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n los préximos anos, nuestro desarrollo profesional se va
a configurar por el acuerdo de carrera profesional, suscrito
acertadamente por los sindicatos (SATSE, CEMS, CCOO,
UGT, SAE, CESIF, STEPV) y la Conselleria de Sanidad. Es
en ese desarrollo donde vamos a ver satisfechas muchas de nuestras
aspiraciones laborales y retributivas, pero esto también nos obliga
a una corresponsabilidad con los profesionales del resto de hospitales
y ante los propios sindicatos que firmaron el acuerdo. Los profesio-
nales del hospital debemos hacer un ejercicio de responsabilidad
en nuestras aspiraciones laborales si queremos equipararnos en
lo bueno, mejorando en nuestra diferenciacién competitiva.

m DITORI

Todos somos responsables de promover nuevas férmulas que ha-
gan que el hospital pueda mejorar su rendimiento y su rentabilidad
social ante los ciudadanos, al tiempo que ello signifiqgue unas me-
joras retributivas. Somos una organizacién con autonomia, pero
también responsable con el sistema sanitario al que prestamos ser-
vicios. Debemos seguir siendo eficientes y superarnos dia a dia
para que se siga contando con nosotros en el proyecto de futuro
de la sanidad valenciana.

Ello supone y exige un compromiso dinamico. Todos y cada uno
de nosotros, dotados de inteligencia y libertad, altamente capacitados
para sobresalir en nuestras funciones, estamos comprometidos en
la construccion de un hospital excelente acelerando y dirigiendo la
evolucion de nuestro proyecto.

Porque es preciso ser siempre lo bastante joven para admirar nues-
tro hospital y las cosas que contiene, para amarlo y sentirnos parte
de su construccion.

Sergio Blasco Perepérez, director gerente del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia
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El Codigo Ictus reduce los
tiempos de atencidén en el
Departamento 9

Un nuevo sistema de coordinacidn entre todos los niveles
asistenciales permitira el traslado eficiente del paciente
con ictus cerebral y la estabilizacidon médica en ruta

El equipo de la Unidad de Ic-
tus del Servicio de Neurologia
presenta el Cédigo Ictus para
su aplicacion en el Departa-
mento 9 de Salud con el ob-
jetivo de reducir los tiempos
de demora en la atencion de
estos pacientes.

Elictus es un accidente cerebro-vascular
que se produce de un modo subito, ines-
perado y sin aviso. Esta enfermedad
puede tener diversas causas en su ori-
gen: embdlico, trombotico o hemorra-
gico, y sus consecuencias pueden ser
muy graves. Las secuelas mas habitua-
les de este proceso patoldgico suelen
ser muy incapacitantes para la vida dia-
ria. Pueden quedar alteraciones en el
habla, o una reduccion considerable en
la movilidad corporal, o incluso dejar
una paralisis en uno de los hemisferios
del cuerpo, de tal manera que obligaran
a que, en ocasiones, el paciente tenga
que volver a aprender a escribir, a utilizar
los cubiertos con la mano que no utili-
zaba o a hablar de nuevo.

Dentro de los grandes progresos con-
seguidos en la Ultima década, se ha de-
mostrado que el diagndstico precoz y
el tratamiento especializado del ictus
por un neurélogo se acompana de una
disminucién notable de la mortalidad y
de la intensidad de las secuelas.

Dada la magnitud del problema, resul-
taba evidente la necesidad, no sélo de
establecer una adecuada politica de pre-
vencion, sino de buscar modelos orga-
nizativos de asistencia al ictus agudo.
La Unidad de Ictus del Hospital General
inicié su andadura en marzo de 2004,
cuando se tomo la iniciativa de estable-
cer el proceso de Cdédigo Ictus intrahos-
pitalario en colaboracién con los profe-
sionales del Servicio de Urgencias. Esta
iniciativa permitié adelantar la asistencia
en Urgencias del neurdélogo de guardia
en aquellos pacientes que llegaban den-
tro de las tres horas del inicio del ictus.
Sin embargo, se pudo constatar que el
numero de pacientes que llegaban den-
tro de este corto periodo de tiempo es
pequeno y, desde luego, muchos menos
de los que podrian beneficiarse de esta
terapia. Este fue el motivo por el que se
apostod por plantear la extension del Co-
digo Ictus a toda el area de referencia
y, para ello, se trabaj6 en un estudio pa-
ra reducir el tiempo de llegada de estos
pacientes al hospital, conseguir un diag-
nostico y tratamiento méas precoz y po-
tenciar la colaboraciéon entre niveles
(Atencioén Primaria, especialistas de am-
bulatorio y Urgencias extra-hospitalarias).

Ahora se pone en marcha un modelo
organizativo que va a ser acometido por
el equipo de profesionales que afronta
la primera atencion y traslado del pa-
ciente con ictus al Hospital General.

El equipo de facultativos del hospital ha
realizado visitas y entrevistas, en los

centros de salud, a los profesionales de
Atencion Primaria y también ha mante-
nido reuniones con los coordinadores
de Urgencias y Emergencias del Depar-
tamento 9, del que es centro de referen-
cia, para realizar el estudio de los tiem-
pos de demora en la atencion al ictus y
establecer los criterios para la instaura-
cion del Codigo Ictus. En febrero se pre-
sentaron los resultados de la primera
fase del estudio y del protocolo para la
aplicacion del codigo, que recoge los
criterios de activacion, la escala de identi-
ficacion rapida del ictus, la via del tras-
lado eficiente del paciente y la estabili-
zacion médica en la ruta, asi como la
comunicacion prehospitalaria con el e-
quipo del Hospital General, donde que-
dara hospitalizado el paciente.

El grupo de expertos de la Sociedad Va-
lenciana de Neurologia esté elaborando
el Plan de Atencion al Ictus en la Comu-
nidad Valenciana para su discusion,
desarrollo y adecuacién en cada depar-
tamento de salud. La iniciativa tomada
en el Departamento 9, por tanto, es pio-
nera dentro de este plan. =
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Los profesionales del

General se beneficiaran
igual del aumento de
retribuciones por la carrera
profesional que el resto de
la Conselleria de Sanidad

El acuerdo para poner en
marcha la carrera profesional
entre el conseller de Sanidad,
Vicente Ramblaq, y los sindi-
catos, que tienen participa-
cion en la mesa sectorial sa-
nitaria, ha permitido que los
médicos y enfermeras de la
Sanidad Valenciana (inclui-
dos los del Hospital General)
se sitUen, en el plazo de unos
anos, en el primer puesto del
ranking de los mejor pagados
de Espana.

En un ano y medio todo el personal de
los centros asistenciales de la Conselleria
de Sanidad vera aumentadas sus retri-
buciones en virtud a la carrera 'y desa-
rrollo profesional. En concreto, los pro-
fesionales se convertiran en los mejor
pagados de toda Espana porque un
medico podra percibir hasta 12.000
euros mas al afo y un enfermero 7.800.

La direccion del General ha dejado claro
que, tanto por los sindicatos como por
profesionales del centro, se van a pro-
poner nuevas férmulas que hagan que
el hospital pueda mejorar su rendimiento,
su rentabilidad social ante los pacientes,
al tiempo que esta postura —la carrera
profesional- signifique un buen uso de
las mejoras retributivas.

El acuerdo fue firmado, el pasado mes
de diciembre, con la unanimidad de
todos los sindicatos: SATSE, CEMS,
CCOO, UGT, SAE, CESIF, STEPVy su
tramitacion se iniciara como decreto. En
este sentido, todos los agentes sociales
han coincidido en que se trata del acuer-
do sindical méas importante, desde que
en 1988 la Comunidad Valenciana reci-
biera las competencias en materia de
sanidad.

El documento destaca que los profesio-
nales sanitarios de la Comunidad Valen-
ciana disfrutaran de unas condiciones
laborales y unas posibilidades de pro-
mocidn que no existen en ningun otro
lugar de Espafia. Pero ademas de sa-
tisfacer las aspiraciones econémicas y
de prestigio de estos profesionales, el
texto expone que se respondera a las



necesidades de los ciudadanos, que
percibiran mayores beneficios asisten-
ciales y una mejor calidad de servicios.
Este proyecto aspira a mejorar la asis-
tencia a los cerca de 4,6 millones de pa-
cientes potenciales del sistema sanitario
publico de la Comunidad.

como un desarrollo profesional que va
configurar, en los proximos afos, la sa-
tisfaccion de muchas aspiraciones retri-
butivas y laborales. "Pero ello nos obliga
a una corresponsabilidad con los pro-
fesionales del resto de centros y ante
los propios sindicatos que suscribieron

Con la carrera profesional vamos aver satisfechas muchas de
nuestras aspiraciones laborales y retributivas, o que nos obliga
a una responsabilidad con los profesionales del resto de hos-
pitales y ante los propios sindicatos que firmaron el acuerdo

La evaluacion de la carrera profesional
se desarrollaré en las areas de la activi-
dad asistencial, la adquisicién de cono-
cimientos, la actividad docente e inves-
tigadora y el compromiso con la organi-
zacion. En concreto, la actividad asis-
tencial sera un factor clave que valorara
la experiencia, el esfuerzo personal y la
calidad asistencial. Se trata del principal
activo del profesional, y el mejor indica-
tivo de su valia y que condicionara su
compromiso con la sanidad publica
valenciana.

Desde la direccién del centro se asume
la firma de la carrera sanitaria y médica

ese acuerdo", segun el gerente del Hos-
pital, Sergio Blasco, quien considera
que no se puede desarrollar "condiciones
diferenciales si no proponemos diferen-
cias que mejoren la gestion del hospital”.

El conseller de Sanidad y presidente del
consorcio ha adquirido el compromiso
de comenzar a negociar el desarrollo
profesional en el primer trimestre de
2006. El fin de la negociacion tendra
como fecha tope el 30 de septiembre
de 2007, y a partir de 2008 se hara efec-
tivo el desarrollo profesional y con efecto
retroactivo a la fecha del cierre de la
negociacion.

Los profesionales se conver-
tiran en los mejor pagados
de toda Espana porque un
galeno podra percibir hasta
12.000 euros mas al ano y
una enfermera 7.800

El acuerdo conseguido para el desarrollo
de la carrera profesional se relaciona,
en primer lugar, con la consecucion de
los objetivos asistenciales. Estos obje-
tivos supondran un porcentaje del 70%
del valor de la remuneracion y, cuando
se pase al tercer nivel, se rebajara hasta
el 55% de la cuantia del dinero percibido.
Ademas, la investigacion se convierte
en otro parametro para el desarrollo de
la carrera. Estas medidas, no obstante,
son voluntarias e irreversibles. El desa-
rrollo profesional trata de incentivar y
promocionar al personal que trabaja en
los centros sanitarios y que pertenecen
alos grupos C, Dy E.

Elincremento de la masa salarial de los
médicos y enfermeros comportard un
aumento de las lineas presupuestarias
dedicadas a Sanidad. Asi, la Generalitat
ha destinado una linea especifica de 12
millones de euros para cubrir los incen-
tivos por objetivos alcanzados en el area
asistencial, dentro de los Presupuestos
de 2006. El acuerdo beneficiara a 10.000
médicos y 13.000 enfermeros.

La carrera profesional estara establecida
en cinco niveles. Concretamente, fuentes
de Sanidad han descrito graficamente
la situacion en la que «no puede haber
café para todos, porque para eso ya
estan los trienios de antigliedad en la
empresa».

La visién concreta que quiere alentar el
conseller es que «eficacia sea sinénimo
de carrera», aunque sera en ese momen-
to cuando se valoren aspectos como la
experiencia en docencia e investigacion,
que seran los que consigan elevar de
escalafon a los trabajadores.

Todos los profesionales que consigan
un estatus sera para toda su vida laboral,
con la remuneracion que ello suponga.
Sin embargo, por el mismo criterio, se
quedaré paralizado hasta que no de-
muestre que puede acceder a otro nivel
superior y nadie podra mejorar su con-
dicion ni ascenderle. m
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Eugenia Lozano

Supervisora del Servicio
de Cardiologia

En estos momentos ejercer la atencidon
sanitaria y acercar el hospital al domicilio
son sus principales objetivos. Por ello,
Eugenia y su equipo estan inmersos en
dos importantes proyectos: la consolida-
cidn de la Consulta de Enfermeria de In-
suficiencia Cardiaca y la confeccidn de
un alta de enfermeria.

2

- A grandes rasgos, ¢cual ha sido su trayectoria?
Estudié en la Escuela de Enfermeria de la Fa-
cultad de Medicina, donde después estuve tra-
bajando como monitora de préacticas durante
seis anos. En 1974 parte del equipo de los que
estabamos en la escuela nos vinimos al Hospital
General, a la entonces jefatura de enfermeria.
Cuando llegamos, estaba regido por monjas y
sanitarios y contaban con muy pocas enferme-
ras. Nuestra finalidad era profesionalizar la asis-
tencia. Ese mes se contrataron doscientas cin-
cuenta enfermeras y era necesario reestructurar
el personal.

Entré como adjunta de enfermeria en el pabellén
Materno-infantil y més tarde me asignaron como
supervisora en Preescolar. También estuve du-
rante un ano como coordinadora de enfermeria,
después volvi a ser adjunta y, finalmente, super-
visora del Servicio de Cardiologia.

- {Como esta estructurado el Servicio de Car-
diologia?

Tenemos cuidados intensivos en la Unidad Co-
ronaria, la sala de hospitalizacién, las consultas
externas y dos gabinetes (hemodindmica y elec-
trofisiologia), donde se hacen pruebas diag-
noéstias y de tratamiento.

Para diagnosticar el tratamiento final, el paciente
debe pasar por diferentes pruebas: eco-cardio,
pruebas de esfuerzo y holter (electro externo
que se le pone al paciente durante veinticuatro



horas). Lo bueno es que el servicio cuen-
ta con muchas innovaciones tecnolégi-
cas de las que el enfermo puede bene-
ficiarse, sobre todo en el Departamento
de Arritmias y Hemodinamica. Hay que
tener en cuenta que hay procedimientos
que solucionan patologias cardiacas.

Para todos estos servicios, somos dos
supervisoras que trabajamos de forma
coordinada. Vicenta Sayas es la super-
visora de la Unidad Coronaria y Hemo-
dindmica y yo llevo Hospitalizacion, De-
partamento de Arritmias y Consultas Ex-
ternas con pruebas diagndsticas.

- El hospital fue pionero en la creacion
de una Consulta de Enfermeria de Insu-
ficiencia Cardiaca. ¢Coémo surgio esta
idea”?

En 2004 se nos planted desde la parte
médica la necesidad de poner en mar-
cha esta consulta en el centro. Y asf fue,
surgioé para poder ejercer las tareas de
educacion sanitaria, de prevencion, y
favorecer el autocuidado. La consecuen-
cia inmediata ha sido la reduccion del
numero de ingresos y de consultas mé-
dicas que, inevitablemente, redunda en
un ahorro posterior de recursos humanos
y financieros.

Es una consulta semanal (los miércoles
de 8.00 a 15.00 h) que comparte activi-
dad de enfermerfa y médica, al margen
de la planilla oficial de turnos. En ella
trabajan tres enfermos de la Unidad de
Hospitalizacion y cuenta con una finan-
ciacion de una beca concedida por los
laboratorios Roche para el apoyo de las
unidades de insuficiencia cardiaca.

- Desde el servicio se esta haciendo un
trabajo importante por los cuidados.
Si, es fundamental evitar futuros reingre-
sos. Ahora tenemos dos proyectos, la
consolidacion de la Consulta de Enfer-
meria de Insuficiencia Cardiacay la con-
feccion de un alta de enfermeria para
entregar al paciente ingresado cuando
se marche a casa.

El alta de enfermeria es como una guia
dirigida al paciente y a su familia para
consequir, tras la estancia en el hospital,
su incorporacioén en la vida cotidiana.
Sus objetivos son, entre otros, que se
favorezca la autonomia, dando pautas
de actuacién para el propio domicilio
(dietas, hoja de medicacion con horario,
actitud ante los signos de alarma, etc),

asi como asegurar los autocuidados y
continuar con la tutela de enfermeria
que se inicia en el momento del ingreso.

- ¢Como es vuestra relacion con el
paciente?

Cuando uno esta enfermo, tener una
buena acogida y un buen trato es impor-
tante. Una cosa es bien cierta: todos,
en alguna parte de nuestra vida, seremos
enfermos.

El enfermo de cardiologfia, al ser un en-
fermo cronico, tiene que venir muchas
veces, no rompe el trato con el hospital.
Ya nos conocen y, por lo general, tene-
mos muy buena relacion con ellos. En
la Consulta de Insuficiencia Cardiaca
eso si que se ha fomentado mucho por-
que ahi el vinculo es més fuerte. Al no
estar ingresados, vienen desde sus ca-
sas con algun familiar, preguntan por
ellos, y ahi si que se crea una relacion
mas especial.

- Ademas, formas parte de la Comision
de Cuidados.

Si. Cuando se dio el paso del Hospital
General en un consorcio supuso, por
sus estatutos, la creacion de una serie
de comisiones y grupos de trabajo. Una
de ellas fue la Comision de Cuidados,
responsable del estudio, propuesta y
asesoramiento en los asuntos referidos
a la actividad de enfermeria. Esta comi-
sion depende de la Junta Asistencial, de
la que yo también formo parte.

&Y como ve los proyectos que se estan
haciendo desde la direccién del hospital?
Vamos un poquito aprisa. Se nota mucho
que el hospital esta vivo. Aqui siempre
hemos sido muy innovadores, hemos
llevado a cabo cosas muy novedosas
y, de hecho, hay proyectos que se estan
hechos y no han salido a la luz.

Lo que es cierto es que el hospital ha
cambiado muchisimo y que confort que
tiene ahora el enfermo es muy superior
al que tenfa cuando yo vine. Esto se ini-
cié con la remodelacion de las unidades,
sobre todo respecto a las habitaciones
de los pacientes, porque en aquella épo-
ca las Unicas habitaciones de dos camas
eran para las salas privadas.

El'hospital es una empresa muy comple-
ja de la que el enfermo exige que produz-
ca salud. Nosotros podemos poner los
medios, el conocimiento, la técnicay lo

El alta de enfermeria
€es como una guia
dirigida al paciente y

a su familia para
consequir, tras la
estancia en el hospital,
su incorporacion en la

vida cotidiana

todo lo que tenemos para mejorarla, pe-
ro el usuario tiene que ser consciente
de que la salud y la enfermedad la tiene
cada uno.

-'Y fuera del ambito hospitalario. (A qué
te gusta dedicar tu tiempo?

Me gustan las cosas manuales, restau-
rar muebles antiguos y hacer labores.
Trabajar con las manos me relaja muchi-
simo. En sanidad hay mucha gente con
inquietudes artisticas... quiza es porque,
como se dice, cuidar es un arte. m
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Pocas personas quieren pasar un
tiempo innecesario en el hospital.
Al menos, asi lo aseguran los que
ya saben como funciona el servicio
de Cuidaenlace del Hospital Ge-
neral. Esta unidad, que lleva en
marcha desde octubre del pasado
ano, ha evitado que mas de 300
pacientes hayan tenido que estar
una noche mds de la cuenta en
este centro hospitalario.

Los pacientes que pueden ser usuarios del Cui-
daenlace son los que van a ser intervenidos de
alguna cirugia (general, vascular o plastica), los
de trauma, aquellos que necesitan una opera-
cion de otorrinolaringologia, de urologia y, sobre
todo, a los que se tiene que hacer una biopsia
de prostata. El hospital empieza ahora a incluir

en este servicio a los que se tienen que someter
a alguna operacién de dermatologia.

Lo que tienen en comun todas estas interven-
ciones es que en ninguna de ellas es preciso
que el paciente duerma en el hospital la noche
de antes, es suficiente con que lleguen a primera
hora de la manana y se les comience a adminis-
trar los goteros necesarios.

Tras la intervencion, la mayor parte de ellos pa-
saran unas horas mas en la sala del Cuidaenlace
e irén a sus casas, bien en ambulancia o a tra-
vés del servicio de taxis que tiene concertado
el hospital.

Tanto la direccion del hospital, los jefes de ser-
vicios quirlirgicos, los supervisores de enfermeria
de las unidades de hospitalizacién y los pacien-
tes han notado las ventajas de este servicio. Pa-
ra los usuarios no hay ninguna duda, “donde
mejor se esta es en casa, y a los médicos sélo
hay que tenerlos cerca cuando haga falta”. To-
dos coinciden en que la recuperaciéon de una
peqguefa intervencion es mucho mas llevadera



Gracias a este servicio se
ha conseguido reducir las
listas de espera, sobre todo
en el caso de las biopsias
de prostata, y liberar un pre-

ciado numero de camas

en sus hogares, algo que también prefieren los familiares, a los
que esta alternativa les permite practicamente seguir con un ru-
tina.

El Hospital General, por su parte, ha conseguido reducir las lis-
tas de espera, en el caso de las biopsias de préstata ahora ni
siquiera existe, y liberar un preciado nimero de camas, ya que
el Cuidaenlace no solo evita determinados ingresos, sino que
adelanta las altas.

Tras una estancia en el hospital, sea por el motivo que sea, el
paciente podré pasar una manana en esta sala para permanecer
unas horas mas vigilado, o hasta que algun familiar pueda venir
a por él, pero sin necesidad de estar ocupando una habitacion.
Ademas, evitar ingresos produce beneficios directos sobre el
paciente, puesto que se reducen las infecciones nosocomiales.

En la sala del Cuidaenlace hay un equipo de enfermeria, com-
puesto por el enfermero Sergio Pérez Séez y el celador José
Maigues, que se encargan de atender a todos los usuarios. Se
trata de una habitacion con sillones y dos televisores, donde los
pacientes aguardan de manera mas cémoda que se les dé el
alta definitiva o0 que se les opere. Hasta ahora, la alternativa a
esta sala era la hospitalizacion o esperar en una de las salas
comunes, donde el paciente se sentia mucho mas incémodo.
El trabajo de este equipo comienza a las siete de la manana pa-
ra preparar a los pacientes que van a ser intervenidos a las ocho.

En esta estancia se prepara al usuario no sélo en cuestiones
de atencién médica, sino también se le tranquiliza en los mo-
mentos previos a una operacion, que suelen ser un tanto angus-
tiosos. Del mismo modo, cuando acaba la intervencion, el usuario
recibe en esta sala todos los cuidados que requiere el post-
operatorio.

En definitiva, con el Cuidaenlace el Hospital General busca, una
vez mas, mejorar su manera de trabajar. En este caso, se con-
sigue combinar a la perfeccion los beneficios del usuario y los
del propio centro, ya que este servicio ha sido recibido con mu-
cha aceptacién entre los pacientes y al mismo tiempo ha per-
mitido reducir gastos e incluso las listas de espera. m

José Folgado, coordinador del servicio de Cuidaenlace

Mientras tU cuidas

de los demas,

nosotros cuidamos

de tu hogar

de lo que imaginas.
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REPORTAJE

energetico

Es importante crear una cultura sanitaria eficaz
para que el ciudadano evite llegar a estar enfer-
mo. Y si lo esta, para saber como se debe curar.

La obesidad se ha convertido
en uno de los grandes pro-
blemas sociosanitarios de
nuestra época. Afecta a un
porcentaje muy importante
de la poblacion y las personas
que la padecen tienen mayor
riesgo de enfermar o morir.

“Hay que tener en cuenta que en Espana
el 14% de la poblacién es obesa y el
25% padece sobrepeso” explica Juan
Carlos Ferrer, endocrindlogo de la Uni-
dad de Diabetes del hospital. Ademas,
en los Ultimos diez anos la prevalencia
de la obesidad en los nifnos ha aumen-
tado de forma muy llamativa, especial-
mente en los paises desarrollados. En
la actualidad casi se podria hablar de
una epidemia de obesidad infantil, pues
se estima que en muchos paises uno
de cada diez nifos es obeso.

Si antiguamente se consideraba que una
persona con sobrepeso gozaba de bue-
na salud, ahora se sabe que la obesidad
trae complicaciones como: diabetes,
enfermedades cardiovasculares, proble-
mas respiratorios, cancer, problemas
gastrointestinales, psicologicos... Asi
que, “a mas peso, mas enfermedades”.
Ademas, el problema se agrava con la
edad, puesto que reducimos nuestra
actividad fisica pero no la ingesta.

Es importante que cuando una persona
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La obesidad, el desequiilibrio
en la balanza ingesta-gasto

comience a incrementar su peso intente
controlarlo y visite a su médico. Este,
ademas de darle instrucciones y reco-
mendaciones dietéticas, le realizara unas
pruebas para determinar qué causa esta
desencadenando la obesidad y descar-
tar posibles complicaciones.

Cuidados

“El mejor tratamiento es la prevencion
mediante una vida saludable, que com-
bine una dieta sana, donde la ingesta
de energia no supere el consumo, y un
adecuado ejercicio fisico. Si ya existe el
problema, hay dos factores fundamen-
tales: identificar al paciente, y que éste
quiera perder peso”, anade Ferrer. A
veces el paciente lo desea pero pierde
interés rapidamente por acudir a dietas
variopintas y dificiles de mantener por
falta de motivacion. Hay que pensar en
la obesidad como una enfermedad cro-
nica, como la diabetes o la hipertension,
que requerira de un tratamiento crénico.
Por tanto, hay que asumir que las reco-
mendaciones dietéticas y de actividad
fisica se deben mantener.

Consejos generales:

- No saltarse comidas, pero éstas no de-
ben ser copiosas. No solo es impor-
tante lo que se come, también hay que
tener cuidado con las cantidades.

- No picar entre horas. Alimentos como
dulces, aperitivos salados, embutidos,
quesos muy curados, refrescos azuca-
rados que se ingieren fuera de las co-
midas son muchas veces responsables
del sobrepeso u obesidad.

- Procurar no frelr, rebozar o empanar

los alimentos. Cuidado con las salsas.
Es mejor cocinar con horno, plancha,
vapor o microondas.

- Limitar el consumo de precocinados,
muchas veces cargados de calorias y
grasas saturadas.

- Utilizar preferentemente aceite de oliva,
rico en acido oleico, que es un tipo de
grasa cardiosaludable. No abusar de
la cantidad: 3 cucharadas/dia.

- Evitar el consumo de alcohol. A lo su-
mo, 1 vaso de vino al dia.

- Utilizar la leche y los yogures desnata-
dos. Un alimento desnatado tiene me-
nos calorfas que uno entero, pero no
quiere decir que carezca de ellas.

Tratamientos

El tratamiento tiene tres grandes pilares:

- Tratamiento dietético: con una dieta
hipocaldrica personalizada, que garan-
tice una reduccion de calorfas sobre
la que lleva el paciente.

- Modificacion en la conducta: el paciente
tiene que estar motivado. Se puede re-
forzar con psicoterapia.

- Ejercicio individualizado.

Si esto fracasa, tendra que recurrir a:

- Tratamiento farmacolégico: hacerlo
siempre bajo prescripcion médica. Son
muy pocos los farmacos Utiles en el
tratamiento de la obesidad.

- Tratamiento quirdrgico o cirugfa baria-
trica: solo en situaciones extremas,
cuando se ha demostrado la ineficacia
de dietas y f&rmacos. Aunque se pue-
den realizar diferentes técnicas quirur-
gicas, las mas utilizada es el by-pass
gastrico. m



La Unidad
del Dolor

Paco Alonso

Cuando hablamos de dolor estamos
empleando un término dificil de cuanti-
ficar. Hay una amplia gama de dolores,
desde los mas leves que se pueden evi-
tar con un simple analgésico hasta los
mas terribles e intensos, que requieren
tratamientos complejos y pequenas in-
tervenciones. En cualquiera de sus es-
tadios, el dolor afecta negativamente a
la calidad de vida del paciente y, por
tanto, requiere una especial atencién
por parte de la sanidad publica.

En 1970 un médico, el Dr. Bonica, que
él mismo sufria terribles dolores, fue el
pionero en la creacién de este tipo de
unidades hospitalarias destinadas a pa-
liar el dolor, esto ocurria Washington DC
(EE.UU.).

coterapéutica racional, que también con-
tribuye a modular el dolor. Todas estas
técnicas son aplicadas y constituyen la
cartera terapéutica de la Unidad del Dolor.

Pero el desconocimiento del cometido
de esta unidad es grande, incluso entre
los profesionales de la medicina. ¢Cuél
es el momento para remitir el enfermo
al especialista de dolor? ¢Cuando ya no
puede mas y esta harto de padecer?
¢Cuando ha fracasado la farmacopea y
los recursos del especialista que lo trata?

El Dr. José de Andrés, jefe del Servicio
y Anestesia, Reanimacion y Tratamiento
del Dolor, nos da la clave para todas es-
tas preguntas: “El paciente tiene que lle-
gar a nuestra unidad cuando el dolor ya

En esta unidad se visitan 30 personas diarias y
anualmente efectuan 800 primeras visitas, 7.000
revisiones, 2.000 tratamientos y 400 cirugias

Un poco més tarde, en 1991, se cred en
el Hospital General la Unidad del Dolor
con el mismo espiritu, el de promover
la calidad de vida de los pacientes. En
estos quince afos las técnicas, afortu-
nadamente, han cambiado mucho. Ya
no hay que realizar técnicas agresivas
que se solventaban cortando nervios
mediante cirugfa o utilizando farmacos
neuroliticos inyectados en una zona para
que ésta dejara de funcionar. Hoy triunfan
técnicas como la neuromodulacion, que
permite controlar la sefal del dolor sin
agredir el sistema nervioso. También el
descubrimiento de receptores para la
aplicacion directa de farmacos, como
la morfina, estan a la vanguardia de las
nuevas terapias, sin olvidar las técnicas
de analgesia segmentaria, la estimula-
cién nerviosa transcutanea, la iontofo-
résis, la psicologia aplicada y una farma-

no es controlable por los farmacos ha-
bituales. Ese es el momento. Entonces,
establecemos una interconsulta y el en-
fermo debe de seguir el tratamiento de
su dolencia con su especialista. Nosotros
pasamos a interactuar con el paciente
tratandole el dolor que padece, aunque
lo habitual es que el paciente llegue a
nuestras manos desorientado y harto
de sufrir”.

La Unidad del Dolor esté formada por
un equipo multidisciplinar de profesio-
nales perfectamente cooordinados en
su tarea, desde el anestesidlogo, el mé-
dico de familia, el psicélogo, la fama-
céutica y el equipo de enfermeria hasta
los asistentes sociales.

Esta unidad trabaja para proveer de ca-
lidad de vida a cualquier paciente que

padezca dolor crénico. El paciente on-
colégico fue el primero con el que se
empez6 a trabajar, pero el perfil del pa-
ciente ha cambiado mucho. Ahora se
tratan, entre otras, enfermedades dege-
nerativas y con secuelas provocadas
por accidentes o traumatismos que ge-
neran un dolor severo especifico.

La labor de excelencia que desarrolla
esta unidad, pese a la gran presion asis-
tencial. Se visitan 30 personas diarias y
anualmente efectuan 800 primeras visi-
tas, 7.000 revisiones, 2.000 tratamientos
y 400 cirugias. Y aun asf hay tiempo para
investigar y desarrollar nuevas técnicas
y farmacos.

La figura de la Fundacién para el Estudio
y Tratamiento del Dolor es la gran aliada
de esta unidad. Creada en 1996 por el
impacto que tiene el dolor en la socie-
dad, trata de cubrir todo lo que no es
asistencia, siendo el vehiculo de comu-
nicacion entre el hospital y las asocia-
ciones, entidades cientificas y el tejido
social valenciano. Todos deberfamos de
estar informados que existe un equipo
de profesionales con una encomiable
voluntad de servicio dedicados en cuer-
po y alma a paliar EL DOLOR. =
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Servicio de Cirugia Mayor

Ambulatoria

Las técnicas quirdrgicas han evolucionado en los Ultimos

anos de una forma absoluta. Hoy, un buen numero de

intervenciones que requerian ingresos prolongados se

realizan en una misma manana y el paciente por la tarde

esta en su domicilio. Este tipo de intervenciones va desde

una catarata hasta una vesicula, pasando por una her-

nia, y reciben el nombre de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Paco Alonso

El primer Servicio de Cirugia Mayor
Ambulatoria en Espana fue el configu-
rado en el Hospital General, del que es
responsable el Dr. Cristdbal Zaragoza

Las técnicas quirlirgicas han evolucio-
nado en los Ultimos afos de una forma
absoluta. Hoy, un buen nimero de inter-
venciones que hasta ahora requerian
ingresos hospitalarios prolongados se
realizan por la mananay por la tarde el
paciente esta en su domicilio. Este tipo
de intervenciones van desde la catarata
hasta la vesicula biliar, pasando por di-
versas patologfas quirdrgicas que abar-
can la totalidad de especialidades. Este
nuevo sistema organizativo de la asis-
tencia quirdrgica se denomina Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA) o Cirugia Sin
Ingreso (CSI).

El futuro de la cirugia en Europa fue a-
bordado el pasado mes de enero en
Mdnaco, durante el transcurso del | Sim-

posium Europeo de Técnicas Minima-
mente Invasivas, en el que el Dr. Zarago-
za participd como ponente representan-
do a Espana.

Las conclusiones de esta reunion fueron
que el futuro de la cirugia pasa necesa-
riamente por las denominadas técnicas
minimamente invasivo-agresivas, el de-
sarrollo de nuevas tecnologias y apara-
tajes quirurgicos, el disefio de nuevos
anestésicos y la adopcion de un nuevo
talante y filosoffa de actuacion quirdrgica.
Aspectos que, con toda seguridad, van
a cambiar —y de hecho ya lo estan ha-
ciendo— completamente el panorama
asistencial quirdrgico.

Dr. Zaragoza, ¢{cudl es el futuro de la
cirugia?

La cirugfa laparoscopica, la endovascu-
lar, la intrarrectal, etcétera, es decir, la
cirugia que se realiza a través de con-
ductos, orificios y cavidades, traumatizan
levemente las vias de acceso del érgano
a operar, con lo que se “agrede” menos
al enfermo y le permite una recuperacion
mas rapida. Hace solo diez afos era
totalmente impensable que un paciente
intervenido de vesicula biliar por la ma-
Nana estuviese en su domicilio y toman-
do alimentacion esa misma tarde, como
sucede con el programa que de cole-
cistectomia laparoscopica ambulatoria
que, con estancia inferior a 24 horas,
viene desarrollando el Servicio de CMA.

El futuro pasa también por estimular las



vocaciones quirlrgicas, en concreto la
especialidad de cirugia general y del a-
parato digestivo, que estéa en crisis vo-
cacional. Otro aspecto importante es el
hecho de que en la actualidad entre el
70y el 80% de los estudiantes son mu-
jeres, lo que sin lugar a dudas tendra
repercusiones en la organizacion y es-
tructuracion de la asistencia médica.

La mujer de hoy es mucho mas libre, in-
dependiente y racional y sus aspiracio-
nes suelen pasar, entre otras, por aplicar
en la estructuracion de su vida la regla
de los “tres ochos”: ocho horas para
trabajar, ocho para descansar y ocho
para dedicarlas a la familia y a los hob-
bies. Este planteamiento esta refido con
la préctica de la medicina hospitalaria,
sobre todo en lo que se refiere a las ac-
tuales guardias draconianas de 24 horas.

¢Que nivel de aceptacion tiene la cirugia
mayor ambulatoria entre los pacientes?
El nivel de aceptacion es total. Casi nin-
gun paciente desea permanecer en el
hospital si se le ofrece cualquier otra va-
riante asistencial, siempre que se le ga-
rantice la continuidad de esta asistencia,
sobre todo durante el postoperatorio.

Es muy importante el talante que adopta
el cirujano con los enfermos. Nosotros
les explicamos con detalle lo que se le
va a hacer y qué tipo de anestesia le va-
mos a poner, que va a posibilitar que se
pueda marchar por su propio pie a casa.
El enfermo comprueba que, tras la in-

tervencion, sale andando, no sangra, no
tiene dolor y toma alimentos. En las ho-
ras inmediatas a la intervencién, es el
propio cirujano el que realiza el segui-
miento para saber como se encuentra,
si tiene dolor e indicarle qué debe tomar.
El nivel de satisfaccién es muy elevado

En algiin momento le he oido hablar con
tremenda pasién de lo que denomina la
Cirugia Social. (Qué es?

Es un término de uso muy personal y que
hace referencia a aquella que trata las
patologias que con mayor frecuencia
afectan a la poblacion (cataratas, amig-
dalitis, hernias, hemorroides, fisuras...)
y que estéa intimamente ligada al con-
cepto de CMA Yy a las actuaciones en el
Tercer Mundo.

En realidad, uno de los aspectos mas
importantes de la cirugia es lo que un
cirujano puede hacer con sus propias
manos, sin ningun tipo de tecnologia
extra para resolver el problema del en-
fermo. Podemos ir con un pequeno ins-
trumental a cualquier parte del mundo
y operar. En el Tercer Mundo no hay "cli-
nicas Mayo”, pero sf puede haber un buen
cirujano operando a quien o necesite.

Configurar un equipo de profesionales
tan multidisciplinar y coordinado como
el que actla en este servicio no habra
sido cosa de un dia ni de dos. ¢Como
funcionan?

Lo bésico y fundamental de nuestro e-
quipo es que todos trabajamos en la

misma direccién para conseguir el ob-
jetivo de curar al enfermo. Cada uno sa-
be cual es su papel. El objetivo es que
el enfermo salga bien, que perciba una
calidad éptima de asistencia, y ademés
sepa que estamos detras, de una forma
persistente, sobre todo en el postope-
ratorio inmediato. En nuestro equipo no
hay nadie mas importante que otro. Los
camilleros, los enfermeros, los cirujanos,
todos vamos de verde y sin distinciones.

Uno de los cometidos de este servicio,
aunque no estéa definido, es el de ocu-
parse en un futuro de la cirugia paliativa.
¢Qué es exactamente este tipo de cirugia?
Es la cirugia que ya no puede curar al
enfermo, pero lo puede mejorary aliviar.
Son pacientes que estan en muy mal es-
tado, que no pueden comer o hacer sus
necesidades por via natural, no pueden
moverse, les cuesta trabajo respirar. Nues-
tro trabajo consistira en poder abrir vias
para su alimentacion, facilitar que respi-
ren mejor y que tengan, en general, una
mejor calidad de vida sin necesidad de
que estén hospitalizados. El paciente es-
tara en su casa, rodeado de su familia
y con la ayuda del equipo de asistencia
domiciliaria.

¢Qué cree que puede aportar la Cirugia
Mayor Ambulatoria al sistema sanitario?
Las técnicas minimamente invasivas han
reducido la estancia en el hospital. Mas
del 60% de la cirugfa que se practicara
sera Cirugia Mayor Ambulatoria, y esto
obligara a cambiar la estructura del hos-
pital. Ya no sera ese sitio donde el pa-
ciente tenga que ir porque esté enfermo
y cuando se cure totalmente volver a ca-
sa, ese concepto se acabd. Estara en
el hospital el tiempo justo y necesario
para curar su enfermedad. El restable-
cimiento y el seguimiento se hara en su
domicilio, ayudados por la evolucién de
la tecnologfa. Para méas de la mitad de
la poblacion el hospital seré Unicamente
“parada y fonda”. Sélo se quedaran en
el hospital los enfermos sometidos a
trasplantes, cirugia del cancer y cirugia
del traumatismo (accidentes de tréfico,
laborales). Estos seran los que ocuparan
una cama con el concepto clasico de
ingreso hospitalario.

Todos estos cambios que se avecinan
llevan implicito una educacioén de la so-
ciedad. Es muy dificil dar con la piedra
filosofal que arregle todos los males con
riesgo cero. La Cirugia Mayor Ambula-
toria es el mayor aliado que tiene la sa-
nidad publica, sobre todo en la asistencia
quirtrgica. Es buena, préactica, pero no
es una patente de corso. m
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TU HOSPITAL

| Jornadas de Medicina Internacional

El Hospital General acoge, del 2 al 4 de marzo, las | Jornadas de Medicina
Internacional, donde se daran cita los mejores especialistas para debatir los
avances mas novedosos sobre esta rama de la medicina.

Se hablaré sobre las precauciones que debe tener el turista y la importancia
del consejo al viajero. Se abordara el tema de la prevenciéon y se ahondara
sobre las enfermedades propias de los viajeros, como las micosis cutaneas
tropicales, parasitos, Ulceras tropicales, etcétera, y también esta prevista la
presentacion de casos clinicos, asi como ponencias sobre los avances tera-
péuticos de estas enfermedades. m

Nuevo presidente de la Comisidon de
Calidad Profesional

Enrique Medina, jefe de Servicio de Patologia Digestiva del Hospital General,
presidira este afo la Comision de Calidad Profesional del Colegio de Médicos.

Esta comision, entre otras cosas, acomete las tareas de evaluacién de la ca-
lidad de las actuaciones de los facultativos. Sus miembros emiten los dictamenes
sobre la aptitud para el ejercicio médico y se ocupan de la valoracién sobre
la rehabilitacion profesional de los médicos inhabilitados. La comision esta
integrada por los doctores Rafael Montero, Anastasio Montero, Enrique Medina,
Marina Gisbert, Benjamin Narbona, Juan Brines y Jaime Marco. =

Nuevo gestor de informes clinicos

El Centro de Sistema de Informacién (CSI) del hospital ha creado un nuevo
gestor de informes clinicos. Ahora el informe de alta hospitalaria, el informe
de urgencias o el informe clinico podran emitirse a través de esta nueva apli-
cacion, que se incorpora a la historia clinica electrénica.

Ademas, presenta unas ventajas que mejoran la actividad de emision de in-
formes, ya que es perfectamente configurable para cualquier necesidad. Asi,
cada servicio podré solicitar que se le personalicen todos los tipos de informe
que necesite y se le disefien plantillas de acuerdo con patologias o con textos
predefinidos. m




Como afrontar la epilepsia

La Sociedad Espanola de Neurologia ha editado un libro para ayudar a los
pacientes epilépticos y a su familia a afrontar la epilepsia.

Jerénimo Sancho, jefe del Servicio de Neurologia, y Javier Lépez-Trigo, jefe
de seccion del Servicio de Neurologia, forman parte del prestigioso equipo
de autores de esta guia que, ademas de dar a conocer en profundidad cémo
es la epilepsia, también aborda cuestiones como la legislacion actual que
concierne a estos pacientes o0 aspectos sociales que influyen en la mejora de
su calidad de vida. m

Symposium on Progress in Clinical Pacing

El préximo mes de diciembre se celebra en Roma el Xl Internacional Symposium
on Progress in Clinical Pacing, que reunira a expertos internacionales en ma-
teria de cardiologia intervencionista.

A este evento ha sido invitado Aurelio Quesada, electrofisidlogo cardiaco in-
tervencionista, que aportara su trabajo Del desfibrilador monocamara al bica-
meral: cémo seleccionar el tipo de DAl mas adecuado, un trabajo que versara
sobre el desfibrilador automatico implantable y su evolucion técnica. m

Agenda

- 21 de marzo alas 17.30 h en el salén de actos del Consorcio HGUV, confe
rencia "El Ictus, una emergencia médica". (Conoce los sintomas, los factores
de riesgo y el tratamiento de un Accidente Cerebro Vascular), a cargo de
la Asociacion Valenciana de Parientes Anticoagulados y Portadores de Val-
vulas Cardiacas (AVAC). Impartida por la Dra. Amparo Romero, médico ad-
junto del Servicio de Neurologia.

- Primer miércoles de mes, a las 16.00 h: El Taller de Narrativa Etica proyec-
taré varias peliculas como punto de partida para plantear debates sobre
cuestiones éticas.

1 de febrero: Good bye Lenin. 1 de marzo: Estado critico.
5 de abril: La habitacion del hijo. 3 de mayo: Azul.

7 de julio: Million Dollar Baby.

Lugar: salén de actos. m

fent salut | 15



;‘"g SOLIMAR °
)Y’ GERORESIDENCIALES u rla III

VIVIR MEJOR MANTENIMIENTOS INTEGRALES

OBRAS Y REFORMAS EN GENERAL
CARPINTERIA

ELECTRICIDAD

FONTANERIA

CRISTALERIA

PINTURA Y VARIOS

CERRAJERIA METALICA -

CLIMATIZACION c/ Santa Cecilia, 5° B
46920 Mislata VALENCIA

SISTEMAS CONTRA INCENDIOS Tel. 96 184 83 80

www.solimar.es SUMINISTRO DE MOBILIARIO Fax: 96 184 83 81

4
Cambia la nieve por el mar .
Unitinidesemanaidirerentey | /e

Olympus fabrica los sistemas
tecnoldgicamente mas
avanzados del mercado.

Su flexibilidad permite
adaptarse a las necesidades
de cada laboratorio.

La robotizacion extra-analitica
Olympus OLA ha demostrado su
versalilidad aportando soluciones
aplicables a distintos modelos
organizativos.

Olympus desarrolla reactivos

B2 e =2

2 A = especificamente adaptados
PLAZAS DISPONIBLES a sus sistemas automaticos.
SEMANA SANTA

REGATA IBIZA

TEL. 625 788 485

CHARTER MARITIMO {83

OLYMPUS

OLYMPUS OPTICAL ESPANA, S.A
Via Augusta, 158 -08006 Barcelona
Tel.: +34 93 200 67 11
Fax: +34 83 200 95 80

Estamos por las personas

-

Quralcaja

HOY PUEDES DONAR SANGRE
;Por qué no lo haces?

% Ageval

Mantenimiento Integral R R
mas toda la energia y Garantia Total ffﬂll'ﬂkS‘de . == @ =
e nos mueve a nosonos. Produccidn de Frio

CENTRO DE TRANSFUSION

Junto Hospital General, Valencia

Sistemos Centalzados Cogeneroiin  Produccn s Y
; de Climatizacidn Descentralizada de A
De lunes a viernes de 8:30 h a 20:30 h. Bectridod
s Aplicaciones
. : i

Sabados de 8:30 h a 14:30 h. " ; S i :«A *"‘“ﬁ"%f
Delegacién Castellén Ermicas ust y Monzo, 16,

Tel. 96 386 81 00 00 AT B Ly 328 gt Sr et cte o005 ALICANTE
Fax 06 425 08 5 e Fax. 96 524 64 60

castellon@ageval.es o Tel Avlgnim;' 96 5101? 17

gg_ligqavgrlén V‘ge""i' AGEVAL, sk‘:":;?:sl;wcw, $A :Tme@:g:‘a Els

FEDERACION DE déls Comunidad € Profatar Getrin Bdguana, 4 Servicios Centrales 1 Rio Sagura, Nove s
DON#NTES DE SRNGRE Despacho 415 Avenida Ausias March, 28 Poligon Industrial de Lorqui
Valenciana 46009 VALENCIA 46006 VALENCIA Lorqui (MURCIA|

30564
Tel: 96 335 57 81/ Fax: 96 348 89 27 Tel.: 96 335 57 80 - Fax: 96 374 66 12 Tel.: 968 67 67 23 - Fax: 968 67 67 2
Tell, Averlas: 96 335 57 89 ageval@ageval es murcia@ageval es



	01.pdf
	02.pdf
	03.pdf
	04.pdf
	05.pdf
	06.pdf
	07.pdf
	08.pdf
	09.pdf
	10.pdf
	11.pdf
	12.pdf
	13.pdf
	14.pdf
	15.pdf
	16.pdf

