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Sanitat abre los centros de salud
de Picanya y Paiporta que daran
cobertura a mas de 35.700 personas

g

Manuel Cervera inauguré las nuevas
instalaciones

El centro de Picanya ha supuesto una
inversion de 1,4 millones de euros y el
de Paiporta 4 millones de euros

El conseller de Sanitat, Manuel Cervera, ha inaugurado los centros de salud de Picanya y Paiporta,
pertenecientes al Departamento de salud, Valencia-Hospital General, que daran cobertura asis-
tencial a mas de 35.700 personas.

El centro de salud de Picanya, que daréa cobertura asistencial a 11.500 personas y cuya obra de
nueva construccion ha supuesto una inversion de méas de 1,4 millones de euros.

Cervera ha explicado que con la puesta en marcha de este centro “se ofrecen unos espacios mas mo-
dernos, perfectamente equipados y adecuados a las necesidades futuras. Las nuevas instalaciones
estan disefiadas para proporcionar mayor accesibilidad y comodidad al ciudadano en un ambiente
méas amable”.

Este centro cuenta con un area de Medicina de Familia, Pediatria, Extracciones Periféricas, Maternal,
Trabajo Social, Recepcion y Archivo y un area administrativa.

Las nuevas instalaciones disponen de una superficie de 1.696 m2, distribuidos en una planta baja y
dos alturas. En la planta baja esta el drea pediatrica, la trabajadora social y los boxes de extracciones,
curas e inyectables; en la primera planta se ubica el area de Medicina General, la consulta de la ma-
trona y el gimnasio de la preparacion al parto; y la segunda planta esta destinada al area de Medicina
General y al area administrativa.

Un total de 20 profesionales atenderan las necesidades de los vecinos de Picanya: 5 Médicos, 2 Pe-
diatras, 5 Enfermeros, 1 Matrona, 1 Trabajador Social, 1 Auxiliar Enfermeria, 3 Auxiliares Adminis-
trativos, 2 Celadores.

Centro de salud de Paiporta

Por otra parte, el conseller de Sanitat ha inaugurado el centro de salud de Paiporta, que dara cober-
tura asistencial a mas de 24.255 personas. La construccion de este nuevo centro ha supuesto una
inversion de mas de 4 millones de euros.

El centro contar, entre otras, con areas de Medicina General, Pediatria, Atencion Especializada, Ra-
diologia, Extracciones Periféricas, Maternal, Matrona, Trabajo Social, Rehabilitacion, Odontologia
Preventiva, Fisioterapia, Atencion Continuada y una Unidad de Salud Sexual y Reproductiva.

El centro se ha adecuado para proporcionar mayor accesibilidad y comodidad al ciudadano en un
ambiente més amable y conseguir un trato méas cercano, porque junto a la atencién de medicina de
familia proximamente se iran incorporando nuevas consultas de especialistas: dermatologia, oftal-
mologia, traumatologia y otorrinolaringologia. Ademas, el nuevo centro proporciona unidades de
apoyo como odontopediatria, planificacion familiar y rehabilitacion.

Distribuido por plantas, el centro dispone en la planta baja de los servicios del drea pediatrica (pedia-
tria y enfermeria pediatrica), el area de rehabilitacion (la consulta, el gimnasio y el fisioterapeuta), la
trabajadora social, los servicios de radiologia y el area de urgencias y observacion.

“Esto permitira, -segtin ha explicado el conseller- beneficiarse de la tecnologia especifica de radiolo-
gia que facilita que el paciente, cuando vaya al especialista, en un solo acto o en una sola visita salga
con el diagnostico y el tratamiento”.

En la primera planta se ubica el area de medicina general, enfermeria y la odontopediatria; y en la se-
gunda planta se encuentran la unidad de salud sexual y reproductiva con las consultas de ginecologia,
sexologia y enfermeria, junto a la consulta de la matrona, el gimnasio para la preparacion al parto, los
despachos, la biblioteca y la sala de juntas del equipo médico.

En relacion a los recursos humanos, este centro contara con 40 profesionales que atenderan las nece-
sidades de los vecinos de Paiporta: 10 Médicos EAP, 3 Pediatras, 10 Enfermeras, 1 Matrona, 1 Fisiote-
rapeuta, 1 Trabajador Social, 2 Auxiliares de Enfermeria, 6 Auxiliares Administrativos, 4 Celadores,
1 Odontoélogo y 1 Higienista dental.
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El programa de obesidad infantil del
General de Valencia gana el premio

Estrategia NAOS 2010

Lk s ) | Estos premios, convocados por el Mi-
] 3 nisterio de Sanidad, estan dirigidos a
premiar proyectos de calidad que pro-
mocionen una alimentacion saludable
y la practica de ejercicio fisico

La Unidad contrala Obesidad y el Ries-
go Cardiovascular en Nifos y Adoles-
cente del General es el Gnico servicio
de estas caracteristicas que existen
tanto en Espaiia como en Europa

Durante los altimos cinco anos se ha
atendido a 1.232 pacientes

El Programa de Atencion Integral de la Obesidad Infantil (PAIDO), del Servicio de Pediatria del Hos-
pital General de Valencia, ha sido premiado en los IV Premios Estrategia NAOS 2010.

Los Premios Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obe-
sidad) se pusieron en marcha en 2005 desde el Ministerio de Sanidad, a través de la Agencia Es-
panola de Seguridad Alimentaria y Nutricion. Estan dirigidos a premiar proyectos de calidad que
promocionen una alimentacion saludable y la practica de ejercicio fisico en distintos &mbitos como
el familiar y comunitario, el escolar, el empresarial o el sanitario.

En el Programa de Atencién Integral de la Obesidad Infantil del General la atencién médica persona-
lizada se amplia con el desarrollo de accione que involucran a la familia, educadores, nutricionistas,
profesores de educacion fisica y otros agentes sociales.

Asi pues, a diferencia de otras iniciativas nacidas en el &mbito hospitalario, este programa incorpora
al entorno del nino obeso en el manejo de la enfermedad, con lo que se logra integrar el programa en
el dia a dia del pequeno. “De esta forma, la intervencion trasciende el espacio hospitalario e involucra
también al entorno y a la esfera individual del propio nifio”, senala Empar Lurbe, jefa del Servicio de
Pediatria.

Toda esta intervencion multidisciplinar se apoya con tecnologias punteras y de inteligencia artificial.
Estas se utilizan como un aliado en la practica clinica para adecuar de forma personalizada el ejerci-
cio fisico y para estimular al nifio obeso a conseguir los objetivos diarios.

“Durante los altimos cinco afios se ha atendido a 1.232 pacientes. Los niflos que han seguido el pro-
grama multidisciplinar han mostrado una mejoria evidente en los parametros de obesidad. Para la
creacion y el desarrollo de este proyecto ha sido de especial relevancia el apoyo de la gerencia del
Hospital General”, afiade Lurbe.

El objetivo primordial es reducir el sobrepeso y la obesidad de los nifios para, a partir de ahi, dismi-
nuir los riesgos cardiometabolicos que presentan algunos de estos menores y evitar problemas que
pueden surgir como consecuencia del exceso de peso. Para ello se incorporan habitos de alimentacion
y un estilo de vida saludable que facilitard su mantenimiento a largo plazo.

El trabajo contra la obesidad infantil de este equipo también se pone de manifiesto con su participa-
cion en el desarrollo del tercer Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2010-2013.

Unidad contra la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular
La atencion a la obesidad infantil es una de las tareas principales y mas destacadas que se desarrolla
en la Unidad contra la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes, que se cre6 en
2003, y que es el tnico servicio de estas caracteristicas que existen tanto en Espafia como en Europa.
De hecho, es de referencia en la Comunidad Valenciana y su excelencia también esté reconocida en el
ambito internacional por la European Society of Hypertension.

Dentro de esta unidad, integrada en el Centro de Investigacion Biomédica en Red de Fisiopatologia
de la Obesidad y Nutricion (CIBERobn), se ha desarrollado el Programa de Atencion Integral de la
Obesidad Infantil.

Ademés, Empar Lurbe ha sido coordinadora de la primera Guia Europea sobre Hipertension Arterial
en Nifos y Adolescentes.

Tratamiento personalizado

Una vez completada la evaluacion del nifio por un pediatra y tener un diagnostico preciso, el tra-
tamiento del nifio incluye una valoracidon psicologica, si precisa; consejo dietético apropiado a su
edad, con la posibilidad de participar en talleres de cocina junto a sus padres; incorporaciéon a los
programas de actividad fisica, bien presenciales en el Hospital General o bien domiciliarios (cada
vez de mayor implantacion); talleres de pintura y musica del hospital e innovadores tratamientos
farmacologicos, si son precisos.

Inteligencia artificial
El Programa de Atencién Integral de la Obesidad Infantil aporta las nuevas tecnologias a la parte

clinica. En este sentido, el programa ETIOBE (e-terapia inteligente de la obesidad infantil) es una
aplicacion informatica que tiene como objetivo incorporar las recomendaciones terapéuticas a la vida
diaria del menor para que lo acompaie, lo motive y lo controle, incrementando asi la eficacia de la
terapia.

Investigacion
Ademas, la unidad esta desarrollando diferentes lineas de investigacion dirigidas a estudiar los me-
canismos implicados en el desarrollo del riego cardiometabolico ligados a la obesidad.

Un ejemplo de estas investigaciones es la que tiene como objetivo analizar el efecto que el peso con
el que nace el nifo puede tener en el desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas a lo largo de la
vida, ya que se ha demostrado que los que son bajo peso al nacer tienen mayor riesgo de ser obesos,
hipertensos o diabéticos.

En los préximos afios el programa continuara introduciendo nuevas estrategias y tecnologias para el
proceso diagnostico y el tratamiento infantil. Asi pues, las colaboraciones con otros grupos de inves-
tigacion nacional e internacional abren expectativas de progreso e innovacion.

El programa incluye la participacion del servicio de Pediatria, Labpsitec de la Universidad Jaume
I de Castellén y la Universitat de Valencia, Labhumman de la Universidad Politécnica de Valencia,
Universidad Ceu Cardenal Herrera, Consum, el IVAM y el Ayuntamiento de Valencia.



Expertos en gestién sanitaria se rednen
en el Hospital General

erigiy

Para que la sanidad espafiola funcione
y se perpetuae es necesario la colabora-
cion de lo pablico y lo privado

Las superespecialidades deben con-
centrarse en grande unidades mono-
graficas, frente a la atomizacion de
unidades dispersas en diferentes hos-
pitales

El modelo del General se ha situado
como uno de los mas eficientes del sis-
tema publico, que supone menor coste

directo a cargo de la Generalitat, y apunta hacia una filosofia del modelo concesional

El Hospital General de Valencia y el Hospital de la Ribera han acogido el curso «Nuevas formas de
gestion sanitaria» que ha reunido, durante tres dias, a gerentes de diversos hospitales nacionales e
internacionales y expertos del &mbito sanitario.

Los responsables de ambos centros han organizado esta accion formativa bajo las claves reflexivas que
posibiliten el estudio y debate para hallar soluciones de gestion, ante una crisis del sistema sanitario
que, a todas luces, reclama nuevos modelos de colaboracion entre los sectores publico y privado.

Los sistemas sanitarios y sus reformas; los servicios clinicos de excelencia; las nuevas formas de ges-
tion de la investigacion o la colaboracion de los sistemas publico y privado, entre otros, son los conte-
nidos que se han presentado y debatido durante estas sesiones.

En la inauguracion, Luis Rosado, secretario autonémico de Sanidad, destacé que «estamos obligados
al cambio, porque el modelo espafol sanitario es insostenible». Cuatro son las directrices que ha in-
dicado Rosado para este cambio: «Que el sector privado no compita con el publico, sino que se funda
dentro de él; promocionar la salud, desde la consideraciéon de que atender a personas sanas es mas
beneficioso para el sistema que atender a personas que ya han enfermado; dar calidad en los servi-
cios, con lo que se reduce el coste que provoca la falta de calidad y, por tltimo, integrar los niveles de
atencion sanitaria».

Sergio Blasco, gerente del Hospital General de Valencia presentd un recorrido de un hospital —con
una historia que pronto cumplira su quinto centenario— en su paso de una organizacion dependiente
de la Diputacion Provincial de Valencia a un modelo consorcial de caracteristicas especiales, al ser
una entidad de gestion publica con financiaciéon compartida procedente de la Conselleria de Sanitat,
de la Diputacién de Valencia y del Ministerio de Administracién Pablica.

Sergio Blasco ha destacado que «el General cuenta con un modelo 6ptimo en el que las acciones de
gobernanza, sometidas a una revision periodica, ya apuntan hacia una filosofia del modelo concesio-
nal en cuanto a la gestion y relacion con la Conselleria de Sanitat, que permita transferir el riesgo al
Consorcio Hospital General, basado en un pago capitativo».

Blasco cerré la primera parte de este encuentro de expertos con la afirmaciéon de «que la colaboracion,
maés alld de una competencia entre el sector publico y privado, sera la clave de éxito para mantener un
sistema sanitario de calidad».

Concentracion de las superespecialidades

Algunos aspectos que se han tratado en el curso de gestion estan relacionados con la posible atomiza-
cion de ciertas especialidades que clasicamente se han considerado como superespecialidaes (neuro-
logia, cirugia vascular, cirugia cardiaca...) debido a la apertura de nuevos hospitales.

Esto su pone la reduccion de nimero de casos atendidos por cada hospital, por lo que la curva de
volumen/resultado (cuantos mas casos se operan mejores resultados se obtienen) puede hacer que
hospitales con menos pacientes atendidos tengan un mayor ntimero de complicaciones.

Esto, unido a que lo hospitales grandes un volumen importante de pacientes obtienen una reduccion
del coste por paciente tratado, deberia de replantear la creaciéon de nuevos servicios en estas especia-
lidades. Por el contrario, se deberia reducir el niimero de los mismos concentrando la actividad en un
grupo selecto de hospitales.

Esta experiencia ya se ha hecho en paises como Alemania y Suecia, que han creado grandes unidades
monograficas que atienden a un nimero elevado de pacientes de gran complejidad.

Esta politica entronca con la dindimica emprendida por el Hospital General de Valencia en el sentido
de crear agrupaciones clinicas, como el Instituto Cardiovascular, que en 2010 realizé6 mas de 600 ca-
sos de cirugia cardiaca de adulto. De este modo, es el de mayor volumen de la Comunidad Valenciana
y esta dentro de los primeros cinco de Espaiia.

Eficiencia y sistemas de informacion

José Soto, gerente del Hospital Clinico San Carlos, hablé de la crisis de los sistemas sanitarios y la
necesidad de ser eficiente y saco a debate la produccién (carteras de servicios, potenciar la salud y la
importancia de lo sociosanitario).

Por su parte, Luis Barcia, gerente del Hospital de Torrevieja, hizo hincapié en los sistemas de in-
formacion como clave del futuro del sistema sanitario. Asimismo, Julian Pérez, director general de
Osakidetza, también sefiald la importancia de las incorporaciones tecnologicas y la nueva gestion de
los pacientes créonicos.

Alberto de Rosa, director general de Ribera Salud, expuso la colaboracion publico-privada de la sani-
dad. Angel Giménez, director gerente del Hospital de Denia, la experiencia de su hospital y Roberto
Ferrandis, gerente del Hospital San Jaime de Torrevieja, también habl6 de la gestion privada, expe-
riencia y modelos.

Talleres

La tercera jornada del curso ha tenido lugar en el Hospital Universitario de La Ribera. Los asistentes
han participado en talleres sobre los instrumentos de gestiéon de los recursos humanos e indicadores
para la gestion poblacional o la integracién asistencial, entre otros.
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