@ Capio

FUNDACI|I ON

i Jiménez Diaz
. Capio

Boletin

Informativo

Julio 2005

www.idcsa.net

Esperanza Aquirre inaugura en la FJD uno

de los TAC mas avanzados

Esperanza Aguirre, pre-
sidenta de la Comunidad
Autonoma de Madrid, in-

auguro el 3 de mayo en el
Servicio de Radiologia de
la Fundacion Jiménez Diaz
dos aparatos de ultima ge-

neracion, un TAC de 40

cortes y una RM (resonan-
cia magnética) de 1,5. Con
ellos, la Fundacion se situa
entre los centros mas
avanzados de Europa en
diagndstico por imagen.

La inversion realizada en esta
tecnologia, tres millones de eu-
ros, abre importantes expectati-
vas en el diagnostico y trata-
miento de nuevos pacientes, y en
el trabajo diario de los radidlo-
gos, y se enmarca dentro del
Plan Director puesto en marcha
por Capio IDC en el hospital ma-
drilefio, con una inversion de 18
millones de euros.

La FID mejora con esta tec-
nologia su servicio en el area de
diagnoéstico por imagen, en apli-
caciones generales y en las areas
mas avanzadas, como el estudio
no invasivo de las arterias coro-
narias mediante TAC. De este
modo se disminuyen el riesgo
para el paciente y los costes del
procedimiento.

Esperanza Aguirre estuvo acompaiiada por el Viceconsejero de Sani

de Europa

PHILIPS

La Presidenta de la Comunidad de Madrid, Esperanza Aguirre escuch6 atentamente las explicaciones técnicas de
la Jefa del Servicio de Radiologia, Angeles Franco.

Con este TAC de ultima gene-
racion es posible la realizacion
de endoscopias virtuales de co-
lon, reconstrucciones tridimen-
sionales virtuales de corazon, hi-
gado, vasos, estructuras Oseas,
etc., y todo ello a partir de los
datos obtenidos en una explora-
cion de corta duracion.

La instalacion del TAC mas
avanzado de Espafia coloca a la
Fundacion Jiménez Diaz en van-

guardia en el campo del diagnos-
tico de las enfermedades cardio-
vasculares y convierte a su servi-
cio de Radiologia en uno de los
mas modernos de Europa.

HOSPITAL DE REFERENCIA

Victor Madera, presidente de
Grupo Sanitario Capio IDC afir-
ma que “la adquisicion del TAC
multicorte y la resonancia mag-
nética de ultima generacion es el

dad, Arturo Canalda; el Presidente de Capio, Victor Madera, y el Director Gerente de

primer paso de las inversiones
previstas en acondicionamiento
y tecnologia de vanguardia den-
tro del Plan Director por la com-
pafiia para la Fundacion Jiménez
Diaz, el hospital de referencia
histérica en Madrid y que estd
llamado a ser uno de los mas
modernos de Europa en su triple
vertiente fundacional, la asisten-
cia sanitaria, la investigacion y la
docencia.”

la Fundacién Jiménez Diaz, Juan Antonio Alvaro de la Parra. Durante su visita se detuvo a conversar con trabajadores y usuarios. La Presidenta de la
Comunidad de Madrid se fotografiéo con miembros de los servicios de Radiologia y Neurorradiologia.
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EDITORIAL

Plan Estratégico:
el éxito depende
de nosotros

finales del mes de abril el Comité de Direccion se reunio

para sentar las bases del Plan Estratégico de la FJD pa-

ra los proximos anos. En dicha reunion se analizo a fon-
do la situacion actual del hospital y se establecieron las lineas
estratégicas sobre las que trabajar para conseguir un escena-
rio futuro que nos permita posicionar el hospital como punto de
referencia de sector. Para que el Plan Estratégico sea un éxito
es necesario que sea conocido y apoyado por la inmensa ma-
yoria de los profesionales de la FJD, actualmente se estd pre-
sentando a todos los servicios y departamentos con el fin de
que todos lo conozcan. El siguiente paso serd la puesta en mar-
cha en septiembre de diferentes grupos de trabajo para su defi-
nitiva elaboracion e implantacion.

Me gustaria destacar la primera sesion de Calidad que se
presento en junio en el Aula Magna. Las presentaciones tuvie-
ron un gran nivel y son una muestra de la voluntad de mejora
continua dentro del hospital, lo que sin duda nos ayudard a al-
canzar las metas propuestas dentro del modelo de mejora con-
tinua (EFOM).

Con la integracion de IDC en el grupo sueco Capio —lider eu-
ropeo en prestacion privada de asistencia sanitaria, presente en
8 paises y con mds de 14.000 profesionales— la Fundacion Ji-
ménez Diaz se ha convertido en centro de referencia en Espana
al ser el primer hospital universitario con investigacion con el
que cuenta el grupo . Esto nos abre oportunidades a ampliar el
contacto entre profesionales, tener nuevas posibilidades de in-
tercambio y ampliacion de conocimientos y experiencias.

Durante el mes de junio se celebro la convencion anual de
directivos en Suecia donde se trataron temas de calidad, orien-
tacion al cliente, utilizacion de protocolos dentro del modelo de
mejora continua y la necesidad de situar al paciente en el cen-
tro de la organizacion.

En las fechas que estamos, quiero aprovechar también estas
lineas para desear a todos los profesionales de la FJD unas
muy felices y merecidas vacaciones veraniegas tras el esfuerzo
realizado durante este primer semestre. Mientras, en la FJD
continuaran los trabajos de mejora en curso de las instalacio-
nes, como la segunda fase de renovacion del Area de Didlisis y
las obras en las Unidades de Hospitalizacion 33 y 43, Urgen-
cias y quiréfanos.

Un cordial saludo

Juan Antonio Alvaro de la Parra
Gerente de la FJD
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FJD,

esde que en el primer tri-

mestre del pasado afio 2004
se creara la comision antitabaco
en la FJD, son diversas las accio-
nes que desde el grupo de traba-
jo se estan desarrollando para
erradicar el consumo de tabaco
en el centro. Dicho grupo, inte-
grado por representantes de los
diferentes estamentos
profesionales, se han
fijado dos grandes ob-
jetivos; uno, contribuir
al proceso de mejora
continua y calidad en
el que estamos inmer-
sos, y otro, contribuir
en lo posible con la
propia naturaleza del
centro, la de propor-
cionar salud.
Con la union de sendos
propdsitos, a la vez que
convertimos —nuestro
hospital en un espacio
libre de humo, damos
cumplimiento a la nor-
mativa vigente, (Ley
192/1988 de 4 de mar-
zo y Ley 5/2002 de la
Comunidad de Madrid)
o las que en un futuro
se puedan implantar.

) Capio fI:j"' Sinoknes Diz
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Hospital sin Humo

torno hospitalario sin humos.

Para erradicar el consumo de ta-
baco (tanto activo como pasivo)
y dar asi cumplimiento a los
compromisos y a la reglamenta-
cion vigente, se hace necesario
efectuar intervenciones multiples
y coordinadas, todas ellas basa-
das en la participacion de profe-

PIENSA ENLOS B
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PITAL LIBRE DE HUMOS

Después de atravesar
varias etapas desde su constitu-
cion y una vez superados los pri-
meros ajustes, desde la gerencia
se hace una apuesta decidida por
impulsar y apoyar cuantas accio-
nes fluyan desde el grupo de tra-
bajo hasta su cumplimiento y
materializacion.

Fruto de este apoyo, la Funda-
cion Jiménez Diaz se incorpora a
la Red de Hospitales sin Humo
de la Comunidad de Madrid en
mayo del 2004, solicita su inte-
gracién en la Red Europea en
agosto del mismo afio y queda
incorporada en el Directorio Eu-
ropeo de “Hospitales sin tabaco”
en febrero del 2005. Momento a
partir del cual, quedamos inmer-
sos en una progresion de com-
promisos a los que debemos
atender hasta llegar a la implan-
tacion efectiva y total de un en-

sionales, equipo directivo y de
los propios pacientes y usuarios
en general. Con este proposito se
desarrolla la “Declaracion de la
politica respecto al consumo de
tabaco” por la que se establece
un programa de fases basado en
la sensibilizacion, estudio, im-
plementacion y seguimiento. Es-
tos son los cuatro pilares sobre
los que se sustentara toda la ope-
rativa y cuyas acciones forman
parte del Plan de Prevencion del
Tabaquismo.

AccIONES REALIZADAS

® Creacion de un comité de pre-
vencion del Tabaquismo.

® Implicacion de la Direccion en
la toma de decisiones, sensibili-
zacion a los trabajadores e infor-
macion a los usuarios a través de
escritos.

® Sefializacion de todos los espa-
cios comunes del hospital con la
carteleria institucional.

® Elaboracion e implantacion de
la politica interna respecto del ta-
baco.

® Implantacion del plan de pre-
vencion de tabaquismo en la
FJD. Con las siguientes acciones:
-Elaboraciéon de en-
cuesta de Prevalencia.
-Buzon de sugerencias.
-Creacion y difusion de
logos y carteles pro-
pios.

-Celebracion de Jorna-
das y mesas redondas
sobre tabaquismo.

® Acciones con motivo
del Dia Mundial sin Ta-
baco, con disposicion
de un punto en la entra-
da del hospital desde el
que se efectiian labores
de campo en la difu-
sion y entrega de docu-
mentacion para la des-
habituacion. Dicha ta-
rea fue llevada a cabo
por el personal compo-
nente del Voluntariado
y por alumnos de la Es-
cuela de enfermeria de-
pendiente de la Univer-
sidad Auténoma.

® Contribucion en la entrega de
firmas para la creacion de la Ley
de control eficaz del tabaquismo
en Espaia.

® Creacion de la consulta de des-
habituacion tabaquica dirigida a
todos los trabajadores, becarios y
estudiantes de la UAM, desde la
que se ofrecera el tratamiento y
seguimiento para la deshabitua-
cion. Dichos tratamientos seran
financiados en su totalidad por el
Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid.

® Contribucion al desarrollo y
constitucion de la RDHSH y per-
tenencia al Comité de Hospitales
sin Humo de la Comunidad de
Madrid.

Francisco Javier Zamora
Camacho

FJD

COMIENZA LA RENOVACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION

La historia
clinica
electronica ya
funciona en la
Unidad 66

n una organizacion tan com-

pleja como es un hospital, la
implantacion de un nuevo siste-
ma informatico es un proceso re-
almente complicado: muchos
profesionales de distintas areas se
ven implicados, se requiere de un
aprendizaje exigente con la pues-
ta en marcha de nuevos procedi-
mientos de trabajo, y todo ello
debe solaparse a la actividad dia-
ria.

En la primera quincena de ju-
nio se ha iniciado la primera fase
del proyecto, la Historia Clinica
Electronica. Se ha comenzado en
la Unidad 66 donde se hospitali-
zan los pacientes del Servicio de
Medicina Interna y la respuesta
de los profesionales sanitarios ha
sido, por su nivel de entrega y su
capacidad de solucionar los pro-
blemas que han ido surgiendo, re-
almente excelente.

La segunda fase, iniciada tam-
bién en junio, engloba las unida-
des de Citacion de Consultas,
Admision de Urgencias, Radio-
logia y Archivo. Son mas de dos-
cientas personas implicadas en
este proceso pertenecientes a di-
versos colectivos del Centro.

SISTEMA ESTANDARIZADO

El objetivo final de este cambio
es contar con un Sistema de In-
formacion Hospitalario basado
en un estandar tecnologico de ul-
tima generacion, integrado y
orientado al paciente, que permi-
ta adoptar los mas modernos sis-
temas de gestion clinica redu-
ciendo el coste final del proceso
asistencial y acercando la infor-
macion al profesional de la salud.

www.idcsa.net
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OBRAS EN LA FJD

Mejoramos para
ofrecer lo mejor a
nuestros pacientes

| Reunion
Internacional de
Psicopatologia
de la Inmigracién

a | Reunion

Internacional
de Psicopatologia
de la Inmigracion
reunio en el Aula
MagnadelaFJD a
expertos que trata-
ron la experiencia
de la migracion
desde el punto de
vista de la persona
que la vive, de la
cultura que deja atras, del entorno
que la acepta y de las repercusio-
nes psiquiatricas que conlleva. En-
tre otros, participaron la Conceja-
la de Empleo y Servicios al Ciu-
dadano del Ayuntamiento de Ma-
drid, Ana Botella, el Prof. Luis
Rojas Marcos (en la foto durante
su intervencion) y el Jefe del Ser-
vicio de Psiquiatria de la FID, Dr.
José Luis Gonzélez de Rivera.

Creacion de la Unidad de
Medicina Preventiva de la FJD

LiBros

Aterotrombosis: de la disfuncion

endotelial a la regeneracion miocardica
Jesus Egido, José Tufion, Lorenzo Lopez-Béscos
Linea de Comunicacion - Madrid 2004

xpertos nacionales de reconocido prestigio

han contribuido con sus capitulos a esta
obra dedicada integramente a la aterotrombo-
sis, que combina aspectos de investigacion ba-
sica con una vision clinica y cuyo prologo ha si-
do realizado por el profesor Valentin Fuster.
Los coordinadores de esta obra, Dres J. Egido
(Jefe del Laboratorio de Patologia Vascular de
la FJD), J. Tufién (Jefe Asociado del Servicio de
Cardiologia de la FID) y L. Lépez-Béscos (Jefe del Ser-
vicio de Cardiologia de la Fundacion Hospital Alcorcon)
han querido reunir en este libro gran parte de la informa-
cion existente sobre aterotrombosis desde diversos abor-
dajes, comenzando por temas basicos como la fisiopato-
logia y la epidemiologia de esta enfermedad —principal
causa de muerte y discapacidad en nuestra sociedad—.

n la actualidad se estan llevando a

cabo varias obras en el hospital co-
mo parte del proceso de renovacion y
modernizacion de la FJD para conver-
tirlo en un hospital mas moderno, ac-
cesible y comodo para los pacientes y
para todos sus profesionales.

A finales de junio comienza la se-
gunda fase del proyecto de renovacion
completo del area de Dialisis asi como
las mejoras en los almacenes de la uni-
dad de Quiro6fano.

Actualmente en las unidades de
hospitalizacion 43 y 33 han comenza-
do la construccion de 2 controles con
50 camas como parte de la remodela-
cidén completa que se va a acometer.

Por otra parte, la primera fase de re-
modelacion de urgencias avanza satis-
factoriamente y esta previsto que para
finales de este verano se termine el
area de urgencias pediatricas y la de
observacion de adultos.

Presentacion del libro Ortodoncia
Interdisciplinar

1 Secretario Ge-

neral de Sanidad
del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo,
Dr. Fernando Lama-
ta, presidio en el Au-
la Magna de la Fun-
dacion la presenta-
cion del libro Orto-
doncia Interdiscipli-
nar, del que es auto-
ra la Dra. Margarita Va-

De izda. a dcha. el Dr. Sabino
Ochandiano, Presidente del

Colegio de Odontdlogos y Es-
tomatélogos de la I Region;
Dra. Margarita varela; Dr.
Fernando Lamata, Secretario
General de Sanidad; y el pe-
riodista Andrés Aberasturi.

rela y en el que han cola-
borado mas de 20 espe-
cialistas que actualizan
los avances de la moder-
na ortodoncia.

El Dr. José Zapatero, presidente del
Colegio Internacional de Cirujanos

www.idcsa.net

El Dr. José Zapatero Gaviria, Jefe
de Servicio de Cirugia Toracica de
la Fundacién Jiménez Diaz y pro-
fesor asociado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auto-
noma de Madrid ha sido designa-
do Presidente del Colegio Interna-
cional de Cirujanos para el perio-
do 2006-2007.

caba de constituirse
la Unidad de Medi-
cina Preventiva de la
Fundacion Jiménez Di-
az que nace como con-
secuencia de los trabajos
de los Grupos Promoto-
res de Calidad. En con-
creto, el grupo dedicado
a la prevencion de la in-
feccion nosocomial ha-
bia puesto en marcha
una serie de propuestas
de mejora que se han
concretado en esta nue-
va unidad, como respon-
sable de su ejecucion.
La primera tarea en-
comendada a la unidad
ha sido coordinar la rea-
lizacion del estudio EPI-

NE (Estudio de Preva-
lencia de la Infeccion
Nosocomial en Espafia)
en la clinica. Es la pri-
mera vez que la FID se
suma a este estudio en el
que participan mas de
700 centros.

Otro de los cometi-
dos asignados a la Uni-
dad de Medicina Pre-
ventiva es el control am-
biental de las obras que
se estan realizando en la
FJD con el fin de preve-
nir el riesgo de infeccion
relacionada con Asper-
gillus y otras especies de
hongos. Por ultimo, la
unidad tendra como res-
ponsabilidad realizar es-

tudios de incidencia de
infeccion hospitalaria,
colaborando con la CIP-
PA y el Equipo de Con-
trol de Infeccion en la
supervision de la politi-
ca de antibidticos, desin-
feccion y esterilizacion.
La nueva unidad
cuenta con la presencia
de Carmen Corpas, que
se ha incorporado a la
unidad tras ser supervi-
sora de esterilizacion, y
del Dr. Juan José Grani-
zo, que compatibiliza
esta nueva funciéon con
la de asesor de investiga-
cion y analisis estadisti-
co de la unidad de Epi-
demiologia Clinica.
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Graduacion de los alumnos de la XXXI Promocion de Medicina

eleyendo con tranquili-

dad el libro del Profesor
Horacio Oliva, “Maestros y
Domines”, en donde hace tan
carifiosa y real semblanza de
la figura de Don Carlos Ji-
ménez Diaz, tengo que fijar-
me, por logica, en las pala-
bras que definen sus deseos
al dejarse llevar por un suefio,
el de la fundacion del Institu-
to, “como medio para mejo-
rar los medios de trabajo,
reunir un grupo de colabora-
dores bien formados técnica-
mente y que nuestro trabajo
no fuera una rutina clinica
mas o menos amanerada, sino una labor cien-
tifica de pesquisa original, de investigacion ex-
perimental y clinica”. Con estas palabras defi-
nia Don Carlos, gran pionero de la evolucion
médica del trabajo en grupo, cientifico y basa-
do en la investigacion, la necesidad de incor-
porar al saber médico la Medicina Basada en la
Evidencia. La inauguracion de la Clinica de la
Concepcion, en 1955, fue un paso mas para
quien termino su carrera en junio de 1919 y ya
era Profesor de la Facultad de Medicina en
1920 y que, después de completar su forma-
cion en diversas universidades de Alemania, se
incorporo a la catedra de Sevilla en 1923. Des-
de siempre su labor docente constituy uno de
sus mas importantes objetivos y su gran pa-
sion, y durante toda su vida profesional estuvo
totalmente vinculado a esta tarea de ensefiar al
numero necesario de alumnos que pudieran in-
tegrarse en el hospital, al lado del enfermo, con
el fonendoscopio y el libro en las manos y la
ilusion de futuro en el laboratorio.

Del modo expuesto, la Clinica de la Con-
cepciodn nacié docente y sigue asi. Durante es-
tos afos se ha efectuado un gran recorrido, ini-
cialmente en soledad, después, de la mano de
la Universidad Complutense y, posteriormen-
te, ya sin él, como Hospital Universitario vin-
culado a la Universidad Autonoma de Madrid
(UAM). Desde entonces hemos compartido
proyectos, avatares, ilusiones y, en todo mo-
mento, hemos tenido el honor de participar en
el ambicioso proyecto de la UAM. “La Con-
cha” ha colaborado totalmente como un hos-
pital mas de la Facultad de Medicina y, de sus
aulas, al igual que de las de los demés hospi-
tales vinculados a la UAM, han salido muchas
generaciones de estudiantes con una ensefian-
za coordinada, gran preparacion practica y ex-

B

I PREMIOS DE GRADUACION.- Ivan Marquez Rodas, Federico Longo y Jorge Muiioz,
(izquierda) han obtenido el I Premio de Graduacién, dotado con 1.000 euros, por
el poster titulado "Frecuencia e importancia de hernias interesponjosas (nédulos
de Schmorl) en pacientes con osteoporosis'. El segundo Premio fue para Andrés
Vergara y José Manuel Garcia.
Derecha, entrega de diplomas de Graduacion, presidida por el Decano de la Fa-
cultad de Medicina de la UAM, Prof. V. Cuervas Mons.

celente cualificacion cientifica.

Este curso se ha incorporado al Acto de
Despedida de la XXXI promocion de estu-
diantes de nuestra Unidad Docente la entrega
de un diploma como recuerdo de su estancia
entre nosotros y se les ha dado la oportunidad
de que, en el mismo dia, expongan sus cono-
cimientos mediante comunicaciones-pdster de
casos clinicos o revisiones clinico-bibliografi-

cas. Como estimulo para lo-
grar la integracion y poten-
ciar la ilusién de los estu-
diantes también se ha institu-
cionalizado la dotacion de
cuatro premios a las mejores
comunicaciones presentadas
por los alumnos del ultimo
curso.

Las comunicaciones fue-
ron expuestas oralmente, por
ellos, en el Aula Magna vy,
después de unas sentidas pa-
labras de Virginia Calvo, co-
mo representante de los estu-
diantes, y del Prof. Benjamin
Pérez Villacastin, en repre-
sentacion del profesorado, se procedio a la en-
trega de los premios y diplomas por el Deca-
no de la Facultad de Medicina, Prof. Valentin
Cuervas, el Director Médico de la FID, Dr.
Luis Guinea, el Vicedecano de Coordinacion
Universitaria, Prof. Enrique Gomez Barrena y
las Subdirectoras de Investigacion y de For-
macion Docente de la FID, Profs. Carmen
Ayuso y Mercedes Ruiz Moreno.

Este acto entraiable ejemplariza como la
Fundacion Jiménez Diaz, integrada en el gru-
po Capio, ha sido sensible a la necesidad de
adaptacion a las nuevas normas educativas y
ha creado una Subdireccion de Formacion
Docente para la mejora de la formacion. Uno
de sus mayores logros ha sido el facilitar a los
estudiantes de la Facultad de Medicina su par-
ticipacion activa en la optimizacion, por esta
Unidad Docente, de su ensefianza tedrica y
practica que, como es logico, esta en sintonia
con la Planificacion Docente de la Facultad de
Medicina y sus Departamentos.

La semilla que inicialmente se sembro ha-
ce ya tantos aflos y que fue germinada tan ha-
bilmente entre otras tareas y, desde el punto de
vista de la docencia, en la Fundacion Jiménez
Diaz, ha sido recogida por la nueva organiza-
cion directiva, e impulsada, y creemos que es-
ta linea de potenciacion seguira, por lo tanto,
con redoblado impulso y, en la voluntad de to-
dos, con el fortalecimiento de su vinculo con
la Universidad Auténoma de Madrid.

La Unidad Docente Fundacion Jiménez Di-
az-Capio desea a la XXXI promocion un gran
futuro profesional y, especialmente orgullosa
de ellos, les invita a seguir participando con
ella en su formacion e investigacion inmediata.

Dra. Mercedes Ruiz Moreno
Subdirectora de Formacion Docente

www.idcsa.net
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Joan Massagué pronuncio la XXXVII Leccion

Conmemorativa Jimenez Diaz

on el titulo “Sociologia de

nuestras células y su descon-
tral”, el investigador espaiiol Joan
Massagué impartio el 17 de mayo
en el Aula Magna de la FID la
XXXVII Leccion Conmemorati-
va Jiménez Diaz, acto que organi-
za anualmente la Fundacion Con-
chita Rabago.

Segun el profesor Massagué,
para quien “la biomedicina vive
la mejor época de su historia y la
quimioterapia se basa en la técni-
ca del perdigonazo, porque ataca
a las células malas al mismo tiem-
po que dafia a las buenas”, desde
1996 salen cada afio uno o dos
farmacos especificos para tipos
concretos de cancer, lo que hace
indicar que hemos entrado en la
fase final de la curacion de esta
fatidica enfermedad, “aunque en-
contrar una curacion integral de la
misma pueda llevar todavia me-
dio siglo”.

Premio Principe de Asturias de
Investigacion Cientifica y Técni-
ca 2004, Joan Massagué es el in-
vestigador espafiol con mas indi-

morativa Jiménez Diaz.

ce de impacto en publicaciones y
uno de los primeros del mundo.
Ha publicado trabajos en las re-
vistas del maximo prestigio y ha
recibido numerosos premios por
sus investigaciones. Desde que en
1982 descubriera la estructura del
receptor de la insulina, la vida de
Joan Massagué ha estado perma-
nentemente ligada a la genética
del cancer. La mayor parte de sus
investigaciones se han orientado
hacia el area de la division celular
intentando en todo momento con-

El Prof. Joan Massagué recibio la meda-
lla y el diploma de la Leccion Conme-

jugar la investigacion tedrica con
la practica. Desde 1989, su vida
profesional esta ligada al Memo-
rial Sloan-Kettering Céncer Cen-
ter, en Nueva York, donde dirige
el Programa de Biologia y Gené-
tica del Cancer centrando sus es-
tudios en el conocimiento del
desarrollo de la metastasis.
Instituida hace 36 afos por la
Fundacién Conchita Rabago para
preservar la memoria del Profesor
Jiménez Diaz, la Leccion Con-
memorativa ha sido impartida

siempre por eminentes
personalidades de la investiga-
cion biomédica mundial (13 pre-
mios Nobel entre ellos), como
Severo Ochoa, Krebs, Valentin
Fuster, Luc Montagnier o Garcia
Bellido.

FuNDACION CONCHITA RABAGO
Conchita Rabago, viuda del Pro-
fesor Carlos Jiménez Diaz, cred
en 1969 esta fundacion con el ob-
jetivo de preservar la memoria de
su marido. Para ello, se instituyo
la Lecciéon Conmemorativa. Otro
de los pilares de la FCR radica en
gestionar una importante canti-
dad de becas y salidas al extranje-
ro. Otorga periddicamente 45 be-
cas de caracter anual. En los 35
afos de existencia, se han conce-
dido mas de 1.000 becas de in-
vestigacion, ampliacion de estu-
dios y/o ayudas para estancias en
Espafia o en el extranjero para
formacion del personal de la Fun-
dacion Jiménez Diaz, y se han
trabajado en todas las areas de in-
vestigacion basica y clinica.

Unidad de
Trabajo Social

e define trabajo social hospitalario como

“un servicio especializado” que atiende a
una poblacion que tiene como denominador
comun la enfermedad y las consecuencias
que de la misma se pueden derivar, ya sean
relacionales, emocionales, econdmicas, etc.,
mediante la atencion personalizada al enfer-
mo y el apoyo a la familia en relacion a toda
la problematica social que puede generar es-
ta situacion.

Por tanto, la actividad de cualquier Uni-
dad de Trabajo Social (UTS) hospitalaria co-
mo la de la Fundacion esta encaminada hacia
la deteccion de problematicas sociales de
una poblacion que tiene de comun denomi-
nador la enfermedad, lo que dificulta el alta
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hospitalaria. Su trabajo se enfoca a que el pa-
ciente tenga una adecuada reinsercion en su
medio o deba ser trasladado a un centro de
derivacion (residencias, hospitales de apoyo,
etc.)

OBJETIVOS DE LA UTS
Los objetivos de la UTS dentro del hospi-

tal tienen tres lineas de actuacion:

1. Integracion en el equipo sanitario del traba-
jador social con el fin de hacer una puesta en
comun de aquellos aspectos sociales y de sa-
lud que inciden en la problematica plantea-
da. Aqui se incluye la colaboracion en la re-
alizaciéon de procedimientos orientados a
grupos de pacientes de alto riesgo que con-
llevan problemas de reinsercion social.

2. Atencidn individualizada al paciente y su
familia; orientando e informando de los
recursos existentes y colaborando en su
tramitacion.

3. Actuando como nexo coordinador entre
los servicios de la institucion sanitaria y

los servicios sociales, asi como de los dis-

tintos niveles de atencion sanitaria.

Llegamos a la conclusion que hay que en-
tender al trabajador social hospitalario como
un profesional que forme parte del equipo
sanitario y no como un colaborador externo
al que se acude para que resuelva los casos
en situaciones extremas. En éste debera for-
mar parte el trabajador social como un equi-
po interdisciplinar que permita que sus fun-
ciones pasen de ser informativas y paliativas
a asistenciales y preventivas.

La FJD cuenta con 3 trabajadores sociales (2
en turno de 8 a 15 horas y 1 de 13 a 20 horas).

Unidad de Trabajo Social
Telfs.: 915 504 807
915 504 808
915 447 206
Fax: 915446 200
E-mail: atpaciente@fjd.es
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Sesion Informativa de Calidad

a difusion y divulgacion de los
procedimientos de Calidad ha
sido el objetivo de la Sesion Infor-
mativa llevada a cabo en el Aula
Magna de la FID el 9 de junio. En
esta sesion se presentaron los tra-
bajos que estan realizando los Gru-
pos de Mejora. La asistencia por
parte de los profesionales fue ma-
siva, lo que demuestra el gran inte-
rés que hay por la mejora continua
de nuestras practicas asistenciales.
Abri6 el acto Juan Antonio
Alvaro de la Parra, Gerente de la
FJD. En su exposicion se pudo
comprobar el apoyo que la Direc-
cion estd dando a los grupos y
agradecio a todos su motivacion e
interés en avanzar hacia la excelen-
cia asistencial. En su presentacion
de la Mision, Visién y Valores de
la Fundacion sefial6 que “la FID es
una organizacion privada, que pres-
ta servicios de asistencia sanitaria,
investigacion y docencia, con cali-
dad, eficiencia y méximo nivel
cientifico con el objetivo de satisfa-
cer las necesidades de la sociedad”
Asi mismo dio a conocer el
nuevo Organigrama del Hospital e
hizo un resumen de los grupos de
mejora en funcionamiento:

Seguidamente Antonio Blanco,
como propietario del proceso de
Atencion Urgente presentd un re-
sumen del Plan Funcional de Ur-
gencias:

—Definir las funciones del personal
que trabaja en urgencias.
—Recepcion, filiacion y clasifica-
cion de los pacientes.

—Circuitos generales de atencion al
paciente (Niveles de clasificacion).
—Circuito de traslados internos a
otros servicios.

—Circuitos de Radiologia y otras
pruebas complementarias.

—Exitus y exitus judicial.

—Altas.

—Traslados a otros centros.
—Familiares y acompafiantes. (Sa-
las de espera, horarios de visitas).
—Extraccion de muestras, manejo
y transporte.

Olga Martin del Proceso de
Hospitalizacion Convencional hi-
70 una presentacion basada en los
trabajos hechos por los distintos
grupos de mejora que estan inte-

Olga Martin, Supervisora de la
Unidad 55, durante su intervencion
en la sesién, que conté con una nu-
trida asistencia.

rrelacionados entre si y tienen al-
cance de hospitalizacion:
—Valoracion de Riesgo Social al
ingreso del paciente.

—Valoracioén del estado Nutricional.
—Revision catalogo pruebas de la-
boratorio.

—Preparacion del Paciente Quirtr-
gico.

—Procedimiento de riesgo de cai-
das y prevencion.
—Procedimiento de Contencion
Mecanica del Paciente.
—Procedimiento Traslado del pa-
ciente Ingresado.

—Procedimiento Gestion alta hos-
pitalaria.

—Procedimiento Ingreso progra-
mado de pacientes quirurgicos.
Las mejoras que estan haciendo el
grupo de Dialisis fueron presenta-
das por Agustina Borras :
—Disminuir la incidencia de infec-
ciones asociadas a catéter para He-
modialisis.

—Protocolo de trabajo del Admi-
nistrativo de la Unidad de Dialisis
—Encuesta de Satisfaccion.
—Folleto de Acogida del Paciente.
—Sesiones para revision de los pro-
tocolos de Hemodialisis.

Pilar Martin de Atencion al Pa-
ciente, presentd los resultados de
las encuestas de satisfaccion de pa-
cientes, que por primera vez se re-
alizan en Radiologia y Consultas
externas.

También explico que el perso-
nal de urgencias estd realizando
encuestas telefonicas a los pacien-
tes que utilizan sus servicios y en
breve se tendran los resultados.

M?* Jestis Garcia presento el
procedimiento para la “Identifica-
cion y Envio de Muestras a Banco
de Sangre”. Este procedimiento se
implanto en febrero y por lo tanto
expuso los datos donde se refleja
cuantitativamente la disminucion
de los errores en la identificacion
desde su puesta en marcha. “Por
fin podemos mejorar objetivamen-
te porque medimos lo que hace-
mos”, sefialdo M? Jests.

El Proceso de Atencion Quirtir-
gica fue el Gltimo en contar sus ex-
periencias y lo hizo de la mano de
Julio Albisua, quien afirmo “que
gracias al grupo de mejora se va a
reformar el area de quiréfanos pa-
ra adaptarla a las necesidades de
los pacientes”. Albisua dijo que el
grupo esta trabajando actualmente
en mejorar el tiempo de espera y
las condiciones desde que el pa-
ciente llega al bloque hasta que en-
tra en quiro6fano.

Estas sesiones organizadas por
la Unidad de Calidad, continuaran
en el futuro para seguir difundien-
do los avances que en Gestion de
Calidad estamos desarrollando.

Unidad de Calidad
Marta Gonzalez
Carmen Fuente

FJD

Retos del
Sistema Nacional

de Salud en el
Siglo XXI

rganizado por la Revista

de Administracion Sanita-
ria (RAS) y el Instituto de Ad-
ministracion Sanitaria se cele-
braron los dias 12 y 13 de ma-
yo en el Aula Magna de la
Fundacién Jiménez Diaz las
Jornadas sobre el Sistema Na-
cional de Salud en el siglo
XXI, nuevos retos en la ges-
tiéon y provision de los servi-
cios sanitarios.

La jornada se centr6 en el
analisis y posicionamiento an-
te retos tangibles que afectan
al conjunto del Sistema Nacio-
nal de Salud. El objetivo es
que esta reunion sirva para cre-
ar un foro de “analisis de situa-
cioén” de realidades como son
la financiacion de la asisten-
cia, la prestacion sanitaria en
el entorno de la Unién Euro-

Imagen de una de las mesas du-
rante la jornada.

pea, la calidad de los servicios
sanitarios, la relacion agencial
con el Sistema Nacional de Sa-
Iud y la provision y gestion de
la demanda (el reto de las listas
de espera).

Los Directores Cientificos
fueron José Maria Antequera
Vinagre, del Instituto de Salud
Carlos III, y Elena Arias Me-
néndez, de Capio IDC. Estas
jornadas se erigen como nece-
sarias en la coyuntura actual
del Sistema Nacional de Salud,
que requiere nexos y vinculos
solidos para potenciar su legi-
timidad y su solidaridad.

www.idcsa.net



El otro cuidado

odos los profesionales de en-

fermeria aplicamos en nues-
tro trabajo diario el saber que nos
han ensefiado durante los afios de
Universidad y el que hemos des-
arrollado durante los afios de ex-
periencia profesional. Pero lo que
nunca nos paramos a pensar en
profundidad es que existe “un sa-
ber hacer” que va mas alla de lo
profesional y que se traduce en
una sonrisa a tiempo, una palma-
da en el hombro transmitiendo al-
go de nuestra fuerza al paciente,
un simple gesto para hacer saber
nuestra aceptacion. ..

El primer saber se traduce en
el dia a dia profesional, en los
cuidados de enfermeria, que son
todas las acciones que realizamos

=
instalaciones de la Unidad 55.

y que quedan plasmadas en los
diferentes registros de enferme-
ria, pero jdonde esta registrado el
segundo saber?.

Uno de nuestros objetivos co-
mo profesionales es mantener la
relacion enfermera-paciente lo
mas empatica posible mantenien-
do el respeto profesional y cubrir
todas las necesidades que los pa-
cientes tienen con los recursos
existentes.

(Quién no ha tenido alguna
vez un nudo en la garganta y ha
tenido que sacar fuerzas suficien-
tes para no romper a llorar delan-
te de un paciente o familiar ante
la gravedad del problema que es-
ta sufriendo? y sin embargo man-
tenemos la calma, damos animos,
les apoyamos y le intentamos
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ayudar todo lo que sabemos y po-
demos. Afortunadamente, son
mas las satisfacciones personales
que se tienen que los malos mo-
mentos que pasamos.

El “otro cuidado” en esta uni-
dad se reflejaria de manera mas
evidente en la “atencion especial”
que ofrecemos a nuestros pacien-
tes laringuectomizados, ya que
requieren que nuestra labor para
con ellos transpase un poco mas
alla de los estrictamente profesio-
nal, al tener la dificultad afadida
de no poder comunicarse de for-
ma normal.

Seguramente si todos nos pa-
rasemos a pensar un solo segun-
do, encontrariamos en nuestra la-
bor diaria un tipo de “paciente es-

Begoiia, Chema y Amalia, autores del articulo junto con Silvia, en las

pecial” que nos demanda el “otro
cuidado”.

Y os digo que la vida es realmen-
te oscuridad,
Salvo alli donde hay entusiasmo,
Y todo entusiasmo es ciego, salvo
donde hay saber,
Y todo saber es vano, salvo don-
de hay trabajo,
Y todo trabajo esta vacio, salvo
donde hay amor:
(Y qué es trabajar con amor?
Es poner en todo lo que hagdis un
soplo
de vuestro espiritu.

Khalil Gibran

Equipo de Enfermeria de la
Unidad 55: Begoiia, Chema,
Amalia y Silvia

iy

Un afio mas el Aula Magna congreg6 a alumnos y familiares en el acto

de clausura del curso.
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Clausura del curso 2004-05
en la Escuela de Enfermeria

1 27 de junio se celebrd en

el Aula Magna de la FID el
tradicional acto de clausura del
curso académico en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de
la FID, centro docente adscrito
a la Universidad Autéonoma de
Madrid. El acto, que fue presi-
dido por Rector de la Universi-
dad Auténoma de Madrid, An-
gel Gabilondo, contd una parte
cientifica y otra académica. El
Rector de la UAM agradecio el
alto nivel de compromiso y la
labor docente que desarrolla la
Fundacion Jiménez Diaz.

La parte cientifica se des-
arroll6 este afio bajo el lema “El
sentido universal del cuidado”
en el que se incluy6 la mesa re-
donda sobre “Las competencias
de la Enfermeria ante las de-
mandas del siglo XXI”.

Tras la lectura del discurso
de despedida por parte de la di-
rectora de la escuela, Maria An-
geles Matesanz, se procedio a la
imposicion de becas a los alum-
nos de la XXII promociény ala
entrega de Diplomas de Honor
de la FJD a los alumnos mas
destacados.

La FJD inaugura un ciclo de
Sesiones de Enfermeria

a FJD contara con un ciclo de Sesiones de Enfermeria en las
que se pueda debatir sobre los diversos temas que un amplio

numero de profesionales de enfermeria estdn ya trabajando. Ini-
cialmente se presentaran los protocolos y trabajos realizados por
numerosos grupos del centro.

Las sesiones van dirigidas al personal de enfermeria, aunque se
podré invitar a otros profesionales del hospital, tanto porque hayan
participado en los trabajos, como por el interés que la presentacion
pudiera tener. La organizacion de estas sesiones corresponde al per-
sonal de enfermeria

Los objetivos basicos de esta iniciativa son la divulgacion de
protocolos de enfermeria, el intercambio de experiencias y los pla-
nes de mejora. Tendran una periodicidad mensual y las fechas se
comunicaran oportunamente en las distintas unidades.

Para facilitar lo mas posible la asistencia, se programaran en dos
dias consecutivos y en diferentes horarios (martes, de 8:30 a 9:30
horas y de 14:00 a 15:00 horas; miercoles, de 15:30 a 16:30 horas
y de 21:00 a 22:00 horas). La duracion estimada es de una hora.
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JORNADA SOBRE PoLiticA CIENTiFICA Y HOSPITALES

Debate sobre el futuro de la
investigacion hospitalaria

I

La Jornada tuvo lugar en el Aula Magna de la FJD.

a nueva normativa que regula

los ensayos clinicos en la UE,
las lineas prioritarias de investiga-
cion en biomedicina, las oportuni-
dades y dificultades de la investi-
gacion hospitalaria, su promocion
e investigacion. Estos son algunos
de los asuntos sobre los que se de-
batié en la Jornada sobre Politica
Cientifica y Hospitales, organiza-
da por FJD, en la que participaron
miembros destacados de la Comi-
sion Europea, de las administra-
ciones central y autonomicas y de
fundaciones privadas.

En la jornada, patrocinada por
GlaxoSmithKline, intervinieron el
Prof. Francisco Gracia, director
del Instituto Carlos III; el Dr. Oc-
tavi Quintana, director general de
Investigacion Biomédica de la Co-
mision Europea en Bruselas; el Dr.
Rafael Dal-Re, director médico de
GlaxoSmithKline, Rosa Rodri-
guez Bernabé, de la Subdireccion
General de Proyectos de Investiga-
cion del Departamento Técnicos
de Ciencias de la Vida y Agroali-
mentacion del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia; Beatriz Presma-
nes, coordinadora de Programas
de la Consejeria de Educacion de
la Comunidad de Madrid y la Dra.
Carmen Ayuso, subdirectora de in-
vestigacion de la Fundacion Jimé-
nez Diaz y directora de la jornada.

“Uno de los principales pro-
blemas de la sanidad espafiola

—explica la Dra. Ayuso—es que en
los hospitales no existe cultura de
investigacion, y sin embargo, es-
te es un factor clave a la hora de
afrontar los nuevos retos de la
biomedicina en nuestro pais”.

Segun Victor Madera, conseje-
ro delegado de Capio Sanidad,
“para nuestros profesionales, po-
tenciar la investigacion en nuestros
centros hospitalarios, constituye
una fuente importante de motiva-
¢i6n, no solo como reto intelectual
y profesional de la actividad inves-
tigadora, sino también por el pres-
tigio asociado a sus resultados y
que también afecta a la imagen del
Grupo en su conjunto”.

INVESTIGACION EN LA FJD

“La vocacion investigadora de
la Fundacion Jiménez Diaz, uno
de sus tres objetivos fundaciona-
les junto a la asistencia y la do-
cencia, ha tenido un claro reflejo
en su trayectoria historica, con
brillantes contribuciones al pano-
rama cientifico nacional e inter-
nacional”, afirma Carmen Ayuso.

Durante 2004 se iniciaron 54
nuevos ensayos clinicos financia-
dos por la industria farmacéutica,
y 146 proyectos apoyados por
agencias publicas, privadas e in-
dustria, por un importe de casi
cinco millones de euros, lo que
ha supuesto un incremento del
32% sobre el aflo anterior.

FJD-SecTor PRrivaDO

Ampliacion del acuerdo con
el Colegio de Abogados

a Fundacion Jiménez Diaz
ha llegado a un acuerdo con
el servicio médico del Colegio de
Abogados de Madrid para am-
pliar la cartera de servicios con-
certada. Desde 2004 esta institu-
cion utiliza la FJD para los Servi-
cio de Urgencias, Traumatologia,
Pediatria, Radioterapia y Medici-
na Nuclear, asi como medios de
diagnostico. Estos acuerdos in-
cluian la atencién en consulta
ambulatoria y hospitalizacion.
Desde primeros de Junio se
amplia este acuerdo a la mayoria
de los servicios médicos y qui-
rargicos de nuestro hospital. En
el area médica se incorporan los
servicios de Medicina Interna,
Cardiologia (Hemodinamica, Ci-
rugia Cardiaca y Electrofisiolo-
gia), Aparato Digestivo, Nefrolo-
gia, Neumologia, Neurologia,
Hepatologia y Oncologia. En el
area quirurgica se incluye la Ci-
rugia General y del Aparato Di-
gestivo, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plés-
tica reparadora, Cirugia Tordci-
ca, Angiologia y Cirugia Vascu-
lar, Cirugia Cardiaca, Neuroci-
rugia, Otorrinolaringologia y
Urologia.
En la actualidad, la incorpora-
cion de sociedades meédicas al

Tarjeta de Credito FJD

area privada de la FID se ha ido
ampliando debido a la demanda
de servicios por parte de los ase-
gurados.

Desde hace afios entidades co-
mo Aegon, Entidad Colaborado-
ra del BBVA, Winterthur, Jimé-
nez Diaz Salud, venian siendo
atendidas en nuestro centro. A lo
largo de los ultimos doce meses
se incorporaron de forma plena,
Caser Salud, Groupama, La Es-
trella, Mapfre caja Salud, Servi-
cio Médico del Colegio de Abo-
gados, Vitalicio Seguros...

Igualmente se mantienen
acuerdos en areas especiales con
Adeslas, Aresa, Asisa, Asepeyo,
Celta Assitance, Cigna, Entidad
colaboradora del Banco Urquijo,
Inisas, Mutualidad del personal
de Aduanas, Sabadell Asegura-
dora, Sanitas, Sociedad Filantré-
pica, Solimat, Unién Madrilefia,
Europea de Seguros, etc.

Digno de mencion son los
acuerdos mantenidos con la Aso-
ciacion de la Prensa, Union Feno-
sa, Organizaciéon Nacional de
Ciegos (ONCE), a los que se da
cobertura de forma global o en
areas muy especificas (genética,
Oftalmologia, etc.), siendo cen-
tros de referencia para determi-
nadas enfermedades.

La FJD ha reactivado la tarjeta de crédito Fundacion Ji-
ménez Diaz con el respaldo del Banco Popular. Se trata de
un sistema de pago de facil acceso y que permite al titular
aplazar sin intereses (hasta seis meses) o a bajo interés (hasta 36 me-
ses) el importe de los servicios sanitarios del area privada de la FID.
La idea es ayudar a las personas que acceden a nuestros servicios y
que, o bien no disfrutan de los servicios de una aseguradora o, si su
poliza es de reembolso, desea financiar durante un tiempo el impor-
te de los servicios utilizados hasta que la compania le realice el rein-

tegro de gastos.

La tarjeta personalizada carece de cuotas anuales. En caso de es-
tar interesado puede solicitar mas informacion en la misma FJD
(sector privado) o en los teléfonos 915 497 490 y 915 446 266 de la
oficina del Banco Popular, situada en el hospital.

www.idcsa.net
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Capio, lider europeo en
asistencia sanitaria privada

apio se ha convertido en la

empresa lider en asistencia
sanitaria privada en Europa,
con presencia en ocho paises
(Suecia, Espafia, Noruega, Di-
namarca, Finlandia, Reino
Unido, Francia y Suiza). Su
principal actividad es la asis-
tencia sanitaria trabajando en
colaboracion con las autorida-
des sanitarias publicas, com-
pafiias de seguros y otras orga-
nizaciones. Emplea a mas de
16.000 personas y factura mas
de 900 millones de euros.

Capio Sanidad es la compa-
fifa espafiola lider en provision
de servicios sanitarios, a través

de una red de centros cada vez
mas presentes en toda la geo-
grafia espafiola.

SIETE CENTROS EN ESPANA

En la actualidad cuenta en Es-
pafa con centros en siete co-
munidades autébnomas y mas
de 4.100 profesionales, con
una dotacion asistencial de
1.500 camas y un volumen de
facturacion de 244 millones en
2003.

Los mejores profesionales,
la tecnologia mas avanzada, in-
vestigacion, formacion y un
modelo comun de gestion ase-
guran el compromiso del gru-
po por la calidad. Capio cubre
todas las especialidades médi-
cas y destaca con reconocido
prestigio en el diagndstico y
tratamiento de la patologia car-
diovascular y oncologica.

La FJD se convierte, con esta
integracion, en el hospital de re-
ferencia de Capio en Espana,
tanto por su labor investigadora
como por su dedicacion docen-
te, como hospital universitario
con una escuela de enfermeria.

El Hospital General de Cataluia crea una
unidad de acompanamiento en el duelo
para enfermos y familiares, pionera en Espana

1 Hospital General de Cata-

lufa ha puesto en marcha la
primera unidad “Shanti Nilaya”
de acompafiamiento en el duelo
para atender desde el punto de
vista espiritual a personas mori-
bundas y sus familias.

Esta unidad no tiene ningtin
tipo de connotacion religiosa ni
se basa en ningun culto, y se ha
creado para reflexionar desde
un punto de vista filoséfico, ya
que se considera que en estos
momentos es cuando una perso-
na se conocera como nunca a si
misma.

“LA CASA FINAL DE LA PAZ”

“Sahnti Nilaya” significa en
hindu "La casa final de la paz",
y la primera unidad de este tipo
la puso en marcha en 1977 en

www.idcsa.net

California la doctora Elisabeth
Kuble-Ross, para que personas
de 16 a 99 ailos de toda condi-
cion y creencia que han queda-
do marcadas por esta experien-
cia repasen sus valores y consi-
deren el nuevo camino de sus
vidas.

Actualmente, siete de cada
diez personas mueren en un
hospital y segun las mismas
fuentes, la necesidad de negar
este paso explica que el fin de la
vida se haga fuera del hogar y
rodeados de lo que no es fami-
liar, y que el hospital sirva para
vivir con mas comodidad un
proceso que resulta incomodo.

La nueva unidad la integran
psicologos, psiquiatras y tera-
peutas del Dolor del Hospital
General de Cataluna, y desde

este servicio se quiere ayudar a
superar estas pérdidas y evitar
la soledad emocional en la que a
menudo se encuentran las per-
sonas en duelo.

PARTICIPAR HASTA EL FINAL

En el caso de moribundos, se tra-
ta de que las personas puedan
participar de la vida hasta el fi-
nal, procurando un crecimiento
intimo y teniendo presente la dig-
nidad que ha marcado su vida.

A la presentacion de la uni-
dad de acompainamiento en el
duelo asistieron Salvador Pani-
ker, filosofo y presidente de la
Asociacion por el Derecho a
Morir Dignamente, el antropo-
logo Josep Maria Fericgla y la
direccion del centro, entre otras
personas.
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Nuevo
Servicio de
Urgencias
Pediatricas
en Clideba

lideba (Clinica de Badajoz)

ha inaugurado un nuevo
Servicio de Urgencias Pediatri-
cas, con cobertura de 24 horas al
dia los 365 dias del afio. Esta in-
tegrado por siete pediatras, todos
ellos de reconocido prestigio
(con amplia experiencia en am-
bitos hospitalarios, de la aten-
cion primaria, urgencias y en las
diferentes areas especificas de la
pediatria).

El nuevo Servicio de Urgen-
cias, pionero en Extremadura,
garantiza, junto con la Unidad de
Maternidad inaugurada a finales
de 2003, una asistencia sanitaria
integral al nifio con supervision
pediatrica continuada, personali-
zada y con alto nivel de cualifi-
cacion. Ya se pueden realizar to-
do tipo de pruebas complemen-
tarias in situ, sin demora alguna,
con hospitalizacion en habita-
cién individual con bafio com-
pleto y cama de acompafiante.

MAXIMA CALIDAD ASISTENCIAL

Clinica de Badajoz destaca
también, entre otras especialida-
des, por su servicio de cirugia
maxilofacial. Este centrocuenta
con 60 camas en habitaciones in-
dividuales, tres quir6éfanos y un
paritorio. Cerca, en Céceres, la
Clinica Virgen de Guadalupe,
completa la presencia de la Ca-
pio en Extremadura, con otras 28
camas en habitaciones indivi-
duales, tres quir6fanos, un pari-
torio y siete camas de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

A esta infraestructura sanita-
ria hay que sumarle el policlini-
co con que cuenta Capio en Mé-
rida.
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Seguimiento a pacientes
trasplantados deportistas

Se realiza en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio

del Hospital General de Catalufia

1 Hospital General de Cata-
luna y la Asociacion Depor-
tiva Catalana de Trasplantados
(AECAT) acaban de firmar un
acuerdo para realizar valoracio-
nes funcionales y seguimiento
mediante ergometrias cardiopul-
monares integradas de pacientes
transplantados, previamente a la
practica de actividad fisica o de-
portiva.
Las exploraciones se realizan en
el Laboratorio de Fisiologia del
Ejercicio de la Unidad de Medi-
cina del Deporte del Hospital
General de Catalufia y permiten
objetivar el potencial aerdbico
de cada paciente, detectar la pre-
sencia de alteraciones cardio-
rrespiratorias y/o metabolicas e
individualizar programas Opti-
mos de entrenamiento fisico.
Actualmente en el hospital ya
se esta controlando y realizando
el seguimiento de 19 deportistas
de AECAT receptores de rinon,
higado o corazon procedentes de
diferentes hospitales catalanes.
La asociacion deportiva de pa-
cientes trasplantados ha recono-

cido en este campo al Hospital
General de Catalufia como cen-
tro de referencia.

Clinica Recoletas

Residencia Asistida La Manchuela
Residencia Asistida Alcabala
Residencia Asistida Madrigueras

BADAJOZ

Hospital de Santa Justa (V de I= Sersna)
Clideba
Foliclinica (Mérida)

BARCELONA

Hospital General de Catalunya

CIUDAD REAL

Clinica Recoletas
Policlinicos en Alcézar y Puertaliano

Residencia Asistida Dulcinea (Alcszar de San Juan)

CACERES

iirgen de Guadalupe

MADRID
Fundacion Jiménez Diaz
Hospital Sur (Afcorcon)
Clinica Recoletas (Alcala de Henares)
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MURCIA

Hospital de Molina (Molina de Segura)

Hospital de las Tres Culturas
Clinica de Ntra. Sra. del Rosario

Policlinico Campomaior

mas de 4100 profesionales y 20 centros en Espana



as encuestas de satis-

faccion de pacientes
son una herramienta util
para mejorar nuestras acti-
vidades y una via de parti-
cipacion de los usuarios.

Por primera vez en la
FID se ha decidido abordar
un estudio para conocer la
percepcion y expectativas
que nuestros pacientes tie-
nen sobre Consultas Exter-
nas, Radiologia y Urgen-
cias. El cuestionario de pa-
cientes ingresados sigue de
momento siendo el mismo.
Y ya en fecha proxima ha-
remos alguna modifica-
cion.

Hemos analizado el mes
de marzo del afio en curso y
en consultas externas se
han enviado 480 encuestas
por correo a pacientes que

Capio

SERvICIO DE ATENCION AL PACIENTE

Encuestas de
Satisfaccion

han acudido a las mismas,
en Radiologia se han remi-
tido asimismo 300 cuestio-
narios y en Urgencias (don-
de la metodologia es dife-
rente) se estdn entrevistan-
do a 236 pacientes telefoni-
camente.

La participacion que he-
mos obtenido a la totalidad
del envio ha superado con
creces las expectativas ini-
ciales, siendo la respuesta
por parte de los pacientes
muy satisfactoria y con ob-

Valoracion General del Centro

servaciones que demues-
tran su disposicion a cola-
borar con sus sugerencias
en la mejora de la calidad.
Se han recibido 136 res-
puestas de consultas exter-
nas y 70 de Radiologia y
aun se siguen recibiendo. El
correo nos ha devuelto 36
cartas por distintos moti-
VOS.

La percepcion que nos
han transmitido nuestros
pacientes en cuanto a las
consultas externas ha sido
el destacar muy positiva-
mente el trato tanto de M¢é-

Capin

La pregunta peor valora-
da ha sido el tiempo de es-
pera para entrar en consulta
desde la hora de la cita.
Otra de las preguntas peor
valoradas es la de si han te-
nido dificultades en el cam-
bio de la cita.

En cuando al Servicio de
Radiologia lo mas destaca-
do también ha sido el trato
del personal, asi como la
calificacion global que me-
rece el Servicio.

En conjunto, lo peor va-
lorado en estas encuestas ha
sido el tiempo que han teni-
do que esperar desde la ho-
ra en que estaban citados y
la falta de informacién de
dicha espera.

En conclusién, con esta
nueva informacion preten-
demos fijar unas lineas es-
tratégicas con la participa-
cion de los pacientes, que
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Donar sangre
es donar vida

Horario_
de donacion:

de 9 a 20,30 horas,
de lunes a viernes
(excepto festivos)

1 hora de parking
gratuito

mos el diagnostico y el trata-
de los pacientes.

imos los estudios invasivos y
eterismos coronarios disminu-
el riesgo para el paciente.

os explorar el cuerpo comple-
30 segundos mejorando el
del paciente.

amos estudios pulmonares en
gundos.

s a estas nuevas tecnologias
sible realizar endoscopias
2s de colon y reconstrucciones
2s de corazén, higado y es-
as 6seas.
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