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Diez anos de politica preventiva

| ano 1997 supuso un punto de inflexion en el tratamiento de las

adicciones en la Comunidad Valenciana. La aprobacion de la

Ley de Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos en las

Cortes Valencianas fue uno de los grandes avances para las

personas afectadas por alguno de los trastornos que comporta
una adiccion.

El salto cualitativo, después seguido por la mayoria de las legislaciones
autonémicas, supuso el cambio de perspectiva en los tratamientos para
estas personas. El problema de las adicciones ya no era un problema en
los margenes de la sociedad sino que empezaria a ser tratado en la red
sanitaria. Dirlamos que dejaba de ser un problema asocial para ser tratado
como un problema sanitario.

Seis afios mas tarde, mediante decreto legislativo, la reforma de la ley de
1997 supuso una profundizacién en las lineas maestras establecidas en
la ley. Se incidio en dos @mbitos muy concretos. Por un lado en el tratamiento
de los enfermos mediante el establecimiento de centros y servicios concretos
como las unidades de conductas adictivas, las unidades de prevencion
comunitaria, las unidades de desintoxicacion hospitalaria, los centros de
dia, las unidades de deshabituacion residencial, las viviendas tuteladas,
las unidades de valoracién y apoyo en drogodependencias y los centros
de encuentro y acogida.

Por otro lado, se atacaba el ambito de la prevencién con prohibiciones
muy estrictas. Se establecia una serie de prohibiciones como el consumo
de alcohol en la calle con independencia de la edad del consumidor,
excepto en casos muy concretos; la venta de bebidas alcohdlicas a los
menores de 18 anos. La lista de prohibiciones alcanzaba a todos aquellos
espacios y horarios que pudiesen incitar al consumo de alcohol y se
ampliaban a los mensajes publicitarios. Se trataba, en definitiva, de prevenir
y curar o paliar los efectos de la enfermedad.

Durante diez afos, la Comunidad Valenciana ha intensificado los esfuerzos
en aquellos ambitos que, segun los especialistas, requerian una atencion
especifica. En algunos casos por la vulnerabilidad de quienes podian ser
incitados al consumo de drogas, como era el caso de los mas jovenes,
en otros por el habito adquirido a lo largo de generaciones. Era el caso
del consumo de alcohol en momentos determinados del dia o en épocas
y lugares concretos.

En uno y otro caso, se han puesto en marcha iniciativas como el Plan de
Prevencion Escolar de Drogodependencias para poder llegar a todos los
rincones de la comunidad escolar. En estos momentos, el 80,3 de los
colegios de la Comunidad Valenciana ha participado en este tipo de
iniciativas y el 75,40 de los alumnos de Educacion Secundaria Obligatoria
han recibido cumplida informacién de las ventajas que supone decir NO
a las drogas. Al mismo tiempo, se ha establecido un programa destinado
al profesorado con el fin de que puedan detectar algunas de las alteraciones
que conlleva el consumo y poder orientar al alumno en caso de necesidad.

Los recursos sanitarios se han multiplicado durante estos diez anos de
vigencia de una politica preventiva hasta alcanzar en la practica todos los
rincones de nuestro territorio. Ello ha supuesto también un incremento
considerable de los tratamientos. Si en 1995 fueron 4.500 las personas
que iniciaron un proceso de desintoxicacion, en 2005 la cifra ha alcanzado
los 12.700 pacientes, lo que no significa pese a las apariencias que se
haya incrementado el nimero de enfermos, sino mas bien que la mayor
accesibilidad a los recursos unida a las campanas de conciencias han
supuesto en muchos casos una toma de conciencia de que es posible
intentar salir de la droga.

Este esfuerzo de las instituciones por elaborar metodologias que faciliten
el tratamiento ha sido decisivo para que desde 2001 la Generalitat Valenciana
y la Organizacién Mundial de la Salud hayamos establecido convenios de
colaboracion que han desembocado en Ia reciente creacion de un Centro
de Formacién en Drogodependencias para impulsar la formacion de
profesionales que investiguen en el campo de la drogadiccién.

Durante estos diez anos hemos sido capaces de crear una red de recursos
asistenciales y una politica de prevencion para atajar una enfermedad
cuyas repercusiones personales, sociales y econdémicas superan en mucho
el estricto ambito de la libertad individual, por lo consideramos basico
ofrecer una precisa informacion a todos los ciudadanos, jévenes, padres,
profesionales y formadores con el fin de prevenir y curar.




Convenio para

mejorar la

atencion sanitaria
a los reclusos

Instituciones Penitenciarias del
Ministerio del Interior y el Hospital
General firman un convenio que
mejorara la actividad prestada en
el hospital y en el Centro Peni-
tenciario de Picasset, al llevar
especialistas al mismo.

El Conseller de Sanitat y presidente del
Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia, Rafael Blasco, la directora general
de Instituciones Penitenciarias, Mercedes
Gallizo, han firmado un convenio para
mejorar la atencion sanitaria especializada
que se presta a los internos del Centro
Penitenciario de Picassent.

El Hospital General proporciona servicios
de asistencia especializada hospitalaria a la
poblacion del departamento de salud 9, y
entre las poblaciones integradas en el mismo
se encuentra el municipio de Picassent,
donde esta ubicado el centro penitenciario.

Desde hace varias décadas el hospital
ofrece sus servicios a los reclusos, pero
era necesario poner en marcha una
protocolizacién conjunta de todas las
actividades asistenciales, en
condiciones adecuadas de calidad y
seguridad. A través de este convenio,
el esfuerzo asistencial y econémico que
supone atender a esta poblacion tendra
las contraprestaciones adecuadas.

"La colaboracion entre las administraciones
publicas es fundamental para dar respuesta
a las demandas sociales y dar soluciones
operativas. Este convenio tiene por objeto
cooperar con el Ministerio del Interior para

ofrecer una mejor atencién sanitaria
especializada a la poblacion interna del
centro penitenciario de Valencia,
garantizando todas las acciones preventivas
y asistenciales dentro de una cooperacion
integral del sistema sanitario", ha declarado
Rafael Blasco.

El &mbito de aplicacion del convenio se
circunscribe a las Consultas de
Especialidades y al Area de Diagndstico
Radiologico y Proteccion Radiologica.

Respecto a las Consultas de
Especialidades, el Hospital General se
compromete a llevar especialistas al
propio centro penitenciario, que facilitara
la accesibilidad de horarios a las
consultas. Se van a realizar protocolos
conjuntos que especifiquen las
especialidades, tipos de patologias y
criterios de atencion de pacientes, asf
como los protocolos de derivacion de
pacientes desde el centro penitenciario
a las consultas del hospital.

Estas actuaciones van a significar que el
numero de reclusos presentes en las
consultas externas del hospital se reduzca
sustancialmente y, por lo tanto, que el entomo
asistencial para el resto de ciudadanos sea
més tranquilo.

Igualmente, el nimero de pruebas a realizar
descendera en nimero y traslados, lo que
también reduciré los efectivos policiales
dedicados a tal fin.

En el Area de Diagnéstico Radiolégico, el
Senvicio de Radiologfa del hospital asesorara
en el montaje e instalaciones de los equipos
de radiodiagndstico en el centro penitenciario
y colaboraré en el disefio e implantacion del
programa de garantia de calidad y
proteccion. La atencion prestada por
facultativos especialistas en radiodiagndstico
garantizara todas las pruebas necesarias.

En esta linea de colaboracion, la
directora general de Instituciones
Penitenciarias, con el asesoramiento
y colaboracién del Hospital General,
ha sacado a concurso publico la
reforma integral de la Unidad de
Judiciales, con un (presupuesto que
asciende a 318.734 euros). Esta
nueva unidad contara con trece
camas con posibilidad de aislamiento
para pacientes con enfermedades
infecciosas y se ha dotado de una
sala de espera para familiares y
visitantes en una zona restringida.
Todo ello, mejora la seguridad con la
que los profesionales atienden a
dichos pacientes. m
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Oncologia instala
una nueva

herramienta para
mejorar la calidad

de vida del
paciente

El Servicio de Oncologia Médica ha
desarrollado un nuevo instrumento de
medicién de la calidad de vida del enfermo y
es pionero en utilizar esta tecnologia en
Espana. Es un proceso sencillo, facil y rapido
para un diagndstico mas eficaz y para
proporcionar el mejor tratamiento posible.

Los avances de la oncologia han posibilitado
que existan terapias con un gran potencial
curativo. Sin embargo, el tratamiento puede
afectar fisica, social y psicolégicamente la
viday el estado de los pacientes, que a las
consecuencias del mismo deben afiadir un
esfuerzo de adaptacion considerable.

La profundizacién en el estudio de la
calidad de vida abre grandes perspectivas
de investigacion para perfeccionar
indicadores Utiles en la evaluacion de las
intervenciones médicas.

Para el Servicio de Oncologia Médica
del Hospital General, ademas de intentar
curary prolongar la vida de los enfermos,
cada vez es mas importante la
repercusion del tratamiento o estrategia
terapéutica en la calidad de vida del
enfermo. Por ello, una de las bases de
su programa de calidad asistencial es
hacer una valoracién de los pacientes
sobre la satisfaccién con su nivel de
funcionamiento comparandolo con el
que ellos creen que es posible o con las
expectativas que tienen.

Este servicio, junto con otro grupo de
hospitales espanoles, ha desarrollado un
nuevo instrumento en colaboracién con la
empresa Janssen-Cilag. Esta basado en
una técnica informatica que con tres sencillas
preguntas (nivel de energia, nivel de
capacidad para realizar sus actividades
diarias y calidad de vida general) en escala
analdgico-visual. Esto posibilita que el
enfermo, en tan solo sesenta segundos,
pueda dar al médico informacién sobre
estos aspectos y aportar un valor anadido
a la préctica asistencial del servicio.

Este es el primer hospital de Espana que
cuenta con esta tecnologia, que
posteriormente se ira extendiendo a los
demés hospitales.

Después de una considerable inversion en
el desarrollo de instrumentos validos para
la medicion de la calida de vida, se ha
conseguido una herramienta cuyos datos
se van a tener en cuenta en la toma de
decisiones médicas. “Hasta fechas muy
recientes estas herramientas eran tediosas,
prolijas y de dificil comprension para el

paciente. Tenian muchas preguntas que los
convertfan en indtiles y no se usaban por
falta de tiempo vy dificultad. Este es un
instrumento sencillo, répido y accesible”,
sefiala Carlos Camps, jefe del Servicio de
Oncologia Médica.

Con esta herramienta se ofrece una escala
de valoracién validada facil de cumplimentar.
Una vez contestadas las tres preguntas, se
imprimen los resultados y se entrega al
oncologo, agilizando el tiempo de cada
consulta. “El médico puede ir evaluando
visita a visita las puntuaciones que el paciente
ha obtenido con cada respuesta, lo que
posibilita su intervencion para mejorar su
calidad de vida. Debido a la subjetividad de
este concepto, la repeticion de las medidas
es fundamental porque se deben evaluar
las respuestas durante el transcurso del
tratamiento. Una sola medicion puntual no
tendria sentido”, afiade Camps.

La vocacién y obligacion del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital General
es proporcionar el mejor tratamiento
posible y sus dos bases para el
desarrollo del mismo son:

- La investigacion oncolégica molecular,
para lo cual se dispone de un laboratorio
puntero en este ambito.

- La mejora de la calidad de vida de
sus pacientes. Para ello, contar con
una herramienta de medicion fiable
es fundamental. m



¢Puede el Sistema Sanitario
Espanol asumir los nuevos
costes de los medicamentos

ARTICULO DE OPINION

contra el cancer?

El cancer es una enfermedad de altisima
incidencia (en Espana en 2002 se registraron
més de 145.000 casos nuevos y unas 97.000
muertes, y en 2006 se ha convertido en la
primera causa de mortalidad). La mejoria en
el control del céncer se basa en una
confluencia de factores: el aumento de
conocimientos sobre la biologia del cancer,
la prevencion primaria, la prevencion
secundaria, la mejora del diagnostico y las
mejoras del tratamiento.

Los avances de los Ultimos afos en el
conocimiento de las bases moleculares del
cancer han permitido la identificacion de
nuevas dianas terapéuticas y nuevos agentes
especialmente disenados contra ellas.

Los recursos son limitados (y cada vez el
gasto en sanidad es mayor), y las
necesidades tienden a ser ilimitadas, lo que
obliga a politicas racionales de optimizacion
de los recursos. Espana dispone de un lugar
privilegiado en relacién a Europa en las cifras
de supervivencia, con una cifra de inversion
baja, sélo superior a Grecia y Portugal.

El informe Karolinska nos ha
proporcionado informaciéon suma-
mente relevante:

- El acceso a los nuevos tratamientos tiene
un impacto directo sobre la supervivencia.
Existen diferencias entre los paises
europeos en tiempos y nivel de acceso a
las nuevas drogas. Espafia es el palis,
junto con Austria y Suiza, con el acceso
mas rapido y amplio. La incidencia del
céncer en Europa estd aumentando.
- Los farmacos son una pequena parte del
gasto en cancer (10%) y del gasto total en
medicamentos (3.5%).

El gasto sanitario publico espafol es de
42.626 millones de euros. Ha aumentado
en los Ultimos anos hasta alcanzar niveles
del 15% del PIB en EE.UU., del 8,5% en los
paises de la zona euroy del 7,6% en Espafia.

Como consecuencia de las tendencias
alcistas del gasto, los sistemas sanitarios
estan en un dilema sobre su futuro. Los
costes del cancer son el 6.5% de los gastos
generales y el gasto en drogas el 3.5% (500

millones de euros, en Espana). Si lo
comparamos con enfermedades
cardiovasculares (14.7%) y respiratorias
(13.5%) éstas tienen mayor repercusion en
los presupuestos y no provocan mayores
perdidas de DALY’s; en 2002 en Europa se
perdieron 10.millones de DALY's (17%) en
enfermedades cardiovasculares y 3 millones
en respiratorias (6%), versus 9 millones con
el cancer (17%).

Los costes asociados a la investigacion de
estos farmacos son elevados; el proceso
dura 15 afos, con una tasa de éxito de un
medicamento comercializado por cada
10.000 moléculas analizadas, lo que explica,
en parte, sus costes, 800 millones de délares.
El coste de las nuevas drogas supera el
10% del gasto farmacéutico y en el futuro
alcanzara valores del 40-60%.

Debemos asumir nuestra responsabilidad
a la hora de la asignacién de los recursos
y participar en una politica de incremento
de la efectividad y disminucion de costes.
En nuestras decisiones debemos introducir
el coste de oportunidad, es decir, determinar
qué acciones se veran limitadas en funcion
del destino de los recursos. Sin embargo,
utilizar los costes de forma aislada impide
analizar el problema, ya que se deben
estudiar los beneficios. Y es aqui donde los
clinicos nos alegramos que la Conselleria
de Sanitat de esta Comunidad Valenciana
muestre hoy cada vez méas una cara humana
y menos economicista de la de antano.

La evaluacion econdomica de los
medicamentos no es un medio para la
contencién del gasto sino una herramienta
que contribuye a su utilizacion racional,
pudiendo establecer la alternativa con mejor
efectividad y menor coste. Las autoridades
sanitarias deben promover estas
evaluaciones, y una metodologia de andlisis
rigurosos que sirvan de sustento para las
decisiones, no basédndose Unicamente en
criterios econdmicos sino de “rentabilidad
humanay social”. Las cuales deben guiarse
por la eficacia, la seguridad y la efectividad
clinica. La evaluacion econodmica de las
intervenciones sanitarias, es decir, el célculo
de la eficiencia (relacion entre costes y

Dr. Carlos Camps,

beneficios) de una opcién terapéutica y su
compparacion con otras alternativas permite
la toma de las decisiones més acertadas en
funcion siempre de los recursos. A la luz de
la actividad de los nuevos agentes y su coste,
la pregunta mas importante es conocer los
limites de su uso y los criterios, en aras de
la mayor equidad y justicia en la distribucion
de la salud.

Uno de los instrumentos, para mejorar el
coste-efectividad, son las investigaciones
farmacogendmicas. Con ellas disminuiran
los efectos adversos y aumentaré el éxito
de los tratamientos, lo que incidiré en el gasto
sanitario. Esta es una de las lineas de
investigacion de este Servicio de Oncologia.

Conclusiones

El esfuerzo de racionalizacion del
gasto farmacéutico es una empresa
en la que todos los vectores estamos
responsabilizados.

Es una tarea prioritaria identificar los limites
para definir una actuacion costo-efectiva.

El gasto en productos oncoldgicos sélo
supone el 3.5% y algunos sectores no
conocen su pequeno impacto, ni- sus
enormes beneficios.

Los avances en biologia molecular nos
permiten «tratamientos personalizados»,
mejorando la efectividad.

Los problemas para los clinicos aparecen
cuando la opcién més eficaz no es la méas
eficiente, es entonces cuando debe asumir
su responsabilidad en la asignacion eficiente
de los recursos y ser consciente del coste
de oportunidad de sus decisiones. Al final
sélo queda el médico delante de su enfermo
y de sus responsabilidades, y por ello
debemos aseguramos que el enfermo con
cancer se beneficie hoy del éxito en la
investigacion. Mahana ya es tarde... =
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Se recupera la broncoscopia
rigida para fines terapeuticos

El doctor Belda perfecciona esta técnica para
desobstruir las vias respiratorias

Suele ser poco habitual que una técnica clinica que ha dejado
paso a otras menos agresivas vuelva a retomarse y logre
certeros éxitos sobre la salud de los pacientes. Sin embargo,
una de estas pocas situaciones ha sido protagonizada por el
equipo del doctor Juan Belda, jefe de servicio de Neumologia
del Hospital General, quien ha rescatado y perfeccionado la
aplicacion de las broncoscopias rigidas para evitar las
obstrucciones que se generan en los conductos que permiten
la respiracion tras sufrir diversas patologias.

Aunque la broncoscopia sirve para observar vias aéreas y
diagnosticar enfermedades pulmonares, este examen se puede
utilizar igualmente durante el tratamiento de algunas afecciones

pulmonares con fines terapéuticos. El doctor Belda explica que
un broncoscopio es un dispositivo utilizado para observar los
pulmones y puede ser flexible o rigido, pero su especialidad se
basa en la utilizacién del broncoscopio rigido, porque permite
separar, mejor que el flexible, las cavidades de las vias
respiratorias cuando estan afectadas por malformaciones
benignas o tumores cancerosos.

El broncoscopio se pasa a través de la boca o la nariz y luego
alos pulmones y si es rigido requiere de anestesia general para
lograr que la persona quede dormida. Una vez que la persona
esté anestesiada, se inserta un tubo dentro de los pulmones
y luego el médico instila una solucién que limpia los pulmones



y permite que el médico recoja muestras
de células pulmonares, liquidos y otros
materiales dentro de los alvéolos.

Sin embargo, Belda asegura que su
procedimiento lo ha iniciado con
endoscopias terapéuticas de lesiones
benignas para evitar las obstrucciones
que se hayan generado en el arbol
bronquial —en muchas ocasiones por las
adherencias de las propias incisiones tras
una operacion-. De ahi, «que se deba
tener en cuenta que se trata de una de
las técnicas invasivas del Servicio de
Neumologia, pero al mismo tiempo se
erige entre las més efectivas porque logran
un éxito inmediato sobre aquellas personas
que sufren falta de respiracion, puesto
que quedan curadas».

Su uso también se realiza para cohibir una
hemorragia y determinar su origen, la
extraccion de un cuerpo extrafio u objeto
aspirado a la via respiratoria o la aspiracion
de secreciones que obstruyen las vias
respiratorias. Ademés, permite abrir el paso
en obstrucciones de los bronquios mayores
o trdquea debidas a tumoraciones y tejido
inflamatorio mediante distintas técnicas
mas complejas (laser, terapia fotodinamica,
braquiterapia, cauterizacion o crioterapia)
y la colocacion de protesis en traquea o
bronquios mayores en estrechamientos de
dichas vias.

El jefe de servicio destaca que en los
casos de tumores pulmonares en las
vias respiratorias es muy complicado
aplicar la cirugia «porque tienen tejidos
poco consistentes». Por ello, «es muy
recomendable las broncoscopia rigidas.

También es posible introducir agujas
o férceps diminutos a través del
broncoscopio para obtener muestras
de tejido pulmonar (biopsias). Del
igual modo se permite la colocacion
de un estent en la via aérea u observar
los pulmones con ultrasonido durante
una broncoscopia.

La broncoscopia se recomienda si se
sospecha enfermedad pulmonar y se
necesita una inspeccién de las vias
aéreas o0 una muestra de tejido para
confirmarla. El examen puede emplearse
para evaluar casi cualquier enfermedad
en la medicina pulmonar. La
broncoscopia también se recomienda
si el paciente ha presentado
expectoraciéon con sangre.

En el periodo del Ultimo afio, «sobre un
total de 658 fibrobroncoscopias
evaluadas, se han practicado 39
exploraciones sobre 13 pacientes, 26

con finalidad terapéutica y 13 adicionales
para revision», expone el doctor Belda
para justificar la viabilidad de este servicio,
que es el Unico en la Comunidad
Valenciana donde se lleva a cabo. En el
resto de Espana también se hace en
Barcelona, Madrid y Cérdoba.

«Las causas fueron estenosis o
estrechamiento traqueal post intubacién
(6), extraccion de cuerpo extrano (3),
polipo traqueal (1), estenosis bronquial
(1), compresién bronquial extraluminal
(1), hemoptisis por inflamacion aguda
(1). Para la terapia se empleo crioterapia
(11), electrocoagulacién de alta
frecuencia con argén (10), dilacién con
baldn (2), extraccion con forceps (3)»,
segun describe Belda.

La broncoscopia con endoscopio flexible
se inicid en 1967 y actualmente es la
mas utilizada. Se realiza mediante un
instrumento alargado, flexible, de unos
5-6 mm de diametro. No requiere
anestesia general, se puede introducir
a través de la nariz o la boca y permite
avanzar hasta bronquios de menor

calibre. La imagen se transmite hasta el
observador a través de fibra éptica o de
una camara de video. El broncoscopio,
esta conectado a una fuente de luz y
dispone de un canal hueco que permite
recoger secreciones mediante un
sistema de aspiracion, introducir pinzas
0 agujas para toma de muestras e
inocular sustancias como anestésicos,
suero u otras medicaciones.

Se debe realizar tras 6 horas de ayunas
y habitualmente se requiere tener
previamente una radiografia de térax y
si se van realizar biopsias un andlisis de
la coagulacion y de plaquetas. Es
importante advertir al médico que
aconseja la prueba si se han tenido
problemas cardiacos, respiratorios o
neurolégicos o se toma alguna
medicacion, especialmente
anticoagulantes o antiinflamatorios.
Algunos medicamentos deben
suprimirse dias antes de realizarla. m
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Una década de lucha
contra las adicciones

94.000 valencianos se han sometido a tratamientos
en las unidades de Conductas Adictivas (UCAS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lleva 6 afos
trabajando estrechamente con la Comunitat, desde 2001 se
han establecido diversos convenios en materia de prevencion
de drogodependencias, una interaccion que ha llevado a este
organismo internacional a elegir a la ciudad de Valencia para
la creacion de un Centro de Formacién en Drogodependencias.
La puesta en marcha de una iniciativa como esta, de referencia
a nivel nacional e internacional, supondra un importante impulso
para la formacién e investigacion en materia de adicciones.

Ademas, la OMS también apoyard y asesorara al Consell para
poner en marcha el Observatorio Valenciano de
Drogodependencias. Pero todo este esfuerzo no se difumina
en el &mbito internacional ya que para el conseller de Sanitat,
Rafael Blasco, desde la puesta en marcha de la ley de
Drogodependencias hace diez afos (1997), “la Comunitat ha
apostado por programas de prevencion del consumo de drogas
en los jévenes con el fin de reducir su demanda y concienciarles
sobre las graves consecuencias de tomar drogas”.

Durante estos diez afnos se aprecia un descenso continuo en
la Comunitat Valenciana, de pacientes tratados por consumo
de heroina, de alucinbgenos y anfetaminas. Un aumento de
cocaina, ligero en el Ultimo afo, y de cannabis, mientras que,
el abuso del alcohol permanece estable en los Ultimos estudios.

Siempre se busca en este ambito la manera de adaptar los
recursos a la realidad social a la que se dirigen y por eso se
ha ido aumentado el nimero de Unidades de Conductas
Adictivas (UCAs)1. Pero ademas, nuevos centros como las
Unidades de Prevencion Comunitaria, las Unidades de
Desintoxicacion Hospitalaria, los Centros de Dia, las Unidades
de Deshabituacion Residencial, las Viviendas Tuteladas, las
Unidades de Valoracion y Apoyo en Drogodependencias, 0
los Centros de Encuentro y Acogida buscan abarcar a todos

'El nimero de UCAs ha pasado de 15 antes de 1997 a 36 en la actualidad

los grupos de riesgo y atender las diferentes necesidades
de afectados y familiares.

NUEVOS CASOS EN
LAS UCAs

Sustancia

Alcohol 3.233 3.970
Cocainal 1.625 4.078
Heroina 4.022 1.770

Cannabis 233 685

Estimulantes 89 46

(hian%r;ﬁ:%ds'?ngégﬁes) e ez
Nicotina 192 1.442

Juego patoldgico 402 564

Desde Sanitat se apuesta por la dualidad: prevencién / tratamiento.
Fruto de ello es el dato de que mas de 94.000 valencianos han
seguido tratamientos en las UCAs, pero ademas el 75% de los
alumnos de secundaria han seguido cursos de prevencion en
sus centros educativos gracias al Plan de Prevencién Escolar de
Drogodependencias que comenzd en 1998-1999 y abarca el
80,30% de los colegios. Los datos de participacion durante el
curso 2005-2006 son:

NOMBRE DEL CENTROSENLOSQUE ~ ALUMNOS
PROGRAMA SE HA APLICADO IMPLICADOS
PREVENIR PARA VIVIR 627 130.486
(Ed. infantil y primaria) '
ORDAGO Y BARBACANA 619 147 492

(Ed. secundaria)



Paralelamente, se ha disefiado un programa de formacion
del profesorado en prevencion del consumo de drogas desde
la Educacioén para la Salud, que se estd implantando,
anualmente, en la practica totalidad de Centros de Formacion,
Innovacioén y Recursos Educativos (CEFIRES) dependientes
de la conselleria de Cultura, Educacion y Deporte.

Desde la Conselleria de Sanitat, se trabaja con medidas
alternativas que buscan el acercamiento a los jovenes como
la posibilidad (pionera a nivel nacional) de sustituir la multa
econdmica recibida por la realizacién de un curso
especializado, segun la sustancia adictiva por la que hayan
sido denunciados, o el concurso de SMS, “Mensajes contra
la droga”, con el objetivo de llegar al joven en su medio y a
través de su propio lenguaje, y de este modo, implicarlos en
la prevencion.

También se realizan otro tipo de campanas al margen del ambito
educativo como “TU tienes la respuesta”, en la que la caravana
contra la droga recorre los municipios de la Comunitat Valenciana
con el fin de prevenir el consumo de sustancias adictivas entre
los jovenes. Pero la Conselleria de Sanitat financia ademas,
diversos programas de prevencion:

> Programa “Si te pasas, te lo pierdes”: realizado por la ONG
Controla Club y desarrollado en locales de ocio. Dirigido
especialmente a jovenes de doce a dieciséis anos, que a
esta edad suelen comenzar a tener sus primeros contactos
con el mundo de las drogas.

"> Programa de prevencion especifica en colectivos minoritarios.
2> Programa de intervencién mediante actuaciones deportivas en

la escuela: desarrollado por la Asociacion de Deportistas contra
la Droga, y la Asociacion de Vecinos “Tendetes” de Valencia.

WARNINGT )
 STELLON
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Ademas, Sanitat organizé recientemente el concierto “MUsica para
vivir’ en el Palau de la Musica para celebrar los diez afos de lucha
contra las drogas. El recital fue ofrecido por la Orquesta Mundial de
Juventudes Musicales, bajo la batuta de su Director, Josep Vicent,
con el objetivo de homenajear y agradecer la labor de las personas
dedicadas a la prevencion y asistencia de drogodependencias y
otros trastornos adictivos.

La Orquesta Mundial de Juventudes Musicales ha sido nombrada
“Artista por la Paz” por la Unesco. m
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ENTREVISTA

Mariano Sanz

"Vamos a ampliar las consultas externas para que
la paciente y sus familiares tengan mayor intimidad"

El Servicio de Ginecologia estéa inmerso
en un proceso de mejora y reestruc-
turacién para ofrecer una mejor
prestacion a las pacientes. Mariano Sanz
ha vivido la transformacion y evolucion
de este servicio desde hace mas de
treinta afos y ahora apuesta por un
futuro en el que la laparoscopia
quirtrgica vuelva a ser la gran
protagonista, asf como la mejora de las
técnicas quirlrgicas.

¢Por qué escogid esta especialidad?
Cuando estudié la carrera, mi intencion
era ser psiquiatra, pero cuando terminé
decidi que tenia que ver partos para
tener una formacién mas completa
como médico. Asi fue cémo descubri
esta especialidad.

¢Cual ha sido su trayectoria en el
Hospital General y como ha vivido la
evolucion del servicio?

Entré como médico asistente en 1970,
cuando estaba Vicente Zaragoza como
jefe de servicio. Cuando él fallecié, me
quedé dos anos de jefe en funciones,
hasta que llegd José Santonjay continué
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en mi puesto de jefe clinico. Desde enero
de 2006 soy jefe de servicio.

Inicialmente estdbamos “de prestado”
en el servicio de Médica A de Gonzélez
Cruz. Luego nos dieron una planta en
la que teniamos seis salas grandes de
ocho camas. Entonces las estancias
eran muy largas, las pacientes pasaban
veinte dias hospitalizadas.

El hospital ha ido evolucionando y
adaptando sus instalaciones a las
diferentes situaciones asistenciales y
clinicas a lo largo de todo este tiempo.
Pero si que cabe destacar que este
ano, asf como los dos Ultimos afos,
los trabajos para la mejora de sus
infraestructuras han sido y van a ser
muy notables.

Ahora se esta haciendo una
remodelacién integral en las
consultas externas, éen queé va a
beneficiar a la paciente?

Se va a ampliar las consultas externas,
tanto las de Ginecologia como las de
Reproduccion Humana, para tener una

mejor distribucion, que la paciente y sus
familiares se sientan méas cémodos y
conseguir mayor intimidad. Algunas
gestantes van a poder estar
acompanada por la persona que ellas
designen en el momento del parto. Los
profesionales también estaran en
mejores condiciones para desempenar
su trabajo diario en un entorno mas
agradable y funcional.

En las obras de ampliacién vy
reordenaciéon de las consultas de
ginecologia y obstetricia se ha hecho
una inversién de 557.860 euros. Y, por
otra parte, se estan remodelando los
paritorios de neonatos, con una inversién
de 5.000 euros.

¢&Coémo ve el trabajo que esta haciendo
desde la gerencia?

Muy positivo, sobre todo porque el eje
de todo lo que se esta acometiendo
en el hospital es el paciente. Se le
quiere dar una mayor comodidad, se
busca que tenga habitaciones
personalizadas donde se le garantice
la intimidad, que pueda estar



acompanado por sus familiares y que
reciba una atencién de calidad.

Como jefe de servicio, équé le
gustarfa impulsar?

La laparoscopia quirdrgica. Este fue
un servicio pionero en esta técnica en
Espafa y queremos estar otra vez en
la punta de la lanza. También la seccion
de suelo pélvico en el tratamiento de
la incontinencia urinaria, una patologia
muy frecuente.

¢(Como esta estructurado el Servicio
de Ginecologia?

Estd estructurado en varias
secciones: patologia cervical y
oncologfa; perimenopausia vy
endocrinologia; suelo pélvico;
ecografia obstétrica y ginecoldgica
de alta definicién; seccion de
obstetricia para el control de las
gestantes; ginecologfa general;
Unidad de Hospitalizacion de
Obstetricia y Unidad de
Hospitalizacion de Ginecologia y
cirugfa programada y atencién en
Puerta de Urgencia de nuestro
Servicio. También trabajamos en
estrecha colaboracion con la Unidad
de Reproduccién Humana.

¢Qué patologias son las mas habituales?
Los miomas, los quistes y la patologia
cervical. El HPV (papilomavirus) tiene
una importancia capital en las
lesiones precursoras del céancer
genital femenino (en especial el del
cuello uterino). Ahora se ha
conseguido un descenso en las fases
avanzadas del cancer de cuello
uterino, que alin mejoraréd mucho mas
en cuanto dispongamos de la vacuna
de HPV.

En este descenso del cancer de cuello
influye el diagnodstico y tratamiento
precoz y con ello técnicas de diagndstico
y tratamiento de las lesiones precoces
de cérvix con cirugias ambulatorias
(conizaciones con asas) menos
agresivas que, ademas, afectan menos
a la fertilidad de la mujer.

¢Todas las infecciones por HPV son iguales?
No, hay grupos de HPV que nunca van
a producir cancer, sélo verrugas o
condilomas, y otros los llamados
oncogénicos son los que potencialmente
pueden producir cancer.

¢Hay un incremento de enfermedades
entre las mas jovenes?

En la patologia de cérvix entre las
jovenes con displasias. La displasia
cervical es el crecimiento anormal de
células en la superficie del cuello uterino

y, aunque no es un cancer, se considera
una condicién precancerosa, por lo que
hay que controlarlo.

También hay un incremento de
endometriosis que afecta especialmente
al ovario y trompa. Las infecciones de
ovarios, que antes eran muy frecuentes,
han disminuido bastante porque las
jovenes cuidan mas con quién tienen
relaciones y estan mas controladas por
su ginecélogo.

Y por ultimo, ¢cdmo ve el futuro del hospital”?
Lo veo en auge, con los nuevos
profesionales que han se incorporado
en los diversos servicios, ademéas de
los cambios estructurales, tanto en
consultas externas como en unidades
asistenciales, con tendencia no sélo
de una atencién médica mejor y mas
rapida, sino también con una mayor
comodidad e intimidad. =

Las obras de
ampliacion de
Ginecologia y
Obstetricia
suponen una
inversion de
557.860 euros
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El Servicio de Dermatologia, referente en
la Comunidad Valenciana cuenta con dos
novedosos tratamientos

El Servicio de Dermatologia del Hospital General, unidad
de referencia de la Comunidad Valenciana, cuenta con
estas dos tecnologias. Los dos tratamientos estan basados
en el uso de unas cabinas compuestas por tubos o
lamparas fluorescentes especiales que emiten rayos
invisibles similares a la luz solar natural y proyectados a
la piel, bien en todo el cuerpo o solamente en las manos
y pies, segun patologias.

Federico Palomar, coordinador de enfermeria, explica que
la fotobiologfa consiste en aplicar radiacién UVB. De esta
forma, se actla sobre las células epidérmicas,
queratinocitos, melanocitos y células de Langerhans, asi
como sobre las lesiones superficiales y las placas delgadas
de psoriasis de tal manera que actlan directamente sobre
el ADN. En pieles morenas el efecto es rapido, broncea
pronto y se hacen resistentes. Por el contrario, la
fotoquimioterapia consiste en administrar un farmaco
fotosensibilizante para facilitar el tratamiento mediante luz
UVA. El paciente toma una céapsula del psoraleno con
comida o leche dos horas antes de comenzar la sesién
de tratamiento. Esta técnica se usa sobre todo en casos
moderados o severos de psoriasis. El tratamiento comienza
con dosis 0 sesiones cortas de tiempo que van aumentando
a lo largo de las semanas.

Enfermedades como la psoriasis, los
linfomas cutaneos, la alopecia areata
o la dermatitis atdpica grave se pueden
curar a través de tratamientos como
la fotobiologia o la fotoquimioterapia.

El paciente debe tener en cuenta que para iniciar las sesiones debe
traer consigo psolarenos oral o tépico, gafas con filtro UVA-UVB
homologadas, lociones hidratantes y fotoprotectores solares. Ademas,
antes de la fototerapia es necesario ducharse, ponerse siempre las
gafas de sol, aplicar el protector solar en partes sensibles que no
estén afectadas, como los labios o la cara, y cubrirse los genitales en
el caso de los hombres y los pezones en el de las mujeres. Es muy
importante no someterse a la luz durante 24 horas y, dentro de lo
posible, hay que evitar exponerse directamente a la luz del solar

Durante la fototerapia, el paciente no se tiene nunca que
quitar las gafas protectoras y debe tener los ojos siempre
cerrados. Tampoco se debe acercar a tocar los tubos de
la luz y debe sujetarse durante toda la sesion a la barra
de apoyo. Tras la sesion, se debe utilizar gafas solares
homologadas durante las siguientes 24 horas y después
de haber tomado el farmaco de psoraleno. También hay
que usar cremas de fotoproteccion alta, ropa adecuada y
mantener la piel hidratada.

Palomar advierte que hay que poner las dosis correctas para algunos
efectos secundarios, al igual que el abuso del sol, como puede ser
fotoxicidad, es decir, eritemas y quemaduras, envejecimiento precoz
de la piely de los ojos —cataratas—, entre otros, pero es una herramienta
muy efectiva para todo este tipo de patologias. m




o El Servicio de Medicina Preventiva y
S Iste m a d e Prevencion de Riesgos Laborales ha
implantado un sistema de higienizacion
para prevenir las infecciones hospitalarias
que, junto a los procedimientos

h i g i e n i ZaC i é n tradicionales, mejora la higiene en el

medio sanitario.

d m n La antisepsia de manos por frotacion

e a O S con soluciones alcohdlicas es un nuevo
paradigma de higiene de manos que
se esta imponiendo en los mejores
hospitales del mundo porque reducen
mas el nUmero de bacterias. En el
Hospital General se esta utilizando
como solucién alcohdlica el Sterillium,
que ya esta implantado en los servicios
de urgencias, quiréfanos, criticos y se
esta introduciendo ahora en las
unidades de hospitalizacion.

Las soluciones alcohdlicas son una
alternativa. Con ello no se dice que
durante el turno de trabajo se esté
utilizando este producto exclu-
sivamente, sino alternandolo con el
lavado de manos normal.

Segtin los suizos, para medir el tiempo de forma fiable y precisa la aguja

de las horas debe medir una tercera parte menos que la de los minutos.

La forma de las flechas orientadas a derecha o izquierda del balancin regula el
ritmo de avance del reloj v le permite marcar siempre la hora exacta.

En Mercedes-Benz plasmamos esa exactitud tanto en el cumplimiento

estricto de todos los requisitos que usted espera de la calidad de nuestra marca,

como en un escrupuloso respeto por el medio ambiente. Absolutamente

todos los liquidos, pldsticos, vidrios, metales y componentes que sustituimos
de su vehiculo reciben un correcto tratamiento medioambiental.
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Mas del 88% de los valencianos dijo si a la donacidon
de érganos en 2006

El 88,3% de los ciudadanos de la Comunitat contesto6 afirmativamente a la
hora de donar los érganos de sus familiares en 2006, es decir, de 255
entrevistas realizadas el pasado afo por los miembros de los equipos de
trasplantes de los hospitales de la conselleria de Sanitat sélo 30 fueron
negativas. Asf lo afirmé el conseller de Sanitat, Rafael Blasco, en la conferencia
de prensa ofrecida para presentar el balance de la actividad de donacién
y trasplante de o6rganos de los hospitales de la Comunitat.
En este sentido, Blasco destact “la solidaridad de los ciudadanos residentes
en la Comunitat Valenciana que han donando sus 6rganos, de los cuales
mas del 14% eran ciudadanos procedentes de otros paises como Reino
Unido (5), Bulgaria (3), Ecuador (2), Francia (2), Rumania (1), Bélgica (1),
Suiza (1), Irlanda (1), Finlandia (1), Bolivia (1), Colombia (1), Cuba (1),
Republica Dominicana (1) y Uruguay (1)”. m

Guillermo Saez, Catedratico de la Universidad

Guillermo Saez Tormo, jefe de seccion del Servicio de Anélisis Clinicos, ha
obtenido la habilitacién como profesor para el area de conocimiento de
Bioquimica y Biologia Molecular.

Es una plaza vinculada y para acceder a ella es necesario ser profesor e
investigador y haber pasado una serie de requisitos para alcanzar ese puesto,
el més alto en la escala de puestos de una . m

Carlos Barcia, Académico electo de la Real
Academia de Medicina

El 29 de noviembre, y tras las preceptivas votaciones, Carlos Barcia, jefe del
Servicio de Neurocirugia, fue nombrado Académico Electo de la Real Academia
de Medicina.

La Real Academia de Medicina selecciona a sus miembros entre profesores
insignes, investigadores cientificos, figuras de la medicina hospitalaria universitaria
y privada y cultivadores de las ramas del saber afines con la medicina con el
fin de colaborar con al imparable progreso de la ciencia médica a través de la
seleccion mas estricta de sus miembros. m
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German Cerda, director de la Escuela de Enfermeria

El canciller y el Consejo de Gobierno de la Universidad Catdlica de Valencia
San Vicente Martir han nombrado director de la Escuela Universitaria de
Enfermeria Virgen de los Desamparados a German Cerda, médico adjunto
de la Unidad del Dolor.

En esta escuela cursan los estudios de enfermeria mas de mil alumnos
distribuidos en las tres sedes que tienen (dos en la ciudad de Valencia y una
en Alzira). m

Miguel Armengol, profesor titular de la Universidad

Miguel Armengot Carceller, jefe seccién del Servicio de Otorrinolaringologia,
ha obtenido la habilitaciéon como profesor para el éarea de conocimiento de
Otorrinolaringologia.

Es una plaza vinculada a puestos de trabajo asistenciales en centros
hospitalarios con calificacion universitaria y las habilitaciones son de caracter
nacional, o que les permite impartir docencia en todo el territorio espanol
como titulares. m

Premio al trabajo de las enfermeras de Neurologia

El pasado mes de noviembre se celebrd en Barcelona la XII Reunién de la
Sociedad Espanola de Enfermeria Neuroldgica. Las enfermeras Neurologia
han obtenido el primer premio en la categoria de pdster.

El poster, titulado La glucemia importa. Sea o no sea diabético en la fase

aguda del ictus, fue presentado por Jesus Sanjaime, Pilar Herraiz, Amparo
Marti, M@ Luisa Torres y Benita Lopez. m
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HOY PUEDES DONAR SANGREQ

¢Por qué no lo haces? (4

VUELCATE
CON -
LA VIDA

a 2
o

de la Comunidad
Valenciana

CENTRO DE TRANSFUSION

Junto Hospital General, Valencia

de lunes a viernes de 8:30 h a 20:30 h
sabados de 8:30 ha 14:30 h
tel. 96 386 81 00

FEDERACION DE
DONANTES DE SANGRE




