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La UHD incrementa un 37% los
pacientes atendidos en sus casas

Potenciar la Unidad de Hospitali-
zaciéon a Domicilio ha supuesto una
mejora en la gestion de recursos y un
acercamiento de un dispositivo sani-
tario muy necesario a la poblacién.

El anélisis de la actividad de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) del Hospital General
de Valencia ha dado una serie de resultados que suponen un aumento del nimero de pacientes que
se han beneficiado de esta alternativa a la hospitalizaciéon convencional.

En los 5 primeros meses de 2011, respecto al mismo periodo de 2010, se ha incrementado un 37% los
pacientes atendidos por la UHD. De estos, un 58% son pacientes que han recibido cuidados paliativos
—tanto oncolégicos como no oncoldgicos—, un 39.3% son pacientes con patologias médicas de diversa
naturaleza y crénicos y un 2.6% son pacientes con necesidades de curas y cuidados tras intervencio-
nes quiruargicas.

“El principal aspecto de cambio que se deduce de este crecimiento en la atencion a domicilio es la va-
riedad o heterogeneidad de los pacientes. Esto ha hecho necesario que trabajemos con una dinamica
y adaptacién a las continuas necesidades para que sea posible atender todas estas patologias”, sefiala
Almudena Ruiz, coordinadora de la UHD del Hospital General.

Los pacientes vienen derivados tanto por parte de especialistas del propio hospital como por médicos
de atencion primaria. Hay, ademas, una comunicacion fluida y directa con residencias de tercera
edad con el fin de favorecer estos recursos, ya que sus usuarios suelen sufrir varias patologias al mis-
mo tiempo y, en ciertas ocasiones, con una consulta o atencion por parte de esta unidad se evita su
ingreso hospitalario.

La unidad est4 compuesta por 5 médicos especialistas, 8 enfermeros, 1 psicologo y 1 auxiliar adminis-
trativo. “Somos conscientes de la demanda de este tipo de servicios por parte de los pacientes y de los
profesionales, que ven en la atencion a domicilio una via de proporcionar atencion sanitaria y calidad
de vida, ya que se atiende al enfermo y a su familia en su casa”, afiade David Rudilla, psicélogo de la
UHD.

Ampliacién del area de cobertura

En mayo, la UHD ampli6 su area de cobertura a una de las zonas del departamento de salud mas ale-
jadas del hospital, como es Montserrat. De este modo, se puso en marcha el primer Equipo de Soporte
Hospitalario de Cuidados Paliativos de la Comunitat Valenciana.

El 4rea de cobertura de la UHD viene definido por una isocrona —el tiempo que se tarda desde el hos-
pital a la puerta del domicilio del paciente— inferior a 20 minutos. Este hecho limitaba el acceso de
poblaciones como Montserrat a este tipo de alternativas a la hospitalizacién convencional.

La implantacion de este recurso se hizo bajo la coordinacion de la Direcciéon de Atencion Primaria.
De este modo, se ha mejorado la accesibilidad de los ciudadanos de esta poblacion, cuya distancia al
Hospital General es de 32 kilometros, pues posibilita que el paciente permanezca y pueda ser aten-
dido en casa si su situacion clinica lo permite, con los beneficios que esto supone tanto para él como
para sus familiares.
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La Unidad Funcional de Psicologia
consolida su modelo en el ambito

nacional

Uno de los hospitales mas antiguos
de Espafia apuesta por la especiali-
dad mas joven: Psicologia

La Unidad Funcional de Psicologia es
la Yinica unidad de estas caracteristi-
cas que existe en el Aambito nacional y
su modelo se estudia para la implan-
tacion en otros hospitales

Amparo Mora, diputada de Sanidad
y Bienestar Social, inauguré la expo-
sicion fotografica del Club de Mama
del Hospital General.

Dentro del programa de actos del V centenario del Hospital General, en junio se present6 la conferen-
cia: “Psicologia: Evolucion e integracion del departamento Valencia-Hospital General”, en la que se
ha destacado las funciones de la psicologia sanitaria dentro del complejo funcionamiento de un de-
partamento de salud y la necesidad de las intervenciones psicologicas para un mejor funcionamiento
del mismo.

Sergio Blasco, director gerente del Consorcio Hospital General, inauguro la conferencia y ha destaca-
do que “somos uno de los hospitales mas antiguos de Espafna que ha apostado por la especialidad mas
joven. Esto marca nuestro caracter, el de una institucion con tradicién e historia que mira al futuro
para desarrollar nuevos modelos y abrir nuevos horizontes”.

De este modo, en noviembre de 2007 se cred la Unidad Funcional de Psicologia del Hospital General,
la primera en el ambito nacional y cuyo modelo se esta estudiando para implantarlo en otros hospi-
tales espafioles.

Francisco Santolaya, decano nacional del Colegio Oficial de Psicdlogos, subray6 la importancia de
crear estas unidades dentro de la red sanitaria “dado que la psicologia en general y la psicologia cli-
nica y de la salud en particular se ocupan del comportamiento humano, de los factores que lo de ter-
minan y de como incide en la salud de las personas. Por ello, es necesario el trabajo multidisciplinar
entre médicos, enfermeros y psicélogos para ofrecer una atencion integral al paciente”.

De esta manera, el abordaje psicolégico tiene que ocupar un lugar méas prominente en las estructuras
y en la organizacion de la asistencia en centros de salud y hospitales ptblicos para dar cuenta y tratar
problemas de salud mental (lo que seria propiamente la psicologia clinica) y otras muchas enferme-
dades en las que los factores emocionales y psicologicos desempefian un papel fundamental (lo que
se ha venido a llamar psicologia de la salud).

La labor progresiva de estos profesionales de la psicologia genera un impacto positivo en el entorno
hospitalario, en el ambito asistencial, en el &mbito de investigacion y en el ambito de gestion de re-
cursos.

El abordaje del paciente que se hace con un equipo multidisciplinar como el de la Unidad Funcional
de Psicologia permite una intervenciéon que no solo cuida de la salud mental del paciente, sino tam-
bién de su calidad de vida percibida, con un seguimiento cercano y constante. Del mismo modo, se
consigue que el equipo tenga mayor informacion para tratarlo y que cuenten con un apoyo esencial
para su recuperacion.

Segiin Eva Carbajo, jefa de la Unidad Funcional de Psicologia, afiadié que la iniciativa por ser los
primeros en crear una unidad de estas caracteristicas se hizo “convencidos de la necesidad de los
psicologos para ofrecer un servicio de caracter ambulatorio y hospitalario por la importancia y re-
levancia de los aspectos psicologicos en los procesos de salud y en la enfermedad mental. Integrar a
los distintos profesionales del &mbito de la psicologia y la medicina para responder a las necesidades
desde un afrontamiento multidisciplinar nos ha permitido abordar problemas complejos con todos
los recursos terapéuticos disponibles”.

Y aunque la atencion psicolégica del Hospital General se desarrollaba afios anteriores, la evolucion
desde la creacion de esta unidad ha sido significativa, tanto en el nimero de pacientes atendidos
como en la puesta en marcha de nuevos programas con diferentes servicios (oncologia, valoracion
deterioro cognitivo, vascular, rehabilitacion cardiaca, etc.) y nuevas lineas de investigacion.

En la conferencia también se han tratado el impacto de la informacion en los ciudadanos, ya que con-
diciona la tarea diaria de los profesionales de la salud porque un paciente bien informado favorece la
corresponsabilidad en la relacion entre el profesional sanitario y el propio paciente.

José Cardona, paciente del Hospital General, ha explicado que esta unidad ha sido fundamental en su
recuperacion, tanto en el momento en el que le diagnosticaron una enfermedad fisica como cuando
por motivos emocionales y laborales se ha encontrado mal, pues siempre ha encontrado una respues-
ta eficaz por alguno de los miembros del equipo.

Hay que tener en cuenta que para los psicologos es prioritaria la atencién al enfermo mental grave,
ademas de ayudar a reducir respuestas emocionales como la ansiedad, que se genera cuando los pa-
cientes se ven afectados por una enfermedad de forma impactante, en aquellos que se ven en la fase
final de su vida con sindrome de desmoralizacién o en el caso de los cuadros ansioso-depresivos en
los pacientes con enfermedades cronicas que implican pérdida de autonomia.

Tras la conferencia, Amparo Mora, diputada de Sanidad y Bienestar Social, inaugurd la exposicion
fotografica del Club de Mama del Hospital General.



Prevencién del cancer de piel y consejo de
proteccién solar, recomendaciones a la infancia
desde la consulta de atencién primaria.

Javier Soriano Faura
Pediatra del centro de salud de Fuensanta

En la infancia y la adolescencia constituye un habito saludable el estableci-
miento de medidas sensatas de fotoproteccion dirigidas a la prevencion del
cancer de piel, quemaduras solares y otras lesiones. Por otro lado, hay que
tener presente que evitar del sol en exceso puede conducir a estados caren-
ciales de vitamina D y a otros trastornos menos estudiados. Por lo tanto, el
objetivo preventivo es alcanzar un balance correcto entre la potencialmen-
te peligrosa exposicion cutanea a los rayos ultravioleta y la necesaria dosis
de radiacion solar.

En este sentido y, aun teniendo en cuenta la situacion relativamente favorable de Espafa respecto a otros paises en rela-
cion a la incidencia de melanomas y otros tumores cutaneos en nuestra poblacion, sugerimos las siguientes recomenda-
ciones para llevar a cabo por parte de los profesionales de Atencion Primaria, advirtiendo que deben modularse en funcion
del fototipo cutaneo.

Recomendacion
A. Dar consejo para evitar la exposicidon excesiva al sol, sin que suponga la disminucion del tiempo de estancia en espacios
al aire libre ni un minimo de exposicion sin barreras en las horas centrales (radiacion UVB), y recomendar el empleo de
cremas solares, especialmente a los padres con hijos menores de 3 anos de edad y a los adolescentes, en las visitas reali-
zadas en primavera y verano.
- Medidas generales de prevencion:
1. Evitar la exposicion excesiva al sol:
« Evitar la exposicion prolongada, especialmente en las horas centrales del dia.
» Buscar sitios con sombra.
2. Utilizar ropa que cubra la piel (camiseta con mangas y pantalones de tipo bermudas), sombrero con algo
de ala y gafas con filtro UVA y UVB.
3. Emplear cremas protectoras con factor de proteccion solar 15 o superior, pero no como tnica medida
de fotoproteccion. Las cremas solares deben ser resistentes al agua y cubrir el espectro UVA y UVB. En los
menores de 6 meses de edad, si es inevitable la exposicion solar prolongada, también puede utilizarse crema
protectora sobre la piel no cubierta.

- Se tendra muy especialmente en cuenta el tipo de piel y otros condicionantes de fotosensibilidad, junto con el in-
dice UV, a la hora de especificar la clase y la intensidad de las medidas de fotoproteccion (tablas 1y 2).

Tabla 1.- Recomendacidn de fotoproteccion en funcion del tipo de piel.
Tipo de piel Color de piel Tipo de prevencidon

I § Piel muy blanca (se quema Evitar la exposicion al mediodia y protegerse con
siempre y no se broncea nunca) pantalones largos, camisa de manga larga y
sombrero. Foloprotector resistente al agua (factor
15 0 superior) diariamente en verano y también
en caso de exposicidon

IT Piel blanca (se quema siempre Minimizar la exposicion solar al mediodia. Ropa

¥ se broncea poco) protectora y factor fotoprotector (factor 15 0 mas)
si hay exposicion

IIT Piel marron clara (a veces se Exposicion intensa: igual que tipo 2. Exposicion
quema y siempre se broncea) moderada: fotoprotector factor 10-15

v Piel marron (no se suele Exposicion intensa: fotoprotector factor 10-15
quemar)

v Piel marron oscura (muy rara Mo necesita proteccién habitualmente

VEZ S€ (Uerms:a)

A% | Piel marron muy oscura o No necesita proteccion
negra (nunca se quemay)

Situaciones especiales

Xerodermiapigmentosa* Evitacién estricta de la luz UV. Siempre ropa
larga ¥ gorro. Uso habitual de factor fotoprotector
15 O superior

SFN Ex Como piel tipo T

Newvus atipicos Como piel tipo IT

Albinismo Como piel tipo I, estricto

* - Nevusmelanociticos muy abundantes con multiples nevus atipicos. ** Sindrome familiar de nevus
atipicos v melanoma (dos o mas parientes de primer grado). Modificado de Fitzpatrick TB. The
validity and practicality of sun-reactive skin types 1 through V1. Archives of Dermatology 1988;
124(6): 869—71.

Tabla 2.- Intensidad de las medidas de foloproteccién en funcion del indice UV y el tipo de piel.

Rango de Tipo de piel

B. Colaborar en campafias escolares y comunitarias que promuevan la prevencion de la exposicion excesiva a la radiacion
UV en la infancia y la adolescencia.
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