la Porcién Larga del Bi-
ceps. Cursa con dolor anterior de hombro que irradia al brazo
y flexura del codo.

Artropatia Acromio Clavicular: la articulacién entre el Acro-
mion y la Clavicula sufre un deterioro que puede producir un
caracteristico dolor que el paciente se sefiala a punta de dedo
en la regién superior del hombro, donde se encuentra esta
articulacion.

Inestabilidad: la Luxacién (dislocacién o Subluxacién) ten-
dencia del hombro a salirse de su sitio sin llegar a hacerlo, son
signos inequivocos de inestabilidad, que también se puede
presentar de forma mas sutil como la Aprensién que produce
llevar el brazo a determinadas posiciones por miedo a que el
hombro se salga. Las estructuras lesionadas con mas frecuen-
cia seran el labrum (una especie de menisco como en la ro-
dilla) y los ligamentos que forman parte de la capsula articular.
Lalesién de Bankart es causa comun de inestabilidad.

Hombro Congelado: también llamado Capsulitis Adhesiva
de Hombro. Es un cuadro de dolor muy severo, sobre todo
nocturno, acompafiado de pérdida global de la movilidad del
hombro.

iMe duele el
hombro Doctor!

¢COMO SE DIAGNOSTICAN
ESTAS LESIONES
DE HOMBRO?

Tras analizar la historia clinica del paciente, el
patron de dolor y una buena exploracion clinica
se practican Radiografias simples, Ecografia y/o
Resonancia Magnética Nuclear (RMN).

A veces son necesarias algunas pruebas adicio-
nales, como un test de infiltracion, para confir-
mar que el origen del dolor estd en el hombro.

éCOMO SE TRATAN ESTAS LESIONES DE
HOMBRO?

El tratamiento mas apropiado dependera de la
lesidon que tengamos, la edad del paciente y su
nivel de actividad. En los casos de Tendinitis ini-
cialmente el tratamiento es conservador, a base
de medicacidn, fisioterapia especifica, infiltra-
ciones, disminucion de la actividad,.... Si el pa-
ciente no mejora con estas medidas y el dolor
interfiere las actividades cotidianas o el depor-
te, estariaindicada una Artroscopia de Hombro.
En casos de Roturas completas del Manguito
Rotador o Inestabilidad de origen traumatico la
mejor opcidn, en general, serd una cirugia repa-
radora para restituir al maximo la funcién del
hombro. La técnica quirturgica habitualmente
empleada serd una Artroscopia de Hombro. En
menos ocasiones las estructuras lesionadas en
el hombro estan muy deterioradas y sin posi-
bilidad de recuperar su funcion mediante una
cirugia artroscopica reparadora. En estos casos
la solucién pasara por una Cirugia Abierta co-
mo pueden ser una Protesis de Hombro 6 una
Transferencia Tendinosa.
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Prevencion en
el cancer
colorrectal

El cdncer colorrectal (CCR) es el tumor localizado en intestino grueso
(colon y recto), siendo el tumor maligno mas frecuente en Espaiia, si
se consideran ambos sexos, y la segunda causa de fallecimiento por
cancer

éComo podemos prevenir el cancer colorrectal?

Podemos evitar los factores de riesgo adoptando un estilo de vida
saludable. El consumo regular de fibra, verdura y frutas frescas,
evitar la obesidad, hacer ejercicio fisico y moderar el consumo de
carnes rojas, son factores que pretenden disminuir la mortalidad
producida por el CCR

¢QUE SON LAS PRUEBAS
DE CRIBADO?

El objetivo de las pruebas de criba-
do, también Ilamadas de Screening,
es diagnosticar la presencia de po-
lipos de colon y recto, que pueden
ser tratados sin cirugia, o bien de-
tectar el CCR en fases muy iniciales,
aumentando las probabilidades de
curacion.

Los polipos de colon y recto son tu-
mores benignos, que en algunos ca-
sos (pdlipos adenomatosos) pueden
ser precursores del CCR. Si son extir-
pados cuando aun no se ha desarro-
llado el cdncer, podemos prevenir su
aparicién posterior.

W idcsalud
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ACTUALMENTE EXISTEN TRES PRUEBAS PARA REALIZAR EL CRIBADO:

DETECCION DE SANGRE OCULTA
EN HECES INMUNOLOGICA.

Se trata de una prueba que detecta
la presencia de pequefias cantida-
des de sangre no visibles en las he-
ces.

Para su realizacién es necesario la
recogida de muestras de heces.

Posteriormente éstas son analizadas
por el laboratorio.

Si el resultado es positivo debe rea-
lizarse un estudio mas completo,
habitualmente mediante colonos-
copiacompleta.

SIGMOIDOSCOPIA.

Es una técnica que explora Unica-
mente los ultimos 60 cm. del intes-
tino grueso por medio de un endos-
copio.

Permite la extirpacién de los pélipos
(siexisten)ylatoma de biopsias.

Sélo detecta el 80% de las lesiones
yaque no exploratodo el colon.

COLONOSCOPIA COMPLETA.

Esuna pruebaenlaquese explorala
totalidad del colon.

Es mas costosay laboriosa que la sig-
moidoscopia, y tiene masriesgos.

A veces requiere la administracion
de medicacion intravenosa o anes-
tesia parasedaralapersonaaexplo-
rar.

Permite al igual que la sigmoidos-
copia, la extirpacion de los polipos si
existenylatomade biopsias.
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Prevencion en

el cancer

colorrectal

El CCR es un tumor perfectamente prevenible y
curable en la mayoria de los casos si se detecta en
fases iniciales y en el que se ha demostrado que la
implantacion de programas de cribado
poblacionales reducen su incidencia y mortalidad

¢EN QUE PERSONAS EXISTE MAS
RIESGO DE DESARROLLAR
CANCER COLORRECTAL?

La mayoria de los casos de CCR, el
70%, se consideran esporadicos, ya
gue se producen de individuos ma-
yores de 50 afos, sin antecedentes
personales ni familiares de la enfer-
medad, y se definen como pobla-
cion deriesgo medio.

Este grupo de poblacidn es subsi-
diario de incluirse en programas de
cribado poblacional entre los 50 - 70
afios. En alrededor del 20 - 25% de
los pacientes con CCR existen an-
tecedentes familiares de la enfer-
medad, sin un patrén de herencia
definido, y se denominan formas fa-
miliares.

Por ultimo, aproximadamente el 5%
de los CCR aparecen en familias con
sindromes hereditarios enlos que se
han identificado genes responsa-
bles, de baja frecuencia pero gran
penetrancia, lo que conlleva unries-
go elevado de presentar la enferme-
dad.

Las formas familiares y hereditarias
se engloban como poblaciéon de alto
riesgo y en ellas es obligado implan-
tar programas de cribado y vigilan-
cia primordialmente mediante téc-
nicas endoscopicas. Los pacientes
con enfermedad inflamatoria intes-
tinal (colitis ulcerosa o enfermedad
de Crohn) tiene mas riesgo de pade-
cer CCR porlo que se aconseja un se-
guimiento especializado.

¢CUANDO DEBO REALIZARME
LAS PRUEBAS DE CRIBADO Y
CON QUE FRECUENCIA?

Hablamos siempre de pacientes sin
sintomas, ya que si hay sintomas de-
be estudiarse al paciente de la ma-
nera tradicional.

1. En personas sin antecedentes
personales ni familiares de cancer o
polipos, el cribado debe empezar a
los 50 afios, y este consistira en san-
gre oculta en heces anual, o sig-
moidoscopia cada 5 afios, o colonos-
copiacada 10afos.

Antes de los 50 afios, no esta indica-
do el cribado si no hay antecedentes
familiares.

2. En personas menores de 50 afios
con antecedentes familiares de pdli-
posode CCR, se hard el cribadodela
siguiente manera:

Si se trata de una familia con poli-
posis o CCR hereditario, o de un pa-
ciente con colitis ulcerosa o con en-
fermedad de Crohn, debe ser es-
tudiada por especialistas y seguir
recomendaciones especiales de cri-
bado. Si la persona tiene dos o mas
familiares con cancer, o bien uno so-
lo, pero que lo sufrié antes de los 60
afos, se hara colonoscopia cada 5 a-
nos desde los 40 de edad, o desde
una edad 10 afios menor que la del
familiar con cancer cuando este se
detecto.

Si la persona tiene un solo familiar
cancer, afectado a edad de 60 afios
omas, el cribado se hara comoenlas
personas de riesgo general (punto
1), peroempezando alos 40 aios.

Las enfermedades respiratorias agudas

afectan a la via aérea (superior o inferior),
son la causa mas frecuente de consulta
en los primeros afos de la infancia

En la mayoria de los casos, después
de un periodo de incubacion, el pro-
ceso se inicia con un cuadro de con-
gestidn nasal, y en ocasiones tos se-
cayfiebre. En una parte de los casos,
pueden afectarse zonas cercanas co-
mo boca, faringe y oidos, produ-
ciendo conjuntivitis, rinitis, otitis,
afonia, etc. En ocasiones, el proceso
contintay desciende a la parte infe-
rior del sistema respiratorio, donde
puede producir bronquiolitis, bron-
quitis, neumonias, etc. Las infeccio-
nes respiratorias afectan a todas las
edades pero son mas frecuentes en
menores de 2 afios. Dentro de los
cuadros mas frecuentes se encuen-
tran la tosferina y la bronquiolitis
aguda.

La gripe esta provocada por el virus
influenza y se presenta como una
enfermedad respiratoriaagudaenla
mayoria de los casos.

Su elevada contagiosidad plantea la
necesidad de realizar campanas de

sensibilizacion y educacién para la
poblacién general, y de vacunacion
para proteger a quienes tienen mas
riesgo de complicaciones.

Existen algunas medidas sencillas
gue contribuyen a prevenir las infec-
ciones respiratorias agudas en la in-
fancia. La nutricion adecuada es ba-
sica para la prevencién de las in-
fecciones en edades tempranas.

La lactancia materna exclusiva en los
primeros meses de vida es un pilar
esencial, asi como la alimentacion
rica en frutas y verduras en edades
posteriores. Dentro de las medidas
mas importantes y recomendadas
en se encuentran las medidas higié-
nicas. En primer lugar, es fundamen-
tal lavarse las manos antes del con-
tacto con lactantes y menores. Otras
como toser o estornudar sobre un
pafiuelo desechable, o sobre el hue-
co del codo, también son importan-
tes. No hay que olvidar limpiar a
fondo los juguetes de uso habitual, y

aguc
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Tienen una gran importancia por su facil
trasmision en la comunidad y por su afectacién
clinica en lactantes y menores de corta edad

evitar utilizar los que han sido toca-
dos por otros menores enfermos, asi
como lavar bien con agua y jabdn
los platosy biberones.

Medidas como ventilar y asear la vi-
vienda a diario son esenciales, tam-
bién.

Otra de las medidas de prevencién
recomendadas es evitar entornos
contagiosos, como las aglomeracio-
nes publicas, fiestas infantiles, y
guarderias, asi como la exposicion al
humo de tabaco. El tercer punto im-
portante corresponde al cumpli-
miento del calendario vacunal. En el
caso de la vacuna de la gripe se
recomienda vacunar a partir de los 6
meses de edad a menores y adoles-
centes con enfermedades que pre-
sentan riesgo de complicaciones o
que convivan con personas (meno-
res y adultos) que pertenecen a un
grupoderiesgo.

Dra. Ana Mufioz Torres (pediatra)
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Capio Sanidad
recupera su marca original:

idcsalud

Esta decisidn, que obedece a razones contractuales, no afecta a la actividad ni los servicios
gue ofrece el grupo en sus centros, ni altera su mision, visidon y valores.

La nueva denominacion en la provincia del centro sanitario es idcsalle ClldEba

El origen de idcsalud estd en el Gru-
po Sanitario IDC, compaiiia lider en
provision de servicios sanitarios.

Los mejores profesionales, la tecno-
logia mas avanzada, investigacién,
formacion y un modelo comun de
gestidén aseguran el compromiso del
grupo por la calidad de nuestros

Claves de idcsalud

W idcsalud
a
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es la compania lider en Espafia

en prestacion de servicios sanitarios

servicios paratodos los ciudadanos

Idcsalud cubre todas las especia-
lidades médicas y destaca, con re-
conocido prestigio, en el diagnosti-
co y tratamiento de patologia
cardiovascularyoncoldgica.

Mantenemos acuerdos conlas prin-

cipales mutuas y aseguradoras del
sectoryapostamos por una maxima
colaboracién con las autoridades
sanitarias para mejorar la pres-
tacion asistencial. Ademas, ofrece-
mos servicios complementarios y
adicionales a quienes nos lo de-
mandan.

Capio Sanidad Espafia ha recupera-
do el nombre con el que comenzé su
actividad en 1998, IDC (Ibérica de
Diagnéstico y Cirugia), y pasa a lla-
marse idcsalud. Esta decision obe-
dece a motivos contractuales, como
explican los responsables de la com-
pafiia, ya que en 2011 la empresa se
desvinculé accionarialmente del
Grupo Europeo Capio, a cuya incor-
poracién en 2005 se debio la adop-
cion de la marca Capio por el grupo
espanol IDC.

Este cambio de marca no afecta a
ningun aspecto empresarial ni
laboral de la compaiiia, ni altera la
actividad, misién, visiéon y valores
del grupo, que se han mantenido y
potenciado con el transcurso del
tiempo. Desde el inicio de su acti-
vidad en Espafia, la entidad se ha
centrado en la provision de servicios
sanitarios y socio-sanitarios con un
modelo orientado a la calidad y la
eficiencia, potenciando la docencia,
lainvestigaciony latecnologia.
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“Nos dimos a conocer como IDC, y si
analizamos nuestra historia, nunca
hemos dejado de hacer aquello para
lo que nacimos. Hemos crecido, de-
sarrollado nuevas actividades, me-
jorado equipamientos e instala-
ciones, apostado por hacer las cosas
siempre con mds calidad, mirando al
paciente y contando con los profe-
sionales mds adecuados y compe-
tentes. Pero, aun con toda esa evolu-
cion, podemos afirmar que somos
los mismos; es decir, que desde el
inicio y también ahora somos IDC,
idcsalud, y mantenemos los mismos
valores”, sefala el presidente del
grupo, Victor Madera.

El grupo, lider en Espafia en pres-
tacidon de servicios sanitarios, ges-
tiona 29 centros hospitalarios en
cuatro comunidades auténomas y
cuenta con una plantilla de mas de
9.000 profesionales para desarrollar
suactividad.

La labor asistencial del grupo cubre
todas las especialidades médicas,
destacando en el diagndstico vy

tratamiento de patologias car-
diovascularesy oncoldgicas.

Los centros que gestiona, en los que,
desde 2003, se han invertido mas de
500 millones de euros, disponen de
instalaciones y equipamientos para
diagndstico y tratamiento con tec-
nologia de vanguardia.

B
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idcsalud cubre todas las especialidades médicas y destaca en el diagndstico de patologias cardiovascularesy oncoldgicas.

Dispone de equipos de alto nivel tecnoldgico y profesionales reconocidos en radioterapia, angioplastia, radiologia
vascularintervencionista, neuroangiografia, cirugia cardiacay medicina nuclear.

idcsalud ocupa un lugar destacado en la prestacion de servicios socio-sanitarios en residencias de mayores propias o en
gestién. Apostamos por colaborar con las autoridades sanitarias para mejorar la prestacién asistencial alli donde sea ne-
cesario, y trabajamos con las principales mutuasy aseguradoras.

Enelambito deladocenciaylainvestigacién destacalalabor punterarealizada porlaidcsalud Fundacidn Jiménez Diaz.
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‘ idCSﬂlUd Ambito de actuacion. Algunos ejemplos

Otros centros en Badajoz:

Extremadura

IDCsalud Clideba

Se ha convertido en la clinica de re-
ferencia en la provincia de Badajoz.
Dispone de un centro de espe-
cialidades para la atencién de con-
sultas externas con las principales
especialidades médico-quirurgicas.

IDCsalud Hospital Santa Justa

Incorporado al Grupo IDCsalud en
1998, ha ido incorporando a sus
equipamientos nuevas unidades de
servicio dotadas con los mas avan-
zados medios y las mas evolu-
cionadas tecnologias de la ciencia
médica, lo que ha permitido situar
al centro al nivel de los mejores
del drea de salud de Don Benito-
Villanueva.

IDCsalud Hospital Virgen de Gua-
dalupe.

Esta situadaenlaciudad de Caceres,
esta certificado con la Norma Euro-
pealSO9001-2000. El centro cuenta
con 3 quiréfanos, 29 habitaciones
individuales con cama de acompa-
flante, 10 salas de consultas exter-
nas, Urgencias las 24 horas.

Centro de Consultas IDCsalud

IDCsalud Centro de Especialidades
IDCsalud Policlinico Clideba Mérida

Policlinica Mérida IDCsalud

W idcsalud
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FundacionlJiménez Diaz.

Ha sido nombrado hospital de refe-
rencia y destaca por su labor dentro
de la investigacidn, docencia y asis-
tencia.

o)
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ClinicalalLuz

Mediante suincorporacién al Grupo
en 2013, IDCSalud despliega sus re-
cursos asistenciales y operativos
conelfindeimpulsaraClinica La Luz
hacia una nueva fase de crecimiento
y excelencia.

IDCsalud Hospital Ciudad Real

Los mejores profesionales y la mas
alta tecnologia clinica del sector en
Ciudad Real.

IDCsalud Hospital Sur

IDCsalud Hospital Sur e IDCsalud Cli-
nica Alcala de Henares tienen acuer-
dos con las principales aseguradoras
y mutuas.
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El hospital IDCsalud Clideba
AMPLIA su CARTERA de SERVICIOS e
iInaugura NUEVAS CONSULTAS

Clideba

idcsatud

El Hospital IDCsalud Clideba
Badajoz inaugura nuevas instala-
ciones que albergaran tres unidades
asistenciales: la Unidad de oftalmo-
logia, la Unidad de Cirugia maxilo-
facial y el centro de reconoci-
mientos médicos para los permisos
de conduccidon y de armas, ésta
ultima, de nueva creacion.

La ampliacion de la Unidad Oftal-
moldgica, dirigida por los doctores
F. Gonzdlez Gonzalez y F.J. Fernan-
dez Perianes, supone una apuesta
mas por la tecnologia de ultima ge-
neracién para el diagndstico y trata-
miento de las afecciones oculares.

El hospital cuenta con los sistemas
de diagndsticoy cirugia mas avanza-

dos para la prevencion y el trata-
miento de las patologias oculares.

Concretamente, en el campo de la
Oftalmologia Médica, la Unidad es-
td especializada en degeneracién
macular asociada a la edad (DMAE),
retinopatia diabética, agujero ma-
cular, sindromes de traccién vitreo
macular, membranas epirretinia-
nas, distrofias retinianas, retinosis
pigmentaria o sindrome de Star-
gard, entre otros trastornos. Se tra-
tan enfermedades de la retina (con
métodos de diagndstico de ultima
generacion como OCT espectral, re-
tinografia, angiografia con contras-
te o laser argdn) y se realizan inter-
venciones quirdrgicas oftalmolo-
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gicas (con implantes de lentes mul-
tifocales) y de cataratas, mediante
microincisidn y aspiracién con ultra-
sonidotorsional. Atodo ello se unen
todos los tratamientos y cirugias ha-
bituales frente a glaucoma e hiper-
tensién ocular, estrabismos y pa-
tologias infantiles, defectos refracti-
vos (miopia, hipermetropia, astig-
matismo, presbicia, insuficiencias
de convergencia, defectos de fusi-
6n) o enfermedades infecciosas e
inflamatorias.

También el Hospital idcsalud Clide-
ba amplia a sus instalaciones en los
servicios de Implantologia Avanza-
day Cirugia Oral y Maxilofacial.

Dirigida por el doctor L. Ruiz Laza,
esta Unidad trata todas las pato-
logias orales y maxilofaciales como
los implantes o las atrofias dseas
severas. Asimismo, dardn respuesta
a las complicaciones relacionadas
con la cirugia oral, oncologia y re-
construccion, glandulas salivares,
patologia de ATM, traumatologia, o
deformidades dentofaciales, entre
otras.

NUEVOS SERVICIOS AL CIUDADANO

Con estas nuevas instalaciones, el
Hospital idcsalud Clideba incorpora
ademas a su cartera de servicios el
Centro de reconocimientos médi-
cos para conductores y permisos de
armas.

IDCsalud Clideba Badajoz

El hospital idcsalud Clideba de Ba-
dajoz inicié su actividad en 1991.
Desde entonces han apostado por
la mejora continuada consiguiendo
llegar a ser, en la actualidad, una Cli-
nica de referencia en Badajoz y en
Extremadura.

Las nuevas instalaciones, situadas frente al hospital,

daran cabida a tres nuevas consultas:

la Unidad de Oftalmologia; la Unidad de Cirugia Maxilofacial,
y al centro de reconocimientos médicos para los permisos de conducciéon y de armas

IDCsalud Clideba estd certifica-
da con la norma I1SO 9001 : 2008,
aportando un modelo de mejora
continua en la calidad del servicio
prestado. El hospital idcsalud Clide-
ba cuenta con mas de 300 profesio-
nalesy 26 especialidades.

IDCsalud

La compaifiia idcsalud es el grupo li-
der en Espaiia en prestacion de ser-
vicios sanitarios. Tras 15 afios de ac-
tividad, actualmente cuenta con 27
centros en cuatro comunidades au-
ténomas, destacando la Fundacion
Jiménez Diaz, y mas de 9.000 em-
pleados que trabajan en los mis-
mos. Su asistencia cubre todas las
especialidades médicas y quirdr-
gicas, y destaca en el diagndstico y
tratamiento de patologias cardio-
vascularesy oncoldgicas.
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= Servicio de Neonatologia

La Neonatologia es una rama
de la pediatria dedicada a la
atencion del recién nacido este
sano o enfermo.

Proviene etimolégicamente
de la raiz latina “natos” que
significa nacer y “logos” que
significa tratado o estudio, es
decir el “estudio del recién
nacido”.

Los factores mds determinante enla
sobrevida del recién nacido son su
madurez expresada en la edad ges-
tacional y el peso de nacimiento.
Considerando estos dos pardmetros
los RN se clasifican:

* RNT (recién nacido a término):
Aquellos nacidos con 38 semanas
de gestacién y menos de 42 sema-
nas de gestacién.

* RNPR (recién nacido pretermi-
no): Aquellos nacidos con menos de
37 semanas de gestacion, segun la
OMS.

e RNPT (recién nacido postermi-
no): Aquellos nacidos con mas de 42
semanas de gestacion.

La unidad de neonatologia del Hos-
pital Clideba de Badajoz integrado
en el grupo IDCsalud fue inagurada
en el afo 2010 y nos ofrece una co-
bertura de cuidados basicos e inter-
medios al RN (anteriormente des-
crito).

Desde la fecha de inauguracion, oc-
tubre 2010 hasta diciembre del
2013, ha habido 217 estancias, con
un total de 97 ingresos de los cuales
los motivos principales, han sido
por diversos problemas respirato-
rios (bronquiolitis, distres respira-
torio..) y en segundo lugar por RN a
termino de bajo peso; el resto de
patologias son diversas y de menor
incidencia.

Dicha unidad se encuentra ubicada
en la misma zona de hospitalizacién
donde se encuentran los servicios
de Pediatria y Obstetricia, todo ello
con profesionales altamente cuali-
ficados, durante las 24 h para aten-
der, diagnosticar y tratar cualquier
necesidad o patologia derivados a
este servicio.
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CardiO ReSOnanCia Magnética (CRM) Lo ultimo en Diagnostico Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal
causa de muerte en los paises desarrollados, siendo respon-
sables del 30% de los fallecimientos en nuestra region, lo
gue supone un grave problema social, econdmico y sanita-
rio.

LA PREVENCION Y EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFER-
MEDADES CARDIOVASCULARES ADQUIEREN UNA RE-
LEVANCIA ESPECIAL

La cardiologia, muy probablemente, es la especialidad médica
gue mas se ha desarrollado en las técnicas de imagen no invasiva
en el ultimo tercio del siglo XX, con la incorporacion progresiva de
la ecocardiografia mediante ultrasonidos, la gammagrafia cardiaca
y el TC coronario utilizando radiaciones ionizantes hasta llegar a
finales del siglo pasado con la aparicidon de la Resonancia
Magnética Cardiaca (CRM).
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Cardio Resonancia Magnética (CRM

De todas las técnicas de imagen, la Resonancia Magnética
va a desempenar un papel fundamental en el estudio del

paciente cardiopata:

1. Por su alta sensibilidad y especificidad para el estudio de las enfermedades
cardiovasculares, tal como indican las guias de practica cardioldgica europeas y
americanas.

2. Laausencia de radiacionesionizantes, lo cual confiere seguridad a la técnica.

3. Permitir, en un solo estudio toda la informacién que se precisa hoy en dia en
la cardiologia moderna para un correcto diagndstico

Con estas premisas, Clinica Diagndstico San Miguel en su apuesta por la mas
alta tecnologia en equipos de Resonancia Magnética, ha instalado en el Hos-
pital IDCsalud Clideba un nuevo equipo Philips de alto campo 3 Tesla Unicoenla
sanidad publica y privada en Extremadura adaptado para el estudio de las
enfermedades cardiovasculares. Ademas se cuenta con otro equipo, ,también
Unico en Extremadura y pionero a nivel nacional, una Resonancia Magnética
abierta de alto campo de Philips, especialmente indicado para pacientes claus-
trofébicos y obesos, dotado con los requisitos técnicos necesarios para la reali-
zacion de Cardio RM, asi como la realizacién de todo tipo de estudios
avanzados.
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CA DIAGNOSTICO

Desde hace dos aios, el Servicio de
Cardiologia del Hospital IDCsalud
Clideba, liderado por el Dr. Fdez. de
Soria, junto con la radiéloga Dra. Gil
Marculeta de Clinica San Miguel,
vienen colaborando de manera
coordinada enlarealizacién de estu-
dios cardiacos mediante Resonan-
cia Magnética para la valoracion de
las enfermedades cardiacas, con el
fin de obtener un diagnéstico rapido
y preciso del paciente con patologia
cardiaca.

En estos afos de trabajo, se ha im-
pulsado de forma importante el es-
tudio de las cardiopatias mediante
Resonancia Magnética (RM), adqui-
riendo gran experiencia en la reali-
zacion de éstos estudios y habiendo
superado en el Ultimo afio mas de
250 exploraciones.

La ecocardiografia en sus diferentes
modalidades transtordcica y esofa-
gica, continua siendo la técnica no
invasiva de primera eleccidn para el
diagndstico y control evolutivo de
multiples enfermedades cardiacas.

Sin embargo la Cardio RM se consi-
dera la exploracién complementa-
ria a la ecocardiografia, cuando ésta
no es concluyente y en ocasiones es
la técnica goldstandard para el es-
tudio de algunas patologias car-
diacas complejas.

La CRM es una técnica que utiliza un
campo magnético, que permite ob-
tener diferentes secuencias de ima-
genes, que confieren una informa-
ciéon muy precisa sobre la anatomia,
funcién y estructura del corazon,
obteniendo imagenes en cualquier
plano con alta resolucion espacial y
con una excelente capacidad de
diferenciacidn tisular.

Es una técnica inocua, sin radiacion
y bien tolerada por el paciente, que
aporta gran informacién en una
Unica exploracién de aproximada-
mente 45 minutos de duracién, y
desde el punto de vista técnico, pre-
senta unas caracteristicas que ha-
cen, que ésta herramienta se pueda
considerar como la exploracion ido-
nea, para el estudio de la patologia
cardiovascular en general.

Desde su implantacién en la prac-
ticaclinica habitual, es cada vez ma-

PERSPECTIVAS FUTURAS
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Qué es la CARDIORM

yor el nimero de indicaciones para
las que se considera de gran utilidad
la Cardio RM.

Con esta técnica podemos hacer un
estudio integral del sistema cardio-
vascular valorando de forma cuali-
tativa y cuantitativa los parametros
de funcién cardiaca, estudio de vo-
[imenes ventriculares y evaluacion
de la contractilidad global y regional
del corazdn, aspectos de la cardio-
patia isquémica, miocardiopatias,
valvulopatias y enfermedad peri-
cardica, y estudios vasculares de
grandes vasos y coronarias, propor-
cionando un amplio abanico de po-
sibilidades diagnosticas.

La administraciéon de contraste in-
travenoso, permite conocer la via-
bilidad miocardica en la cardiopatia
isquémica y determinar posibles
areas de fibrosis intramiocardica,
que confiere valor pronéstico.

Por lo tanto, la Cardio RM se perfila
como una de las técnicas mas pro-
metedoras, para el estudio de la pa-
tologia cardiaca congénita y adqui-
riday suseguimiento.

Entre las aplicaciones clinicas mas
relevantes de la Cardio RM se en-
cuentran:

Estudio morfolégicoy funcional.
Estudio de Miocardiopatias.

Estudio del paciente con sindrome
coronarioagudo.

Estudio de perfusidn-estrés y via-
bilidad miocardica.

Estudio de enfermedad valvular.
Estudio de enfermedad pericardica.
Tumores cardiacos.

Cardiopatias congénitas.

Angiografia coronaria y de grandes
Vasos.

Préximamente se van a realizar estudios de estrés cardiacos en el equipo RM 3 Teslas instalado en el Hospital
IDCsalud Clideba, para la valoracion de isquemia coronaria en pacientes en los que no se pueda realizar una
prueba de esfuerzo, o que ésta no sea concluyente, con lo que se puede evitar la realizacion de coronariografia
invasiva en un elevado porcentaje de pacientes. La CRM ampliara su papel en la toma de decisiones clinicas.
Gracias a la potencia de este nuevo equipo, posibilita la visualizacion directa de los vasos, o coronariografia,
que aunque todavia no se utiliza en el ambito, de la aplicacion clinica diaria, la RM 3 Tesla, permite evaluar la
anatomia de las arterias coronarias principales, con la suficiente nitidez, como para realizar screening de
estenosis coronarias.

El enfoque multidisciplinar de la CRM, en combinacion con el estudio de la fisiologia y de la estructura
cardiaca, hace que ésta técnica se perfile como la técnica idénea no invasiva, complementaria a la ecocar-
diografia convencional, y su aceptacion en la comunidad cardioldgica clinica, tanto para valorar las enferme-
dades del miocardio como para establecer la extension de la afectacion secundaria a cardiopatia isquémica,
estudio de anatomia y los cambios post-quirurgicos de cardiopatias congénitas etc. Sin duda, y con la
creciente conciencia de los riesgos a la exposicion a las radiaciones ionizantes, la Cardio RM es una técnica en
continuo desarrollo, y es posible que destaque como la exploracion de primera eleccion para el diagndstico de
multiples enfermedades cardiacas.
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"Una imagen

vale mas que mil palabras”

El grupo de servicio de limpieza de IDCsalud Clideba se
quiere presentar definiéndose como un grupollenode
ilusién, con ganas de mejorar dia a dia, con el Unico fin
de satisfacer a nuestros pacientes, haciéndoles sentir
centro de nuestro trabajo, como lo son, tanto fuera
como dentro de nuestro hospital, compartiendo esta
casa nuestra como sifuera la suya. Para ello creemos en
el grupo, grupo que formamos 15 personas dedicadas a
este servicio durante muchos afos, dirigidas y organi-
zadas por Delfina M. Castillo Galvan, responsable de los
servicios generales de dicho hospital.

Como hemos comenzado este articulo, "una imagen
vale mas que 1000 palabras”, unsitio limpio y ordenado
dice mucho del lugar, produce al bienestar, tranquili-
dad, confianza... Todo ello conlleva a una relacion estre-
cha con el paciente que es capaz de transformarse en
momentos familiares, en los que conseguimos que nos
hagan participe de sus sentimientos, ellos son los que
realmente nos hacen sentirnos valorados en nuestro
trabajo diario. Por ello, es una gran satisfaccion trabajar
enun hospital como éste.
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¢Como olvidar que

una sonrisa a tiempo es tan
importante, que puede
aliviar una enfermedad como
la mejor medicina?

Como profesionales en el sector, sabemos lo impor-
tante que es limpiar como corresponde cada zona del
hospital.

Cada zona lleva un tratamiento diferente, de ahi el ma-
nifiesto de nuestra profesionalidad. El conocimiento de
cada uno de los productos a utilizar, conlleva un grado
de responsabilidad importante, que es asumido por to-
dos.
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FORMACION

“En su apuesta por la mejora continua, la Clinica Clideba desa-
rrolla todos los afios un ambicioso plan de formacién, que
engloba ambitos tanto de caracter interno en el caso de la
formacién continuada, como externo mediante la firma de
convenios de colaboracién con diversas escuelas de Forma-
ciéon Profesional y de Universidades. Como resultado se obtie-
ne un personal mas cualificado y competitivo.

En los planes anuales de formacion hay cursos considerados
de suma importancia que se repiten todos los afos, con la
finalidad de formar a los trabajadores de manera continuada,
estos son los cursos de Psicologia, para mejorar el trato a pa-
cientes y familiares; Portugués, para una mejor comunicacién
con los pacientes del pais vecino; Reanimacién Cardio-
pulmonar, fundamental para disminuir la mortalidad y las
secuelas que ocasionan las paradas cardiacas, etc. Cursos
como Seguridad del paciente, Cirugia oftalmoldgica, Instru-
mentacion, Electrocardiograma, son sélo algunos ejemplos
de la amplia variedad de acciones formativas que se han
impartido en el centro durante el afio 2013. Mas de una vein-
tenadeacciones formativas, y mas de 600 horas impartidas.”

CALIDAD CERTIFICADA

Durante el mes de febrero de 2013 se realizé la auditoria de
renovacién de nuestro sello de certificacidon en Calidad bajo Ia
Norma ISO 9001:2008 con AENOR (Asociacion Espafiola de
Normalizacidny Certificacion).

Esta certificacion fue obtenida por primera vez en enero de
2007 y afio tras afio continuamos trabajando para mantener
dicha certificacion en calidad, demostrando laimportancia de
la misma en nuestra prestacién de servicio.

Gracias a este modelo basado en la mejora continua, pode-
mos asegurar estos magnificos resultados.

Somos conscientes de la importancia en el entorno sanitario
de poder ofertar una prestacién de servicio basada en la ca-
lidady seguridad del paciente.
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