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Nuevos retos para la
sanidad valenciana

| sistema valenciano de salud es, junto a la educacion, el eje

vertebrador de las politicas sociales de cualquier gobierno.

Desde hace unos anos, los servicios sanitarios, se enfrentan

a un doble desafio. Por un lado la masiva incorporacion de
personas llegadas a la Comunitat Valenciana desde el afio 2000.
Por otro, estan los importantes avances cientificos en los trata-
mientos terapéuticos.

En la Comunitat Valenciana estos dos fenémenos han tenido un
peso decisivo a la hora de configurar la actual asistencia sanita-
ria. En siete afos la poblacion ha crecido a un ritmo de 100.000
ciudadanos anuales. Ello nos coloca con 740.000 personas mas
que en 2000. Tras casi una década de intenso crecimiento pobla-
cional son més de cinco millones las personas que atiende el sis-
tema publico valenciano y por los que el gobierno central
transfiere las mismas cantidades que cuando solo habia cuatro
millones de residentes, y los 300.000 restantes son personas de
otras comunidades o inmigrantes por los que no recibimos com-
pensacion alguna.

El otro punto sobresaliente son los avances cientificos y la in-
version que representan. La Comunitat cuenta con algunas de
las infraestructuras investigadoras mas importantes del pais,
como son el Centro Oftalmolégico de la Comunitat Valenciana,
el Centro de Investigacion Principe Felipe o el Instituto Valen-
ciano de Oncologia. Tres referentes internacionales en sus res-
pectivas lineas de investigacion.

Durante estos Ultimos cuatro afios ademas se han dado algunos
pasos clave en el campo de la incorporacion de las nuevas tecno-
logias: la incorporacion de un quiréfano inteligente al hospital Ge-
neral de Castellon, los nuevos TAC de 64 cortes o servicios mas
directos como la posibilidad de pedir cita previa a través del cajero
automatico o mediante SMS.

Los servicios sanitarios, sin embargo, deben continuar creciendo al
mismo ritmo que lo viene haciendo esta Comunitat. Se deben adap-
tar los servicios publicos a las necesidades de los ciudadanos. En
plena sociedad del conocimiento y cuando las comunicaciones ya
Nno suponen una barrera es necesario continuar acercando la sani-
dad a todos los rincones. Si durante la Ultima década se ha incre-
mentado el niUmero de ambulancias hasta superar las quinientas,
en los préximos cuatro afos, el gobierno de la Generalitat dispon-
dra de tres helicopteros medicalizados, uno por provincia, para
acortar todavia mas las distancias desde cualquier lugar hasta los
centros sanitarios mas cercanos.

Porque una sanidad avanzada se va construyendo paso a paso,
sin poner la mirada en el corto plazo sino con proyectos y pro-
puestas que superen el limitado periodo de la legislatura. m

Rafael Blasco Castany
Conseller de Sanitat de y
Presidente del Consorcio
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Una de las principales novedades del nuevo convenio del Hospital Ge-
neral es que se produce una equiparacion retributiva de los trabajado-
res del Consorcio respecto a la del personal estatutario de la Agencia
Valenciana de Salud en aquellos aspectos en los que se encontraban
en una situacion menos favorable. En concreto, ha destacado el con-
seller de Sanitat, Rafael Blasco, “se equipara la retribucion de los fa-
cultativos y del personal de enfermeria tanto en retribucién basica como
en guardias”.

Para el titular de Sanitat, la suscripcion de este convenio “contribuye de
manera significativa a la estabilidad laboral, ya que prevé una oferta ex-
cepcional del empleo publico para 2007. Esta oferta permitira una
consolidacién de mas del 80% de plazas de empleo temporal en
plazas estructurales mediante el concurso oposicién”.

La convocatoria ofertara aproximadamente unas 200 plazas: 30 para
médicos, 70 de enfermeria, 70 de auxiliares de enfermeria y 30 para
administrativos y celadores.

Este convenio ha sido respaldado por los representantes sindicales de
UGT (Miguel Uso), CSI-CSIF (Daniel Matoses), CCOO (Arturo Ledn),
SATSE (Ana Pareja), USAE (Cristina Papi) y la Asociacion de Médicos
y Profesionales del Hospital General de Valencia (Vicente Mompo0).

Pionero en aplicacion de medidas para conciliar la vida
laboral y familiar

El convenio colectivo contempla el Plan Concilia en los siguientes tér-
minos: la reserva del puesto de trabajo durante tres anos en los casos
de excedencia por cuidado de hijo menor; la licencia por el tiempo in-
dispensable para la utilizacion de técnicas de fecundacion asistida, y de
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nuevo convenio beneficia a
2.400 trabajadores de todas las
categorias profesionales

esterilizacion (masculina/femenina) y el permiso (no retribuido) de hasta
dos meses para adopcion internacional de un menor.

También se contempla el permiso retribuido de dos meses por adop-
cion internacional, la retribucion de las dos horas diarias en caso de
nacimiento de hijos prematuros o por hospitalizacion tras el nacimiento
y €l permiso de tres dias por acogimiento familiar de menor durante
més de un ano.

Asimismo, contempla la inclusién en el Plan de Formacién Continua
de los trabajadores excedentes 0 con permiso reglamentario y la re-
duccion de una hora diaria, sin merma de retribucion, por cuidado di-
recto de descendiente con disminucion fisica, psiquica o sensorial
superior al 33%.

El convenio incorpora ofras importantes mejoras sociales para los tra-
bajadores como medidas para la proteccién de la matemidad en los
términos establecidos por la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
adoptando las medidas organizativas necesarias y, en concreto, la
exencion de las guardias, para garantizar efectivamente la proteccion
de la mujer embarazada o durante la lactancia.

Asimismo, el Consorcio establecera en su presupuesto anual
una cuantia de 500.000 euros para el Fondo Social destinado
a guarderias, protesis, adelantos de ndmina, créditos para vi-
vienda, libros y otros.

Por Ultimo, se establece la edad de jubilacion en 65 arnos, prorrogable

alos 70, aspecto que con anterioridad carecia de regulacion, equipa-
randose al personal de la Agencia Valenciana de Salud. =
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El Hospital General crea la Unidad de
Cuidados Continuados

El Hospital General-departamento de salud 9 ha
concertado una sala en el Hospital Militar con 15
habitaciones para pacientes con multiples pato-
logias, cronicidad y riesgo de dependencia

Una asistencia sanitaria de calidad
debe proporcionar a los pacientes los
mejores cuidados segun su estado y
necesidades terapéuticas. Por ello,
junto a los hospitales de agudos, exis-
ten otros recursos sanitarios como son
los hospitales 0 unidades de media y
larga estancia, que son el lugar prefe-
rente de hospitalizacién para los pa-
cientes con multiples patologias,
cronicidad y riesgo de dependencia.

En estos centros se potencian las ac-
tuaciones para mejorar tanto su fun-
cionalidad como el aumento de su
calidad de vida.

Con este objetivo, Hospital General ha
creado la Unidad de Cuidados Conti-



nuados para pacientes con patologias
crénicas o de larga evolucion, pacien-
tes con multiples patologias, cronici-
dad y riesgo de dependencia que
requieran estar ingresados en centros
hospitalarios. Esta actividad actual-
mente la desempenan el Hospital Doc-
tor Moliner y el Hospital Padre Jofre.

Se ha concer-
tado una sala
en el Hospital
Militar con 15
habitaciones,
todas ellas indi-
viduales y dota-
das de las
condiciones
mas adecuadas
para facilitar

Su recuperacion

El Hospital General, con el propo-
sito de mejorar la asistencia y los
cuidados de los pacientes no des-
vinculandolos de su centro sanita-
rio y sensible a la necesidad cada
vez mayor de camas hospitalarias
de media y larga estancia, tutela
esta unidad médica integrada por
sus profesionales.

Para dar una asistencia sanitaria de
calidad y proporcionar los mejores
cuidados segun el estado y las ne-
cesidades terapéuticas, se ha con-
certado una sala en el Hospital
Basico de la Defensa (Hospital Mili-
tar) con 15 habitaciones, todas ellas
individuales y dotadas de las condi-
ciones mas adecuadas para facilitar
su recuperacion.

“Con este nuevo reto ganamos todos:
los pacientes, tanto crénicos como agu-

dos, porque dispondran de unas camas
dentro de nuestro departamento especi-
ficas para su recuperacion. Y los profe-
sionales, ya que podremos gestionar
eficazmente todos los recursos asisten-
ciales. Con este proyecto se pretende in-
formatizar toda la Unidad de Cuidados
Continuados, de manera que desde la
toma de constantes por parte de enfer-
meria, las prescripciones farmacéuticas
y los informes médicos, todo esté en
nuestra red informatica para facilitar el
trabajo de nuestros profesionales”, se-
Aala Juan José Soler, adjunto a la direc-
cion del Hospital General.

En esta unidad se potenciaran las ac-
tuaciones para mejorar tanto la funcio-
nalidad del paciente como el aumento
de su calidad de vida. Dispondran de
unas camas especificas para su recu-
peracion en un entorno rodeado de
naranjos y pinos, a una distancia de
diez minutos del Hospital General.

“Pretendemos ofrecer a los enfermos
las condiciones mas adecuadas para
facilitar su recuperacion. Con el animo
puesto en seguir mejorando en la cali-
dad prestada por nuestro departa-
mento a la poblacién que tenemos
asignada, acometemos esta nueva ac-
tividad con ilusiéon y con la esperanza
de que podamos ver recompensado
nuestro trabajo con el reconocimiento
de los usuarios de esta nueva Uni-
dad”, ahade el doctor Soler. m

Las habitacio-
nes son indivi-
duales y se

ubican en un

pabellédn rodea-
das de jardines

fent salut

5



El hospital se marca como objetivo
ofrecer tratamiento odontologico a
105 pacientes discapacitados

En la Comunidad Valenciana se estima
un elevado nimero de discapacitados
psiquicos con problemas bucales.
Cada uno de ellos tiene un promedio de
cuatro dientes con severa destruccion
coronal o en forma de resto, ademas de
cinco dientes de promedio con caries
susceptibles de ser empastadas. A
todo esto se anade el problema de
placa dental.

Estos pacientes tienen importantes
problemas bucales que les ocasio-
nan infecciones y dolores frecuentes
y no encuentran ningun centro que
habitualmente les pueda tratar. Se
trata de pacientes que en el Hospital
General se les aporta un tratamiento
odontoldgico integral.

Estos pacientes necesitan para su tra-
tamiento de una anestesia general
dada su discapacidad, y ello com-

El General-departamento de salud 9 se fija
unos objetivos generales de tratamiento in-

tegral a pacientes discapacitados psiquicos
de hasta 105 pacientes para 2007

porta elevados costes si las actuacio-
nes se hacen por lo privado. La siste-
matica de tratamiento de estos
pacientes es la disponibilidad de un
quirdfano, lo que supone un dia de
hospitalizacion y previas y posterio-
res. Por ello, en el Servicio de Esto-
matologia del Hospital General se
viene prestando esta asistencia que
tiene una especial trascendencia so-
cial y supone una mas que objetiva
satisfaccion de la calidad de vida de
los pacientes.

“Es un problema sanitario y social muy
importante, puesto que estos pacientes
no encuentran centros publicos donde
se les puedan realizar los tratamientos
odontoldgicos. Somos, por lo tanto, y
tras el convenio firmado entre la Con-
selleria de Sanitat y la Conselleria de
Bienestar Social en 2005, el centro pu-
blico de referencia para el tratamiento
de los pacientes que nos remite el Ins-
tituto Valenciano del Discapacitado
(IVADIS). Este proyecto esté dirigido a
pacientes que por sus severas e impor-
tantes deficiencias psiquicas solo se les
pueden realizar los tratamientos odon-
tologicos bajo anestesia general”, se-
nala José Vicente Bagéan, jefe del
Servicio de Estomatologia.

Los compromisos que este servicio ha ad-
quirido se han cumplido satisfactoria-
mente desde que hace dos anos se
empezara a ofrecer este servicio indivi-
dualizado y de calidad centrado en satis-
facer las necesidades de las personas con

discapacidad psiquica. Respecto a su ac-
cesibilidad, se ha garantizado la presta-
cién de cuantos lo han solicitado.

El programa
realiza 59
primeras visitas
y 39 pacientes
intervenidos en
dos anos

Datos de ejecucion 2005-2006:
-Pacientes vistos en 12 visita: 59 (27 va-
rones, 32 mujeres).

-Pacientes intervenidos: 39 (66,1%): Va-
lencia: 28, Castellon: 28, Alicante: 8 y
fuerade laCV: 1.

-Promedio de exodoncias (extraccio-
nes)/paciente: 3,2

-Promedio de empastes/paciente: 5,4

Esta ejecucion durante los anos 2005 y
2006 han constatado la preparacion y
experiencia del Servicio de Estomatolo-
gla. El éxito del programa ha llevado al
Hospital General de Valencia-departa-
mento salud 9 a fijarse unos objetivos
generales de tratamiento integral a pa-
cientes discapacitados psiquicos de
hasta 105 pacientes para 2007. =



Pioneros en la creacion de una consulta de
oncologia en los centros de especialidades

Los pacientes del Departamento
de Salud 9 cuentan con la pre-
sencia de oncodlogos en todos
los niveles asistenciales y en
todas las fases de la evolucion
de la enfermedad.

El conseller de Sanitat, Rafael Blasco, con el jefe del Servicio de Onco-
logfa, Carlos Camps y con la colaboracion del presidente de la Socie-
dad Espanola de Oncologia Médica, Alfredo Carrato, ha puesto en
marcha una consulta de oncologia en los centros de especialidades
del departamento de salud 9, una iniciativa innovadora que proporciona
mecanismos de accesibilidad tanto a los pacientes y a sus familiares
como a los especialistas del centro y a los médicos de los centros de
salud. En estas consultas se diagnosticaran casos nuevos y se llevara
el seguimiento de estos pacientes.

El eje principal de este cambio es la organizacion a partir de las nece-
sidades de los pacientes, acercando a éstos las medidas de preven-
cion, disminuyendo el periodo de tiempo transcurrido entre la sospecha
de un cancery su diagndstico y la mayor accesibilidad al tratamiento y
alos cuidados paliativos.

Con ello, se tendra una informacion especializada sobre la enfermedad
desde sus fases iniciales.

Este control mas cercano disminuira el nimero de desplaza-
mientos. También permitira una mayor cooperacion del onco-

logo de enlace, como consultor o con asistencia directa en los
casos que asi lo requieran, con las unidades y profesionales
que atienden a pacientes en hospitalizacién a domicilio u otros
programas de atencion domiciliaria.

“El paciente oncoldgico no es un problema exclusivo de los servicios o
centros especializados; comienza en atencion primaria, en la consulta
del médico general o en el domicilio del paciente y contintia siendo un
objetivo para el médico de familia durante casi todo el curso de la en-
fermedad, sobre todo en la fase terminal.”, sefala Carlos Camps.

El oncdlogo de enlace, figura que reconoce el Plan Oncoldgico de la
Comunidad Valencia como prioritaria, tendra como objetivo agilizar y
orientar los procesos diagnésticos (vias de diagnéstico rapido), facilitar
el acceso al tratamiento y establecer planes terapéuticos (circuitos pre-
ferentes del cancer), aumentar el rendimiento de los procesos para evi-
tar duplicidad de consultas y exploraciones, dar continuidad de los
procesos diagnosticos y terapéuticos y llevar un seguimiento activo de
pacientes que ya han finalizado el tratamiento.

También cooperard, como consultor o con asistencia directa en los
casos que asf lo requieran, con los dispositivos de atencidn al enfermo
terminal, incluyendo Unidad Médica de Corta Estanciay Unidad de Cui-
dados Continuados.

Esta coordinacion permitira que el oncélogo de enlace tenga una for-
macion continuada, pues participara con los médicos de los ambula-
torios en la actualizacion de los cuidados oncoldgicos, tendra sesiones
semanales con los médicos de los centros, colaborara en las campa-
fAas de prevencion y se hara protocolizacion conjunta a través de co-
mités de tumores. m

N
GENERALITAT VALENCIANA
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Atencion integral para mayores y cronicos

Seis nuevos hospitales completaran el mapa
sociosanitario valenciano

El nlimero de enfermos crénicos en estado avanzado en la
Comunitat es superior a los 83.400 siendo mas de la mitad ma-
yores de 75 anos. Pero ain més elocuente es el dato de que
los pacientes mayores de 75 afos en la Comunitat son unos
430.000, el 8,52% de la poblacién. Por Ultimo, los pacientes in-
cluidos en programas de cuidado paliativo son cerca de
1.000. Estos numeros que en principio pueden parecer muy
frios son los que han hecho que la Generalitat dé un paso ade-
lante, que continlie en su apuesta por la salud de las perso-
nas, y en este caso la salud de aquellas personas que mayor
atencién sanitaria precisan como los mayores y los crénicos
con un Plan Integral que solucione sus necesidades y facilite su
acceso a la atencion. Las 20 principales patologias que carac-
terizan a los enfermos cronicos de la Comunitat se agrupan en
enfermedades respiratorias, cardiacas y cerebrales.

Objetivo del Plan de Crdnicos y Personas Mayores 2007-2011
La puesta en marcha de este Plan presentado por el President
de la Generalitat, Francisco Camps, junto al conseller de Sani-
tat, Rafael Blasco, va a permitir una atencion integral de este
tipo de pacientes, que sera preventiva, protectora, curativa, cui-
dadora y rehabilitadora. Una atencién que ademas contempla
la interdisciplinariedad de los procesos y la coordinacion efec-
tiva de los recursos. Su desarrollo va a implicar una reordena-
cion de los recursos de atencion especializada, pues aumentara

la red de Hospitales de Cronicos y Larga Estancia, se consoli-
dara la cartera de servicios de este tipo de recurso asistencial y
permitira crear ademas nuevos dispositivos de evaluacion y se-
guimiento de este colectivo de pacientes que actuaran de forma
coordinada con los centros de atencion primaria.

Principales lineas de actuacion

Construccién de nuevos hospitales de atencion a crénicos y
larga estancia: El President de la Generalitat, Francisco Camps,
ha anunciado recientemente la creacion de 6 nuevos hospitales
de cronicos y larga estancia en Denia (120 camas), Benidorm
(200 camas), Valencia-Campanar (300 camas), Elche (150
camas), Pefiiscola (150 camas) y Gandia (120 camas). A esto
hay que anadir las ampliaciones que hay en marcha en 3 hos-
pitales ya existentes: Doctor Moliner, San Vicent del Raspeig y La
Magdalena que van a permitir incrementar la dotacién de camas
en otras 160. Estos ampliaciones se uniran al Hospital Pare Jofré
para superar las 1.800 camas en la Comunitat.

Constituir equipos de valoracién integral en cada Departa-
mento de Salud: Tendran una amplia formacion geriétrica, lo
que facilitara que tengan una vision integral de los pacientes y
puedan asf adaptarse a las necesidades especificas de cada
caso. Estos equipos se ubicaran en unidades asistenciales de
relevancia para el publico objetivo como por ejemplo las UMCE



del hospital de referencia de cada Departamento. Cada equipo
estara compuesto por un médico geriatra, un farmacéutico, una
enfermera-fisioterapeuta y un trabajador social.

Hacer que la enfermera de enlace coordine el segui-
miento de técnicas domiciliarias entre Atencion
Primaria y Atencién Especializada: Seran
enfermeras cuyo trabajo estara orientado 8
alagestion de casosy senvirande nexo
de unién entre los distintos servicios por
el que los pacientes pasan. Asi, haran por
ejemplo el seguimiento de cada caso en
Atencion Primaria, cuando el paciente
haya sido dado de alta.

Aumentar el nUmero de camas en
las UMCES (Unidades Médicas de
Corta Estancia) que existen en los hospi-
tales de agudos: Para ello se trasformaran ¢
y crearan camas en las UMCE de todos los =
Departamentos, siendo la prevision de entre
1.800y 2.000 camas. Esta medida permitira reu-
bicar a la poblacién diana de este Plan en uni-
dades especializadas en la atencién de este
tipo de paciente.

Creacion de unidades de rehabilitacion en hos-
pitales de dia, de cronicos y larga estancia y re-
sidencias: Estas unidades estaran dirigidas por
un equipo formado por un médico rehabilitador,
un fisioterapeuta, un psicologo, un logopeda, las en-
fermeras y los cuidadores que tratan habitualmente al pa-
ciente. Las unidades de rehabilitacion estaran enfocadas a la
prevencion, al abordaje terapéutico (deteccion temprana de la
pérdida de autonomia) y al tratamiento de las secuelas que han
generado la incapacidad.

Unificar la cartera de servicios de los hospitales de crénicos y
larga estancia: Se identificara los servicios que ofrecen un valor
anadido y estudiara las necesidades del entorno. Ademas, se de-
finiran las unidades minimas necesarias en la asistencia HACLE:
Unidad de convalecencia, Unidad de larga estancia, Unidad de
cuidados paliativos, Unidad de danos cerebrales, Unidad de es-
tudio y tratamiento de algias —dolores—y Unidad de rehabilitacion.

El President de la generalitat Francisco Camps saluda a algunos de
los asistentes a la presentacién del Plan de Mayores y Cronicos.

Se favorecera una mayor coordinacion con el resto
de recursos asistenciales. Ademas, se crearan con-
sultas de valoracion de Alzheimer y Demencias.

Establecer una visita anual obliga-
{ toria de control para los pacientes
@ | Pefiiscola mayores de 75 afos.
Se distribuird una “Guia para Cuidadores
e Personas Mayores y Paciente Crénicos":
Esta guia sera redactada por médicos de aten-
cion primaria y atencion especializada y servira para
informar de los principales riesgos que conlleva la de-

H Magdalena

H Campanar dicacion al cuidado de las personas mayores y enfer-

mos cronicos, tales como: estrés, trastornos del suefo,
falta de apetito, fatiga, entre otros.

Elaboracion de guias ilustradas de cuidados ba-
sicos para que los pacientes puedan realizarlas
en sus domicilios: Estas guias se enviaran de
manera gratuita a los domicilios de los afec-
tados e incluiran una carta con explicaciones,
la guia ilustrada de cuidados basicos y las
direcciones y teléfonos de las instituciones

y dispositivos de referencia.

Desarrollar tecnologias de con-

sulta y diagnéstico a distancia

(telemedicina, telemonitoriza-
cién, teleradiodiagndstico): Se in-
corporara en la totalidad de los
centros de salud la receta electrénica, ademas de promover la
gestion integral de la cita previa. En este sentido se organiza-
ran los cuidados de enfermeria, incorporando dispositivos au-
tomaticos de alarma que permitan una rapida identificacion de
los pacientes, enfermedades y tratamientos recibidos.

[=] Nuevos hospitales

sociosanitarios

[:] Hospitales sociosanitarios
actuales

Promover las lineas de investigacion multidisciplinares que
coordinen las capacidades existentes: Investigaciones que
ayuden a las personas mayores y enfermos crénicos como por
ejemplo, incorporando la visita centrada en estos pacientes en
los principales centros de investigacion: Banco de lineas celu-
lares del Principe Felipe, Escuela Valenciana de Estudios de la
Salud, Hospitales y Atencién Primaria. m
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ENTREVISTA

AN

Fina Cotino

Mujer de caracter y consenso, le gusta participar y dar su opinién, cua-
lidades que la han diferenciado y que le han abierto camino en su tra-
yectoria profesional hacia puestos de responsabilidad. Confiesa que
sSus mejores anos han sido como supervisora de Neumologia, pero
ahora afronta la coordinacion de hospitalizacidn quirdrgica con ganas
de empezar a trabajar en el nuevo edificio quirdrgico y con el empuje
que le caracteriza.

Dice que el hospital es su casa, {desde
cuando esta vinculada a él?

Soy de la primera promocion de la Es-
cuela de Enfermeria del hospital, que se
abrié en 1973. Entré como auxiliar un
ano antes y cuando acabé mis estudios
me hicieron un contrato ya como enfer-
mera. Por eso digo que el hospital es mi
casa, porque he pasado aqui mas
horas que en cualquier otro lugar.

La mayor parte del tiempo ha estado
como supervisora de Neumologia, pero
écual ha sido su trayectoria?

He recorrido varios servicios como el de
Cirugia, Medicina Interna, también es-
tuve en lo que se llamaban “privados”
(los pacientes de los médicos de pago
de entonces), en Respiratorio. En 1987
fui adjunta de cobertura de la direccion

de Enfermeria, donde estuve casi un
ano, y luego volvi a la sala como super-
visora de Neumologia y Judiciales.

Todo el tiempo que he estado en Neu-
mologia he contado con un equipo de
trabajo formidable. Habia tanto espiritu
de equipo y trabajabamos tan bien jun-
tos que cuando en septiembre de
2006 pasé a ser coordinadora de hos-
pitalizacion quirlrgica no me atrevi a
decirselo a los comparieros hasta dos
dias antes.

Como coordinadora de hospitalizacion
quirdrgica, équé labor desempefna?

Tengo a mi cargo la coordinacion de
enfermeria de los Servicios de Trau-
matologia, Urologia, Ginecologia, Neu-
rocirugia, Cirugia General, Cirugia



Toracica y Vascular, Cirugia Cardiaca,
Rea Cardiaca, Reanimacion, la UDCA,
la Unidad Médica de Corta Estancia y
los dietistas.

En esta coordinacién, cuento con la
ayuda de los supervisores y del perso-
nal de enfermeria. A través del cuadro
de mandos hacemos los procesos de
enfermeria. Generalmente me relno
con ellos una vez al mes y en esas reu-
niones vamos estructurando los cam-
bios necesarios de cada unidad.

¢{Qué va a suponer el nuevo edificio
quirargico?

El nuevo edificio me gusta mucho,
tengo ganas de que esté hecho porque
va a ser muy Util, muy funcional y va a
permitir utilizar los Ultimos avances tec-
noldgicos. Ademas, no es algo ajeno a
nosotros porque los profesionales del
hospital nos hemos visto implicados en
la concepcion y en el disefio de los es-
pacios y han sabido plasmar con
acierto nuestras ideas.

Las propuestas para los quirdfanos,
desde el punto de vista enfermero, las
hicieron Francisco Hernandez y Gon-
zalo Carrillo. Yo si que hice mi aporta-
cién en la sala de reanimacion y en la
sala de cirugia. Estuvimos viendo la po-
sibilidad de que entrase la luz directa a
través de un techo trasltcido vy al final
se va a hacer. De este modo, los con-
troles de enfermeria quedan en una
zona en la que van a tener luz directa.

El edificio integrara mucha tecnologia
de vanguardia.

Si, hay un gran trabajo y una gran labor
que hacer. De todos modos, nos hemos
tenido que ir adaptando porque los pro-
cesos quirdrgicos han cambiado mucho
y hemos pasado a tener mucha técnica
para atender al enfermo.

Por ejemplo, la enfermeria esta colabo-
rando en el desarrollo y la implantacion
del programa Kare, dicho programa
desarrolla los cuidados de enfermeriay
los incorpora a la historia clinica elec-
tronica del paciente. En este momento
incluye la grafica de constantes, la hoja
seguimiento de enfermeria y la hoja de
valoracion enfermera y queda pen-
diente incorporar los Planes de Cuida-
dos y el Informe de Continuidad de

Cuidados. La puesta en marcha de la
informatizacion de los cuidados va a
mejorar los registros y le va a permitir a
la enfermera disponer de mas tiempo
para dedicarle al paciente

Estas colaborando en la implantacion
del Kare.

Estoy cooperando con Angela Ga-
rrido. Algunas veces voy a las aulas de
formacién, que estan programadas de
lunes a jueves para formar a las enfer-
meras en metodologia de cuidados y
en el manejo de la aplicacién, y me
satisface porque veo que estan en-
cantadas con este programa informa-
tico, que tienen ganas de saber, de
aprender. Cuando hago guardias, por
la noche me paso por las unidades y
veo a las enfermeras enganchadas al
Kare, entonces aprovechan para ha-
cerme preguntas.

Estamos formando en metodologia de
cuidados y Kare a mas de 800 profe-
sionales de enfermeria, que en el mes
de abril empez6 su pilotaje en Neurolo-
glay que este mes de mayo empieza a
pilotarse en el Servicio de Neurocirugia
y Psiquiatria, y ya se ha pedido la acre-
ditacién a la Escuela Valenciana de Es-
tudios de la Salud (EVES).

Ahora estamos trabajando también
para estandarizar el proceso de trabajo
de las auxiliares, para que en todo el
hospital se trabaje del mismo modo, en
la misma linea y en todos los servicios.

¢laenfermerfa ocupa un lugar importante
en la toma de decisiones del hospital?
Desde la gerencia se esta dando pro-
tagonismo a la enfermeria y se esta ha-
ciendo un cambio radical, me refiero a
cambiar las cosas desde la raiz, a un
cambio de mentalidad. El gerente im-
plica a la gente en los proyectos y se
nota en la forma de ejecutar el trabajo y
en el resultado final.

Si. Se cuenta con enfermeria. Hay que
tener presente que la enfermera es la que
esta al pie del candn veinticuatro horas
diarias con el paciente, por lo tanto es el
gran empuje del hospital. Ademas, enfer-
meria esta participando en otras materias,
investigando mas. .. lo que pasa es que
el enfermero esta acostumbrado a traba-
jar mucho y a escribir poco, pero esto
también esta cambiando.

Fuera del &mbito hospitalario, estés vol-
cada en la politica.

Si, para mf la politica es una experiencia
muy nueva, pero lo cierto es que no
pensaba que me iba a gratificar tanto.
El que vaya nimero dos en las listas de
Xirivella no es algo que decidi yo por-
que mi intencién no era ser politica,
pero al final sucedi¢ asi. Ahora me
gusta, me estoy adaptando y creo que
lo estoy haciendo bien, con ganas. Me
gustarfa ganar las elecciones, trabajar
por y para Xirivella y hacer cosas.

Me he estado informando de todo lo
que se puede hacer en el ambito sani-
tario y sociosanitario, que es lo que co-
nozco, y voy a hacer propuestas reales.

Tengo que decir que mi dedicacion en
estos momentos a la politica es posi-
ble gracias a mis companeros, que
son los que me sufren en estas fe-
chas. Me estan apoyando mucho, me
siento muy arropada por parte del
hospital y estoy muy agradecida por
su ayuda y cooperacion. m
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™ Dr. Joaquin Todoli, Jefe de Servicio

Las operaciones de varices, uUnica
solucion contra el dolor, el picor y la
pesadez de las piernas

Las intervenciones quirlrgicas para
extirpar las varices mejoran la calidad
de vida del paciente. En la mayoria de
los casos, las operaciones son muy
sencillas y los postoperatorios no tie-
nen complicaciones.

El jefe de servicio, el doctor Joagquin To-
doli, explica que este problema afecta a
una de cada cuatro personas, con una
proporcion de un hombre por cada seis
mujeres. Las varices no son un pro-
blema estético puesto que las personas
que tienen que recibir un tratamiento
vascular no tienen las "variculas", esas
senales venosas que aparecen en las
piernas y que dependen de ligeros tras-
tornos hormonales.

Las varices se pueden clasificar entre
esenciales —que se deben operar-y se-
cundarias, en las que el porcentaje de
operacién es mas pequeno. Como

12

afecta a mas mujeres que a hombres,
esta claro que la mujer tiene algo que
la predispone a padecer mas proble-
mas de varices: el embarazo aumenta
el volumen circulante de sangre y se in-
crementa la presion que la sangre
ejerce sobre las venas; el estrefimiento;
caminar mal, con mucho tacén o con
zapatos muy apretados puesto que se
dificulta el retorno venoso; el exceso de
peso; la vida sedentaria y también las
alteraciones de la columna, como es-
coliosis, que hacen que se camine mal.

Todo esto hace que se dificulte el re-
torno venoso. Todoli explica que la san-
gre sale del corazény va por las arterias
hasta la parte mas lejos, como por
ejemplo los dedos del pie. Desde este
punto tiene que subir al corazén, por lo
que la sangre que llega tiene que luchar
contra la gravedad. La Unica fuerza de
impulsion que tiene para subir es pro-

vocada por un sistema que se llama
bomba musculo aponeurética, que son
las vainas fibrosas que envuelven a los
musculos, por lo que las venas discu-
rren entre esos compartimentos, y la re-
lajacion y el movimiento es lo que
produce el movimiento de la sangre
hasta al corazon.

El inicio de este retorno venoso ocu-
rre en un dispositivo que esta en la
planta de los pies que se llama la
suela venosa de Leeras. Cuando
llega al pie, al comprimirse por el mo-
vimiento al andar se exprime, y eso
hace que la sangre salga disparada
hacia las venas porque tiene menos
presion. Si aumenta la cantidad de
sangre que tiene la vena, las valvulas
se quedan separadas y se crea una
insuficiencia valvular venosa. Asi, los
animales no tienen varices porque no
andan erguidos.




El cuerpo humano tiene dos sistemas
venosos. Uno profundo que llega al 85
6 90 por ciento, y un sistema superficial
mas fino, que llega alrededor del 15 por
ciento de sangre. Estan conectados
entre si por un sistema de venas que se
llama venas perforantes. De tal manera,
que la sangre va de un sistema a otro a
través de las valvulas. El superficial
acaba haciendo una especie de ca-
yado al nivel de laingle. Si llega un mo-
mento en que la valvula que hay en la
ingle se estropea, la sangre sube. Pero
si el cuerpo se para, bajay se va a colar
por el sistema superficial, 1o que pro-
duce la dilatacion del sistema. Esas di-
lataciones es lo que se ve a través de
la piel en las personas que tienen vari-
ces, que por definicion es la dilatacion
tortuosa de ambos sistemas.

Todo esto hace que haya mas cantidad
de sangre en las piernas, lo que pro-
voca que las piernas pesen, picores,
escozor y dolor. Para aliviar para siem-
pre estas molestias lo Unico que se
puede hacer es extirpar la vena super-
ficial. Se estudia en cada persona a tra-
vés de una exploracién médica cuantos
segmentos estan alterados.

Las complicaciones que producen las
varices son dolor, pesadez, hormigueo,
calambres musculares y, la mas impor-
tante, coagulacion de la sangre, que se
conoce como tromboflebitis o flebo-
trombosis, que no provoca aumento del
calor ni del enrojecimiento. Sin em-
bargo, es lo mismo un coagulo dentro
de la vena. El problema es que como
ésta Ultima no tiene consecuencias ex-
ternas puede ocasionar una embolia
pulmonar, sobre todo, en pacientes que
Se mueven poco, que si es masiva
puede provocar hasta la muerte.

En el caso de los supuestos mas graves
de insuficiencias venosas se pueden lle-
var a cabo dos operaciones: La crosec-
tomia, que corta la unién safenofemoral o
de las arterias externas con la vena po-
plitea, que es la de larodilla, y la varicec-
tomia, que consiste en extirpar una variz
concreta o la safenectomia, que consiste
en la extirpacion completa de la vena, in-
terna, externa o ambas. Se puede extir-
par o aplicar una técnica que determina
cudles son las venas comunicantes me-
diante una ecografia Déppler. Con esta
intervenciéon se consigue una curacion
del sindrome varicoso sin extirpacion
completa de todo el sistema nervioso.

Los postoperatorios de estas interven-
ciones no son muy costosos. Eso si, es
imprescindible que el paciente lleve una
media elastica durante dos o tres
meses para que la vena profunda con
la que se ha quedado el paciente tras
la extirpacion no se dilate. Asi, excepto
en los casos mas graves, las operacio-
nes se pueden hacer incluso con anes-
tesia local y administrando algun
sedante. En pocas horas el paciente
podra ir a casay con el problema de in-
suficiente venosa resuelto.

Recomendaciones

Se recomienda medias elasticas v, si
hace calor, administrar un gel frio. Aun-
que hay que hacer ejercicio, es impor-
tante que se controle el aumento de la
temperatura, por lo que el mas reco-
mendado es la natacién, ya que se pro-
duce un intercambio de calor con el
agua, o practicar ejercicio con geles
frios. No hay medicamentos que pue-
dan curar las varices, Unicamente para
mejorar la reabsorcion de liquidos y evi-
tar que se queden estancados.

El sindrome de la clase turista o la vari-
covagia es otra de las complicaciones
que puede producir la insuficiencia ve-
nosay consiste en la rotura espontanea
de una variz que produce una gran he-
morragia interna o externa. Puede pro-
ducirse, por ejemplo, en un viaje muy
largo y se puede acentuar con el con-
sumo de alcohol, que deshidrata. Estos
factores, unidos al uso de ropa apre-
tada, aumenta la probabilidad de que

se produzca una trombosis que derive
una embolia pulmonar.

Tolodi recomienda que todas las perso-
nas mayores de 20 anos acudan al mé-
dico si van a realizar un viaje de mas de
cuatro horas para que se les administre
medicacion antiagregante y/o anticoa-
gulante. Asf se evita que se peguen las
plaguetas. Hay medicamentos como la
aspirina que lo impiden. Ademas, es im-
portante mover las piernas durante el
viaje, por ejemplo hay que mover los
pies como si se estuviese cosiendo con
una maquina antigua y no se debe llevar
ropa ni calzado apretado. m
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TU DEPARTAMENTO EN BREVE

3 GENERALITAT VALENCIANA 4.806.791 valencianos tienen una farmacia a
\ CONSELLERIA DE SANITAT menos de cinco minutos

El conseller de Sanitat, Rafael Blasco, ha adjudicado recientemente 28
nuevas oficinas de farmacia que se afaden a las 2.218 que estan abier-
tas al publico actualmente. Gracias a la apertura de estas nuevas ofici-
nas, practicamente el 100% de la poblacion esta cubierta con al menos
una oficina de farmacia en su municipio. De los 4.806.908 habitantes de
la Comunitat, 4.806.791 disponen de una farmacia a menos de cinco mi-
nutos de su domicilio. Ademas Alicante se convierte en la primera pro-
vincia de Espana con al menos una farmacia en todos sus municipios. La
Conselleria de Sanitat ha otorgado estas nuevas autorizaciones, en fun-
cién del crecimiento poblacional, con el objetivo de mantener la relacion
de una farmacia cada 2.800 habitantes en zona urbana general y cada
3.000 habitantes en zonas turisticas. m

Dia Mundial de Parkinson

El pasado 11 de abril se celebré el Dia Mundial de Parkinson, una enferme-
dad que provoca discapacidad y dependencia, en algunos casos muy se-
vera. En torno a esta jornada, la Asociacién Parkinson Valencia organizo
distintas actividades. En el Hospital General pusieron una mesa informativa
desde la que ofrecieron ayuda a las personas que se acercaron.

Se puede contactar con la asociacion en Calle Chiva, 190 bajo. 36018 Va-
lencia. Tel.: 963 824 614. parkinsonvalencia@terra.esm

Profesionales del hospital colaboran en un
proyecto con Bigas Luna

El conocido director de cine y artista Bigas Luna visitd el hospital con mo-
tivo de un nuevo proyecto que esta llevando a cabo y en el que ha contado
con la colaboracion de Juan Carlos Ferrer, de la Unidad de Endocrinologia
y Diabetes y Javier Lépez-Trigo, del Servicio de Neurologia.

B g
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Este trabajo tiene intencion de ser una obra audiovisual en la que se com-
binan la Salud, la Gastronomia y el Arte. Ferrer, como especialista en En-
docrinologia y Nutricion, ha sido el asesor médico que mostré a Bigas Luna
cuales son los métodos para realizar una buena exploracion fisica en la
evaluacion nutricional, ademas de informar sobre el apartado de buenos
habitos alimenticios que no estan refidos con una rica gastronomia. =
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Un equipo de enfermeria presenta sus
trabajos de investigaciéon

Recientemente se ha celebrado en Zaragoza el Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola de Enfermeria en Anestesia, Reanimacion y Terapia
del Dolor. A este encuentro han asistido enfermeras y enfermeros del Ser-
vicio de Anestesia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor del Hospital Ge-
neral con la aportacion de los resultados de sus trabajos de equipo
preparados a lo largo del ano.

El resultado ha sido muy bien acogido por los asistentes a este encuentro
nacional, donde se generan espacios de encuentro y puesta en comun de
los avances en enfermeria. m

El desafio oncoldgico

Se han celebrado en Valencia las jornadas Nuevos retos en oncologia: el
desafio oncolégico, con la participacion de la Sociedad Esparola de On-
cologia Médica (SEOM), de las que Carlos Camps, jefe del Servicio de On-
cologia, ha sido co-organizador.

Este ha sido un importante encuentro cientifico en el que ponentes nacio-
nales y extranjeros del mayor nivel cientifico en la materia han hecho una ac-
tualizacion sobre la situacién de los tratamientos de cancer de mama, colon
y pulmdn y han explicado cuéles son los retos de las investigaciones en
estos tumores. m

Proximidad para el paciente con tratamiento
anticoagulante oral

La Conselleria de Sanitat ha puesto en marcha un novedoso plan para aten-
der alos pacientes que llevan tratamiento oral de anticoagulantes “Sintrom”
para todo el Departamento 9.

Este plan consiste en acercar al paciente aquellos servicios que se ofre-
cfan solamente en los laboratorios centrales del hospital y que a partir de
ahora ya se realizan en el centro de salud. Se ofrece asi un punto de aten-
cién mas cercano que mejora la accesibilidad, cercania y humanizacion
de la asistencia. Esto ha supuesto la adquisicion de coagulémetros digi-
tales, un aparato que garantiza la misma fiabilidad y validez que los re-
sultados del laboratorio. m
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