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bien seguro que sin el esfuerzo de los profesionales no es

posible presentar los indicadores de actividad que tiene

este hospital, pero también es importante trasladar a todos,

los que en el dia a dia nos comprometemos a que esto
sea asf, que la valoracién de calidad que perciben los ciudadanos es
altamente positiva.

El éxito de esta actividad también viene por la incorporacion de nuevas
técnicas, la ampliacion de la cartera de servicios, las mejoras de
infraestructuras —tanto para pacientes como para profesionales—y el
impulso docente e investigador. Todo esto posiciona al hospital como
un centro de alto nivel.

Y aunque estemos satisfechos porque se ha conseguido alcanzar un
posicionamiento tan elevado, debemos seguir trabajando para
permanecer como un modelo de referencia. Continuamos en la linea
de dotar de mayor flexibilidad la gestion del hospital y trasladar la
decision al punto mas cercano al acto clinico. Queremos reiterar
nuestro compromiso y convencimiento del necesario impulso de
nuevas férmulas de gestion interna y del desarrollo de la gestién clinica
para seguir avanzando en la labor de prestar el mayor numero de
servicios de calidad accesibles a todos.

Sergio Blasco, director gerente del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia
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Mejorando el hospital,
construyendo salud

El hospital ha iniciado las
obras de ordenacién para
afrontar su futuro con unas
instalaciones que garantizan
mayor servicio y comodidad
a sus profesionales y a los
ciudadanos.

Para mejorar las infraestructuras del
hospital se han acometido varias obras
que, en estos momentos, se estan
ejecutando o estan en fase de proximo
inicio. Estos proyectos, que estan
previstos que finalicen en septiembre,
son:

Ciberaulas. Espacios disenados para
el entretenimiento y la ensefanza de los
mas pequenos. Se instalaran en la zona
de Pediatria, junto a las consultas
externas. El proyecto esté financiado
por la Fundacion La Caixa.

Consulias externas. Las consultas
externas de las distintas especialidades
se trasladan al espacio del antiguo salén
de actos para iniciar asi la renovacion
progresiva de las consultas de todo el
Pabellon B.

Nuevo Servicio de Anatomia Patologica.
El Servicio de Anatomia Patoldgica se
traslada al primer piso del antiguo salon
de actos y empezaré a dar servicio a
partir del 15 de septiembre.

Nueva cocina del hospital. Una obra
de gran inversién que servira para
reformar las cocinas en su totalidad.
Con esta remodelacion se dispondra de
unas modernas instalaciones que
mejoraran el servicio de comidas para
los pacientes.

Nueva instalacién de agua sanitaria.
Se estéan sustituyendo el sistema actual
de tuberias generales de distribucion de
agua fria y caliente.

En el area de servicios de comunicacion
vertical estan en marcha las siguientes
obras:

Nuevo ascensor en pabellén C. En
uno de los huecos de la escalera del
edificio del pabellén C, en la escalera
de Maternidad, se va a instalar un nuevo
ascensor. Este edificio ahora sélo cuenta
con dos ascensores.

La obra estéa en fase de ejecucion y esta
previsto que finalice el 15 de agosto.

Nuevos ascensores en el pabellon B.
En el pabelldn B se eliminara la escalera
y se instalaran dos nuevos ascensores
de gran capacidad. Este pabellén dis-
pondra asf de dos montacamillas y tres
ascensores de Ultima generacion.

Estos proyectos son objeto de segui-
miento desde la Comision de Obras, en
la que participa un equipo multidisciplinar
de profesionales del hospital que, desde
la gestion econdémica, la asistencial, la
prevencion, la ingenierfa y, sobre todo,
desde la medicina preventiva, se ocupa
de vigilar el cumplimiento de todas las
normas de seguridad, tanto para tra-
bajadores como para usuarios.

La inversion total es, para esta primera
fase de obras de adecuacion, de
2.200.000 euros. El hospital va a pasar
por un periodo de gran actividad de
obras y reformas, lo que conlleva mo-
lestias para pacientes y trabajadores,
pero con la finalidad de ir mejorando
las infraestructuras para dar un mejor
servicio.

Cualquier colaboracién, sugerencia o
pregunta sera atendida en la oficina de
proyectos, a través del correo electro-
nico: apc_hgu@gva.es =
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Nuevas instalaciones de la Unidad
de Hospitalizacion a Domicilio

Hospitalizados, pero en su propia casa
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El equipo encargado de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio.

Asi viven centenares de pacientes va-
lencianos que cada dia reciben la visita
de un facultativo para recibir cuidados
médicos. El Hospital General es uno de
los centros valencianos que disponen
de este servicio.

Recientemente, la direccion del consor-
cio ha presentado las nuevas insta-
laciones de la Unidad de Hospitaliza-
cion a Domicilio (UHD), y la mejora del
plan basado en cubrir las necesidades
de los pacientes cuyo estado no justifica
la estancia en un centro sanitario, aunque
requieren una vigilancia activa.

La llamada hospitalizacién a domicilio
se ha convertido, junto con la cirugia
ambulatoria y el hospital de dia, en una
de las nuevas férmulas asistenciales

con las que las administraciones sani-
tarias tratan de hacer frente a la falta
de plazas de los grandes centros
hospitalarios.

Este sistema logra un esquema asis-
tencial propio, con recursos humanos y
materiales similares a los hospitalarios,
pero en el domicilio del paciente y no
en una planta de hospitalizacién
convencional.

Las obras de mejora de la UHD del
consorcio incluyen la incorporacion de
nuevas tecnologias, que permiten a los
beneficiarios de la atencién domiciliaria
comunicarse con los profesionales y
que los facultativos se comuniquen entre
si y compartan informacién. Los pa-
cientes también mejoran su capacidad
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para realizar las actividades de la vida
cotidiana. Asi se reduce el esfuerzo de
sus cuidadores mediante material
ortoprotésico.

Nueva imagen

La obra de ampliacién de la UHD del
Hospital General ha supuesto la mejora
de las condiciones de trabajo. Hasta la
fecha, los profesionales se desplazaban
al domicilio de los pacientes en vehiculos
particulares. Sin embargo, a partir de
ahora lo haran con siete nuevos vehi-
culos, perfectamente identificados, una
flota que el consorcio ha puesto a dispo-
sicién de los profesionales, segin han
explicado responsables del centro
sanitario.
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El equipamiento dispone de tecnologia
GPS para lograr una mayor rapidez y
seguridad en la asistencia. También se
ha adquirido material de stock de
seguridad perfectamente identificado
para cada actuacion en los vehiculos
de enfermeria. Otra de las novedades
que la direccion del centro ha incluido
en el sistema de hospitalizacion
domiciliaria es la ampliacion de la cartera
de servicios con la incorporacion de la
Unidad Movil del Dolor que pertenece
al servicio de Anestesia y Reanimacion.

La ampliacién de la UHD permite,
ademas, aumentar la cobertura actual
de la Unidad, que se encuentra en un
91% (325.268 pacientes) y permitira
alcanzar, a partir de ahora, un 98%
(351.268 habitantes). Segun las cifras
que maneja el centro sanitario, el refuerzo
de la UHD permitira dar servicio al area
sanitaria de Picassent, que aglutina una
poblacion de 16.769 habitantes.

Los profesionales del Hospital General
también asistiran en sus casas a los

La hospitalizacién a domicilio se ha con-
vertido, junto con la cirugia ambulatoria y
el hospital de dia, en una de las nuevas
formulas asistenciales para hacer frente a
la falta de plazas de los grandes centros

hospitalarios.

Este equipo esta integrado por un mé-
dico, una enfermera y un equipo mul-
tidisciplinar, formado por un asistente
social y un psicélogo con dedicacion
total a la unidad. Este refuerzo de
personal permite ofrecer atencion
psicoldgica y apoyo social tanto a los
pacientes como para el cuidador.

pacientes del Vedat de Torrent, un area
que ya alcanza los 9.003 habitantes.

Perfil del paciente
El Hospital General incluye en la UHD

las enfermedades infecciosas agudas
(neumonias, pielo nefritis, abscesos),

enfermedades crdnicas respiratorias,
cardiovasculares (insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial), digestivas (cirrosis
hepética), endocrinolégicas (diabetes
mellitus) o infeccion por VIH. Las en-
fermedades oncolégicas avanzadas
subsidiarias de cuidados paliativos
también son tratadas en los domicilios
de los pacientes.

No obstante, y con el objetivo de alcan-
zar el 100% de cobertura, la UHD prevé
utilizar en los proximos meses la llamada
telemedicina.

Por otra parte, seguin las mismas fuentes,
se ha incrementado la plantilla en: cuatro
médicos, un psicélogo, siete enfermeras
y un auxiliar.

Horizonte 2007

El conseller Vicente Rambla destacé
durante su visita a las instalaciones del
hospital que el objetivo de su depar-
tamento es conseguir una cobertura
“superior al 50% de la poblacién de la
Comunidad Valenciana a finales de 2007,
lo que representard una cobertura
aproximada de 2.257.000 ciudadanos,
y unos 46.000 pacientes en Atencion
Domiciliaria, mientras que en 2009
abarcaria al 100% de la poblacién y
alrededor de 90.000 pacientes”. =
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Urologia

comienza a
operar tumores
de rindn con

pequenas

Incisiones y
Mmicrocamaras

La técnica de laparoscopia urolégica,
iniciada el pasado 8 de abril, no se
aplicaba en las intervenciones renales
por su complejidad quirtrgica.

La laparoscopia urolégica es otra de las
técnicas que demuestra que los cerdos
y los hombres son animales muy se-
mejantes. Esta practica clinica que
supone el futuro de las intervenciones
renales se ha desarrollado a partir de
las operaciones que los médicos han
realizado sobre la especie porcina.

Los cerdos y las personas disponen de
un sistema nefrolégico y renal tan
parecido que el equipo de Urologfa del
Hospital General —con sélo otros nueve
centros en Espana- ha venido in-
troduciendo microcamaras en los
animales hasta que ha perfeccionado
tanto su metodologia que ya han
comenzado a hacerlo en seres humanos.

El procedimiento es aparentemente
sencillo, puesto que sélo se realizan
pequenas incisiones en los costados y
se introducen utensilios médicos muy
delgados, similares a una aguja de hacer
punto, con los que se intervienen los
problemas, que en la mayoria de casos
son tumores, sin necesidad de abrir
grandes heridas.

El servicio de

El personal de enfermeria prepara un set de
operacion para practicar una laparoscopia

El jefe de servicio de Urologia, Julio
Zaragoza, asegur6 que se ha pasado
del concepto de laparoscopia diagnos-
tica, en el que sélo se observaba el
problema, hasta el término actual que
se define como una intervencién con
ayuda de sistemas Opticos y miniatu-
rizacion de los instrumentos quirdrgicos
que ha permitido llevar a cabo cirugias
minimamente invasivas en forma tan
efectiva como la cirugia abierta.

La urologia laparoscopica actual, segin
el jefe de servicio de Urologia, “tiene la
necesidad de demostrar con series
prospectivas y randomizadas no sélo
que es posible ser realizada, sino en
cuales de estos procedimientos se
justifica realizarlos por via laparoscépica,
considerando la morbimortalidad
asociada, la citada curva de aprendizaje
y el beneficio real para el paciente en
comparacion con la cirugfa abierta”.

“El interés por la laparoscopia radica en
el caracter no agresivo de la intervencion,
por lo que se genera una menor reaccion
inflamatoria de respuesta al estrés
quirurgico”, aseguro el Dr. Zaragoza

“El interés por la laparoscopia radica en
el carécter no agresivo de la interven-
cion”, seglin Zaragoza, quien describid
que se genera “una menor reacciéon
inflamatoria de respuesta al estrés
quirdrgico, implicando un menor reque-
rimiento de analgésicos, una rapida
recuperacion, hospitalizaciones mas
cortas, un rapido reintegro a la vida
laboral y finalmente un mejor resultado
estético”.

Este experto también asegurd que
aunque de momento son todo éxitos,
uno de los aspectos puestos en duda
de la técnica para realizar procesos
de uro-oncologia seria la posibilidad de
diseminacién del tumor extirpado con
la laparoscopia a través de los sitios
de puncién de los trocares y el riesgo
de metéastasis tardias. Hasta la ac-
tualidad no existen datos que avalen
esta opinion, pero se requiere de mayor



seguimiento para esclarecer este
interrogante.

Aunque esta practica es reciente, ya ha
reportado un numero significativo de
experiencias en diferentes técnicas
uroloégicas por via laparoscopica,
incluyendo linfadenectomia pelviana y
lumboadrtica de etapificacion del cancer
prostatico y testicular, cirugia de la
gléandula suprarrenal, nefrectomia simple
por patologia benigna y radical por
cancer renal, nefrectomia parcial, cirugia
ureteral por litiasis, prostatectomia radical
por cancer de préstata y cirugia para la
correccion de incontinencia de orina de
esfuerzo.

Durante los dos Ultimos afnos, del
Hospital General han partido dos mé-
dicos a tres clinicas de Europa, la
Clinica Montsouris de Paris, la Clinica
San Agustin de Burdeos y la Clinica
Puigvert de Barcelona, con el objetivo
de recabar todo tipo de formacion en
esta metodologia clinica. Los dos
facultativos, que ya se han convertido
en especialistas, Emilio Lopez Alcina y
Macarena Ramos, consideran que como
en cualquier innovacioén técnica “los
primeros pasos son dificiles, y desde
la perspectiva de incorporar este
procedimiento con la mayor seguridad

a nuestros pacientes nos hemos
sometido a un programa de formacion”.

Aungue los urdlogos también describen
que en sus primeras intervenciones que
realizaron en el hospital contaron con
la colaboracion de los prestigiosos
especialistas de la Clinica Puigvert de
Barcelona, los doctores Rosales y
Salvador, que se han comprometido a
monitorizar los primeros casos que se
lleven a cabo en el centro.

Para el doctor Lépez Alcina, el retraso
de la incorporacion de los especialistas
de rifdn a la laparoscopia “se ha debido
a que la patologia urolégica, susceptible
de ser intervenida mediante esta técnica,
entrana una complejidad superior que
no es tan comun en la clinica y requiere
una curva de aprendizaje mayor”.

La historia de la cirugia laparoscépica
se remonta a comienzos del siglo xx,
cuando en 1901 el aleman G. Kelling
explora la cavidad abdominal de un
perro con un cistoscopio y Jacobaeus,
en 1910, realiza la primera laparoscopia
en un abdomen humano. Gunning
(1977) desarroll6 el laparoscopio basado
en el concepto del cistoscopio.

Inicialmente centrd el interés de los

ginecodlogos, quienes fueron conside-
rados pioneros de esta técnica. Pero
solo con posterioridad a la aceptacion
mundial de la colecistectomia lapa-
roscopica realizada por F. Dubois en
Francia, en 1988, otras especialidades
comenzaron a explorar las potencia-
lidades de la laparoscopia.

Sin embargo, el futuro de esta técnica,
en el ambito experimental, se orienta al
desarrollo tecnoldgico que ha permitido
el uso de laparoscopios con visién
tridimensional, la implementacion de
brazos mecanicos robotizados por
mando vocal o controlados a distancia
permitiendo la telecirugia laparoscopica.

También otras lineas de investigacion
estan desarrollado la aplicaciéon de los
diferentes tipos de energias por via
laparoscopica para la disecciéon y
ablacion de tejidos tumorales (criote-
rapia, radiofrecuencia, termoterapia). m
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REPORTAJE

Sanidad pone en
marcha el plan de
prevencion de los
efectos de la ola

de calor

Simples habitos como beber y resguardarse
del sol pueden evitar los golpes de calor,
deshidratacidon e hipertermia

Combatir los efectos del calor del verano
es posible. Unas breves pautas de
conducta, la prevencion y la adquisicion
de unos habitos sencillos son suficientes
para evitar que el calor acabe llevando
a cientos de ciudadanos a los hospitales
aquejados de deshidratacién e hiper-
termia, sintomas mas repetidos en los
llamados comunmente golpes de calor.
La llegada de las altas temperaturas y
el inicio del mes de junio marcan los
tiempos para la puesta en marcha del
Plan de Prevencion de los Efectos de la
Ola de Calor, que tanto el Ministerio
como la Conselleria de Sanidad ya han
empezado a aplicar.

Se trata de un programa con el que se
intenta mejorar la coordinacién entre los
servicios meteoroldgicos, de salud,
administraciones y organizaciones
sociales para dar una mejor respuesta
a los pacientes que lo necesiten durante
los meses de mayor calor, el programa
también da una serie de consejos
béasicos y sencillos a los ciudadanos.
Para ello se ha realizado una campana
de publicidad y se han firmado con-
venios tanto con la Federacién Espanola
de Municipios y Provincias (FEMP),
como con Cruz Roja y Caritas, entre
otras asociaciones.

La subida brusca de las temperaturas
se ha convertido en un fenémeno
habitual en los Ultimos afos, y cada
verano los grados son superiores a los
del anterior y el calor se adelanta en el
calendario a lo que estamos acos-

tumbrados. Este fendbmeno ha llegado
a provocar una alarma social entre la
poblacion y de ahi que se pongan en
marcha campanas como ésta y que se
dupliquen los esfuerzos de los centros
sanitarios, que han hecho que, poco a
poco, los ciudadanos hayan ido apren-
diendo a combatir el calor sofocante.
Ejemplo de ello es que durante los
meses de julio y agosto de 2004 los
servicios de Urgencias del Hospital
General sélo atendieron a una persona
aquejada de sintomas relacionados con
un golpe de calor. “El problema en los
hospitales es que nosotros ya no pode-
mOos prevenir, sino tratar a los pacien-
tes, pero en realidad por golpes de calor
Vemos muy pocos casos. Sin ir mas
lejos, el afo pasado soélo tuvimos uno,
y no era grave”, explica Juan José Soler,
coordinador del servicio de Urgencias.

Grupos de riesgo y consejos

Al igual que en cualquier otro tipo de
afeccion o patologia, los golpes de calor
también inciden de forma especial en
determinados pacientes. El llamado
grupo de riesgo frente a la exposicion a
las altas temperaturas esté configurado
por nifos, mayores y enfermos crénicos,
cuyas dolencias se agravan en mayor
medida con las hipertermias, bajadas
de tensidon y deshidratacion. “El calor
no afecta de igual forma a unas personas
y otras y es importante quitarle dra-
matismo a la subida de temperaturas,
aunque sin dejar de estar pendientes
porque hay mucha poblacién con

dolencias que se pueden complicar”,
indica el Dr. Soler.

Los consejos para evitar situaciones
molestas debido a la subida de las
temperaturas son sencillos y se pueden
llevar a la préactica sin demasiado
esfuerzo. “Las méas importantes son
vigilar las horas a las que se sale a la
calle y reponer todo el liquido que se
pierde a lo largo del dia”, explica el coor-
dinador de Urgencias. Los expertos
recomiendan que, siempre que sea
posible, se evite salir de casa entre las
12 del mediodia y las 17 horas de las
tarde, periodo en el que el calor es mas
sofocante y el sol incide directamente.
Beber de forma regular ayuda a paliar
los efectos de cansancio y sofoco
producidos por el calor, una norma que,
sin embargo, incumplen de manera
reiterada los ancianos. “Son los que mas
rechazan los liquidos y los que no se
dan cuenta de que estan perdiendo
hidratacion hasta que la descompen-
sacion ya es muy evidente. Por eso hay
que vigilarlos mas”, indica el Dr. Soler.

Las comidas copiosas e hipercaléricas
también deben vigilarse en extremo
durante esta época del ano y deben
sustituirse siempre que sea posible por
comidas frescas y ligeras. Resguardarse
en los rincones frescos de las casas, en
la sombra o en zonas climatizadas es
otro de los consejos que se incluyen en
el Plan de Prevencion contra la Ola de
Calor, asi como utilizar ropa clara, ligera
y que deje transpirar. En cuanto a las
medicinas, estas deben guardarse
siempre en lugares frescos, puesto que
el calor puede afectar su composicion
y efecto. Por Ultimo, se deben evitar los
esfuerzos fisicos en las horas de mas
calor. m



INVESTIGACION Y DOCENCIA

Enfermeras del
hospital general
ganan el primer
premio en el
congreso de
neumologia

El primer premio
de investigacion
del consejo de
enfermeria es
para una
enfermera del
general
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El trabajo de investigacion realizado por
el equipo de enfermeras de Neumologia
se llevé el premio a la mejor comuni-
cacion oral-poster en el Ultimo congreso
de la Sociedad Valenciana de Neumo-
logfa. Un galardén recibido con alegria
por el equipo de enfermeras. Alegria que
también expresaron algunos de los
médicos asistentes por tratarse de un
estudio de gran nivel y rigor cientffico.

Este trabajo busca aliviar al paciente de
las dolorosas medidas de oxigeno y
carbdnico en sangre que hoy en dia se
obtienen a través de la puncion y ex-
traccién de una muestra sanguinea en
la parte interna de la muneca.

La hipotesis de este trabajo se centra
en los valores de medicion del didxido
de carbono (CO2) efectuados con un
capnodgrafo, y en los niveles de oxi-
hemoglobina obtenidos con un pul-
sioximetro al uso. Los pacientes incluidos
en el estudio son los que con mas
frecuencia se les aplica este tipo de
pruebas clinicas, los enfermos cronicos
de pulmén (EPOC).

Para los pacientes de EPOC estables
con oxigenoterapia las mediciones
realizadas de forma no dolorosa a través
de capnografia y pulsioximetria se
mostraron efectivas en un porcentaje
muy elevado. Es en el caso de los
pacientes en fase aguda donde no se

Un estudio sobre el habito tabaquico,
realizado entre los profesionales
sanitarios de Hospital General, recibe
el maximo galardén del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana.

El comité cientifico de la tercera edicion
del Premio de Investigacion del Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valencia
(CECQVA), celebrada el 12 de mayo, ha
otorgado el primer premio a Milagros
Gil Heredia por el trabajo Estudio sobre
el habito tabaquico de los profesiona-
les de un hospital publico. Actitudes,
necesidades y expectativas en la
deshabituacion.

El trabajo tiene por espacio de inves-
tigacion el marco del hospital y sus
profesionales sanitarios, a quienes, a
través de un disefo investigador inserto
en el ambito de la disciplina de la
Psicologia de la Salud, contempla las
necesidades y expectativas de seguir
un programa de deshabituacion taba-
quica. “Los profesionales no somos
agentes modélicos de salud en este

llegd a confirmar la hipétesis. Sera en
este punto donde arrancara la segunda
fase del proyecto de investigacion.

En estos momentos ya estén en marcha,
pero de una forma intermitente. Es 16-
gico, estas enfermeras son lo que se
puede denominar una T.I.L.A (Tenaz
Investigador por Libre y Autosuficiente),
una mezcla de ONG y ETT que esta en
el espiritu de muchos profesionales y
que les permite llevar a cabo interesantes
proyectos de investigacion gracias a
una completa dedicacion y sacrificio
personal.

Los resultados son muy alentadores,
aunque Marfa José Boix y Fina Salcedo
afirmaron rotundamente en la entrevista:
“El pinchazo no se ha acabado, queda
mucho todavia por investigar. No que-
remos que los pacientes piensen que
en estos momentos hay otras opciones
al pinchazo. El sistema, a dia de hoy, no
puede ofrecer los pardmetros médicos
y toda la informacion que se requiere
para evaluar a un paciente de forma
rapiday urgente.” m

Paco Alonso

terreno. Fumamos, y en ocasiones con
fruicién, de manera que lejos de aplacar
nuestra ansiedad por el tabaco, fuma-
mos mas de lo que deberfamos por el
hecho de saber que no debemos fumar”,
sefalé Milagros Gil, enfermera del
hospital, doctora en Psicologia y Técnico
Superior en Prevencion de Riesgos
Laborales.

Las conclusiones del trabajo ofrecen
las razones y argumentos del por qué
los sanitarios no son modelo referente
para los pacientes y usuarios a los que
se les recomienda que abandonen el
tabaco. Finaliza con el diseno de un
programa multidisciplinar de inter-
vencion sobre este habito, que se
acompana de un proyecto singular para
la creacion de una Unidad Especializada
de Deshabituacién, que incluye una
especificacién pormenorizada de las
funciones de cada uno de los profe-
sionales implicados en el proceso de
atencién en esta relacion de ayuda
terapéutica. m
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Premio a la humanizacion,
reconocimiento a Ethos

El programa Ethos, que ha recibido el reconocimiento de la Conselleria
de Sanidad, ha obtenido el Premio de Humanizacion Sanitaria en la moda-
lidad de mejora de la calidad percibida por los pacientes.

Ademés de la satisfaccion que siempre conlleva un galardon de estas
caracteristicas, la Conselleria ha recompensado al Hospital General con
2.225 euros. La gratificacion econdmica pretende, segun explico el
coordinador de este programa, German Cerda, animar a otros centros a
que pongan en marcha proyectos similares, que al final acaban beneficiando
directamente al paciente.

Hasta finales de ano Ethos seguira con sus actividades, tal y como estaban
programadas hasta ahora, con la Unica finalidad de conseguir que la
excesiva tecnificacion no provoque que los profesionales se olviden de
que estan tratando con seres humanos. La Ultima etapa de este programa
permitira saber, a través de varias encuestas, como ha mejorado la atencién
de los pacientes gracias a la ejecucion del Ethos. m

Programa HOPE

Durante el mes de junio el consorcio acoge a profesionales de la sanidad,
dentro del programa de intercambio HOPE, acrénimo de Comité Permanente
de los Hospitales de la Union Europea. Esta ONG incluye a asociaciones
de hospitales nacionales y a representantes de la sanidad publica. Su
objetivo es el intercambio de informacién, dando a conocer el funcionamiento
de los diferentes modelos y sistemas de salud en cada pais.

Durante las cuatro semanas que dura el cursillo intensivo de capacitacion,
los participantes desplazados mantienen un estrecho contacto con los
profesionales del hospital de destino. Los requerimientos para formar parte
del HOPE son: Experiencia y responsabilidad directiva en cualquier area
laboral de un hospital, junto al conocimiento de la lengua del pais al que
se desea ir. Posteriormente cada coordinador nacional del programa
selecciona a los candidatos mas idéneos y a los hospitales que ejercen
de anfitrién. m



Se moderniza la biblioteca

Los profesionales tienen que estar constantemente en contacto con sus
colegas de otros paises. La ciencia avanza de manera espectacular y
cada pequeno cambio puede mejorar la vida de una persona. Una de las
maneras mas rapidas para estar al dia es consultar las revistas especia-
lizadas que se publican mensualmente. El Hospital General, consciente
de la importancia que tienen estas publicaciones, ha decidido mejorar los
servicios de la biblioteca del centro.

Esta instalacion se encuentra ahora junto a la Fundaciéon. Ademas de
renovar todo el mobiliario y ubicarlo en un lugar mas propicio para el es-
tudio, la nueva biblioteca ha puesto en marcha un buscador que se puede
utilizar a través de la Intranet —la red interna del hospital- y mediante el que
se realizan blUsquedas a través de términos o realizar consultas on-line.

Entre los fondos de esta biblioteca figuran los libros que dond la familia
Lopez Trigo, por lo que no sélo contiene documentos actuales. Estas obras
contribuyen a aumentar el valor de las instalaciones, puesto que esta
donacion esta formada por numerosos libros de traumatologia que datan
desde principios del siglo xx hasta los afios sesenta. No obstante, los mas
Utiles para los profesionales son las revistas cientificas.

El Hospital General recibe unas 300 suscripciones mensuales que se
complementan con los demés libros que abarcan todo el area de las
ciencias de la salud. Con estos fondos el centro quiere ofrecer sus servicios
atodos los centros de salud del éreay a cualquier hospital que lo necesite,
puesto que cualquier profesional puede realizar consultas en esta biblioteca.

Colaboracion con las asociaciones de
pacientes

El hospital, en su linea de colaboracién con las asociaciones de pacientes,
facilita la instalacién de mesas para la difusion de informacion.

El 12 de mayo, la Asociacion Valenciana de Afectados de Fibromialgia
(Av. Reino de Valencia, 66, 3 - 46005 Valencia) facilitd informacion sobre
el trastorno crénico y complejo que provoca esta enfermedad, que causa
dolores generalizados y un agotamiento profundo. Una accién més dentro
de su programa para promover, dirigir y cooperar en campanas destinadas
a la divulgacion de la enfermedad, sus consecuencias y prevencion.

En el dia mundial de los trasplantes, que se celebra el 1 de junio, tuvo
lugar la jornada de Coordinacion Autonémica de Transplantes de la
Comunidad Valenciana, en la que participaron diversas asociaciones
implicadas. Bajo el titulo Una parte de ti puede ser todo para alguien, se
pretende continuar la labor de concienciacion. Para méas informacion:
www.msc.es/ont/esp/home.htm y http://donacion.organos.ua.es =
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