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Editorial

Vigendade R FID

speremos que sea un buen augurio. Nos referi-
mos al hecho de que el primer acto que ha presi-
dido en un hospital la recién estrenada Ministra
de Sanidad y Consumo, Celia Villalobos, ha sido
precisamente en la Fundacion Jiménez Diaz. La nueva
Ministra de Sanidad, presidio el 18 de mayo la XXXII
Leccién Conmemorativa Jiménez Diaz, que en esta
edicion fue impartida por el Prof. Norman Shumway,
considerado como el “padre” del trasplante cardiaco.

Celia Villalobos aprovechd esta primera visita a un
gran hospital para lanzar algunos mensajes claros a los
profesionales sanitarios. Primero, que cuenta con ellos;
segundo —citamos textualmente—, que “desde el Minis-
terio de Sanidad se haran todos los esfuerzos para que
el sistema esté al servicio de sus protagonistas: los pro-
fesionales sanitarios y los enfermos”.

En su breve intervencion la Ministra no escatimo elo-
gios para la Fundacion Jiménez Diaz, de la que afirmo
que “continua siendo un modelo vigente”, y agradecio
a sus profesionales la labor que desarrollan. Las ala-
banzas siempre son de agradecer, pero lo son mas
aun cuando quien las pronuncia es, como en este
caso, la maxima representante de nuestra Sanidad.

Desde esta tribuna damos las gracias a la Ministra y
le aseguramos que esa confianza, que implicitamente
depositaban sus palabras en esta institucion, no se
veran defraudadas. Quienes conocen bien esta casa
saben que la vigencia del modelo que representa se
basa en su fundador y maestro, Don Carlos Jiménez
Diaz y en su escuela, viva en sus discipulos. e
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0ticIas

Sobre estas lineas, el cartel
anunciador situado en
la entrada de Cristo Rey. A
la derecha, momento de la
firma del Plan Director por
parte del Director Gerente
de la FJD, Dr. Fernando
Astorqui (izquierda) y el
representante de la
empresa constructora,
Ferrovial-Agroman.

Comienza la | fase del
Plan Director de la FJD

| Plan Director de la Fun-

dacién Jiménez Diaz ya ha

entrado en su primera fase

de ejecucion. La noticia,
sin duda positiva, supondra
también acostumbrarnos duran-
te el largo periodo de tiempo
que duren las obras a las inevi-
tables incomodidades que aca-
rrearan.

Aunque de momento es
poco lo que se nota su puesta
en marcha, de cara al verano
se empezara a dejar sentir con
mayor intensidad, sobre todo si
tenemos en cuenta que las
obras van a afectar a zonas de
hospitalizacion (habitaciones,
quiréfanos, etc.). Molestias que
no hay mas remedio que asu-
mir y que, desde el punto de
vista positivo, supondran refor-
mar 25.000 metros cuadrados

de las zonas mas antiguas de
nuestro hospital y ganar 6.000
metros cuadrados.

Control de infecciones
Para paliar en lo posible los ries-
gos sanitarios que puede conlle-
var el movimiento de escombros,
polvo, etc. se ha constituido la
Comisién de Prevencion de Ries-
gos del Plan Director. Forman
parte de ella profesionales encar-
gados del analisis de los riesgos
que suponen las obras y el esta-
blecimiento de distintos tipos de
medidas para minimizarlos. Des-
de el punto de vista de la infec-
cibn nosocomial, la Direcciéon ha
incluido en dicha comision a los
miembros del Equipo de Control
de Infecciones como consultores
para la prevencion de la infeccion
nosocomial. e



Naticias

MEDICOS Y PACIENTES SE REUNIERON EN EL AULA MAGNA DE LA FJD

La “Declaracion de Madrid”, punto
de partida para mejorar la atencion
de los enfermos neuroldgicos

epresentantes de las
principales asociaciones
de personas afectadas
con enfermedades neu-
rolégicas y miembros de la
Junta Directiva de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia,
se reunieron en el Aula Mag-
na de la FID para elaborar
una propuesta de defensa de
los intereses de este colectivo
de enfermos. La reunion, a la
que asistieron 28 asociacio-
nes de toda Espafia, estuvo
organizada por el Dr. Justo
Garcia de Yébenes, Jefe del
Servicio de Neurologia de la
Fundacion Jiménez Diaz y
Vicepresidente de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia.

“Declaracion de Madrid”
La propuesta, denominada
“Declaracion de Madrid”,
dice lo siguiente:

I. Asistencia a los enfermos

1. Disponibilidad de acceso al
diagnéstico y atenciéon por un
neurdlogo a lo largo de todo
el proceso.

2. Ser atendidos por un
experto con especial compe-
tencia en las diversas patolo-
gias neurologicas y en cada
area sanitaria.

3. Ser tratados en unidades
interdisciplinarias especificas.

4. Ser atendidos por un neu-
rélogo en los servicios de
urgencias hospitalarias.

Il. Organizacion

del sistema sanitario

1. Una eficaz coordinacion de
todos los elementos socio-
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El Aula Magna congrego0 a representantes de 28 asociaciones

de enfermos neuroldgicos

sanitarios en las patologias
neurologicas.

2. lgualdad inter-territorial en
la asistencia neurolégica.

3. La reduccion de las listas de
espera en consultas (primera y
sucesivas) y hospitalizacion.

4. La aplicacion de los crite-
rios de calidad asistencial.

5. El establecimiento de pro-
tocolos de actuacién en las
enfermedades neuroldgicas.
6. Conocer la realidad epide-
mioldgica de cada patologia.
7. Atencion integral en el sis-
tema sanitario publico.

8. La participacion de los
representantes de afectados
en la elaboracién y seguimien-
to de la politica socio-sanitaria.
9. La disponibilidad de un
comité de bioética en cada
centro sanitario.

Ill. Eleccién de médico
1. La eleccién de médico y el

acceso a una segunda opi-
nion sobre cada proceso en
todo el territorio nacional.

IV. Acceso a la medicina
altamente tecnificada

1. Obtener un diagndstico y el
tratamiento mas adecuado y
con los métodos mas efica-
ces, alli donde se encuentre.

V. Atencién continuada

a las personas afectadas

1. Atencion personalizada y
continuada por parte de un
equipo multidisciplinar (rehabi-
litacion, estimulacion cogniti-
va, logoterapia, psicoterapia,
etc.).

2. Informacion continuada al
enfermo y sus familiares, for-
macion de cuidadores (fami-
liares 0 no del paciente). Apo-
yo econdémico al cuidador o
cuidadores (salario familiar).

3. El cuidado de un paciente

cronico supone un coste que
debe ser vehiculizado hacia
quien realiza el cuidado en su
momento, bien sea domicilia-
rio, centros de dia o centros
de cronicos.

4. El apoyo por parte del Sis-
tema Publico a las Asociacio-
nes sin que esto implique
dejacion de responsabilidades
por parte de la Administracion.
5. El acceso a los soportes
socio-econémicos y técnicos
sin limitacion segun la edad o
el diagnostico sino por el gra-
do de discapacidad.

VI. Investigacion, docencia
e integracion social

1. El incremento de los recur-
sos dedicados a la investiga-
ciéon de estas enfermedades,
teniendo en cuenta la reper-
cusion social, personal y eco-
némica de las enfermedades
neurolégicas crénicas en la
Sociedad Espafiola.

2. La incentivacion del sector
privado para que invierta en
investigacion y tratamiento de
estas enfermedades.

3. El desarrollo de programas
de formacién especificos para
médicos no neurélogos, neu-
rélogos especialistas, otros
profesionales socio-sanitarios,
asi como para los afectados y
el personal no sanitario.

4. Con frecuencia las enfer-
medades neurolégicas son
causa de marginacion social y
profesional. Es necesario
aumentar la informacion y
conocimiento para conseguir
la integracién social, educati-
vay laboral. e
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BREVES

e Jornada cientifica sobre
sustitutos 6esos en ortopedia.-
Organizada por la Universidad Auténo-
ma y el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, se desarroll6 en la FID
esta reunién en la que participaron des-
tacados especialistas franceses. La pre-
sentacién y bienvenida estuvo a cargo
del Dr. J.C. Vallejo, Jefe del Servicio.

en Centros Sanitarios

e Control de gestion en cen-
tros sanitarios.- El Dr. JesUs Ben-
goechea, adjunto a la Direccion Geren-
cia de la FJD, presidio una de las sesio-
nes de este curso dirigido a mejorar los
sistemas de gestion en hospitales. En
otra de las jornadas presentd la expe-
riencia practica de la FJD el Director
Gerente, Dr. Fernando Astorqui.

e El Dr. Eduardo Fernandez
Villoria, Consultor del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia de la FJD,
ha sido distinguido por el Consejo
Municipal de la Mujer de Majadahon-
da, por su colaboracién activa y
desinteresada en la atencién e infor-
macion a las mujeres de este munici-
pio madrilefio sobre los problemas
ligados a la menopausia. Recibid la
distinciéon de manos de la Presidenta
del Consejo de la Mujer y Concejala
de Servicios Sociales, Ana M? Fernan-
dez Mallo.

Naticias

LIBROS

Guia Farmacoterapéutica 2000

Comision de Farmacia y Terapéutica
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid 1999

Los facultativos de la FID cuentan desde
principios de este afio con esta completa
guia farmacoterapéutica, preparada con
criterios asistenciales y de gestiéon por la
Comision de Farmacia del hospital. No se
trata de un mero vademecum sino de un
sistema de trabajo por el cual, a través de
la Comision, se evalla y selecciona de
entre los medicamentos disponibles,
aquellos que considera los mas Utiles.
Esta universalmente aceptado que este
tipo de obras contribuyen a asegurar una
terapéutica racional, al tempo que ayudan

a contener el
gasto farmacéu-
tico. La guia tie-
ne ademas un
valor educacio-

nal incuestiona-

ble para médi-

cos, farmacéuticos y enfermeras en mate-
ria de medicamentos. La obra se distribu-
ye en tres partes; la primera sobre funcio-
namiento del Servicio de Farmacia y nor-
mas Yy, una segunda, principal, la relacion
de medicamentos, y la tercera, de anexos.

Involuciones en el anciano y otras
disfunciones de origen neurolégico

Alicia Chapinal Jiménez
Masson. Barcelona 1999

Esta obra, subtitulada como “Guia practi-
ca para el entrenamiento de la indepen-
dencia personal en terapia ocupacional”,
logra sobradamente ese objetivo. Su auto-
ra, perteneciente al Servicio de Rehabilita-
cién de la FID, cuenta con una dilatada
experiencia profesional y docente. Este
libro, como sefiala la autora en el prefacio,
responde a la peticion de los familiares de
los diversos pacientes tratados, asi como

a la de los estu-
diantes en practi-
cas en el Depar-
tamento de Tera-
pia Ocupacional.
Ambos podran disponer con esta obra

de una guia que les permita resolver la
mayor parte de los problemas que se pre-
sentan ante la incapacidad de sus familia-
res o pacientes.

Fundamentos y Técnicas

de la Hernioplastia sin Tensién

Angel Celdran y Juan C. de la Pinta
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid 1999

Los Dres. Celdran, especialista en Cirugia
general y Aparato Digestivo, y De la Pinta,
anestesista y coordinador de la Unidad de
Cirugia sin Ingreso, ambos de la FJD, ana-
lizan en este libro uno de los cambios mas
importantes habidos en el abordaje de la
hernia en los Ultimos afios. Se trata de la
hernioplastia sin tension, que da titulo a la
obra, técnica que permite tratar esta pato-
logia con un caracter ambulatorio con
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unos excelentes
resultados. En
el libro colabo-
ran especialis-
tas de primera
linea mundial, como el Dr. Parviz K. Amid,
del Lichtenstein Hernia Institute, centro
con el que estos dos especialistas de la
FJD organizaron el afio pasado unas jor-
nadas internacionales sobre dicha técnica.




Il Curso de
Iniciacion a
la Cirugia
Laparoscopica

El Dr. Payno (derecha) durante
una de las clases practicas del
curso.

rganizado por el Departa-

mento de Cirugia Experi-

mental y Experimenta-

cion animal, que dirige el
Dr. Carlos Castilla Reparaz, en
marzo se celebro el Il Curso
Tedrico-practico de iniciacion a
la Cirugia Laparoscopica.

El curso, dirigido a los
alumnos de Medicina de la
Universidad Autonoma —de la
que la FID forma parte como
hospital universitario—, fue
impartido por los Dres. Alfredo
Payno de Orive y Alfredo
Badia Yébenes, Jefes Asocia-
dos del Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo.

Asistieron al curso como
invitados miembros de los ser-
vicios de Urologia y Cirugia
Pediatrica, interesados en
incorporar estas técnicas a sus
respectivos servicios, y varios
alumnos de la Facultad de
Veterinaria de la Universidad
Complutense. El interés que
despiertan estas técnicas, cada
dia méas extendidas, abre la
puerta a futuras ediciones del
curso dirigido tanto a alumnos
de pregrado como a licencia-
dos que realizan su formacion
de especialistas en la FID. e

Naticias

VI Jornada de Enfermeria
en Dialisis Peritoneal

Irededor de 250 enfer-
meras participaron en la
VI Jornada de Enfermeria
en Didlisis Peritoneal, que
se celebrd en marzo en el Aula
Magna de la FJD. La

Para desarrollar estas funcio-
nes se requiere de un equipo
multidisciplinar, en el que des-
tacan los papeles de la enfer-
mera y del médico. Es labor

le corresponde fundamental-
mente la programacion de los
aspectos logisticos, en la rea-
lizacion de pruebas y recogida
de datos, para la posterior
interpretacion de resultados y
elaboracién de conclusiones.

1.600 pacientes

Actualmente en Espafia son
tratados con diélisis peritoneal
unos 1.600 pacientes

jornada, que fue orga-
nizada por Ana M?
Reyero, enfermera de
la Unidad de Dialisis
Peritoneal de la FID,
en colaboracion con
Fresenius Medical
Care, tenia como fina-
lidad la puesta al dia
en el conocimiento de
las ventajas del uso de
esta modalidad de tra-
tamiento de los
pacientes con Insufi-
ciencia Renal Crénica
(IRC).

Un Programa de Dialisis
Peritoneal debe cumplir una
triple funcion: Asistencia,
Docencia e Investigacion.
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que padecen IRC. La
didlisis peritoneal la
realizan los pacientes
en su domicilio con la
supervision del perso-
nal clinico de su hospi-
tal. Esto evita despla-
zamientos del pacien-
te a los centros, dan-
dole una mayor liber-
tad y mejorando asf su

La inauguracion de la Jornada fue presidida
por el Subsecretario de Sanidad, Enrique Cas-
tellon (tercero por la izquierda) a quien acom-
pafaban directivos de la FID y la organizado-
ra, Ana Reyero (a la derecha).

de ambos el analisis casuisti-
co de cada paciente y la ela-
boracién del protocolo de
investigacion. A la enfermera

calidad de vida.

La importancia de
la Didlisis Peritoneal
para el Sistema
Nacional de Salud
radica en su relacién coste-
beneficio, tanto psicoldgico
como econdmico, en compa-
racion con otras técnicas. e

Simposio Internacional
sobre Patologia del
Sueno

odirigido por los Dres.

D. Garcia-Borreguero,

de la Unidad de Patolo-

gia General del Suefio
(Servicio de Neurologia) de la
FJD, y por el Prof. F. Reino-
so, catedratico de la Universi-
dad Autbnoma de Madrid, se
ha celebrado en la sede de la
Fundacion Ramon Areces el
Simposio Internacional sobre
"Neurobiologia y Patologia
del Suefio" que reunidé a
algunos de los principales
especialistas norteamerica-
nos y europeos. El estudio de
los trastornos del suefio es

un area de la Medicina que
ha experimentado un gran
desarrollo en los ultimos
afios, habiendo surgido la lla-
mada “Medicina del Suefio”,
como una nueva especialidad
que engloba todas aquellas
patologias que se manifiestan
durante el suefio, tales como
la apnea del suefio o el
insomnio.

El encuentro entre investiga-
dores basicos y clinicos a lo
largo del simposio permitié
reflexionar sobre los cambios
en la funcion neuronal que se
producen durante el suefio, asf

Ordenadores utilizados para
el estudio del suefio.

como sobre sus consecuen-
cias para el funcionamiento del
resto del organismo.

Los expertos coincidieron
en la necesidad de abordar
la patologia del suefio desde
una perspectiva multidiscipli-
naria y evitar la fragmenta-
cién en especialidades, lo
que produce un enfoque
excesivamente unidimensio-
nal, con olvido del origen
cerebral del suefio. e
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Frireist

FLORENTINO PEREZ RODRIGUEZ

PRESIDENTE DE ACS

"Hay que dejar atras el tpico de
gue solo hay una manera de

gestonariasancad’

Presidente de ACS, uno de los grupos
constructores mas importantes de Esparia,
ingeniero de caminos de profesion y
“madridista” de vocacion, Florentino Pérez es
popularmente conocido por haber sido
candidato a la Presidencia del Real Madrid

— ¢Como llega un constructor al Patrona-
to de la Fundacién Jiménez Diaz?

— Siempre he estado de alguna mane-
ra ligado a la Fundacion Jiménez Diaz.
Ha sido el hospital de mi familia y en ella
trabajan ademas varios compafieros de
colegio; y en especial uno, el amigo con
el que mas contacto he mantenido des-
de que sali del colegio, el profesor Jero-
nimo Farré, Jefe de Servicio de Cardiolo-
gia de la FID. A través del Dr. Farré he
conocido a otros muchos médicos de la
Fundacién y en esa relacion de mejor
conocimiento de la institucion un dia me
propusieron formar parte del Patronato.
Y debo sefialar que no dude en aceptar.
Estoy encantado en poder colaborar en
la medida que pueda a que la FID siga
siendo lo que siempre ha sido, referente
en calidad en la sanidad, con prestigio
no soélo nacional sino internacional.

— ¢Qué aporta un ingeniero y empre-
sario a un Patronato de una institucion
sanitaria?

— Para mi es una experiencia nueva,
pero creo que puedo aportar la vision
empresarial que pasa, como en cualquier
otra organizacion, por adaptarse a las
nuevas coordenadas en que vivimos. La
FJD va a tener un gran futuro si somos

capaces entre todos de llevarla por para-
metros que estén marcados por la
modernidad. La Comunidad de Madrid
esta preparando las transferencias sani-
tarias por lo que creo que hay que apro-
vechar este momento para introducir
nuevos convenios que aseguren no sélo
la estabilidad de la Fundacion sino tam-
bién el mantenimiento del prestigio que

6 e Fundacion Jiménez Diaz ® Marzo-Mayo 2000

y no descarta volverse a presentar en las
proximas elecciones. Como empresario no
dudo en aceptar formar parte del Patronato de
la Fundacion Jiménez Diaz, una institucion por
la que siente admiracion y a la que quiere
aportar su experiencia y apoyo profesional.

siempre ha tenido. Creo que ese es el
reto que tiene en este momento la Fun-
dacion y entre todos estoy convencido
que lo llevaremos adelante.

Modelos de gestion

— ¢ Como empresario esté de acuerdo con
los que preconizan aplicar modelos de
gestion privada a organismos publicos?

— Estoy de acuerdo yo y toda Europa.
Los presupuestos han llevado a Europa
a este proceso imparable de la eficacia
en la gestion, y estoy seguro que esto
que ha pasado en otros sectores va a
ocurrir en la sanidad. Y en esta linea
creo que la Fundacion Jiménez Diaz es
un ejemplo en el cual se pueden guiar
para buscar esas formulas de privatiza-
cion en la gestion.

Hay que dejar atras el tépico de que
s6lo hay una manera de gestionar la
sanidad. Una cosa es que la sanidad
sea para todos y otra es que las formu-
las de gestion no se correspondan con
la eficacia que hoy es necesaria en cual-
quier empresa moderna. Los Presu-
puestos Generales del Estado y los pre-
supuestos de la Seguridad Social obli-
gan a que seamos mucho mas eficaces
en su gestion y eso pasa porque la sani-



dad también tenga en el conjunto de
Espafia una gestion mas eficaz.

— ¢Por donde camina el futuro de la
Fundacion?

— El futuro pasa indudablemente por
mantener el convenio sustitutorio con el
Insalud pero hay que replantearse y
mejorar algunos aspectos del mismo. Y
también creo que debe haber una
mayor colaboracion entre la Fundacién y
las empresas privadas, en cuanto a
asistencia, investigacion, etc. En definiti-
va, no ser tan dependiente de la Seguri-
dad Social. Debe potenciarse también el
sector privado para que pueda ser com-
petitivo frente a otras clinicas privadas,
tanto de Espafia como del extranjero.

- ¢En esa linea se enmarcaria el
acuerdo con Unilabs que acaba de apro-
bar el Patronato de la FID para crear un
laboratorio de referencia nacional?

— La externalizacién de servicios es
una alternativa seguida en todas las acti-
vidades empresariales. Esta demostrado
que hay actividades que es mucho mejor
contratarlas fuera que llevarlas directa-
mente. Son mas eficaces, més baratas.
En el caso de los laboratorios de la Fun-
dacion se va a proceder a externalizar el
servicio, pero no a una empresa ajena
sino que se crea una nueva empresa
participada por la FID y Unilabs.

Creo que iniciativas como esta indican
que se va en el buen camino, en el cami-
no de la modernizacién. La mayoria de las
empresas no tienen nada que ver con lo
que eran hace diez afios y estoy seguro
de que no van a tener nada que ver con
lo que van a ser dentro cinco o diez afios.
En ese proceso esta la Fundacion, quiza
un poco mas lenta que otras empresas
por haber pasado unos afios duros.

Evolucién de la economia

— ¢Como constructor y presidente de
ACS, uno de los principales grupos del
sector, cual es su opinién sobre la mar-
cha actual de la economia espariola?

— Desde el punto de vista econémico
todo el mundo reconoce que hoy somos
un gran ejemplo. En Espafia se ha sufri-
do un proceso de liberalizacion mas rapi-
do que en otros paises y eso ha genera-
do una gran cantidad de recursos que se
han dedicado a la economia productiva.
Los parametros macroeconémicos de
Espafia son hoy dia admirados por todo
el mundo y estoy seguro que en estos
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“El mundo del futbol esta
sufriendo la crisis del
enriquecimiento. Ha
llegado mucho dinero de
las televisiones y en lo
clubs que no se han
organizado bien lo que ha
hecho es producir crisis
financieras. Las
fichas y traspasos
multimillonarios estan
por encima de las
posibilidades de los
clubs ”

préximos cuatro afios se va a seguir pro-
fundizando en este sentido, convirtiendo-
nos en un pais mas moderno.

—¢Qué es ACS?

— ACS es un grupo de empresas que
se dedica no sélo a la construccién sino
también a servicios. Digamos que en una
facturacion de 560.000 millones de pese-
tas que pensamos hacer este afio, la
mitad es construccion y la mitad son otras
actividades; y de la mitad que es construc-
cion también aproximadamente la mitad
es edificacion y la otra mitad es obra civil
(presas, autopistas, ferrocarriles, grandes
obras). Las otras actividades comprenden
Servicios y telecomunicaciones.

— ACS no ha optado al Plan Director de
la Fundacion que acaba de comenzar...

— Es incompatible. En ACS nuestro
codigo de buena conducta no permite
que siendo miembro yo del Patronato
participe en los negocios de la Fundacion.

— Como técnico, ¢qué le parece el
proyecto del Plan Director?

— Creo que han hecho un proyecto
bastante bueno. El Unico “pero”, en mi
opinion, es la financiacion. A mi modo
de ver la Seguridad Social deberia de
participar en mayor medida en la finan-
ciacion de este Plan Director, dado que
ademas la parte que se va a adecuar y a
modernizar es la que corresponde al
sector publico. El grupo que yo presido
participa en muchas obras sanitarias de
la Seguridad Social y las financian al cien
por cien ellos. A la Fundacion Jiménez
Diaz deberian de ayudarle mas en la
financiacion de este Plan Director, debe-
rian de financiarle en su totalidad.

Presidencia del Real Madrid

— Imagino que para la opinién publica
mas que por presidente de ACS o
miembro del Patronato de la FID se le
conoce por haber sido candidato a la
Presidencia del Real Madrid. ¢Piensa
presentarse a las proximas elecciones?

- Efectivamente, me presenté a las
Ultimas elecciones y si creo que puedo
aportar algo a esa gran institucién que es
el Real Madrid me presentaré a las proxi-
mas que se celebraran en un afio aproxi-
madamente. Si para entonces estoy en
condiciones de poder presentarme lo
haré. llusiobn no me falta, lo que pasa es
que la actividad diaria en mi empresa me
condiciona més de lo que quisiera.

— ¢No cree que se ha desorbitado
todo lo que gira en torno al futbol?

— El mundo del futbol esta sufriendo la
crisis del enriquecimiento. Ha llegado
demasiado dinero procedente de las tele-
visiones al mundo del futbol y esto lo Uni-
co que ha hecho en los clubs donde no
se han organizado bien es producir unas
crisis financieras y econémicas todavia
mas grandes. Las fichas y traspasos mul-
timillonarios estan por encima de las posi-
bilidades de los clubs. Esperemos que se
tranquilice porque ademas donde hay que
poner el acento es en el tema deportivo
méas que en el tema econdémico, e indu-
dablemente se habla méas del tema eco-
némico que del tema deportivo. e
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LA MINISTRA DE SANIDAD PRESIDIO LA XXXII LECCION CONMEMORATIVA JIMENEZ DIAZ

“La Fundacion Jiménez Diaz
continua siendo un modelo a seguir”

La nueva Ministra de
Sanidad, Celia Villalobos,
presidio el 18 de mayo
en el Aula Magna de la
FJD la XXXII Leccion
Conmemorativa Jiméenez
Diaz que pronuncid el
Prof. Norman Shumway,
considerado el pionero y
“padre” del trasplante
cardiaco. Este acto
cientifico anual esta
organizado por la
Fundacion Conchita
Rabago de

Jiménez Diaz.

urante su visita a la FJD,
primera que realiza a un
centro hospitalario, la
Ministra de Sanidad no
escatimé elogios a la Funda-
cion y a lo que representa en
la medicina espafiola. En sus
palabras a los asistentes, tras
la entrega del diploma al Prof.
Shumway, la Ministra di6 las
gracias a la Fundacion Jimé-
nez Diaz por su labor y sefiald
que “la FID continua siendo
un modelo a seguir. Los que
no tenemos juicios previos en
la sanidad —afirm6- creemos
que la Fundacion Jiménez
Diaz tiene en su haber una
labor muy meritoria y digna de
seguir”.
Celia Villalobos aprovechdé
este primer contacto directo

con facultativos para aclarar
que “se haran todos los
esfuerzos para que el sistema
esté al servicio de sus prota-
gonistas: los profesionales
sanitarios y los enfermos.
Como politica, para mi es fun-
damental estar y contar con
ellos, que son el eje de la
salud de la poblacion”.

La Ministra de Sanidad
agradecio al Prof. Shumway
“todo lo que ha hecho por los
ciudadanos de todo el mun-
do” y destacé que al hablar
de trasplantes “hay que avan-
zar no solo en la técnica sino
también en la calidad y espe-
ranza de vida de los traplanta-
dos”. Se refirié también en su
intervencién al importante
lugar que ocupa Espafia en
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donacion y trasplante de
o6rganos agradeciendo a los
donantes su gesto solidario.

Pasado, presente y
futuro de los trasplantes
Norman E. Shumway, profe-
sor del Departamento de
Cirugia Cardiaca y Toracica
de la Universidad de Stand-
ford (EE.UU.), considerado
como el “padre” del trasplante
cardiaco, fue el profesor invi-
tado a impartir la XXXII Lec-
cién Conmemorativa Jiménez
Diaz, acto cientifico que con-
voca anualmente la Funda-
cion Conchita Rabago de
Jiménez Diaz.

La conferencia del profesor
Shumway, titulada “Pasado,
presente y futuro del trasplan-

De izqda. a dcha., Dr. Fernando Martin-Calderin, Director Médico de la FJID; Dr. Fernando Astor-
qui, Director Gerente de la FJID; Prof. José Maria Segovia de Arana, Presidente del Patronato de
la FID; Dfa. Celia Villalobos, Ministra de Sanidad y Consumo; Prof. Santiago Grisolia, Presidente
del Comité Cientifico de la Leccion Conmemorativa; Prof. Norman Shumway, conferenciante

invitado; y Dr. Gregorio de Radbago Juan-Aracil.

te cardiaco y pulmonar”, con-
sistio en un relato histérico de
la evolucién y desarrollo de
los trasplantes, historia que se
recoge basicamente en la
segunda mitad del siglo XX.

Nacido en Kalamazoo,
Michigan, en 1923, el profe-
sor Shumway se licencio en
Medicina en 1949 por la uni-
versidad de Vanderbilt, en
Tennessee.

La historia de los trasplan-
tes cardiacos es la historia del
Prof. Shumway, de su equipo
y de los especialistas de todo
el mundo que se han formado
con el. Por cierto, en el Aula
Magna se encontraba escu-
chandole el Dr. Ramiro Rivera,
recientemente nombrado ase-
sor de la Ministra de Sanidad y
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prestigioso cirujano cardiovas-
cular también alumno suyo.

Fue en la universidad de
Minnesota, donde trabajo con
el Dr. Walton Lilleihei, Jefe del
Servicio de Cirugia Cardiaca,
con quien estudio el efecto de
la hipotermia en el corazon,
demostrando que a medida
que la temperatura disminuye
se requiere menos corriente
para provocar la fibrilacion
ventricular. Estos estudios
tendrian posteriormente una
aplicacion muy importante en
el trasplante cardiaco.

En 1957 se traslad6 a Cali-
fornia donde conocié al Dr.
Richard Lower con quien
experimentd sobre preserva-
cién cardiaca mediante hipo-
termia en un intento de abor-
dar las cavidades cardiacas
para reparar defectos congéni-
tos o adquiridos. Sienta las
bases de la "hipotermia cardia-
ca tépica" que permitia dete-
ner y proteger el corazén para
poder trabajar en su interior de
una manera mas segura.

Primer trasplante

Tras realizar en diciembre de
1959 el primer trasplante car-
diaco experimental con éxito,
su intensa labor investigadora
y su tenacidad frente a los fra-

casos iniciales le permitieron
efectuar el primer trasplante
cardiaco con éxito en un adul-
to enlos EE.UU., en 1968.
Tras la euforia inicial de los
primeros trasplantes, la reali-
dad de los resultados hizo que
muchos grupos en el mundo
abandonaran esta opcion qui-
rdrgica siendo incluso califica-
da de experimental. Sin
embargo, la perseverancia del

embargo, como aclar6 duran-
te su conferencia en el Aula
Magna de la FJD, todavia
estan por conseguir muchas
metas en este campo.

Xenotrasplantes

Al referirse al futuro de los tras-
plantes afirmé que vendra de la
mano de los xenotrasplantes
(trasplantes de 6rganos de ani-
males), “fundamentalmente de

La supervivencia cinco afios
después de un trasplante cardiaco
ha mejorado espectacularmente.
Se ha pasado del 20% en 1973 al
75% en 1999

Prof. Shumway consiguid que
poco a poco se fuera desarro-
llando, en su departamento de
la Universidad de Standford,
protocolos inmunosupresores
con resultados satisfactorios
hasta llegar a considerar el
trasplante como una opcién
medica valida en la insuficien-
cia cardiaca terminal.

Gracias a la labor de espe-
cialistas como el Prof. Shum-
way, hoy en dia el trasplante
cardiaco forma parte de la
rutina casi diaria de muchos
centros hospitalarios. Sin

cerdos genéticamente modifi-
cados. De hecho -afiadio- ya
se ha logrado experimental-
mente controlar el rechazo
hiperagudo aunque todavia
persiste el rechazo normal.
Pero el futuro pasa inevitable-
mente por los xenotrasplantes
y por el cultivo de células
humanas indiferenciadas”.
Entre los muchos datos que
expuso en su conferencia y
que demuestran el impresio-
nante salto cualitativo que se
ha dado en los trasplantes, el
Prof. Shumway cit6 las esta-

del Insalud en Madrid, Dr. Albino Navarro (sentado
a su derecha) conversaron con el Director
Gerente y el Director Médico de la FJID,
momentos antes de que la Ministra entregara

el Diploma al Prof. Shumway.

disticas de supervivencia de
pacientes operados por su
equipo. Una mejora especta-
cular debida en gran parte al
descubrimiento y uso de la
ciclosporina, un potente far-
maco inmunosupresor. Asi,
mientras que en 1973 la
supervivencia a los cinco afios
de la intervencion era del 20%,
en 1980 se habia llegado ya al
50%y, en 1999, la superviven-
cia superaba ya el 75% en
dicho periodo. Como curiosi-
dad cité al paciente supervi-
viente mas veterano, operado
hace veinticuatro afios, y el
caso de un nifio trasplantado
de corazon cuando apenas
tenia dos afios y que hoy,
catorce afios después, es un
caso uUnico en el mundo ya
que a pesar de no recibir nin-
guna terapia inmunosupresora
no ha sufrido ningtin rechazo.

El Prof. Shumway participod
también el dia 19 de mayo en
la Reuniéon Internacional
“Trasplante de 6rganos tora-
cicos en el siglo XXI”, organi-
zada por la Fundacién Con-
chita Rdbago de Jiménez
Diaz, que se celebré en el
Aula Magna de la FID con
participacion de prestigiosos
especialistas espafoles y
extranjeros. e
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Andlisi

La Fundacion Jiménez Diaz contara a
finales de este afio con uno de los mas
modernos laboratorios de Europa. Para ello
la FID ha constituido una sociedad con la
multinacional suiza Unilabs, denominada
“F. Jiménez Diaz-Unilabs, S.L.”, que estara

a Fundacion Jiménez Diaz y la multinacional suiza
especializada en andlisis clinicos Unilabs han firmado
un acuerdo para la constitucién del que sera uno de
los mas modernos laboratorios de Europa, un labo-
ratorio de andlisis clinicos de Ultima generacion y de
referencia nacional. Los nuevos laboratorios, que se deno-
minaran “F. Jiménez Diaz-Unilabs, S.L.”, estaran ubicados
en el local que posee la Fundacion en la Plaza de Cristo
Rey y estaran funcionando a finales de este afio. El acuerdo
fué firmado por el Director Gerente de la FID, Dr. Fernando
Astorqui, y el Presidente de Unilabs, Daniel de Busturia.

La nueva sociedad contard, como punto de partida, con
el volumen de andlisis clinicos de los laboratorios de Bio-
quimica Clinica, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia,
Genética y Urgencias de la FID y, por parte de Unilabs, de
toda la produccion de pacientes ambulantes de Madrid y
la totalidad de referencia que se enviaba a otros laborato-
ros ajenos.

Las obras, instalaciones, equipos y todo lo necesario
para la puesta en marcha del laboratorio seran por cuenta
de la nueva sociedad. Contard con dos estructuras dife-
renciadas, el laboratorio central de referencia y el laborato-
rio de urgencias que se mantiene en la Fundacion.

Potenciar la actividad

Con este acuerdo se busca la sinergia de dos grandes
empresas. De un lado, el prestigio y calidad de la Funda-
cién, que presta actualmente servicio a 250.000 personas
en virtud del convenio sustitutorio con el Insalud; de otro,
Unilabs, actualmente empresa lider europea en anélisis cli-
nicos, que presta servicios a mas de 14.000 pacientes/dia
y que gestiona laboratorios de grandes hospitales en toda
Europa.

El proyecto, analizado y aprobado por el Patronato de la
FJD, especifica que la aportacion de la Fundacion sera el
prestigio y conocimiento de sus profesionales y el material
con que cuenta en sus laboratorios. Por su parte, Unilabs

La FJD contara con uno de los mas
modernos laboratorios de Europa

ubicada en los locales que la Fundacion
posee en la Plaza de Cristo Rey. La nueva
empresa contara con los profesionales de
los laboratorios de la FID y con los
medios necesarios para convertirse en
centro de referencia nacional.

La fotografia recoge la firma del acuerdo de constitucion
de la sociedad “F. Jiménez Diaz-Unilabs, S.L.”, rubricado
por el Director Gerente de la FJID, Dr. Fernando Astorqui
(derecha), y el Presidente de Unilabs, Daniel de Busturia.

aporta la totalidad de los recursos financieros necesarios
para la dotacion inicial del capital de la nueva compaiiia.

La transmisién de la plantilla a la nueva compaiiia se
hara respetando todas sus condiciones contractuales,
economicas y laborales, e incluyendo clausulas de retorno
a la Fundacién en caso de que fuese necesario. En la
estructura de la nueva sociedad, el Director Gerente de la
FJD ocupara el puesto de consejero delegado, correspon-
diendo al Director Médico de la Fundacién el mismo pues-
to en la empresa “F. Jiménez Diaz-Unilabs”.
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nalisis

Las nuevas instalaciones de los laboratorios contaran con la tecnologia mas avanzada y con los medios humanos y materiales
necesarios para convertirlo en centro de referencia nacional.

Uno de los aspectos que mas preocupaban a los profe-
sionales afectados por este cambio, el mantenimiento de la
docencia e investigacion que se desarrolla actualmente en
estos laboratorios de la FID, queda igualmente salvaguar-
dado en el proyecto. El acuerdo asume el cumplimiento de
los compromisos de la FID en materia de docencia e igual-
mente acepta la participacion de estos profesionales en
proyectos de investigacion, para lo cual se estableceran
los correspondientes mecanismos.

Labor investigadora

La Fundacion, Unilabs y la nueva sociedad se obligan a
promover proyectos de investigacion que se relacionen
con las areas de actividad transmitidas a la nueva socie-
dad. Igualmente, se comprometen a garantizar la homolo-
gacion del nuevo laboratorio como centro de investigacion
y a destinar el 5% de los resultados de la nueva sociedad,
antes de impuestos, a la financiacion de la investigacion
que se realice en la Fundacion.

Tanto Unilabs como la FID han acordado también
garantizar el acceso de los facultativos y técnicos del nue-
vo laboratorio a los programas de formacion y proyectos
de investigacion que se realicen en la Fundacion.

En definitiva, tanto por volumen de trabajo como por
incorporar técnicas de Ultima generacion, el nuevo labora-
torio “F. Jiménez Diaz-Unilabs” se convertira en uno de los
mas importantes de Europa y en centro de referencia
nacional para algunas determinaciones. Una operacion que
permite a la FID una mayor eficacia en este sector ademas
de mantenerse en vanguardia cientifica. e

Objetivos del acuerdo

Abrir un laboratorio de ultima generacion
para realizar analisis rutinarios y de refe-
rencia.

Atender inmediatamente en Madrid a
2.000 pacientes/dia, aproximadamente,
procedentes de los usuarios de la FID y
de Unilabs.

Prestar servicio de urgencia para atender
las necesidades de la FJD.

Crear un laboratorio de referencia nacio-
nal para la propia red de laboratorios de
Unilabs en Espafa, asi como para labora-
torios y hospitales publicos y privados.

Reforzar la actividad de analisis de far-
macologia al servicio de las principales
compafias farmacéuticas.

Potenciar aun mas la participacién en
programas de investigacion y desarrollo
nacionales e internacionales en los que
ya colaboraban los laboratorios de la FID
gque pasan a la nueva empresa.
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Asusalug

La cirugia refractiva comprende un conjunto
de tecnicas quirurgicas cuyo objetivo es
reducir o eliminar la dependencia

del uso de gafas para poder ver bien.

El Servicio de Oftalmologia

Cirugia refractiva

os principales defectos
refractivos son la mio-

pia, la hipermetropia y el
astigmatismo. La miopia

es el defecto que permi-

te una buena vision cercana
pero una mala visién de lejos;
la hipermetropia es el defecto
contrario; y el astigmatismo
no permite una buena visién
ni de lejos ni de cerca porque
a ambas distancias esta dis-
torsionada. El astigmatismo
suele acompafiar a la miopia
y a la hipermetropia en la
mayoria de los casos. Si la
curvatura de la cornea, habi-
tualmente esférica como
media naranja, es mayor de lo
normal hay miopia; y si es
menor de lo normal, hay
hipermetropia. En el astigma-
tismo el problema consiste en
que la cornea no es media
pelota de futbol sino que es
como una pelota de rughy, es
decir, tiene distinta curvatura
en los dos meridianos, con lo
cual la imagen que se forma
sobre la retina es anémala
tanto de lejos como de cerca.
Actualmente los mejores
resultados de la cirugia refrac-
tiva se obtienen en la miopia y
los astigmatismos bajos. Se
lleva poco tiempo tratando la
hipermetropia; actualmente se
viene a aceptar que para
hipermetropias de 4 ¢ 5 diop-
trias el laser estd dando bue-
nos resultados pero por enci-
ma de momento hay que
esperar. Salvo eso, casi todas

de la Fundacion Jiménez Diaz cuenta con
una Unidad de Cirugia Refractiva,
coordinada por el Dr. Ignacio Jiménez-Alfaro,
que ya se ha situado entre las de mayor
prestigio de toda Espafia.

En el dibujo superior se muestra el corte y levantamiento de la
capa superior de la cornea para (dibujo inferior) actuar con el
laser en la capa intermedia. A continuacion se vuelve a colocar
la capa levantada, sin necesidad de sutura.

las miopias, hasta 12-14
dioptrias, y los astigmatismos
hasta 4 6 5 dioptrias, que son
la mayoria, tienen un trata-
miento quirdrgico eficaz.
Junto a estos tres defectos
refractivos normales hay que
referirse también a la presbi-
cia o vista cansada, un proce-
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so natural de desgaste fisiold-
gico de nuestro sistema de
enfoque que se empieza a
producir a partir de los cua-
renta afios. Este problema,
que avanza poco a poco has-
ta estabilizarse a los sesenta
afos, no tiene tratamiento
quirdrgico.

La cirugia refractiva ha evo-
lucionado notablemente. Se
desconoce realmente dénde
reside la causa de la miopia
pero si se sabe desde hace
tiempo que aplanando la cor-
nea se consigue reducir el
nimero de dioptrias. Se logra
que la potencia 6ptica de la
cornea baje; en eso consisten
la mayoria de las técnicas
corneales.

De la queratotomia
radial al Lasik
La primera técnica en cirugia
refractiva fue la queratotomia
radial que consistia en realizar
unas incisiones en la periferia
de la cornea con lo que se
aplanaba la zona central,
corrigiendo asi un determina-
do nimero de dioptrias. El
problema de esta técnica es
que se podian corregir pocas
dioptrias y que era una técni-
ca que dependia enormemen-
te de la mano del cirujano.
Era una técnica muy artesanal
y ademas los estudios a largo
plazo demostraron que las
corneas con esa técnica eran
inestables; es decir, que con
el tiempo se producia un
cambio refractivo que progre-
saba casi toda la vida y que
ademas esas corneas queda-
ban mucho mas fragiles ante
cualquier traumatismo o pro-
ceso patologico.

El siguiente avance fue el
laser excimer, una maquina de
enorme precision y que actua



Asusalug

La cirugia con Lasik salvaguarda las capas
superficiales de la cornea, mas delicadas
y sensibles, con lo que el procedimiento
es practicamente indoloro, no hay
fendmenos cicatriciales y la recuperacion

de un modo diferente. Si en la
queratotomia radial los cortes
se hacen en la periferia de la
cornea para que el centro se
hunda, con el laser excimer lo
que se hace es pulir la parte
central de la cornea para apla-
narla. Este mecanismo se lla-
ma fotoablacion.

El mecanismo de accion es
sencillo. El laser —una radiacion
ultravioleta de alta energia— al
contacto con la cornea rompe
los enlaces moleculares y
vaporiza el tejido, sin efecto en
las estructuras adyacentes y
con una enorme precision.
Este sistema esta regido por
un potente ordenador que,
una vez programado para
corregir un determinado
numero de dioptrias, fija la
cantidad de energia que preci-
sa, la dosificacion que tiene
que emitir y elimina tejido de la
cornea hasta conseguir la nue-
va curvatura deseada.

Inicialmente, con la primera
técnica de laser excimer, cono-
cida como PRK, el laser se
aplicaba directamente sobre la
cornea, sobre la superficie. Los
resultados eran muy buenos
pero el postoperatorio era bas-
tante doloroso, debido a que
las terminaciones nerviosas de
la cornea estan precisamente
en las capas mas superficiales,
y la recuperacion visual es len-
ta. Ademas, por encima de las
4-6 dioptrias habia casos que
presentaban complicaciones.

Afortunadamente ha surgido
rapidamente una nueva técnica
con laser excimer, denominada
Lasik (queratomileusis asistida
con laser excimer). La diferen-

visual es casi inmediata

cia radica en que la correccién
de las dioptrias no se hace en
la superficie de la cornea sino
en la zona intermedia. Para ello
se pasa un aparato llamado
microqueratomo, que podria
compararse con un cepillo de
carpintero en miniatura, con-
trolado electrénicamente, que
pasa sobre la cornea y hace un
corte incompleto de la cérnea,
obteniendose un disco o lenti-
culo que queda unido al resto
de la cérnea como si fuera la
tapa de un libro. Este corte
deja al descubierto el estroma
corneal, las capas intermedias,
en las que se aplica el laser.
Una vez rebajada esa zona
intermedia se coloca nueva-
mente el lenticulo en su posi-
cion inicial sin necesidad de
sutura de ningun tipo. Este sis-
tema salvaguarda las primeras
capas de la cornea, mas deli-
cadas y sensibles, con lo que
el procedimiento es practica-
mente indoloro, no hay feno-
menos cicatriciales y la recupe-
racion visual es casi inmediata.

En cuanto a la duracion,
una intervencion de correc-
cion de miopia mediante el
sistema Lasik dura aproxima-
damente unos diez minutos.
Donde mas tiempo se invierte
es en la consulta previa.

¢Quién se opera?

La mayor parte de la gente
gue acude a operarse con
esta técnica lo hace porque
las gafas le producen mala
vision o porque sufren un
rechazo psicologico a las
gafas y las lentes de contacto
les dan problemas, no las

¢Sabia que...?

Dr. Ignacio Jiménez-
Alfaro Morote

Médico Adjunto del Servicio
de Oftalmologia

En cirugia refractiva se trabaja sobre ojos sanos por lo
que hay que seguir unos criterios de seguridad muy
estrictos. Hay que correr los menores riesgos y ser
muy exquisitos a la hora de seleccionar los pacientes.

Por encima de 12-14 dioptrias en miopia y 4-5 en
astigmatismo e hipermetropia los resultados con laser
no son buenos. En estos casos se soluciona mejor el
problema con la implantacion de lentes intraoculares.

Los cristales de las gafas por encima de una determi-
nada graduacion (12-14 dioptrias) presentan muchas
aberraciones y proporcionan muy mala calidad de
vision.

Una cornea normal tiene 550 micras de espesor con lo
que se pueden eliminar unas 150 micras. A nadie se le
debe dejar una cornea final mas fina de 400 micras
porque no es seguro a largo plazo.

La presbicia o “vista cansada”, problema fisiolégico
natural que se produce en el sistema de enfoque a
partir de los 40 afios no tiene tratamiento quirargico.

pueden llevar tantas horas
como quisieran.

Hay que sefialar que esta
cirugia no esta cubierta por la
Seguridad Social y es una ciru-
gia cara debido al alto coste
de los equipos que se utilizan.
Aunque hay quien dice que
hay que relativizarlo si tenemos
en cuenta el coste de unas
gafas o de las lentillas.

En miopia, lo normal es
que progrese durante el desa-
rrollo y a partir de los 20-22
afios, finalizado el crecimien-
to, se estabilice. Por eso no
se suele operar a menores de
21 afios, aunque excepcional-
mente se operan jovenes de
18-19 afios que quieren
ingresar en las academias
militares, policias, bomberos,

pilotos... En estos casos se
advierte que puede que la
miopia no esté estabilizada.

En pacientes con mas de
12-14 dioptrias la cirugia
refractiva cuenta con otras
posibilidades mas eficaces
como el implante de lentes
intraoculares, cuyos resulta-
dos son extraordinarios. El
Unico inconveniente adicional
es que obliga a pasar por el
quiréfano, cosa que no ocurre
con el laser. Sin embargo, la
recuperacion es casi mas
inmediata que con el laser, y
los resultados visuales mejo-
res. Posiblemente, segin los
especialistas, el futuro de la
cirugia refractiva esté mas en
el uso de lentes intraoculares
que en el laser. o
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La FJD en la prensa

Diario 16

¢Debe regularse por ley
la eutanasia?

Hoy en dia ninglin médico se negara
a los cuidados paliativos: aliviamos los
sintomas de los pacientes terminales
aunque eso les acorte algo la vida. Pero
habrfa que ver hasta qué punto se pue-
de regular a eutanasia directa, como el
célebre caso de Ramén Sampedro. En
un caso concreto seria mas facil pro-
nunciarse, pero generalizarlo por ley me
parece casi imposible, porque lo que
empieza siendo una medida excepcio-
nal podria generar y terminar aplicando-
se a enfermos que no pueden pedirlo,
como los afectados de demencia, que
quedarian en manos de sus familiares o
de los médicos. Y eso es preocupante
desde el punto de vista ético y legal.
Ademas, muchos pacientes solicitan la
eutanasia por miedo al sufrimiento, por
soledad, por una situacion sociofamiliar
complicada. Regular una salida tan rad-
cal para estos problemas es algo asi
como empezar la casa por el tejado.

Eloy Pacho Jiménez. Médico adjunto
de la Fundacion Jiménez Diaz y master
en Bioética.

El Comercio

Asistencia hospitalaria:
De ayer a hoy

Para debatir sobre los cambios habi-
dos en la Medicina y la asistencia hospi-
talaria se acercaron a Valdedios, Fer-
nando Ortiz Masllorens, precursor de los
estudios de Inmunologfa en Espafia y ex
jefe del Departamento de Inmunologia
de la Fundacion Jiménez Diaz, y Angela
Fermnandez Macias, farmacéutica espe-
cialista en andlisis clinicos e igualmente
formada en la Fundacion Jiménez Diaz.

~Trabajaron en uno de los principa-
les centros hospitalarios de Espafia, la
Fundacién Jiménez Diaz, ;qué tiene de
especial este centro?

- Fernando Ortiz Masllorens: La
Fundacion Jiménez Diaz, el Hospital
Provincial de Asturias y la Clinica Univer-
sitaria de Pamplona fueron los centros
que marcaron el cambio del modelo
hospitalario en Espafia.

- ¢Qué caracterizaba a los centros
pioneros, como los tres que ha citado?

- F.O.M: En nuestro centro la habita-
cién mas grande tenfa seis enfermos.
Nosotros preparamos enfermeras, fui-
mos pioneros en poner escuelas de
Enfermeria. Igualmente, estos tres cen-
tros empezaron a hacer convocatorias
para médicos internos y residentes. En
nuestro hospital se haclan seminarios, se
levaban a cabo sesiones clinicas en las
que el jefe de servicio te preguntaba por
qué querias solicitar tal prueba analitica.
Fue un cambio en los recursos, en los
métodos, en el modelo de relacién con
el enfermo. Buena parte de los respon-
sables clinicos que hay por los hospita-
les de Espafia se formaron en la FID.

- Angela Fernandez Macias: El
ambiente general era completamente
distinto. La primera vez que entré en la
Fundacion Jiménez Diaz, me impresiond
el laboratorio que tenia. Pero la diferencia
no estaba slo en las instalaciones sino
en la atmosfera que se respiraba. La
gente tenia una mentalidad muy abierta,
no habia una jerarquia rigida. En el centro
trabajaban muchos profesionales de los
paises hispanos. Era normal que, por
ejemplo, el jefe de servicio invitara a
cenar en su casa a toda la gente de su
servicio. Dicho de una manera resumida,
el ambiente era muy poco provinciano,
incluso diria que era poco espafiol.

- ¢Ese nuevo modelo hospitalario al
que hacen referencia ya quedd obsoleto?

- AF.M: No existe un modelo inmu-
table; las nuevas condiciones impulsan
los cambios clinicos y asistenciales. Las
novedades vienen provocadas por el
tremendo cambio tecnoldgico, a partir
de ahi nada es igual.

Siempre se sequird auscultando, pal-
pando, pero €l paciente se le aborda con
unas herramientas completamente distin-
tas. Se perdio alguna buena costumbre
que habia antes, como era sentarse
enfrente del enfermo y hablar con él.
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Dieciocho hospitales
estudian la relacion entre
tabaquismo pasivo y
cancer de pulmoén

Los dieciocho hospitales més impor-
tantes de la Comunidad de Madrid par-
ticipan en un estudio, que comenzo a
principios de este afio y se extendera
hasta marzo de 2001, cuyo objetivo es,
entre otros, determinar qué relacion
existe entre ser fumador pasivo y Sufrir
cancer de pulmén. El estudio, dirigido
por el Dr. José Luis Bravo, servird de
referencia para campafias preventivas.

El estudio, en el que colabora la Socie-
dad Madrilefia de Neumologfa y Cirugia
Torécica, intentard "determinar la inciden-
cia del cancer de pulmdn en la region, asi
como el grado de relacion que existe entre
esta enfermedad y ser 0 haber sido fuma-
dor pasivo", comenta el Dr. Bravo, coordi-
nador de la investigacion, Médico Adjunto
del Senvicio de Cirugia Tordcica de la Fun-
dacién Jiménez Diaz y vicepresidente de
la Sociedad Madrilefia de Neumologfa y
Cirugfa Toracica.

- ¢Cudl es la meta de este estudio?

- La meta es ambiciosa, pero difici
de lograr puesto que sera preciso discri-
minar muy bien entre todos los factores
que han podido motivar la enfermedad.
El programa se inscribe en un marco
genérico destinado a conocer la preva-
lencia real del cancer de pulmon en el
conjunto de la Comunidad de Madrid,
algo sobre lo que, por paraddjico que
pueda parecer, slo existen estimacio-
nes indirectas y en parte parciales.

- ¢Cudles son los aspectos funda-
mentales de la investigacion?

- Este es el primer estudio que, con
cardcter prospectivo -basado en diag-
ndsticos- se realiza en la CAM, lo que
nos permitira saber con gran detalle tan-
to el nmero y porcentaje de afectados
oMo 0tros muchos aspectos relaciona-
dos con la enfermedad.

- ¢Es un andlisis multidisciplinar?

- Si. Se han movilizado las areas de
Neumologia, Cirugia Toracica, Oncolo-

gla Médica, Oncologia Radioterapica y
Anatomia Patoldgica de los dieciocho
hospitales. Es desde Anatomia Patoldgi-
ca desde donde se aportan los datos
que contribuyen al desarrollo de la
investigacion.

- ¢Qué caracteristicas deben reunir
los pacientes?

- Como se trata de determinar la
repercusion del cncer de pulmon en la
CAM, una de las condiciones para esta-
blecer la muestra es que el paciente
tenga fijada su residencia y sea diagnos-
ticado en uno de los 18 hospitales que
participan en la investigacion.

Eco

Algunas enfermedades
hereditarias pueden
evitarse con nuevas

técnicas de reproduccioén

Fibrosis quistica, enfermedad de
Duchenne o retinosis pigmentaria, son
algunas de las enfermedades genéticas
graves que ahora se pueden evitar gra-
cias a la (ltima técnica de prevencion
fetal denominada Técnica de Diagndstico
Genético Preimplantacional. Este fue uno
de los temas que desarrollg el Dr. Alfon-
s0 de la Fuente, director de la Unidad de
Reproduccion de la Fundacion Jiménez
Diaz de Madrid, durante la celebracion
de las Jornadas sobre Reproduccion
Humana organizadas por la FJD.

Este tipo de diagndstico suele real-
zarse en determinadas parejas con ries-
go de transmitir una enfermedad genéti-
ca grave a su descendencia. Para ello
se les somete a un ciclo de FIV, gracias
al que se obtienen embriones, de los
que se aisla una célula denominada
blastomero. Mediante el estudio genéti-
co concreto de esta célula es posible
descartar la enfermedad en cuestion,
permitiendo Unicamente la transferencia
de embriones sanos. La Técnica de
Diagndstico Genético Preimplantacional
estd indicada en el diagnastico de enfer-
medades monogenéticas (con alteracion
de un solo gen).



Admiracion y carifio a la FID
Como jubilado de la Fundacién hace 20
afios, siempre he tenido mucho carifio
a esta Casa. Ahora todavia tengo mas
motivos tras haber sido operado por
especialistas del Servicio de Oftalmolo-
gia a los que quiero expresar toda mi
gratitud por el buen hacer y profesiona-
lidad, especialmente a la Dra. Garcia
Sandoval. Mi agradecimiento también a
todo el equipo de quiréfano por la acti-
tud positiva y amistosa que transmiten
y que me hicieron sentirme rodeado de
compafieros. Fue un sentimiento que
hacia mucho tiempo que no tenia y que
afioraba. Mi recuerdo también a todo el
personal de la Unidad 65, que con tan-
ta atencion y carifio me han tratado.
He podido comprobar personalmente
que ha pesar del tiempo el espiritu de
Don Carlos no se olvida ante un
paciente. Estoy orgulloso de haber per-
tenecido a la plantilla de la Fundacion
tantos afios y de que actualmente dos
generaciones mas de mi familia perte-
nezcan a esa Casa.

Ramoén Marco Pérez

Madrid

Volver a vivir

Se va apagando la tarde, me asomo a
la ventana y constato con cierta nostal-
gia, que tampoco hoy veré el mar. Nun-
ca pensé que pudiera resistir tantas
semanas sin contemplar la difusa y
familiar linea azulada en el lejano hori-
zonte marino.

Pero el tiempo pasado ha pasado, los
libros —siempre fieles comparferos- y
vuestro carifio, me han ayudado a
soportar la lenta y pesada recupera-
cion, sin llegar a altos niveles de deses-
peracion, y ahora ha llegado el momen-
to del regreso. Me marcho. Y lo hago
con una nueva ilusion, revivido, con
fuerza mental y con ganas de hacer
muchas cosas. Y eso es algo que os
debo; os debo que me hayais posibili-
tado el volver a vivir; os debo vuestros
innumerables cuidados, las atenciones
y el carifio recibido en todo momento y
de todo el personal de esta Institucion,
médicos, enfermeras, auxiliares, etc, de
los cuales quisiera despedirme y dar las
gracias personalmente, pero como soy
consciente de que ello es imposible,
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Cartas

quiero dejaros estas improvisadas line-
as como muestra de mi admiracién y
agradecimiento. En Valencia tenéis un
nuevo amigo. Nunca os olvidaré.
Manuel A. Chover Lara

Valencia

Agradecimiento a la UVI

En el transcurso de una embolizacion
de una malformacién arteriovenosa
compleja, de alto flujo, situada en la
fosa posterior de una nifia de 15 afos,
bajo anestesia general, tuvimos una
incidencia que consistié en una peque-
fia rotura de la malformaciéon que, gra-
cias a Dios, pudimos solucionar sobre
la marcha. No obstante solicitamos de
la UVI que se encargara de la vigilancia
y cuidado de la nifia en el postoperato-
rio inmediato. No teniamos cama reser-
vada previamente en la UVI, como es
norma en este tipo de tratamiento con
indice bajo de complicaciones operato-
rias. Sin embargo, la respuesta de la
UVI a nuestra peticion fue excepcional
ya que se movilizaron varios miembros
de ese servicio y a pesar de estar com-
pletamente llena, lograron hacer un
huevo para nuestra nifia.

Este comportamiento no es nuevo, es
la norma en un servicio modelo en el
que el grado de colaboracion de todos
sus miembros es excepcional. La nifia
ya ha sido dada de alta en perfecto
estado. Agradezco publicamente la
actuacion y el talante colaborador y
espero que tomemos ejemplo de la UVI
para hacer de nuestro hospital un lugar
de trabajo todavia méas agradable.
Antonio Pérez Higueras

Jefe de Servicio de Neurorradiologia

de la FID

Paciencia y comprension
Con estas lineas quiero expresarle, en
nombre de mi padre y en el mio tam-
bién, nuestro sincero, profundo agrade-
cimiento, tras los dos recientes interna-
mientos de mi padre en la FJID.

Puedo asegurarle, y me complace
mucho decirselo, que ahi hemos
encontrado —me incluyo en el plural
porque he podido comprobarlo dia tras
dia— no s6lo competencia y eficacia,
sino paciencia, comprension, una son-
risa a tiempo, una actitud permanente-
mente amable. Tengo la certeza de
que ello no ha pasado inadvertido para
mi padre a pesar de sus muchos afos,
y asi me lo ha dicho en mas de una
ocasion.

José Montero Padilla

Madrid

Trato humano

Con motivo de una revisién médica que
se complicé con una inoportuna gripe,
he permanecido durante 11 dias en la
FJD. Superado favorablemente el pro-
blema médico que me llevd alli, deseo
manifestarte mi satisfaccion por el trato
y atencion recibido durante mi estancia.
Tanto el equipo médico que me aten-
dié, como el personal de enfermeria y
auxiliares mostraron en todo momento
un alto grado de preparacion profesio-
nal y, no menos importante, una aten-
cion humana y personal que tanto
escasea en otros sectores.

Fernando Fernandez Sanz

Madrid

Urgencia

Mi madre, Aurelia Sanz Garcia, fue
ingresada de urgencia en la FJD, debido
a un problema intestinal que precis6 de
intervencion quirdrgica. Quiero expre-
sarles en nombre de mi madre y en el
mio propio nuestra satisfaccion por los
servicios recibidos en general, desde su
entrada en urgencias hasta su alta, por
parte de administrativos, auxiliares,
enfermeras y médicos. Me gustaria
hacer hincapié, ya que creo es justo,
mencionar a Pilar Vera, enfermera de la
62 planta, donde estuvo alojada mi
madre, y a los Dres. Paino, Badia y al
Dr. Fernandez (representante de Telef6-
nica en la Fundacion). Nuestra especial
gratitud para el Dr. Garcés, cirujano que
intervino a mi madre, por su profesiona-
lidad, buen hacer y su excepcional trato
humano en todo momento.

Matilde Lucas Sanz

Madrid
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Conozca su hospital

2,

“Servicio de ORLy C. Maxilofacial

indmico y jéven, com-

puesto por cuatro Oto-

rrinolaring6logos y una

Cirujano Maxilofacial, el
servicio de Otorrinolaringolo-
gia de la FJD aborda de for-
ma global el tratamiento de
una gran parte de los proce-
dimientos de cabeza y cuello,
concepto que en la actualidad
va imponiéndose en el mundo
con la visién multidisciplinaria
de patologias comunes,
aunando esfuerzos en lugar
de dispersar recursos.

Este servicio ha sido pione-
ro en introducir medios diag-
nodsticos avanzados en Espa-
fia como la Videonistagmogra-
fia, andlisis de la voz o trata-
mientos punteros de la sorde-
ra como los implantes de oido
medio y cocleares, 0 como
en el caso de la cirugia
endoscdpica tanto nasosinu-
sal como de oido medio e
interno, cirugia ortognatica y
malformaciones vasculares.

Actualmente, ademas de
las técnicas quirargicas de
la region, tanto cirugia clasi-
ca como avanzada, el servi-
cio de ORL que dirige el Dr.
Carlos Cenjor mantiene un
importante nivel de colabo-
racion con los servicios de
Neurocirugia (en tumores
de la base del craneo),
Neurologia (en distonias
laringeas y oromandibulares
asi como en evaluacion de
movimientos oculares y de
la voz), Oftalmologia (en tra-
tamientos de la via lagri-
mal), Ortodoncia (en la ciru-
gia ortognatica) y Neurorra-
diologia (en malformaciones
y tumores vasculares).

Entre las actividades
cientificas que organiza
este servicio hay que des-
tacar dos reuniones anua-
les, el Curso tedrico practi-
co de cirugia endoscépica
nasosinusal y la Jornada
Otolodgica Francisco Sana-
bria, en ambos casos con

participacion de especialis-
tas nacionales y extranjeros
de primer orden.

La actividad del servicio ha
crecido en los Ultimos afios.
Actualmente se superan las
850 cirugias con anestesia
general, un 55% en la Unidad
de Cirugia sin Ingreso, y con
un incremento del indice de
complejidad.

Organizacion del servicio
El servicio se estructura en
ORL General, Oncologia y
Cirugia Reconstructiva, Otolo-
gia, Rinologia y las unidades
especfficas de Cirugia Maxilo-
facial, Unidad de Otoneurolo-
giay de la voz (alteraciones del
equilibrio y andlisis acustico).
La recuperacion de la

Plantilla

docencia para formacion de
residentes homologa el servi-
cio con los grandes servicios
docentes de Espafia. Ademas,
actualmente se realiza docen-
cia pregraduada y también
docencia a los alumnos de ter-
cer afio de la Escuela Universi-
taria de Enfermeria de la FID.
En las etapas iniciales fue el
Dr. V. Alonso Ferrer quien diri-
gio el Servicio, posteriormente
el Dr. J.A. de la Puente y, tras
su jubilacién, el Dr. F. Sana-
bria, iniciandose los cambios y
modernizacion actual. Tras el
repentino fallecimiento del Dr.
Sanabria, en noviembre de
1993, se hizo cargo del servi-
cio el Dr. Carlos Cenjor. De los
anteriores especialistas del
servicio hay que hacer espe-

Jefe de Servicio
Carlos Cenjor Espafiol

Médicos adjuntos

Francico J. Marquez Dorsch
Raimundo Gutiérrez Fonseca
Dolores Martinez Pérez
(Cirugia Maxilofacial)

Alicia Padrén Monedero

Adjunto contratado
Jaime Sanabria Brassart

Consultor
Eusebio Delgado Rodrigo

Residente

Paloma Escobar Sanz-Dranguet
Becaria

Graciella Pastormerlo Bottega

Administrativos

Raquel Reyes Alvarez

Juan Carlos Jiménez Hervas
Pilar Martin Saez

Auxiliares Técnicos
Azucena Garcia Simén

Pilar Martin Saez

Francisco Esperon Adalid
M? Angeles Rebaque Saavedra
Teresa Gonzalez Pascual

cial mencién al Dr. E. Delgado,
Miembro de Honor actual-
mente jubilado que ha vivido
todas las épocas del servicio
de Otorrinolaringologia.

En los Ultimos cuatro afios
el Servicio de Otorrinolaringolo-
gia ha desarrollado técnicas
avanzadas, iniciamente impul-
sadas por el Dr. Sanabria,
como la cirugia endoscopica
nasosinusal, desarrollada
especialmente por los Dres.
Cenjor y Marquez. Destaca
también la cirugia de la base
del craneo y reconstruccion
oncoldgica, en la que ha sido
decisiva la incorporacion en el
servicio de la Dra. Martinez
Pérez, cirujano maxilofacial, y
que junto con el Dr. Gutiérrez
ha potenciado el desarrollo de

las mismas. Recientemetne
se ha completado la plantilla
con la incorporacion del Dr.
J. Sanabria Brassart.

Centro de referencia
El servicio de ORL de la
Fundacion es centro de
referencia en los Ultimos dos
afnos para el diagnostico de
la patologia del equilibrio
con la puesta en marcha de
la Unidad de Neurootologia,
de anélisis vocal y de la
implementacion de trata-
mientos especiales como la
distonia laringea mediante la
infiltracién de toxina botulini-
ca, en la que hemos disefia-
do una técnica propia.

El ideario de Don Carlos
Jimenez Diaz sigue actual en
los planteamientos del servi-
cio de ORL. Junto a la asis-
tencia, docencia e investiga-
cion persiste como principio
el paciente y la calidad asis-
tencial y de la misma manera
que pensaba el fundador de
la FJID, hay una mentalidad
de apuesta tecnolégica para
estar permanentemente en
la vanguardia de la medicina
espafiola, con proyeccion
internacional. e
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