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EDITORIAL

El Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de Salud.
gestion innovadora de nuestros servicios de salud

La Generalitat Valenciana siempre se ha caracterizado por su
capacidad de innovacion en el ambito de la gestion de los ser-
vicios de salud. La busqueda de las necesidades de la poblacion,
el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles y la cons-
tante introduccion de medidas de modernizacion en la gestion
publica han sido tres constantes que han dado senas de identidad
propias al trabajo realizado desde la Conselleria de Sanitat.

El Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de Salud, de la
cual forma parte este consorcio, no es una iniciativa mas en el
ambito de la gestion. Se trata del instrumento que nos debe a-
yudar a mantener esta dinamica y seguir, tal como lo estamos
demostrando, acometiendo las cosas importantes, ademas de
resolver las urgentes.

Vicente Rambla Momplet
Conseller de Sanitat y presidente del CHGUV

El Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de Salud.
Un esfuerzo comtin como respuesta organizada a los retos de
nuestro sistema sanitario

Estamos asistiendo a un incremento incesante en el volumen
de la actividad asistencial. Hemos aumentado la poblacién cu-
bierta en los Ultimos anos (650.000 personas mas), a la vez que
se ha incrementado el nivel de utilizacion de los servicios de sa-
lud que estas personas realizan.

En este contexto, nace la Agencia Valenciana de Salut y se nos
invita a reflexionar en términos estratégicos acerca del modelo
de futuro que deseamos para nuestro servicio de salud y sus
ejes de desarrollo. Por esa razén, hemos elaborado un plan es-
tratégico personalizado, segun las necesidades y las caracte-
risticas particulares de cada departamento. Lo hemos hecho
combinado un Unico marco comun con la posibilidad de incor-
porar especificidades territoriales.

Ahora, este plan estratégico debe convertirse en una herramienta
de gestion que aporte un marco de referencia a nuestro trabajo
cotidiano y que contribuya a mejorar las condiciones de salud
de los ciudadanos.

Manuel Cervera Taulet
Director gerente de la Agencia Valenciana de Salut y consejero
del CHGUV

Convenio Fundacién Medicina Tropical del Amazonas

Desde que se creo la Unidad de Enfermedades Emergentes e
Importadas de nuestro hospital, su trayectoria ha sido sorpren-
dente. Tras un trabajo duro y constante, en 2002 se convirti6 en
referente en la Comunidad Valenciana y, a dia de hoy, ha acu-
mulado un bagaje y ha alcanzado una proyeccién muy superior
a la que entonces podiamos imaginar.

Con el convenio de colaboracion que este mes hemos suscrito
con la Fundacion de Medicina Tropical del Amazonas no sélo
vamos a mejorar nuestra area social y solidaria, sino que también
vamos a tener la oportunidad, a través del intercambio de pro-
fesionales, de poder ensenar y de poder formarnos en enferme-
dades importadas de zonas endémicas.

Esto se debe a que estamos inmersos en un momento donde
la inmigracion, el aumento de turismo a paises exoticos y las
relaciones comerciales con ellos son cada vez mas habituales.
Por ello, es fundamental que tengamos la capacidad de predecir,
adaptarnos y poder dar respuesta a los impactos que estan ge-
nerando la aparicién, propagacion y resistencia de enfermeda-
des infecciosas.

Sergio Blasco Perepérez
Director gerente del Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia

SUMARIO

EL HOSPITAL Y EL AREA 9 UNEN
SUS SERVICIOS

EL HOSPITAL Y LA FUNDACION
MEDICA DEL AMAZONAS FIRMAN
UN ACUERDO PARA FORMAR
MEDICOS EN ENFERMEDADES
TROPICALES

EL HOSPITAL GENERAL CAMINA
HACIA LA EXCELENCIA EUROPEA

ENTREVISTA
- Dr. José Vicente Roig Vila

REPORTAJE

- Diversion, aprendizaje y
entretenimiento para los mas
pequenos

EL EQUIPO DE ENFERMERIA
OFRECE MAS INFORMACION AL
PACIENTE

UR-GEN-CIAS

BREVES

Edita: CHGU - Deposito legal: V-3066-2005

Direccién Gerencia del Consorcio: Av. Tres Cruces, 2 - 46014 - VALENCIA
tel: 9619 72000 - fax: 9619 72092 - e-mail: chguv@gva.es

web: www.chguv.org




El Hospital
y el area 9
unen sus
Servicios

Los centros compartiran historias clinicas y labora-
torios, ademas de la rotacion de profesionales

El Pleno de la Diputacion de Valencia
aprob¢ el 24 de julio de 2001 la consti-
tucion de un nuevo sistema de gestion
para el Hospital General. Este acuerdo
establecié la titularidad publica del centro
sanitario con funcionamiento autbnomo
de forma autogestionada, a través de
un consejo de gobierno con una compo-
sicion paritaria de representantes de la
Diputacién de Valencia y la Conselleria
de Sanitat.

El convenio aprobado por la corporacion
provincial estipulaba un nuevo sistema
de financiacion. Desde ese momento,
la Diputacién, el Ministerio de Adminis-
traciones Publicas y la Conselleria de
Sanitat comparten la financiacién del
centro hospitalario.

A pesar del cambio del sistema de ges-
tion y financiacion del Hospital General,
persisten algunas disfunciones que aho-
ra pretende subsanar la gerencia del
centro hospitalario.

Segun explico el sub-director médico
del departamento 9, Alvaro Bonet, desde
la creacion del con-sorcio, el hospital y
esta area de atencion sanitaria —que
engloba ambulatorios o centros de
especialidades a los que también estan
adscritos los pacientes del hospital—-
mantienen estructuras in- dependientes.

“Esa separacion de competencias causa
problemas de duplicidad de funciones,
como en el caso de los laboratorios o
el &rea de Radiologia, ademés de man-
tener a los profesionales de ambas or-
ganizaciones totalmente desconecta-
dos”, comentd el doctor Bonet. Segun
el especialista, la direccion del hospital
y los responsables del area 9 “ya traba-
jan para resolver esta situacion e intentar
optimizar al maximo los medios de los
que disponemos”.

Los resultados de los
analisis se conoceran en
pocas horas, mientras
que antes se demoraban
cinco o seis dias

Alvaro Bonet resaltd que desde ambos
departamentos “se intenta facilitar el in-
tercambio de profesionales y unificar la
actividad de los laboratorios. Trabajamos
en la mejora de determinados servicios
y en la homologacion de la situacion la-
boral de los profesionales”. Aunque el
doctor Bonet asegurd que los pacientes
adscritos al area 9 y al Hospital General
“no perciben estos desajustes”, matizd
que con la implantacién de un nuevo

modelo de trabajo entre las dos organi-
zaciones se podran reducir los tramites
burocréticos y rebajar los plazos en los
laboratorios clinicos.

El subdirector médico del area 9 ade-
lantd, entre otras mejoras, la progresiva
integracion de la historia clinica entre
los centros extrahospitalarios y las con-
sultas externas del hospital. Otro de los
avances de la colaboracién es, segin
Bonet, “poder compartir las bases de
datos para poner en comun todas aque-
llas cuestiones que puedan afectar a un
paciente que sea tratado en un centro
extrahospitalario y en el Hospital General
de forma simultanea”.

El doctor Bonet concretd que se ha al-
canzado el compromiso de facilitar la
rotacion entre los profesionales del area
9y del Hospital General, ademas de la
inminente integracion de los laboratorios.
“Con el acuerdo de los laboratorios se
lograra agilizar el procedimiento que
hasta ahora se aplicaba”, coment6 Bonet
quien sefald que a partir de ahora “los
andlisis se remitiran directamente al Hos-
pital General, donde se podran procesar
los resultados en una misma manana”.

Ademas de esta bateria de medidas
para mejorar la gestion, la direccion del
hospital y la del &rea 9 trabajaran este
afno con el objetivo de lograr la méxima
integracion de los recursos del depar-
tamento. m
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Algunas de estas patologias, ya radica-
das en la Comunidad Valenciana, cons-
tituyen un problema en la actualidad
porque son diagnosticadas en pacientes
inmigrantes

El hospital y |la
Fundacion Médica
del Amazonas

firman un acuerdo
para formar
Mmedicos en
enfermedades
tropicales

Existen enfermedades emergentes o importadas que no se han
visto nunca en la Comunidad Valenciana. Estas patologias, en
la mayorfa de los casos tropicales, suponen un claro riesgo que
solo se puede reducir con la formacion y especializacion de los
profesionales médicos y sanitarios que han de tratarlas.

Por ello, con el fin de preparar a las personas que han de asistir
a los pacientes que lleguen a Valencia con enfermedades im-
portadas de paises exdticos, el Hospital General ha firmado un
convenio, o acuerdo de cooperacion, con la Fundacién de Me-
dicina Tropical del Amazonas para llevar a cabo intercambios
médicos, cientificos, de cuidados y de gestion hospitalaria, con
el objetivo de favorecer el conocimiento mutuo sobre el horizonte
de las enfermedades autéctonas y su posible transmision en
otros entornos.

Segun el jefe de la Unidad de Enfermedades Infecciosas, Enrique
Ortega, las infecciones desconocidas y que han presentado
una presencia minima en la Comunidad Valenciana “nos obligan
a estar preparados para hacer diagndésticos y tratamientos, que
también puedan realizar los médicos de asistencia primaria,
para informar de las mismas y que vayan reciclando sus cono-
cimientos”.

Ortega recuerda que se tiene que saber diagnosticar el palu-
dismo, la enfermedad importada que con mas frecuencia se
hayan los hospitales valencianos cuando llegan extranjeros de
paises africanos, asiaticos o americanos. En ese sentido, el
responsable de la Unidad de Enfermedades Infecciosas destaca
que su Unidad de Salud Internacional “ofrece consejos que
deben seguir los viajeros que se trasladan a zonas endémicas
de ésta y otras enfermedades, asi como la profilaxis frente a
las enfermedades incidentes en la zona”.

Dentro de la Medicina Tropical, la dermatologia es una disciplina
importante porgue se producen muchos problemas nosolégicos
en la piel y en mucosas accesibles. Algunas de estas patologias,
ya radicadas en la Comunidad Valenciana —como la lepra—, son
ahora diagnosticadas en inmigrantes. Ademas, existen otras



patologias (larva migrans, leismaniasis
cutanea y cutaneomucosa, tungiasis,
micosis diferentes a las habituales en
los paises occidentales, miasis, onco-
cercosis cutanea...) que obliga a prestar
desde hace arfios una cierta atencién a
la docencia de los futuros especialistas
y de los dermatdlogos en la asistencia
practica diaria.

La problematica de las enfermedades
importadas surgié aproximadamente
hace quince anos bajo la vertiente de la
inmigracion y la del aumento del turismo
a paises exdticos y sus relaciones comer-
ciales. Estos dos contextos generan dos
situaciones: por un lado, hay peligro de
contagio cuando los inmigrantes proce-
den de zonas de riesgo 'y, por otro, cuan-
do se trata de turistas que viajan, durante
pocos dias, pero tienen contacto con
personas que padecen patologias en
paises que no estan bien preparados
para erradicarlas.

Sensible ante esta circunstancia, el Hos-
pital General cred la Unidad de Enfer-
medades Emergentes, Reemergentes
e Importadas, que fue acreditada co-
mo referencia para toda la Comunidad
Valenciana en junio de 2002 y que el
afno pasado atendié un total de 1.028
casos.

Desde 2002, el centro anadié la Unidad
de Salud Internacional y Consejo al Via-
jero, cofinanciado por Bancaja y la Fun-
dacién Hospital General, para la preven-
cién de este tipo de enfermedades.

Desde esta unidad se ofrece informa-
cion, se atiende a las numerosas con-
sultas que se reciben de la poblacion y
de otros profesionales de la medicina y
se realizan cursos que han colaborado
al mejor conocimiento de la patologia
importada. En 2005 se ha atendido un
total de 3.334 casos (853 consejos y
2.481 vacunas).

Ademas, como existen muchas de estas
patologias que tienen incidencias en la
piel, la Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas colabora con el Servicio de Der-
matologia para dar un buen soporte en
Medicina Tropical. Fruto de esta colabo-
racion se elaboro el convenio con Ama-
zonas, que contd con la presencia de
con la presencia de su vicegobernador.

Los ejes prioritarios de esta cooperacion
con la zona selvatica mas importante
del mundo se basan en la formacién de
personal médico, de enfermeria, técnico
y administrativo; el apoyo a la creacion
y desarrollo de grupos de trabajo; el
apoyo a la gestion; el mantenimiento de
equipamientos; el intercambio de infor-
maciones médicas, de enfermeria, téc-
nicas y administrativas y la vigilancia
relativa conjuntamente a la higiene sa-
nitaria y al control del material sanitario.

Para poner en marcha este intercambio
de formacién clinica, los equipos mé-
dicos y el personal de enfermeria dis-
pondran de periodos de préacticas y el
personal técnico y administrativo de
misiones de corta duracion.

De izquierda a derecha:
Dr. Vilata, Sergio Blasco, Dr. Sinésio Talhari,
Dr. Siles y Dr. Ortega

El principal compromiso de este acuerdo
es dar formacion sobre los temas espe-
cificos con el fin de poder formar, pos-
teriormente, al personal de los servicios,
asi como al intercambio de documentos
e informaciones de interés comun por
transmision telematica, que haran po-
sible lineas de investigacion conjuntas.

El personal de la Fundacion de Medicina
Tropical del Amazonas acudira a Valencia
para formarse sobre las patologias eu-
ropeas, asi como para conocer el mo-
delo de gestion del Hospital General,
del que estan muy interesados. Por este
motivo, el doctor Trancredo, director meé-
dico infectologo y director de la funda-
cion, visitara el Hospital General.

El origen de esta relacion surgié porque
el servicio de Dermatologia del Hospital
General convoca anualmente el Curso
Internacional de Leprologia, Dematosis
Emergentes e Importadas, con la cola-
boracién en su organizacion de la Di-
reccion de Salud Publica de la Conse-
lleria de Sanidad y el &rea de Coopera-
cion Internacional de la Diputacion de
Valencia. Desde hace 3 anos, el jefe de
seccion del Servicio de Dermatologia y
codirector del curso, Juan José Vilata,
junto a Terencio de las Aguas y Sinésio
Talhari, presidente de la Fundagao de
Medicina Tropical do Amazonas, han
estado preparando un posible intercam-
bio de profesionales de la salud con
interés en Medicina Tropical. m

fent



El Hospital General sigue trabajando en
la mejora continua teniendo como refe-
rencia los parametros de calidad eu-
ropeos. Estos parametros, ademéas de
suponer un elemento de distincion in-
ternacional, conllevan un hecho alin més
importante: la mejora en la atencion a
los pacientes.

En el afio 2000 finalizé el primer proceso
de autoevaluacion que se realizd en el
Hospital General. Como resultado se
consiguid detectar 357 areas de mejora,
de estas los propios participantes en el

El Hospital General
camina hacia la
excelencia europea

El objetivo es mejorar los servicios
para el paciente y conseguir ser cada
dia mas eficaces

proceso priorizaron 60 que, a su vez, la
direccion priorizé en 30.

Desde entonces se han elaborado los
planes necesarios para acometer los
cambios exigidos. Estos se incorporaron
al plan estratégico 2002-2005 del Con-
sorcio Hospital General de Valencia.

Ahora, a principios del afo 2006, este
proyecto esta practicamente finalizado,
las deficiencias que se encontraron se
han ido solucionando y es hora de co-
menzar un nuevo trabajo de autocritica.

Una vez méas, el Hospital General sera
Su propio evaluador. En este examen se
volveran a buscar tanto los puntos dé-
biles como los fuertes con la finalidad
de poder continuar avanzando en la
blUsqueda de lo que se conoce como
“excelencia”. Segun los puntos que se
obtengan de esta autoevalucion, se
valoraré la posibilidad de solicitar el sello
de calidad europeo en alguna de sus
modalidades (bronce o plata).

Detras de todo este proceso se esconde
una sola ambicién, la de mejorar los




servicios al paciente y conseguir ser ca-
da dia ser mas eficaces. La filosofia de
la Fundacién Europea para la Gestion
de la Calidad, que responde a las siglas
de EFQM, aplicada al modelo sanitario,
resulta muy Util como herramienta de la
gestion de la calidad y posibilita orientar
la organizacion hacia el usuario. De he-
cho, uno de los resultados méas inme-
diatos es la sensibilizacion del equipo
directivo y del personal en aras de con-
seguir una mejora en sus productos y
servicios. Ademas, una de las ventajas
de este paradigma es que se recoge la
informacién necesaria para saber qué
es lo que echa en falta el paciente, al
mismo tiempo que se analizan la gestion
de los procesos y los resultados eco-
némicos. La experiencia que da la EFQM
ha servido para la puesta en marcha de
mejorar, para conocer la organizacion y
los indicadores de mejora continua.

En estos momentos, el Hospital General
esta inmerso en mejorar la asistencia
sin que los clinicos pierdan responsabi-
lidad y protagonismo, y conseguir que
el servicio satisfaga las expectativas de
los clientes, es decir, los ciudadanos.
Aproximar estos dos objetivos genera
conflictos de intereses y culturales.

El modelo EFQM logra conjugar ambas
perspectivas opuestas y hacerlas com-
plementarias, facilita que el hospital haga
una evaluacion de sf mismo y se realice
un enfoque que se centra en el usuario
como cliente y se orienta a la participa-
cién de los clinicos gestores. La EFQM
centra la autoevaluacion en nueve crite-
rios. En primer lugar, en el liderazgo; co-
mo los directivos y los mandos interme-
dios desarrollan y facilitan la consecucion
del objetivo final y, sobre todo, si se im-
plican personalmente para conseguir
que el sistema de gestion de la organi-
zacion que se desarrolle acabe implan-
tandose.

La estrategia es el segundo punto de
atencion. Se trata de analizar como im-
planta la organizacion su mision, es de-
cir, conocer si se basa en determinados
planes y actuaciones o si se deja dema-
siado a la improvisacion. En tercer lugar,
se estudian los recursos humanos: como
se gestiona, desarrolla y aprovecha la
organizacion del conocimiento y todo el
potencial de las personas que la com-
ponen, tanto a escala individual como
de equipos o de la organizacion en su

conjunto. El siguiente criterio es el que
analiza los recursos y las alianzas, se
centra en el modo en el que se planifica
la organizacion estos dos elementos
para conseguir un funcionamiento eficaz
de los procesos. A continuacion se es-
tudian los procesos en si: la manera en
que se desarrollan las acciones para
conseguir cada vez que el grado de sa-
tisfaccion de los clientes sea mayor.

4 Dpto. Recursos Humanos

El centro autoevalla
sus puntos débiles
para intentar
mejorarlos y
conseguir avanzar
en la busqueda de
la excelencia en la
atencién

Por lo tanto, posteriormente se evalla
cuél es la opinién de los usuarios, la del
propio personal y qué resultados esta
teniendo el trabajo de la organizacién
en la sociedad.

El Ultimo elemento ana-liza el resultado
obtenido en funcién de los indicadores
de resultados, tanto econémicos como
asistenciales.

Tras este largo proceso, la autoevalua-
cién ha concluido. El hospital sabe ya
cuéles son sus puntos débiles, los mas
fuertes y cudles va a poder mejorar con
mayor o menor dificultad. El resultado
final repercutira directamente en los pa-
cientes que podran comprobar como
su hospital avanza en la direccion de la
excelencia en la calidad. m
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Considera que un
cirujano debe ser un
cientifico que se
pregunte cada dia y
que investigue para
dar respuestas, que
tenga un espiritu
critico, inquieto y
descubridor. Asi es el
nuevo jefe de Servicio
de Cirugia, implicado
en todos los procesos
de cambio y con
ganas de ilusionar a su
equipo. Presidente de
honor de la Asociacion
Espanola de
Coloproctologia, entre
sus objetivos estd el de
potenciar todas las
subespecialidades de
la cirugia general.

José Vicente Roi

e

La cirugia es una especialidad dura psi-
quica y fisiquicamente porque las opera-
ciones son largas y algunas exigen esfuerzo
fisico y tomar decisiones rapidas

- ¢{Por qué se hizo cirujano?

La vocacion por la medicina la tengo
desde nino. Cuando estudié la carrera
quise, desde muy pronto, dedicarme a
la cirugfa porgue me atraia muchisimo.
Precisamente el sexto afio lo cursé en
este hospital, que fue cuando se abrieron
las aulas, el curso 1975-76. El profesor
Narbona era el encargado de mi curso
y tuve la oportunidad de estar en los
quiréfanos... todo ello contribuy6 a de-
cantarme més hacia la cirugfa.

He trabajado en el Hospital de Sagunto
durante 23 anos, alli me he desarrollado
como cirujano en todas las facetas y
tengo un gratisimo recuerdo de mis com-
paferos. Durante 11 afos desempené
la jefatura del servicio, hasta que el pa-
sado ano obtuve la plaza en el Hospital
General, donde estoy trabajando desde
primeros de septiembre de 2005.

- {Qué habilidades precisa un cirujano
general?
La cirugia es una especialidad dura

psiquica y fisicamente porque las inter-
venciones son a veces largas, algunas
exigen esfuerzo fisico y hay que tomar
decisiones rapidas en momentos criti-
cos. El cirujano debe, ademas, ser poco
amigo de los dogmas, meticuloso en su
trabajo y respetuoso en sus relaciones,
ya que necesariamente ha de trabajar
en equipo.

- ¢Qué abarca la cirugia general y del
aparato digestivo?

La cirugia general abarcaba clasicamen-
te muchas especialidades que se han
ido desgajando por necesidad, debido
a la sofisticacion tecnolégica y a la abru-
madora llegada de informacién de todos
los ambitos de la cirugfa que ya no po-
demos procesar y asimilar. Hoy en dia,
incluye la cirugia del tubo y de las vis-
ceras digestivas, la de mamay la de los
organos endocrinos (tiroides, paratiroi-
des y suprarrenales). Y dentro de ella,
se estan desarrollando algunas subes-
pecialidades, de forma que el cirujano,
sin perder el norte de la formacion como



cirujano general, tiene que dedicarse
especificamente a un area concreta. La
Asociacion Espanola de Cirujanos esta
estableciendo relaciones con el Minis-
terio de Sanidad para el desarrollo de
estas subespecialidades. Esto es fun-
damental para pacientes que requieran
una valoracion o tratamiento muy espe-
cializado.

- Y de todas las especialidades, épor
qué se decidié por la coloproctologia?
Durante mi residencia me regalaron el
libro de John Goligher, un clasico de un
cirujano britanico. El conocimiento de
esta areay el que fuese un poco menos-
preciada por muchos cirujanos me atrajo
de tal manera que desde entonces em-
pecé a ver a estos pacientes con gran
interés, hasta conseguir que nos remi-
tieran pacientes con problemas com-
plejos de todas partes de Espanfa.

La coloproctologia abarca hoy casi el
40% de procesos en cirugia general. De
ellos, los tumores de colon y recto son
unos de los mas frecuentes, junto con
los del pulmén y de mama, y suponen
una de las primeras causas de morta-
lidad por cancer. Hay unos 40 6 50 casos
por cada 100.000 habitantes y afno de
céancer colorrectal, de forma que en
nuestra area de referencia tenemos de
150 a 200 casos por afno. En este hos-
pital existe un buen grupo multidiscipli-
nario del tratamiento del cancer colo-
rrectal, al igual que de otros tumores,

porque su tratamiento requiere de un
equipo de expertos (radiélogos, onco-
logos, digestélogos, radioterapeutas y
anatomopatélogos) que participe junto
a los cirujanos para establecer los pro-
tocolos de diagndstico y tratamiento, asf
como valorar el caso de cada paciente
en particular.

La coloproctologia tiene otros muchos
retos, como los de la enfermedad infla-
matoria intestinal, como colitis ulcerosa
y enfermedad de Crohn; la incontinencia
anal, los trastornos evacuatorios y tam-
bién el tratamiento de muchas enferme-
dades consideradas menores como son
las hemorroides vy fistulas, que causan
a veces grandes molestias e incapaci-
dad. Aunque se han desarrollado mucho
los métodos de diagndstico y los trata-
mientos, y se ofrece una mejor calidad
de vida al paciente, alin queda mucho
por hacer y muchos retos que afrontar.

- ¢Cual es la expectativa de futuro para
el paciente con cancer de colon?

El diagndstico precoz. La inmensa ma-
yoria de estos tumores pasan por una
fase benigna o pdlipo que si logramos
detectar a tiempo curariamos. En este
hospital se esté participando con la
Conselleria, a través del Servicio de Me-
dicina Digestiva, en el disefo de pro-
gramas piloto de diagndstico precoz del
cancer de colon, si bien aun estan en
fase inicial. También es importante ver
la historia familiar por si existe una pre-
disposicion hereditaria. Otra fase serfa
el desarrollo tecnolégico de la cirugia,
que es el arma fundamental en el trata-
miento del cancer de colon, para hacerla
mas eficaz y a la vez menos agresiva.

Ahora hay, ademas, un gran interés en
llevar a cabo programas de formacion
especifica del tratamiento del cancer de
recto porque es uno de los tumores en
los que se ha comprobado que un mayor
adiestramiento y seguir unas reglas téc-
nicas estandarizadas conduce a unos
resultados 6ptimos. Nosotros estamos
en el grupo de cabeza de formacién en
el ambito nacional para desarrollar estos
proyectos. Finalmente, el indudable
apoyo de la radioterapia y los constantes
avances en los farmacos empleados
por los oncdlogos son fundamentales.

- Y ahora como jefe de servicio en este
hospital, ¢qué objetivos le gustaria
cumplir?

Potenciar todas las subespecialidades
de la cirugfa general (esofagogastrica,
obesidad moérbida, pared abdominal,
hepato-bilio-pancreatica, de la mama,
endocrina, etcétera) y, en todos ellas,

con una cirugia minimamente cruenta o
invasiva para el paciente, es decir, me-
diante el uso de la laparoscopia, por
ejemplo. Para ello contamos con un
grupo de profesionales magnificos y mi
mision es ilusionarlos y estimularlos para
que desarrollen su trabajo de la forma
mas adecuada y satisfactoria.

La coloproctologia
abarca casi el 40%
de procesos en
cirugia general

También me gustarfa impulsar la gestion
clinica, que es algo en lo que los médi-
cos tenemos que colaborar con los que
mejor conocen su oficio en este terreno.
Los cirujanos hemos sido un poco pio-
neros en algunos aspectos de la gestion
clinica, en los adelantos en la reducciéon
de estancias, en los circuitos mas rapi-
dos y en la cirugia sin ingreso, por ejem-
plo. Cada uno en su actividad tiene que
aprender a gestionar de forma eficiente
su labor y a cumplir los objetivos de ca-
lidad. Nos interesa ya no sélo curar al
paciente, sino también hacerlo con el
menor nimero de complicaciones, y
todo ello con una atencién digna, y un
trato agradable.

Por Ultimo, me gustaria desarrollar la
investigacion quirtrgica en el hospital,
para lo que esta adecuadamente dotado
en infraestructura y medios.

- Con el proyecto del nuevo bloque qui-
rdrgico se agilizara la labor del cirujano.
En general, el centro cuenta con unas
tecnologias magnificas, el diagnostico
por la imagen, la resonancia magnética
nuclear, el TAC, son de primer nivel, asf
como el laboratorio. Pero es cierto que
la remodelacién de los quiréfanos es
una de las cosas que me atrajo de este
centro, el poder participar en un proyecto
estas caracteristicas, ya que sera uno
de los mas importantes en la Comunidad
Valenciana.

Ademaés, éste es un hospital que esta
en un proceso importante de cambio,
de modernizacion y tiene un proyecto
de futuro tanto en el ambito docente
como en el investigador (con una fun-
dacion para la investigacion que cuenta
con un laboratorio experimental que esta
en una fase de impulso y desarrollo) y
supone un reto vivir estos cambios de
una forma activa. m
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Las visitas al médico y a los hospitales,
bien sea para revisiones rutinarias o para
comenzar un tratamiento, siempre con-
llevan una carga de nerviosismo, mucho
mas cuando se trata de pequefos pa-
cientes, acostumbrados a una vida de
juegos y cuya estancia en una sala de
espera no es el mejor plan posible. En
el Hospital General estan decididos a
acabar con esta imagen y a facilitar las
visitas de los pacientes, para lo que se
ha planteado la creacion de un sistema
de entretenimiento dirigido especial-
mente a los mas pequenos, a través del
cual, ademas de divertirse, los nifios
podran aprender con facilidad aspectos
del cuerpo humano y cémo cuidarse.

El centro pondré en marcha este proyec-
to en el Servicio de Pediatria en un breve
espacio de tiempo con dos alternativas:
la ciberaula (donde los pequerios dis-
frutaran de monitores con informacion
a su alcance) y los talleres de pintura,
fruto de un convenio de colaboracion
alcanzado con el Instituto Valenciano de
Arte Moderno (IVAM). Se trata de un
programa dirigido a entretener a los
ninos y a despertar su interés por el arte.

Una sala de espera afable y creativa.
Uno de los objetivos de este taller, ade-
mas de hacer més llevadera la estancia
o las visitas de los pequenos, es conse-
guir que las salas de espera tengan una
apariencia mas afable y se conviertan
en un lugar cémodo para los nifos y

Diversjon, aprendizaje y
entretenimiento para |g
mas pequenos

para los padres. Los talleres, ademas,
estan dirigidos a todo tipo de pacientes,
tanto los de hospital de dia y consultas
externas como los ninos que deben per-
manecer ingresados en el centro debido
a enfermedades que requieren su es-
tancia en el hospital durante un tiempo.
“Esta es una parte importante de un pro-
yecto que va a ser pionero, porque po-
dran participar todos los nifios, no sélo
los que estan de visita, sino también los
que vienen por unas horas”, explican
desde el centro. Otra de las ventajas es
que los pequenos llegan con citaciones
previas y que el nUmero de consultas
serd ampliado, asi que la espera, ade-
mas de amena y creativa, pasara rapi-
damente sin dar tiempo a los nifios al
aburrimiento, asf que el objetivo logrado
es doble.

Como mantener el orden es también
importante, y mas cuando se trata de
ninos, los talleres contaran con la pre-
sencia de una persona encargada de
cuidarlos y de orientarles y ayudarles en
su incursion en el mundo del arte. Ade-
mas, existe otro incentivo dentro del
programa, la posibilidad de que los me-
nores puedan ver sus propios dibujos
formando parte de una exposicion. “Es
otra de las caracteristicas de este pro-
grama, ya que las pinturas se iran cam-
biando en diferentes exposiciones, por
lo que los nifos podran verlas, y algunas
incluso serviran para decorar la sala”,
indican desde el hospital.

colaboracion con el
IVAM

Una de las razones que ha impulsado
al Servicio de Pediatria y a la gerencia
del hospital a apostar por los programas
de entretenimiento para los menores es
la gran cantidad de pacientes que a lo
largo del ano pasan por los servicios del
centro, ya que se acerca a los 7.000. De
ahi viene también la necesidad de am-
pliar las consultas, que en el futuro ocu-
paran una amplia zona en la parte de
nueva construccién del recinto. m




El equipo de

enfermeria
ofrece mas
informacion
al paciente

La guia de acogida al
paciente de Cirugia
Ortopédica y
Traumatologia
pretende aumentar el
grado de informacion
y satisfaccion del
paciente

Elingreso hospitalario supone, en la ma-
yorfa de los casos, una situacion de es-
trés para la persona que va a ser hospi-
talizada. Multiples factores como la se-
paracion de su espacio familiar o aspec-
tos derivados de su proceso de pérdida
de salud contribuyen a que el paciente
necesite que las explicaciones que ha
de recibir se le proporcionen de un modo
detallado, al tiempo que sencillo.

Hasta ahora, la informacion sobre la es-
tancia hospitalaria se ofrecia al paciente
en el momento de su ingreso y se le in-
dicaban todos los detalles de forma ver-
bal, atendiendo siempre a la situacion
personal de cada paciente. Este tipo de
comunicacién, en muchos casos, habia
que ofrecerla de nuevo ya que, por dis-
tintos motivos, no habfa sido captada
en su totalidad.

Este hecho, detectado por el equipo de
enfermeria, fue el inicio de un trabajo de

investigacion, cualitativo y sistematico,
que concluy6 en su primera fase con la
deteccion de las claves para la compren-
sién de este tipo de informaciones en
las situaciones de ingreso del paciente,
asf como los estilos informativos de los
propios profesionales. Posteriormente,
y para abordar la mejora de la informa-
ciéon que se ofrece al paciente, se disefid
un protocolo en el que poder resaltar

las indicaciones mas relevantes y a partir
del cual se elaboré una guia especifica
para la Unidad de Cirugfa Ortopédica y
Traumatologica.

Las informaciones que recibe el paciente
a través de esta guia responden a diver-
sas preguntas: {quién es el médico que
le atenderé& durante todo el proceso de
ingreso?, {como y cuando se le indicara
el alta?, {como seré atendido durante el
proceso de preparacion prequirlirgica?,
écuando se le explicaré el contenido del
documento del consentimiento informa-
do?, o ¢{qué tipo de dieta alimenticia se
le ofrecera durante el postoperatorio?,
asi como muchos otros aspectos rela-
cionados con su estancia hospitalaria.

La guia incluye nuevos
datos de interés como la
Unidad de Cuidaenlace
y la ubicacion del SAIP

Esta herramienta informativa, la Guia de
acogida al ingreso del paciente, cuya
entrega se ha iniciado recientemente,
ya ha ofrecido datos en los resultados
de su efectividad y supone la primera
fase para su implementacion definitiva,
al tiempo que se ha convertido en un
documento flexible al que se han venido
incorporando nuevos datos de interés
para el paciente, como la Unidad de
Cuidaenlace, la ubicacion del SAIP (Ser-
vicio de Atencién en Informacién al Pa-
ciente) o cualquier otro tipo de datos
que, tras los cuestionarios que respon-
den los pacientes el dia del alta, se re-
cogen como necesidad informativa para
cubrir desde esta guia. m
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El Servicio de Urgencias de
un hospital es, sin duda al-
guna, el lugar de maxima
actividad en un centro hos-
pitalario. Es el punto de en-
cuentro donde convergen
la mayor parte de profe-
sionales sanitarios de dife-
rentes disciplinas y de todo

el escalafon. Es el cogollo

de la lechugaq, el corazén

de la alcachofaq, el punto de
interseccion de muchas

vidas.

UR-GEN-CIAS

Entre un 35 y un 40% de los pacientes asistidos
en el Servicio de Urgencias del Hospital General
no presenta ninguna patologia que requiera un

tratamiento urgente

Las urgencias hospitalarias han sido el
hilo conductor de innumerables series
de television de éxito, nacionales y ex-
tranjeras. Desde Marcus Welby, con el
estupendo Dr. Ganon; Urgencias, con
otro guaperas, George Clooney; Nuestro
espanol Hospital Central, de la factoria
de ficcion de Telecinco, hasta la exitosa
y mas actual Scrubs. Es amplia'y extensa
la lista de series que tienen como marco
un servicio de Urgencias.

¢Por qué se inspiran los guionistas en
él? Porque es un lugar donde pasan
muchas cosas, donde la sensibilidad y
la dimensién dramatica esté a flor de
piel. Todos hemos disfrutado de esas
series, y casi todos hemos tenido la o-
portunidad en alguna ocasion de visitar,
por activa o por pasiva, las urgencias
de un hospital. He de reconocer que la
realidad supera con mucho a la ficcién.
Nada como estar una manana entera
en Urgencias, con la inmensa suerte de
disfrutar de una consciencia relativa y
ver lo que alli ocurre.

Entiendo la falta de originalidad de los
guionistas de television al inspirarse en
estos lugares. Son sencillamente apa-
sionantes, y si me lo permiten, hasta es-
peluznantes.

El pasado mes de noviembre me en-
contré en esa situacion. No era la primera
vez que estaba en Urgencias, no es que
me considere un experto en estas lides,
pero al menos me crefa curado de es-
panto. Craso error el mio. Urgencias es
un organismo Vvivo, y por tanto sometido
a la teoria de la evolucion. ¢Evoluciona?
Si, y si no ponemos remedio, a peor.

Los responsables del desaguisado son
siempre los mismos: nosotros, las per-
sonas que con premeditacion, noctur-
nidad y alevosia en ocasiones hacemos
un mal uso de él.

Es un terreno delicado hablar de ello,
pero creo que es muy necesario saber
en qué punto nos encontramos. Me sor-
prendié muchisimo ver unos carteles
colocados estratégicamente por todo el



servicio de Urgencias, en los que se le pedia al usuario irespeto
hacia los profesionales que alli trabajan! iY que no se les agre-
diera! Yo estaba perplejo, pero al cabo de un tiempo en la sala
de espera comprendi la utilidad de los mismos.

Comentando con el coordinador de Urgencias, me constato el
hecho del deterioro progresivo pero constante de la relacion
paciente versus profesional sanitario. Es excepcional que pase
una semana sin que alguien miembro del personal asistencial
no se haya encontrado presionado y en ocasiones amenazado
verbalmente. Todo esto condiciona una actitud defensiva por
parte de los profesionales que establecen una barrera con los
pacientes y sus familiares para evitar dicha agresividad. Logi-
camente, por eso la relacién es muy profesional pero bastante
distante.

También es inadmisible que exista entre el espafolito medio la
creencia generalizada de que Urgencias es el Unico sitio donde
los médicos te hacen caso. Es una muy mala costumbre que
ayuda a desbordar estos servicios. Para eso estan los centros
de medicina primaria, especialidades... iVale, vale! Pero ahi me
han dado cita para dentro de dos meses. iPues un poco de
paciencial

Si a esto le anades la presencia de desplazados de otros paises
que, conociendo las bondades de nuestros sistema sanitario,
vienen a solucionar sus graves problemas de salud, estamos
ante aquella frase histérica que nos pone en érbita: “Houston,
tenemos un problema”.

El dato estadistico es concluyente: entre un 35-40% de los pa-
cientes asistidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General
no presenta ninguna patologia que requiera un tratamiento ur-
gente, y todos ellos podrian haber sido atendidos en sus co-
rrespondientes centros de salud.

¢Una percepcion errénea del significado de Urgencias? O quiza
sea que los usuarios se sienten con el derecho de ser atendidos
desde el punto de vista médico en el momento que ellos mismos
decidan. ¢Esto es legitimo? Probablemente para muchos si lo
sea, pero esa decision personal contribuye a la masificacion y
a la utilizacién inadecuada de recursos que son necesarios
para otros pacientes.

Esa es la verdad que subyace de todo esto, la interpretacion
inadecuada del concepto “Sanidad Publica”. Este caso concreto
del mal uso del Servicio de Urgencias no es en absoluto el cau-
sante de todos los males que afectan a nuestro sistema sanitario,
pero si es un claro exponente de lo mal que lo empleamos. Al
igual que hacemos en la automedicacion, las recetas... y otros
palos que ponemos en las ruedas de esta vieja maquina de
vapor .

De todos es conocido el reiterado discurso: “Esto no se soporta”.
“Esto va a desaparecer”. “Ya veras como acabamos como los
americanos, pagando”... Si la situacion no fuera comprometida,
seguramente el céntimo sanitario de hidrocarburos no se ha-
bria aplicado, haciendo buena la decisiéon que tomaron nues-
tros amigos los catalanes hace unos meses. Y créanme, seguir
el ejemplo de Catalufa, hoy por hoy, no es una practica muy
recomendable. =

Paco Alonso
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Guia de cuidados paliativos

En la | Jornada de la Sociedad Valenciana de Medicina Paliativa (SVMP) se
ha presentado la Guia Practica de Cuidados Paliativos en Atencion Domiciliaria,
coordinada por Aurelio Baixauli (Hospital General) y Miguel Hernandez Péris
(hospital Llufs Alcanyis de Xativa).

La gufa aborda temas como la descripcion de los farmacos més utilizados,
la evaluacion del enfermo, la situacion de terminalidad, la atencion a la familia,
el duelo, etcétera, facilitando a los profesionales sanitarios su trabajo diario
de una forma sencilla y practica. En ella han participado profesionales de toda
la Comunidad. Del Hospital General han colaborado: G. Cerda-Olmedo, M2,
D. Lépez, V. Villanueva, A. Minués, J. A. de Andrés, A. Ruiz, C. Gonzélez, A.
Gutiérrez, M2, A. Pavon, A. Blasco, M2, J. Safont, C. Caballero, J. Parra 'y E.
Marti. m

Diagndstico y terapéutica en Urgencias

La Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias de la Comu-
nidad Valencinana ha editado un libro sobre esta amplia disciplina. El libro ha
sido fruto de una colaboraciéon entre todos los equipos de urgencias de la
Comunidad, por lo que abarca la labor de los servicios de urgencias hospi-
talarias, extrahospitalarias y de las unidades del SAMU.

“Es un manual muy amplio y muy consensuado. En él se refleja la forma en
la que se trabaja en toda nuestra Comunidad, por lo tanto es un referente
para los profesionales que se inicien en Urgencias”, sefiala Juan José Soler,
adjunto a la direccion del Hospital General (del que ha sido coordinador de
Urgencias) y que ha formado parte del comité editorial del libro. m

Obras de remodelacion en el Laboratorio

El pasado mes de agosto se iniciaban las obras de remodelacion de la pla-
taforma integral de diagndstico bioldgico y radioldgico. Esta reforma supuso
el sellado de algunas zonas, incluidas las vias de acceso a la seccion de re-
cepcién de pacientes y extracciones. Ya se han concluido las obras de la
primera fase y se han reubicado las instalaciones para proseguir la segunda
fase, ya iniciada.

El acceso a la recepcion de pacientes y extracciones se realiza ahora a través
de la puerta identificada como A-3. Al mismo tiempo, ya se han puesto en
marcha parte de las nuevas tecnologias que van a suponer una importante
mejora en la atencion. “Las nuevas instalaciones se han disenado buscado
siempre la mayor comodidad para los pacientes, a los que queremos agrade-
cer su paciencia a lo largo de todo este proceso de obras”, apunta Salvador
Donderis, jefe del Servicio de Analisis Clinicos. m




Obras y mejoras en las consultas externas

Dentro del programa de adecuacién de las instalaciones de espera para los
pacientes que acuden a las consultas externa, se ha concluido el proyecto
de reordenacioén de dicho espacio, que se han mejorado notablemente. Se
han instalado asientos anatémicos, paneles de separacion e identificacion de
las distintas secciones y especialidades médicas y se ha adecuado el mobiliario.
Con el objetivo de incrementar el confort en esta area, las nuevas instalaciones
también permiten la circulacion de pacientes y del personal sanitario con
mayor fluidez. m

La Fuerza del optimismo

La felicitacion de Navidad para los jefes de servicio y supervisores ha ido a-
companada del libro La fuerza del optimismo, donde el psiquiatra Luis Rojas
Marcos da las claves para aprender a sentir y pensar en positivo.

El optimismo que aqui se describe no es un ejercicio mental, sino una fuerza
que ayuda a conquistar metas, a resistir la desgracia, a vencer la enfermedad
y arelacionarse con los demas. Un libro que la gerencia del hospital ha querido
regalar porque es ameno, aunque hecho desde un profundo y riguroso cono-
cimiento, y ayuda a enfrentar la vida con ilusién y a sacarle todo el jugo. m

Conferencias en el Centro de Amas de
Casa de Xirivella

-8 de febrero alas 17.00 h: La doctora Magdalena Garcia, médica adjunta
de la Unidad de Enfermedades Infecciosas, ofrecera la conferencia "Enfer-
medades infecciosas”.

-1 de marzo alas 17.00 h: Miembros del equipo directivo y facultativos del
hospital ofreceran la presentacion “El Hospital General de Valencia: cartera
de servicios, nuevas tecnologias para el diagndstico y uso racional de los
servicios hospitalarios”.

Direccion: Joaquin Orero, 10. Xirivella. Organiza: Asociacién de Amas de Ca-

sa de Xirivella con la colaboracién de la Concejalia de Sanidad del Ayuntamiento
de Xirivella. m
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