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Siempre abiertos al didlogo

sta es una premisa que nunca hemos dejado de lado,

porgue hemos estado, estamos y estaremos siempre

abiertos a hablar y a buscar soluciones en pro del

hospital, de sus profesionales y de los ciudadanos
a los que atendemos.

Con un dialogo sincero, sin aristas, con educacion, que es como
podemos llegar a entendernos todos y es como lo reclaman los
profesionales, que cada dia deben estar mejor informados y
preparados para los retos que se nos plantean en el presente
y el futuro.

La nuestra es una institucion sanitaria publica y, como tal, nuestro
compromiso es desarrollar y ejecutar todos los proyectos y ac-
ciones con la finalidad de mejorar nuestra respuesta ante las
demandas de salud, al tiempo que hacemos viable la institucion
dotandola de los elementos necesarios para hacerla mas com-
petitiva y teniendo la capacidad de inversién para cumplirlo.

Asf que, parafraseando a Montesquieu, “si alguien me ofreciera
algo en mi propio beneficio que fuera en detrimento del hospital,
lo rechazarfa; igual que si alguien me ofreciera algo en beneficio Director gerente del Consorcio
del hospital que fuera en detrimento de la sanidad de las valen- Hospital General Universitario
cianas y los valencianos”. de Valencia.

Sergio Blasco Perepérez
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Ferrocarrils de la Generalitat Valenciana
(FGV) y el Hospital General de Valencia
han alcanzado un acuerdo para ofrecer
al personal de este centro descuentos
en los ttulos de transporte de las redes
de metro y tranvia de Metrovalencia.

El pase les permitira viajar a lo largo de
la red de FGV durante el periodo tem-
poral y las zonas establecidas. El coste
de expendicion del carné personal as-
ciende a 3 euros, que se abonaran pre-
viamente a su tramitacion y tendra una
validez de dos anos.

El precio por trimestre de las tarjetas
referidas en el presente convenio 0sci-
la entre los 70 euros (zona A) y los 120
euros (zonas A, B, Cy D) y 68 euros
y 118 para los poseedores del Carné
Jove.

Coste de 3

hospnal

Las personas adscritas al Hospital Ge-
neral e interesadas en obtener los titulos
para viajar en las lineas de FGV tienen
que poner en conocimiento de la Direc-
cién de Atencién al Cliente de FGV los
siguientes datos: nombre y apellidos,
fotografia identificativa, documento acre-
ditativo de la relacion laboral con el hos-
pital y fotocopia del Carné Jove (en su
caso).

Por su parte, el hospital ofrecera cursos
de asistencia sanitaria al personal de
FGV. Los cursos sobre primeros au-xilios
y asistencia se impartiran en las
instalaciones de FGV y se disefiaran de
acuerdo a las necesidades de la propia
empresa.

El Hospital General es una organizacion
respetuosa con el medio ambiente. Este

Coste de 3 abonos
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Marisa Gracia,
directora gerente de
FGV y Sergio Blasco
firman el acuerdo de
colaboracion.

es uno de los motivos por los ha apos-
tado por promover el transporte publico
entre los profesionales del centro.

Acreditado en materia medioambiental
con la certificacion ISO 14001, desde
su Oficina Verde se impulsan y desa-
rrollan actuaciones respetuosas con el
medio ambiente y encaminadas hacia
un desarrollo sostenible.

Este convenio supone un paso mas en
la tarea y responsabilidad social que im-
plica preocuparse por los profesionales
del hospital, al tiempo que trabajar so-
lidariamente en por la conservacion del
entorno.

Reduccion del precio de los billetes del
metro:

Coste de 3 abonos

Ahorro en tarjeta
trimestral (euros)

abonos por tarifa por tarifa carne Jove por tarifa empleados
Zona ordinaria (euros) (euros) del Hospital (euros)
99,60 68 70
123,00 85 87
148,80 102 104
174,00 118 120
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La docencia y la investigacion son partes inseparables de la
asistencia sanitaria en los centros hospitalarios

A pesar de que
el objetivo
fundamental de
los hospitales es
la asistencia
sanitaria, todos
los centros se
enfrentan al reto
de la investiga-
cion para hallar
nuevas formulas
con las que
mejorar

los procesos
medicos y
quirurgicos.

Esta tendencia, unida a la concepcién
universitaria y docente que han adquirido
gran parte de los hospitales, confluye
en la necesidad de buscar sistemas pa-
ra que la sanidad y la medicina otorguen
una parcela importante a la cienciay a
Su consecuente ensefnanza.

El Hospital General ha encontrado el
punto de encuentro o eje vertebrador
de esta cuestion en la Unidad de Docen-
cia e Investigacion, que pretende coor-
dinar, potenciar y difundir los principales
proyectos cientificos y pedagoégicos que
se realicen en el centro a traves de la
fundacién como cauce juridico y admi-
nistrativo.

Por ello, la Unidad de Docencia e Inves-
tigacién, que dirige el catedratico de
farmacologia de la Universitat de Valén-
cia, Julio Cortijo, persigue mejorar la
imagen del hospital en sus ambitos de
docencia e investigacién, desarrollar los
programas de formacién de pregrado y
postgrado del departamento 9 de la
Conselleria de Sanidad, asegurar la o-

peratividad de los programas de forma-
cion, apoyar la obtencion de recursos
para la investigacion, promover la ense-
nanzay la ciencia de calidad, del mismo
modo que promocionar la realizacion
de ensayos clinicos y optimizar la eficien-
cia de la gestion a través de una coor-
dinacion eficaz de los recursos dedica-
dos estos menesteres.

Como responsable de este proyecto,
Cortijo se ha fijado como reto el coor-
dinar toda la docencia impartida en el
Hospital General (pregrado y postgrado)
y del plan de formacién continuada en
sus areas médicas, de gestion, y de en-
fermeria. Con este afan, Cortijo ha es-
tablecido el plan de difusion para dar a
conocer a profesores y alumnos los pro-
gramas y objetivos que se han de alcan-
zar con la docencia. “Consideramos que
lo fundamental es informar a los alumnos
de la estrategia docente del centro, rea-
lizar el seguimiento y supervision del pe-
riodo de formacién en el hospital y rea-
lizar la evaluacion del mismo”, segun el
catedratico, quien recordd la importancia



de registrar la visitas a otros hospitales, estableciendo acuerdos
para intercambios, al tiempo que promover la participacion de
los profesionales en los planes de formacién continuada y
recoger la documentacion pertinente de las diferentes acciones
del centro para elaborar la memoria anual.

Entre las funciones de la Unidad de Investigacion y Docencia
también se halla la de hacer balances de los éxitos conseguidos,
e informar a la Gerencia del resultado de la actuacion ejecutada,
de igual manera que representar al centro ante las instituciones
académicas y desarrollar proyectos para la creacion de escuelas
profesionales, como es el caso de las que acogen a los técnicos
de imagen, anatomia patolégica, técnicos de laboratorio, terapia
ocupacional, o auxiliares enfermeria, entre otros.

Sin embargo, estos quehaceres no se podrian llevar a cabo sin
los recursos suficientes. De ahi que otra de las obligaciones de
la unidad sea la de buscar financiacion y mecenazgos acordes
a las investigaciones y programas de formacion que realiza el
Hospital General en colaboracion con la Universitat de Valencia.
Cortijo recordd que en la actualidad con la participacion de va-
rios organismos nacionales e internacional y empresas privadas
ya se han logrado 2.843.785,4 euros, obtenidos en los cinco
uUltimos anos.

‘Ahora nos hemos propuesto promover, potenciar y fomentar
la investigacion, pero también crear una estructura solida para
dar cobertura a todos los proyectos y lograr un tramite y sumi-
nistro constante de recursos, para obtener de forma &gil su fi-
nanciacién, igual que difundir los resultados cientfficos, a la vez
que mejorar la eficiencia de la gestion a través de una coordi-
nacion eficaz de los medios dedicados la investigacion”, segun
Cortijo, que también hizo hincapié en la posibilidad de ampliar
la consecucioén de los recursos externos para |y D.

El profesor también incidié en que la Unidad de Investigacion
y Docencia se orienta a obtener un Unico logro: “El ciudadano
es la razdon de ser de la institucion. La rentabilidad social, en-
tendida como la mezcla equilibrada de la efectividad y la efi-
ciencia, dara respuesta a la demanda de los ciudadanos. Los
profesionales y trabajadores del hospital son activos basicos
y fundamentales del mismo. La docencia y la investigacion son
partes inseparables de la asistencia”.

Para realizar convenientemente sus funciones, la citada unidad
cuenta con un jefe o coordinador, un adjunto a la unidad y un
auxiliar administrativo. Todos estos trabajadores estaran super-
visados por el Comité de Docencia e Investigacion en el que
se integran los presidentes del centro de investigacion, por un
lado, y por otro de la comisién de docencia. En este cuadro de
division de trabajos se ha de contar con la comision de biblioteca,
de formacién continuada, del CEIC, de formacion de enfermeria,
unidad de gestion de |y D, y representantes de docencia e in-
vestigacion del departamento 9. En materia de infraestructuras
se dispone del espacio de la fundacion.

Entre los seis servicios que ofrece la unidad destacan aquellos
que basan su actividad en la investigacién, como el Laboratorio
de Salud Ambiental, donde se desarrolla el cultivo de legionella,
segun la norma ISO 11731, y se realizan analisis ambientales,
anélisis superficies y anélisis de alimentos. En el Laboratorio
de Técnicas Moleculares se practica la secuenciacion de ADN,
en el secuenciador ABI 310 de Applied Biosystems, se procesan
plasmidos, productos de PCR, fragmentos de DNA aislados
de gel. Ademas se detectan polimorfismos (Ensayo SNaPshot:

En el secuenciador ABI 310 de Applied Biosystems. Ensayo
TagMan: En el equipo de PCR a tiempo real ABI 7000 Sequence
Detection System de Applied Biosystems). Expresion génica
(En el equipo de PCR a tiempo real ABI 7000 Sequence Detection
System de Applied Biosystems; Ensayo SYBR Green; Ensayo
TagMan).

En el Laboratorio de Terapia Celular se ha puesto en marcha
el programa de transplante de progenitores hematopoyéticos,
se ha creado un banco de tejidos y se aplicado la terapia celular
en Urologia, Oftalmologia, Dermatologia, Endocrinologia y Trau-
matologia. Por otro lado, este laboratorio también esté inmerso
en la regeneracion cardiovascular con células madre adultas
(investigacion preclinica en modelos experimentales) y en en-
fermedades neuroldgicas (también en fase preclinica).

En investigacion traslacional hay que destacar la aplicacion real
de los Ultimos conocimientos sobre biologia molecular en la
practica clinica. Esta técnica debe ser comprendida como una
nueva forma de investigacion a la que se ha llamado traslacional,
ya que su objetivo es trasladar el descubrimiento en el laboratorio
a la clinica para el diagnostico, tratamiento, prondstico o pre-
vencion de las enfermedades que afectan al ser humano. Se
ha de tener en cuenta el servicio de planificacién y calidad o-
frece rigor a todo el resto de procesos y, por Ultimo, el servicio
que se garantiza con la informacion bibliografica, cuya apuesta
es la de ofrecer informacion a todos los investigadores, tanto
del hospital como de fuera, que quieran participar con sus pro-
yectos en la Unidad de Docencia e Investigacion. m
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El cancer es una de las principales causas de mortalidad cu-

ya incidencia esta en aumento en los paises desarrollados,

en parte debido a un aumento de las expectativas de vida

En el tratamiento del cancer se utilizan
tres tipos de terapias: cirugfa, quimio-
terapia y radioterapia. El 60% de los pa-
cientes diagnosticados de cancer pre-
cisaran tratamiento con radioterapia en
alglin momento, por lo que constituye
una herramienta muy eficaz para el con-
trol local de esta patologia.

La Unidad de Radiofisica del Servicio
de Radioterapia del Hospital General de
Valencia y ERESA han presentado una
interesante linea de investigacién en este
sentido: radioterapia con intensidad mo-
dulada... un paso adelante en el trata-
miento de tumores avanzados.

El Hospital General cuenta con la tec-
nologia més puntera, un TAC de 64 cor-
tes, una resonancia de tres TESLAS*
—el mayor alto campo de potencia que
existe en el tratamiento de pacientes—y
dos equipos de radioterapia que lo sitéian
en la vanguardia tecnolégica de los cen-
tros sanitarios publicos. La cartera de
servicios que se ofrece con este tipo de
equipamiento abarca todas las posibi-

lidades terapéuticas que hay, sobre todo
cancer de pulmon y tumores cerebrales.

De esta forma el radioterapeuta, en co-
laboracioén con el radidlogo, podra de-
limitar exactamente el tumor y actuar en
consecuencia. Para ello es necesario
disponer de técnicas de diagndstico por
imagen fiables, que localicen y dibujen
con precision la forma del tumor en cual-
quier parte de la anatomia humana.

En los tumores lo importante es definir
el volumen que se quiere irradiar y pro-
teger el tejido sano que hay alrededor.
“Este sistema permite diferenciar cual
es tumor, cual es volumen de irradiacion
y cuél es 6rgano a proteger. Por otra
parte, el sistema de planificaciéon permite
cargar més la dosis en la zona que que-
remos irradiar y proteger los 6rganos
vecinos al tumor”, explica José Lopez
Torrecilla, jefe de la Unidad de Radio-
terapia del Hospital General-ERESA.

Con la resonancia magnética se obtie-
nen imagenes muy nitidas del cerebro.

Es relevante a nivel neuroldgico, pero
también lo es para otras partes del cuer-
po como el abdomen, pelvis y térax. La
otra técnica es el TAC, que permite ad-
quirir unos grandes volUmenes con sec-
ciones muy delgadas —por debajo de 1
mm-. Ambas pueden delimitar la estruc-
tura del tumor de una manera fiable.

“Para ser todavia mas exquisitos, en la
delimitacion de la imagen tenemos la
posibilidad de fusionar las imagenes de
una técnica como la Tomografia Axial
Computerizada (TAC) o como la Reso-
nancia Magnética (RM), que son imé-
genes morfoldgicas, es decir, que nos
dan el tamafo y la localizacién del tumor,
con otra técnica como es la Tomografia
por Emision de Positrones (PET), que
es la que nos da la lesién funcional, la
actividad tumoral de la lesién. Por téc-
nicas informaticas, mediante ordenado-
res, podemos hacer una fusion de am-
bas imagenes, con lo cual, sobre la i-
magen morfoldgica del volumen com-
pleto del tumor superponemos la imagen
funcional del PET y ésta nos indica cuél



es la zona de mayor actividad bioldgica
o tumoral, que es la mas interesante pa-
ra el tratamiento”, sefala José M. Este-
ban, de la Unidad TAC del Hospital Ge-
neral-ERESA.

Pero irradiar a un paciente supone un
riesgo. El sistema creado por estos in-
vestigadores sigue un exhaustivo proto-
colo que ejecutan, un equipo formado
por un oncologo radioterapico y un ra-
diofisico. El radioterapeuta prescribe la
dosis y el radiofisico se encarga de hacer
los célculos y liberar esa dosis preser-
vando los 6rganos de riesgo.

“Lo primero que se hace es una visita
por parte del médico para ver la idonei-
dad del tratamiento radioterépico. Pos-
teriormente se hace un TAC con un doble
objetivo: las imagenes del TAC son ima-
genes de atenuacion electrénica, que
es en lo que se basa la radiacién para
depositar la energia, con lo cual nos van
a servir para calcular la dosis depositada
y, por otra parte, para que el oncélogo
radioterapéuta y el radidlogo delimiten
el tumory los érganos de riesgo”, anade
Joan Roselld, Radiofisico del Hospital
General-ERESA.

La modulacion de la intensidad y la ima-
gen guiada permiten reducir los marge-
nes y, por tanto, disminuir la toxicidad.
Es decir, delimitan mejor el tumor con
las lineas de dosis. Esto se calcula y
planifica y se libera la dosis con el ace-
lerador lineal. Pero antes de irradiar al
paciente, hay que hacer varias pruebas.

Paso previo a la radiacion

El tratamiento que se le va a dar al pa-
ciente se libera previamente en un mani-
qui en el cual se han puesto peliculas
radiograficas. Estas peliculas van a tra-
ducir la radiacién en ennegrecimiento: a
mayor radiacién, mayor ennegrecimiento.

En el caso de un cancer de préstata, la
radiacion liberada en el maniqui se refleja
en la pelicula, dibujando perfectamente
la silueta de la préstata que se ha de
irradiar, salvaguardando el recto. Esta
técnica de radioterapia supone una me-
jora en la precision de aquellos tumores
que estan englobados o préximos a or-
ganos de riesgo, como €s el caso del
recto, la médula en el de cabeza y cuello
o las glandulas salivares.

Este sistema permite afinar en las dis-
tribuciones de dosis para que se adapten
perfectamente a todas las concavidades
del tumor y facilita, gracias a la imagen

guiada, afinar mucho mas en el posicio-
namiento y reposicionamiento diario.

Torrecilla explica que “Los tratamientos
son largos, de muchas fracciones. El
sistema refuerza una de las partes hasta
ahora mas débil en la cadena de prepa-
racion y tratamiento del paciente con
radioterapia, pues permite antes de cada
fraccion colocar al paciente en la misma
posicion en que se ha realizado el primer
dia que inici6 el tratamiento. Esto es muy
importante porque minimizando el vo-

Foto 1. Ejemplos de planificacién directa en ra-
dioterapia de prostata preservando de irradia-
cion zonas sanas, como la vejiga urinaria, y dis-
cerniendo dosis irradiacion seguin zonas tumor.

lumen de irradiacion y se disminuye el
nivel de toxicidad. Con ello el paciente
tolera mejor el tratamiento y deriva en
menos complicaciones futuras”.

Segun Roselld, el siguiente paso que
permita avanzar en este sentido depen-
dera del desarrollo tecnolégico de la i-
magen guiada. “Que se pueda parar la
irradiacion cuando el tumor se salga de
los méargenes de seguridad. Porque du-

rante el tratamiento el paciente respira
y se mueve. Esto hace ampliar los mér-
genes por el movimiento respiratorio. Si
el sistema es capaz de parar cuando se
salga de los margenes, y solo irradie
cuando deba, estaremos ante un impor-
tante avance. Y otro avance posible es-
tarfa en funcion del tipo de irradiacion.

No todos los pacientes tienen la misma
respuesta a la radioterapia. Particularizar
la radiacion para cada paciente seria
interesante.”

Foto 2. Ejemplo planificacién de radioterapia de
cuello, preservando médula espinal de la irradia-
cion.

Estos avances configuran lo que se ha
dado en llamar la radioterapia inteligente
del siglo xxi. El valor de la innovacion
tecnologica en el sistema sanitario pu-
blico supone un gran esfuerzo para el
conjunto de la sociedad... pero ante un
enemigo tan poderoso como el cancer,
todo parece poco. m

Paco Alonso
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ENTREVISTA

Dr. Jorge Amorrortu
Jefe del Servicio de Cirugia Plastica

Su vocacidon médica ha estado asociada al humanismo
y, dentro de él, a la reparacion o reconstruccion de la mu-
tilacidon asociada a la medicina. Lo importante para el
equipo de cirugia plastica es que el paciente sea dado
de alta no solamente curado clinicamente, sino, a ser
posible, reparado o reconstruido de las mutilaciones
corporales que haya sufrido.

Siempre se ha sentido atraido por la reconstruccién de la
mama y, entre sus objetivos, desde que se incorporo al
hospital, ha estado el participar en un grupo de cirujanos
que se planteara la mutilacion de la mama seguida de la
reconstruccion. Este ano, después de un largo recorrido,
el Hospital General ha puesto en marcha la Unidad Fun-
cional de Mama, constituida por multiples especialistas,
con el objetivo de ofrecer una atencién y tratamiento in-
tegral en los problemas de la mama.

¢Por qué se decide por la cirugia
plastica?

Decidi ser cirujano pléstico en tercero
de medicina, yo creo que influido por la
novela Cuerpos y almas. En este libro
se describe una intervencion de reduc-
cién de mama en una paciente con ma-
mas “gigantes” y quiza esto me motivo
a interesarme por lo que hoy se llama
cirugia bariétrica y por la reparacion post-
quirdrgica. Reconstruir o devolver a su
situacion original los érganos vy el as-
pecto de personas que habian sufrido
algun tipo de mutilacién me parecié ex-
traordinariamente interesante.

£Como se formé como cirujano
plastico?

Terminé la carrera en 1971 habiendo si-
do alumno interno de Anatomia, Cirugia
y Dermatologia. Me examiné del Foreing
con la intencién de irme a Estados Uni-
dos y luego regresar a Peru. El 1971 ob-
tuve la plaza de formacion en Cirugfa
Plastica de la R.S la Fe. Sin embargo,
surgi¢ la oportunidad de entrar en el
Hospital General como médico becario
del Servicio de Dermatologia. Vine atrai-
do por el jefe del servicio, Adolfo Aliaga
estaba formando una Seccion de Ciru-
gfa Plastica que iba a liderar Ramon
Gonzalez Fontana (a quien yo ya admi-
raba) y decidi aceptar la propuesta que
me hacia de formar parte de este equipo.

Entre el Servicio de Dermatologia y el
de Estomatologia se cred la Unidad Fun-
cional de Cirugia Plastica y Maxilofacial.
El jefe de la unidad era Gonzélez Fontana



y cada servicio uno aporté un medico
becario (hoy residentes): Joaquin Alfonso
y yo. Esto fue el germen de lo que seria
el Servicio de Cirugia Plastica.

Completé mi formacion en Cirugia Pléas-
tica Reparadora y Estética asistiendo
durante un ano, un jueves al mes, a la
Clinica Planas y la de Mir y Mir, (ambas
en Barcelona), y algunas cortas estan-
cias en Inglaterra, Francia y Estados
Unidos. Ademés, a finales de 1972 el
propio Gonzélez Fontana, después de
un ano de estar asistiendo a verle operar
en su actividad privada, me ofrecié un
puesto de ayudante quirlrgico.

Y de ese “germen” que fue la Unidad
Funcional de Cirugia Plastica y Maxi-
lofacial, écdmo se configura el actual
servicio?

En 1979 Gonzalez Fontana decide aban-
donar la actividad hospitalaria y me que-
do como médico encargado de Cirugia
Plastica. En 1980 se crea la Seccion de
Ciruglfa Plastica, se convoca la plaza a
concurso libre y adquiero la posicion de
jefe de seccién. Se convoca la vacante
de adjunto a concurso libre y la gana
Pilar Marquina.

La Seccién de Cirugia Plastica, que for-
maba parte del Servicio de Dermatologia,
tiene autonomia funcional y la constitu-
yen Carlos Neira, Pilar Marquina y yo
mismo. La Seccion desde el Servicio de
Dermatologia realiza toda la cirugia plas-
tica del hospital (traumatoldgica, general
y mama, pediatrica, dermatolégica, ma-
xilofacial, etcétera), con una visién mul-
tidisciplinar. Colaboramos mucho con
las secciones de mama de Cirugia Ge-
neral A (con Garcia Vilanova) y Cirugia
General B (con Enrique Fuster) y conti-
nua asi cuando ambos servicios se fun-
den en uno solo.

En 1990-91 la seccidn se transforma en
una Unidad de Cirugia Plastica indepen-
diente del Servicio de Dermatologia y
se ubica en su lugar actual. En 1999 se
transforma en Servicio de Cirugia Pléstica.

&Y como es el equipo que conforma
este servicio?

El equipo de tres cirujanos plésticos
crece en un miembro mas en 1997, con
Seberiano Marin, y en 2002 con Soler.
Hoy lo forman cuatro médicos cirujanos
adjuntos y un jefe de servicio. Sigue muy
motivado por la actitud reparadora, re-
constructora y rehabilitadora, con una
vision integradora del enfermar. Sigue
viendo al paciente como un ciudadano
que tras enfermar debe reincorporarse
ala sociedad en las mejores condiciones

que permita el “arte de la medicinay la
cirugfa”. Seguimos sintiéndonos funda-
mentalmente como una especialidad
multisciplinar.

Este es el primer hospital de Espana
que incorpora dentro de su cartera de
servicios la cirugia reconstructora de
mama inmediata a la mutilacion.

En la practica si. El Servicio de Cirugia
Plastica y los cirujanos de patologia ma-
maria inician la colaboracién en 1973.
También es el primer hospital que crea
una colaboracion integral entre Derma-
tologia y Cirugia Plastica para el trata-
miento del melanoma.

Ahora la colaboracién en mama se con-
creta en una Unidad Funcional de Mama,
mucho mas ambiciosa y al servicio del
ciudadano. Se parte de una colaboracion
que pretende cubrir desde la preocupa-
cion social por la mama hasta la rein-
sercion en las mejores condiciones posi-
bles, incluyendo todos los medios diag-
nosticos, terapéuticos, reconstructores,
rehabilitadores y de soporte psicosocial.
No tenemos dudas que en este aspecto
integrador del enfermar relacionado con
la mama somos el primer hospital del
estado.

¢{En qué consiste una reconstruccion
de mama después de una mastectomia?
Hay diversos tipos de planteamiento.
Cuando se trata de una mastectomia
subcutanea y reconstruccion (“vaciar”
la mama y reconstruir), el procedimiento
consiste en sustituir el tejido mamario
que se ha extirpado por un implante ma-
mario de sustitucion. En la mayoria de
esas ocasiones, al mismo tiempo que
se sustituyen las glandulas mamarias,
se readaptan y se mejoran la posicion
y el volumen.

Cuando la reconstruccion se hace al
mismo tiempo que se efectla la ampu-
tacion de la mama enferma (mastecto-
tomia), se puede realizar: una recons-
truccion antdloga (reconstruir con tejidos
propios, llevando piel, grasa y musculo
de zonas cercanas); una reconstruccion
autéloga-protésica (complementar los
tejidos propios con una protesis) o una
reconstruccion con expansor-proétesis,
que requerira de una segunda interven-
cion para sustituir el expansor por la
protesis definitiva. El paso final es la re-
construccion de la areola y el pezon.

¢{Cdmo han evolucionado las proétesis
mamarias?

Hay dos clases de protesis: las protesis
externas u ortesis y las prétesis internas
o implantes. Las primeras son de mate-

rial sintético (generalmente de silicona
industrial), que utilizan la mayorfa de las
pacientes mastectomizadas y también
mujeres por razones estéticas para ma-
nifestar un busto mayor del que poseen.

A mediado de los setenta se dio la apa-
ricion de los expansores de tejidos, como
implantes temporales, expandibles por
rellenos progresivos a través de una val-
vula, permitiendo mediante "estiramien-
tos estables” redundancia de piel. Por
otro lado, y casi al mismo tiempo, apa-
recieron las siliconas liquidas, lo que
facilité el desarrollo de implantes mama-
rios de rellenos de silicona liquida de
grado médico.

Evolucionados y mejorados, los implan-
tes rellenos de silicona han pasado a
estar rellenos de silicona gel de diversos
grados de cohesividad, que son los que
mas se utilizan en la actualidad.

¢Cual es el tiempo de duracion de un
implante? (Se puede romper?

El implante en si mismo no requiere un
recambio. Sin embargo, hay que con-
siderar que envejece como cualquier
recreacion del ser humano, o como los
propios 6rganos Y tejidos bioldgicos. Un
implante de mama es “tecnoldgicamente
viejo" a los 6-8 afos y serfa conveniente
pensar en revisarlo o recambiarlo trans-
currido un tiempo prudencial. (Qué tal
10 anos?

Respecto a la ruptura, es evidente que
puede ocurrir por un traumatismo (ac-
cidentalidad) o por friccion repetitiva
sobre la envoltura (movimientos exage-
radamente frecuentes). Pero los geles
de silicona de alta cohesividad mantie-
nen la cohesién intermolecular (las mo-
léculas se mantienen unidas entre sf),
por lo que el desplazamiento de su con-
tenido fuera del lugar donde se encuen-
tra es practicamente imposible.

Y, por ultimo, ése modifica la sensibi-
lidad de la mama?

En la cirugia reconstructora de mama la
sensibilidad modificada por la mutilacion
de la mastectomia no se recupera. Sin
embargo, en reconstrucciones con teji-
dos de otra parte del cuerpo el cirujano
si puede dotar de cierta sensibilidad la
zona, pero no sera la originaria.

En el aumento mamario por razones es-
téticas no tiene por qué modificarse la
sensibilidad, pero podria ser modifica-
da por estiramientos exagerados de los
tejidos mamarios, incluidos vasos y ner-
vios, producidos por protesis de gran
volumen. m
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LA GRIPE

La generalitat esta llevando a cabo la cam-

pana de vacunacidon y prevencion contra la

gripe con un 10% mas de recursos

Desde hace bastante tiempo los exper-
tos consideran la gripe como la emer-
gencia mas seria y significativa para la
salud publica que puede causar un virus.
En la actualidad existe una notable pre-
ocupacién en todo el mundo por la po-
sible llegada de una pandemia de gripe
aviar. Seguin la OMS, esta gripe repre-
senta una autentica amenaza para la
salud humana, pues el subtipo del virus
que desde hace unos afos afecta a las
granjas de aves de diversos palises del
sudeste de Asia posee un enorme po-
tencial pandémico que podria manifes-
tarse en cualquier momento.

La Generalitat esta centrando sus esfuer-
z0s en la potenciacion de la red centinela
de vigilancia epidemiolégica, en alcanzar
coberturas superiores al 65% en mayores
de 65 anos, en ampliar el grupo de riesgo
a mayores de 59 anos, en incluir a los
trabajadores del sector avicola como
personal de riesgo (estrategia que se
puso en marcha la temporada 2005-
2006) y en obtener informacién acerca

del estado vacunal y distribucién por
edad y sexo de los afectados por la gri-
pe. Esto Ultimo es factible gracias al
Registro de Vacunas Nominal (RVN).

Durante los periodos interpandémicos,
como el actual, el control de la gripe es-
ta basado en la administracion de la va-
cuna al mayor nimero posible de po-
blacion de riesgo. Como consecuencia
de los cambios que sufre cada ano el
virus de la gripe, la vacuna debe ir adap-
tando su composicion a las cepas cir-
culantes cada temporada.

Para la campana 2006-2007, que co-
mienza el 16 de octubre, la Conselleria
de Sanitat ha adquirido 900.000 dosis
de vacunas para distribuir entre los di-
ferentes grupos de riesgo, lo que supone
un incremento del 10% respecto al ano
pasado, como muestra del compromiso
del Consell por la prevencién como la
mejor via para mejorar la salud de las
personas.



¢Quién deberia vacunarse?

Grupos de alto riesgo

Adultos o nifios con procesos crénicos
cardiorespiratorios.

Enfermos crénicos residentes en instituciones
cerradas.

Grupos de riesgo moderado

Enfermos afectos de procesos metabdlicos
cronicos, disfuncion renal, hemoglobinopatias
0 inmunodeprimidos.

Personas mayores de 59 afnos no incluidos en
los grupos anteriores.

Nifos sometidos a tratamientos prolongados
con salicilatos.

Mujeres embarazadas de 22 y 32 trimestre
durante la temporada de la gripe.

Otros grupos en los que se indica la vacunaciéon

Personal sanitario.

o1 Personas que tienen contacto cercano o cuidan
a pacientes incluidos en alguno de los grupos
de riesgo alto o moderado.

= Personal de servicios especiales (policias,
bomberos, funcionarios de prisiones, etc.).

¢1 Trabajadores del sector avicola.

El objetivo de la campana es alcanzar
coberturas superiores al 65% en la ter-

cera edad

La vacunacion de las personas incluidas en los grupos Ay B
(riesgo alto y moderado) esta indicada y se justifica porque la
frecuencia de complicaciones graves (neumonias, etcétera) es
mucho més elevada que en la poblacién general.

La de los grupos Cy D se recomienda con el fin de reducir el
riesgo de contagio para las personas de los grupos Ay B.

La de las personas incluidas en el grupo F se recomienda para
garantizar el buen funcionamiento de los servicios esenciales
en el caso de que se produzca una elevada incidencia de casos.

Por Ultimo, la vacunacion de los trabajadores del sector avicola
(grupo G) se recomienda para reducir el riego de infecciones
simultaneas del virus aviar y el virus humano.

¢Donde y cuando vacunarse?

La Conselleria pretende llegar a todos los grupos de riesgo a
través de las campanfas de comunicacion desarrolladas, ruedas
de prensa, reuniones con los medios de comunicacion y el en-
vio de mensajes de texto, sobre todo a los mayores de 60 anos.
Por otra parte, los propios médicos actlian de captadores activos
cuando se acerca el periodo de vacunacion y evallian a recep-
tores potenciales de la vacuna.

Otra de las novedades que aporta la Conselleria de Sanitat des-
de la temporada 2005-06 es la vacunacion por parte de las Mu-
tuas y Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales de los
trabajadores de las empresas acogidas al Programa “Empresas
Generadoras de Salud”.

Todas aquellas personas incluidas en los grupos de riesgo po-
dran dirigirse a su centro de salud, donde seran vacunados de
inmediato a no ser que existan dudas al respecto. En los casos
de personas con movilidad reducida, se les prestara asistencia
en sus domicilios. m
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Evaluacion de los riesgos
psicosociales

Hay condiciones de trabajo que con-
ducen al estrés y a otros problemas
conexos de salud y seguridad. Estas
condiciones, normalmente denominadas
factores psicosociales, comprenden
aspectos del puesto de trabajo y de su
entorno, como el clima o cultura de la
organizacion, las funciones laborales,
las relaciones interpersonales en el tra-
bajoy el diseno y contenido de las tareas.

El concepto de factores psicosociales
se extiende también al entorno existente
fuera de la organizacion y a aspectos
del individuo que pueden influir en la
aparicion del estrés en el trabajo. Un
estrés que ha sido definido por Comision
Europea como “un conjunto de reac-
ciones emocionales, cognitivas, fisio-
lbgicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del con-
tenido, la organizacioén o el entorno de
trabajo. Es un estado que se caracteriza
por altos niveles de excitacion y de an-
gustia, con la frecuente sensacion de
no poder hacer frente a la situacion”.

El conocimiento cientifico y la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales reco-
nocen que los factores psicosociales
relacionados con la organizacion del

trabajo pueden afectar la salud de las
personas, por lo que deben ser objeto
de evaluacién y control con el fin de
prevenir sus posibles efectos negativos
para la salud.

La consideracién de los aspectos psi-
cosociales no puede ser valorada Uni-
camente por las consecuencias nega-
tivas que para la salud puedan provocar,
sino por la posibilidad que su evaluacion
brinda para aumentar el bienestar y la
satisfaccion de los trabajadores.

En enero de 2006 se puso en marcha
el grupo de trabajo designado para llevar
a cabo la Evaluacion de Riesgos Psi-
cosociales en el Hospital General, de
acuerdo con la metodologia acordada
para tal fin por el Comité de Seguridad
y Salud. Esta es una mas de las funcio-
nes que tiene dicho érgano de velar por
la seguridad, el bienestar y la salud de
los trabajadores, promoviendo cuantas
iniciativas sean posibles para mejorar
sus condiciones de trabajo.

El grupo de trabajo, de composicién
tripartita, estd compuesto por represen-
tantes de la Direccion, representantes
de los trabajadores y técnicos del Ser-

vicio de Prevencion, facilitando de esta
forma la participacion operativa de todos
los agentes implicados en la prevencion.

Las actividades llevadas a cabo han ido
dirigidas a preparar el trabajo de campo
adaptando el cuestionario a las carac-
teristicas del hospital, disefiando el pro-
ceso de distribucion y recogida y pre-
parando el proceso de informacion, entre
otras. Para ello se han agrupado y de-
finido las unidades de andlisis (servicios
y puestos de trabajo) segun los criterios
acordados.

En este momento se estéd comenzando
a llevar a cabo las sesiones informativas
por los distintos servicios. En estas reu-
niones se informa mas extensamente,
al tiempo que se entregan los cuestio-
narios que, una vez cumplimentados
por los trabajadores, podran depositarse
en las urnas de cartén distribuidas en el
centro para tal efecto.

Con la informacion obtenida mediante
los cuestionarios se realizara un informe
preliminar cuyos resultados interpretara
el grupo de trabajo con el fin de deter-
minar las exposiciones problematicas y
proponer medidas preventivas.

La Evaluacion de Riesgos Psicosociales
se sitlia en el contexto de la busqueda
efectiva de mejoras en las condiciones
de trabajo. Por ello, con la participacion
de todos, se tendra la oportunidad de
conocer y mejorar las condiciones labo-
rales de los trabajadores del hospital. m



Colaboracion en la puesta en marcha de
una Unidad de Cirugia Cardio-toracica en

Mozambique

El Hospital General ha comenzado un proyecto de cooperacion
con Mozambique. Desde el pasado mes de agosto y hasta
mediados del préximo ano el equipo de Cirugia Cardiaca del
centro colaborara con médicos mozambiquenos para poner en
marcha una unidad de esta especialidad en el pais africano.

Juan Martinez Ledn, jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca del
Hospital General, que ya ha estado anteriormente en Mozam-
bique, se encarga de coordinar esta iniciativa. El programa
consta de dos partes. En la primera, los médicos y enfermeros
mozambiquerfios aprenden en Valencia las técnicas necesarias
para poder realizar intervenciones quirlrgicas, y en la segunda,
son los profesionales del Hospital General los que viajaran hasta
Mozambique para llevar a cabo las primeras operaciones. La
ONG Consejo Interhospitalario de Cooperacion (CIC) ha sido
la encargada de poner en contacto a ambos equipos.

Aissa Gani, anestesista jefe del Servicio de Reanimacion del
Hospital Central de Maputo ha encabezado el primer grupo de
profesionales que se han desplazado hasta aqui para formarse.
En esta fase inicial ha venido acompafada por una instrumentista
y dos enfermeros. Gani asegura que los medios en su pais son
muy escasos. Las infraestructuras son, en muchos casos, ine-
xistentes, pero lo mas complicado es encontrar gente formada
que quiera desarrollar su trabajo en Mozambique. Aunque rea-
lizo sus estudios en Francia, no deja de sorprenderse por la
calidad de la sanidad valenciana y se muestra muy agradecida
por la carinosa acogida que le ha dado todo el personal del
Hospital General.

Meédicos y enfermeros mozambi-
quenos aprenden en el hospital
técnicas para realizar intervencio-
nes quirurgicas

Mozambique, un pais con mas de 16 millones de habitantes,
necesita la ayuda del mundo desarrollado. La malaria, el palu-
dismo o el SIDA acechan insistentemente a la poblacion. Pero
las enfermedades cardioldgicas tampoco estan suficientemente
atendidas. Hasta que se ponga en marcha el nuevo equipo de
cirugia cardiaca no se habra realizado ninguna operacion de
este tipo en el hospital de Mozambique. Por el momento solo
algunos de los que padecian estas enfermedades viajaban
hasta Portugal para ser operados, el resto tenia que conformarse
con su suerte. La nueva unidad también dispondréa de medios
para realizar cirugia toracica, muy deficitaria en el pais africano.
En este aspecto la coordinacion correra a cargo del doctor
Tarragona, cirujano toracico del Hospital Clinico de Valencia.

La diferencia es tal que cosas tan habituales para los espanoles
como ambulancias con asistencia sanitaria o la organizacion
existente en el hospital han dejado maravillada a Gani. Hasta
marzo, y durante dos meses, comparneros de esta anestesista
seguiran su formacion en Valencia.

La segunda parte del proyecto la dirigiré el equipo el doctor
Martinez. Los diferentes profesionales que integran esta unidad
iran viajando de manera esporadica a Mozambique para vigilar
el proyecto. La etapa mas dura, sin lugar a dudas, seran las
primeras intervenciones en las que siempre estaran presentes
los médicos valencianos.

Martinez afirma que esté previsto viajar periddicamente para
consolidar la formacién de estos profesionales y conseguir asf
poner en practica una de las maximas del mundo cooperante:
“‘darles la cana en lugar del pescado”. m
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TU HOSPITAL

Instituto de Enfermedades
Cardiovasculares

El Instituto de Enfermedades Cardiovasculares del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia que tendré por objetivo ofrecer una atencion integral
y altamente especializada a los pacientes a través de un modelo multidisciplinar.

creandose una unidad de coordinacién de los procesos asistenciales con un
Unico método de trabajo que permitira aplicar con agilidad los planes diag-
nosticos y terapéuticos, reduciendo la variabilidad de la practica clinica y ga-
rantizando los principios de eficacia, eficiencia y calidad. Todo ello redundara
en una mejora en el funcionamiento y en la atencién al usuario, ya que reduciran

Este nuevo instituto integrara los servicios de Cardiologia y de Cirugia Cardiaca,
|
los tiempos durante todo el proceso asistencial. m |

Curso "La comunicacion y el trabajo en
equipo”

La Sociedad Valenciana de Farmacia Hospitalaria, la Sociedad Espariola de
Farmacia Hospitalaria y el Hospital General han organizado este curso dirigido
a técnicos, auxiliares y personal de enfermeria de los servicios de farmacia
de los hospitales y clinicas de las provincias de Valencia y Castellén respec-
tivamente y que tiene solicitado el reconocimiento de Interés Cientifico Sanitario.

El curso se esta impartiendo en el salén de actos del Hospital General los
dias 19 de octubre, 9 de noviembre y 23 de noviembre de 9.00 a 15.00 horas.
Mas informacion en: www.formacionsanitaria.com =

Asociacion “Vivir como antes”

El Hospital General, siempre abierto a la colaboracion con las asociaciones
de pacientes, atendio la peticion de la Asociacion “Vivir como antes” dedicada
a ayudar a la mujer con cancer de mama.

El pasado 19 de octubre, dia de la celebracién mundial del cancer de mama,
se instalé una mesa informativa en el jardin del patio principal para que las
voluntarias de esta asociacion pudiesen ofrecer informacion a aquellas personas
que lo deseasen.

Gran Via Fernando ElI Catélico, 33 - 62. 46008 Valencia. Tel. 963 130 367
vivircomoantes.org - valencia@vivircomoantes.org =




BMW ORACLE Racing Team

El Hospital General y el BMW ORACLE Racing Team han suscrito un convenio
que convierte a este centro como el de referencia para los miembros de este
equipo americano el tiempo que permanezcan en la ciudad de Valencia pre-
parando y disputando el titulo de la XXXII edicion de la America’s Cup.

Los integrantes de cada departamento del equipo acudiran de manera periddica
al centro sanitario para pasar por cualquier tipo de revision. A cambio de este
servicio, el equipo tiene previsto realizar visitas al hospital para dar conferencias
en el centro o incluso para ver a enfermos. =

Jornada sobre Gestidn en Cirugia Mayor
Ambulatoria

La segunda jornada sobre Gestion en Cirugia Mayor Ambulatoria y Listas de
Espera Quirlrgica tendra lugar el 23 de noviembre en el Colegio Oficial de
Médicos de Valencia (Avda, de la Plata, 20).

La jornada esté organizada por Cristébal Zaragoza, jefe del Servicio de Cirugia
Mayor Ambulatoria del Hospital General, y por Marta Olm, médico master en
Gestion Hospitalaria por ESADE, del Institut Catala de Salut. m

El Hospital General ofrece una fiesta-
espectaculo con Payasos sin Fronteras

La ONG Payasos sin Fronteras presenta un programa de animacién para los
nifos hospitalizados, visitantes y escolares de los centros mas proximos. La
actuacion esta patrocinada por Correos a través de su campana “Correos
reparte sonrisas a los nifos”.

La fiesta-espectaculo tendré lugar en el aulario del Hospital General el 28 de
noviembre de 2006 a las 11:00 horas. =
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