Nueva decoracion
del Servicio de Pediatria




EDITORIAL

Una garantia para todos los profesionales sanitarios

GENERALITAT VALENUIAN/
DE

INSELLERIA SANITA

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat de la Comunitat Valenciana

El actual escenario es muy diferente al de los anos anterio-
res, de manera que se viene evidenciando un proceso de
dificultad econdmica nacional y mundial. La economia va-
lenciana no es ajena a dicho proceso, y en este entorno
marcado se hace especialmente necesario el esfuerzo del
Consell en todas aquellas politicas que proporcionen bien-
estar social a sus ciudadanos.

Por tanto, es en este contexto donde se enmarca el pacto ins-
titucional que recientemente hemos firmado con todos los sin-
dicatos que forman parte de la Mesa Sectorial de Sanidad. Con
esta declaracion pretendemos garantizar los acuerdos alcan-
zados hasta el momento con los profesionales del sector, y que
estos no se vean afectados por la coyuntura econdémica actual.

Desde esta tribuna quiero agradecer a estas organizaciones
sindicales, es decir, a CEMSATSE, UGT, CCOO, CSI-CSIF y
USAE, su respaldo unanime a este pacto, ya que son unos ac-
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tores imprescindibles para el mantenimiento y mejora de las
instituciones sanitarias publicas.

De este modo, desde la Conselleria de Sanitat buscamos
contribuir a garantizar un sistema de salud de primer
orden, del que todos, usuarios y profesionales, debemos
sentirnos orgullosos, y al que los responsables politicos y
los gestores publicos debemos poner especial énfasis en
preservary mejorar.

Por ello, una de las prioridades de la Administracion Sanitaria
durante el ano 2009, tal y como muestran los presupuestos, es
la apuesta por los profesionales. Y para ello, se ha aumentado
en mas de un 9% el gasto previsto para personal. Y ademas,
también queremos disminuir la temporalidad del empleo en la
sanidad, y por ello vamos a consolidar 5.500 plazas.

Y las cifras globales también ratifican este apoyo. Desde el
Consell destinamos en 2009 el 39,6% de su presupuesto a
atender las necesidades sanitarias de los valencianos, en total
5.660 millones de euros. Una cantidad que demuestra que
vamos a seguir apostando por nuestro sistema de salud, a se-
guir construyendo centros de salud y hospitales, a seguir ha-
ciendo ofertas publicas de empleo y ampliando la estabilidad
profesional y familiar de los profesionales.

En definitiva una garantia para atender las necesidades de los
57.000 profesionales que trabajan en la red sanitaria publica
de la Comunitat Valenciana, ya que su implicacion y dedica-
cion diaria han permitido que la sanidad valenciana sea una re-
ferencia nacional.
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El Servicio de
Pediatria del
Hospital de
Gandia estrena
decoracion

Las paredes de la planta se han decorado con
diferentes motivos infantiles

La planta de pediatria del Hospital Francesc de Borja de Gandia ha
concluido recientemente la puesta en marcha de una decoracién ade-
cuada a sus pacientes, que en este caso son nifnos de 0 a 14 anos.

Las paredes del pasillo, decoradas todas ellas con motivos infanti-
les, intentan mitigar el ambiente frio que presenta cualquier pasillo
hospitalario. El principal objetivo es hacer la estancia mas humana,
estimulando a los ninos visualmente con dibujos coordinados y que
pueden contar una historia diferente para cada uno de ellos.

Anteriormente al inicio del mural, las paredes se pintaron de
blanco con el marco de las puertas azul, y fue el artista Tonet Dura

quien se encargd del resto. En las paredes se representa una
granja habitada por ovejas, gallinas pajaros y cerdos, donde una
de las gallinas intenta escapar con un ciclomotor. Los pasamanos
del pasillo, aprovechando el color marrén, el artista lo ha utilizado
para simular la valla que envuelve la granja.

En las Ultimas habitaciones del pasillo, la decoracién cambia y
se convierte en el color azul de un mundo marino donde se en-
cuentra un submarino amarillo rodeado por pulpos, peces, tor-
tugas y caballos de mar. Los murales, compuestos por
diferentes escenas, han constituido un mundo imaginario cre-
ado para los pacientes méas pequefos. =
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Ia.de Terapia de Grup
Hospitl de Dia Salut Menta

El Hospital ya cuenta con un Hospi-
tal de Dia y una Unidad de Hospita-
lizacion a Domicilio en Salud Mental

El Departamento 12 ha dado un paso mas en la asistencia a
la salud mental. En este sentido se puso en marcha el pasado
mes de noviembre un Hospital de Dia compuesto por seis pla-
zas y que tiene como objetivo atender los casos de trastor-
nos mentales graves. Con un horario para los pacientes de
10 a 16, se trata de un servicio formado por una psiquiatra, un
psicologo clinico, dos enfermeros y una terapeuta ocupacio-
nal, ademas de contar con la participacion de la trabajadora
social de la Unidad.

El principal objetivo es el tratamiento de episodios agudos y
subagudos de enfermedades mentales graves por medio de
cuidados terapéuticos y asistenciales, asi como la prevencion
de la cronificacion de estos trastornos. El diagndstico que pre-
sentan los pacientes que pueden ingresar en el Hospital de Dia
son la esquizofrenia, trastorno esquizo-afectivo, trastorno psi-
cotico breve, trastornos bipolares de grado Iy Il y depresiones
mayores. Durante el tiempo de asistencia los pacientes llevan
a cabo diferentes actividades terapéuticas y talleres con la co-
ordinacion de una terapeuta ocupacional y con los cuidados
del personal sanitario especializado.

El Hospital de Dia es una alternativa al ingreso con una efica-
cia equiparable a los tratamientos convencionales. Los obijeti-
vos son terapéuticos y asistenciales. Supone numerosos
beneficios para los pacientes debido a que los estos no pierden
el contacto con su entorno al regresar al domicilio todos los
dias. Ademés se permite una transicién gradual del entorno
hospitalario al comunitario realizando terapias activas relacio-
nadas con los problemas de salud mental.

Para la puesta en marcha de este nuevo Servicio se ha habili-
tado dentro del &rea de salud mental del Hospital una zona de
consultas y tratamiento que cuenta con dos locales y una zona
de terapia ocupacional.

La zona de terapia ocupacional estd compuesta por una sala
de terapia de grupo y una zona de ocio y actividades al aire
libre. Para estas actividades se ha destinado una amplia te-
rraza contigua dotada con el material necesario para funcionar
como taller ocupacional y rehabilitador.

Hospitalizacion Domiciliaria

El Departamento también cuenta desde noviembre con una
Unidad de Hospitalizacién a Domicilio en psiquiatria. En este
caso esté formada por seis camas y son los profesionales
quienes visitan a los pacientes en su domicilio en los casos
que esté indicado durante la fase aguda, durante un tiempo
limitado y breve.

En los dltimos anos han ido aumentando los recursos en salud
mental en este Departamento. Actualmente se cuenta con una
sala de hospitalizacion en salud mental compuesta por nueve
camas, la atencién ambulatoria en salud mental tanto en con-
sultas externas como en especialistas que se desplazan a los
centros de salud. A esto se le suma la Unidad de Salud Mental
Infantil y del Adolescente que empezd a funcionar hace dos afos
y las dos Unidades de Conductas Adictivas. Con la inaugura-
cion de estos dos nuevos servicios se dota a la comarca con los
mejores los recursos asistenciales y alternativas terapéuticas
existentes hasta el momento para tratar la salud mental. =



Sanitat galardona a dos profe-
sionales del Departament_c;_ 12
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El 16 de diciembre se hizo entrega de los Premios
Salud y Sociedad en los que se reconocio la labor
de dos profesionales del Hospital de Gandia

Dos profesionales del Departamento de Salud 12 recibieron el pasado
mes de diciembre un Diploma de reconocimiento a la trayectoria y labor
realizada en materia sanitaria. Los dos reconocimientos se enmarcan
dentro de la Tercera Edicion de los Premios Salud y Sociedad de la Con-
selleria de Sanitat. Estos galardones reconocen la labor de los profe-
sionales y las instituciones del sistema sanitario de la Comunitat.

Los premios se dividen en nueve categorias. En la Categoria de
Actividad Médica, el Dr. Alfredo Cortell, coordinador de Salud
Mental del Departamento 12, recibi6 el Diploma de reconoci-
miento a la labor llevada a cabo en el ejercicio de su profesion.

Del mismo modo, Salvador Gimeno, Supervisor de Enfermeria de la
Unidad de Hospitalizacién de Medicina Interna y Salud Mental del Hos-

pital de Gandia, recibié también el Diploma de reconocimiento a la labor
y trabajo realizado dentro de la Categorfa de Actividad de Enfermeria.

Se trata de dos profesionales de La Safor con una dilatada trayec-
toria dentro de la salud mental y que con su actividad han contri-
buido a una mejora de la calidad de la sanidad en la comarca.

Coordinacion del Hospital de Dia y Hospitalizacion a Domicilio
El pasado mes de noviembre se ponia en marcha el Hospital de Dia
y Unidad de Hospitalizacion a Domicilio en Salud Mental en el De-
partamento, los dos profesionales han coordinado su puesta en mar-
cha y han realizado en este sentido un importante esfuerzo y
dedicacion para que la comarca disponga de los Ultimos recursos
en materia de salud mental alternativos a la hospitalizacion. =
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Lucia Igualada Martinez,

“Hay mucha informacion errbnea y poco cientifica, por
lo que muchas personas acuden a consulta con mitos

Yy creencias equivocadas”

Lucfa Igualada es psicéloga especialista en psicologia clinica-
sexologia. Desde hace dos afios forma parte del equipo de pro-
fesionales del Servicio de Salud Sexual y Reproductiva del
Centro de Salud de Corea. En esta entrevista explica como se
trabaja y cuéles son las funciones de este Servicio.

¢En qué consiste la Unidad de Salud Sexual? {Qué profesio-
nales la componen?

Tradicionalmente se le conocfa con el nombre de planificacién
familiar, actualmente se ha dado paso al amplio concepto de
salud sexual y reproductiva, que abarca a hombre y mujeres.

Los centros de Salud Sexual y reproductiva se encuentran en-
marcados en la estructura de Atencion Primaria, para propor-
cionar una atencion integral en esta materia, tanto a individuos,
familias y comunidad y proporcionar la accesibilidad de la po-
blacién y permitir el desarrollar actividades de educacion se-
xual, preferentemente en los centros escolares. Los
profesionales que componen la Unidad de Corea son un Mé-
dico especialista en ginecologia, Psicéloga especialista en Psi-

cologia Clinica-Sexologia, una Enfermera, una Auxiliar de En-
fermerfa y una Auxiliar Administrativa

¢Desde cuando existe este servicio en el Centro de Salud de Corea?
El servicio en sf est4 en el Centro de Salud de Corea desde
hace cinco afios aproximadamente, si bien el papel del sexé-
logo en Gandia y dentro de planificacion familiar lleva 25 afos.

¢Qué formacion se requiere para ser especialista en sexologia”?
En mi caso, el perfil es el de Psicdloga Especialista en Psicologia
Clinica, si bien, en otros centros de la Comunidad Valenciana hay
sexdlogos con formacion en medicina. En psicologia Unicamente
existe la especializacion en Psicologia Clinica, a nivel oficial.

Tanto en el caso de que la formacién sea en medicina o en psi-
cologia clinica se hacen imprescindibles, cursos de formacién,
y/o masters en sexologia y terapia de pareja, como es en mi caso.

¢Qué es lo mas le gusta de su trabajo?
Una de las cosas que mas agradezco y que mas me gusta de



mi trabajo es compaginar la actividad asistencial en consulta y
la actividad comunitaria fuera de la misma.

En lo referente al trabajo diario, écuéles son las consultas que
atendéis y las actividades que realizais?

Hay una actividad asistencial, donde se incluye las actividades
que se realizan en el ambito terapéutico: diagndstico, terapia
y/o asesoramiento seguin proceda. Estas intervenciones se lle-
van a cabo bien de forma individual, en pareja, familiar y/o gru-
pal, pudiendo ser abordadas a lo largo de todo el ciclo vital de
la persona (infancia, adolescencia, juventud, madurez y vejez).

El asesoramiento consiste en una intervencion de ayuda para re-
solver situaciones conflictivas, promover cambios y mejorar la ca-
lidad de vida en el area de la sexualidad y fecundidad humana.

Se hace terapia sexoldgica, consistente en el tratamiento de
los distintos problemas de la sexualidad humana, encamina-
dos a la comprensién y el enriquecimiento de la vida sexual y
afectiva de las personas. Incluyéndose los trastornos de la se-
xualidad como por ejemplo Trastornos de la identidad sexual,
conflictos de la relacion de pareja etc. A lo largo del afo atiendo
unas 250 primeras visitas y cerca de 500 sucesivas.

Por Ultimo, dentro de mis funciones se encuentra la actividad
comunitaria. Incluye todas las actividades en el ambito de la
promocién de la salud sexual y reproductiva.

¢Los pacientes son derivados desde algun Servicio o pueden
acudir por iniciativa propia?

Ambas cosas. Se suelen remitir los pacientes de los Servicios de
Atencion Primaria, Ginecologia, Urologia, Salud Mental,. ...y desde
otras Unidades de Salud Sexual y Reproductiva de la comarca de
la Safor. Pero también acuden muchos pacientes por iniciativa pro-
pia, sin que ninglin profesional, a priori, les haya derivado.

¢Cree que alin hay reticencias a hablar de sexo entre la sociedad?
Por supuesto, hoy en dia sigue siendo un tema tabu, no solo en
el seno de las familias, sino también en los colegios. Se habla
de sexo en la calle y en los medios de comunicacion, pero hay
mucha informacién errénea y poco cientifica, por lo que mu-
chas personas acuden a consulta con mitos y creencias equi-
vocadas. La Unidad de Salud Sexual y Reproductiva de la
Direccion General de Salud Publica plantea el desarrollo de un
Programa de Intervencion en Educacion Sexual (PIES) en la En-
sefanza Secundaria Obligatoria.

¢Cree que ha mejorado el acceso a la informacion en los Ulti-
mos anos, o sigue siendo insuficiente?

Sigue siendo insuficiente por los motivos comentados més
arriba, si bien, los colegios y asociaciones de padres y ma-
dres de alumnos cada vez mas demandan nuestras inter-
venciones en materia de Educacién Sexual. El programa se
lleva a cabo por una técnico de Salud Publica, matronas y
por la figura de la sexéloga. =
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El Centro Superior de Investigacion en
Salud Publica abre sus puertas para
mejorar el bienestar de los ciudadanos

Mas de 18.000 metros cuadros destinados a ser el
punto de encuentro de la medicina del futuro

El Centro Superior de Investigacion en Salud Publica (CSISP) ha
abierto sus puertas con un objetivo muy claro, el de incrementar los
niveles de bienestar sanitario de los ciudadanos de la Comunitat
Valenciana en particular y de los ciudadanos europeos en general.

En este sentido, la labor diaria del CSISP tiene una vision clara:
aumentar los niveles en la relacién salud-ciencia, tecnologia-em-
presa en la Comunitat Valenicana, y en ello se esta trabajando.

Este trabajo se va a realizar mediante la investigacion aplicada en el
ambito de la salud publica, y para ello se va a desarrollar una estrecha
coordinacion entre las tareas de investigacion y de innovacién tecno-
légica de los sectores publico y privado. Con ello se va a lograr au-
mentar la calidad de la investigacion y el valor de sus aplicaciones.

El President de la Generalitat, Francisco Camps, ha inaugurado re-
cientemente este Centro, que apuesta por prevenir enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental.

Asi, en los méas de 18.000 metros cuadrados con los que cuenta
este nuevo edificio, ubicado en la avenida de Cataluna, se llevan a
cabo ensayos clinicos sobre la gripe avaria, el desarrollo de un
yogur para evitar las caries, la secuenciaciéon del genoma de la le-
gionella, la definicidn de marcadores ambientales en la poblacién

infantil de la Comunitat o proyectos de investigacién sobre los fac-
tores de riesgo de la osteoporosis, entre otras lineas de trabajo.

Con ello, el CSISP constituye un punto de encuentro entre los
profesionales de la salud publica y los investigadores que tra-
bajan en universidades, hospitales y empresas.

7 lineas de investigacion, y las redes
La investigacion que se desarrolla en el CSISP se ha definido en 7
lineas de investigacion, el biobanco y las redes de investigacion.

Estas lineas van a abordar la investigacién en vacunas, en cancer y
en enfermedades raras. Asimismo, también se va a evaluar el im-
pacto en la salud de la poblacion de los diversos riesgos ambienta-
les; investigar el estado de la salud y la enfermedad de la poblacién;
estudiar los virus resistentes a antivirales, actuales y futuros, para pre-
decir su incidencia y los fracasos del tratamiento en SIDA y Hepatitis
C.;yevaluar el usoy efecto de los farmacos en grandes poblaciones
y el estudio coste-efectividad de los tratamientos pautados.

Biobanco
Junto a estas lineas, se encuentra el biobanco del CSISP, que
se constituye como un almacen de sueros convenientemente fi-




liados, administrativa y clinicamente, en condiciones de viabi-
lidad bioldgica durante un periodo minimo de 10 afos y con
todas las garantias legales. Esta previsto que entro de seis
anos se encuentren almacenadas 100.000 muestras.

El biobanco tiene como misidn coleccionar y aimacenar la suficiente
cantidad de muestras de donantes de la Comunitat Valenciana que
permita a los grupos investigadores externos el abordaje de deter-
minados proyectos sobre patologias de baja prevalencia, asi como
la participacion de los grupos nacionales en proyectos europeos e in-
ternacionales al poseer las muestras plenas garantias legales.

Dentro del &rea de biobanco se constituyen los siguientes bio-
bancos tematicos: infantil, gemelar, general y de custodia.

Junto a este biobanco, existe la Red Valenciana de Bioban-
cos, que consiste en la creacion de diversas redes de bio-
bancos de muestras biolégicas como colecciones con fines
de investigacion biomédica y organizadas como unidades
técnicas con criterios de calidad, orden y destino.

Plataforma para la Investigacion

Adicionalmente a los recursos propios, desde el CSISP se fomenta
la creacion de redes de grupos de investigacion en torno a deter-
minadas materias de interés en salud publica, cuyos proyectos
seran financiados principalmente por la autoridad en salud publica.

Estas redes se las denomina Plataformas y su gestién técnica
y administrativa sera desarrollada por el CSISP

En el momento actual se encuentra constituida la Plataforma
de Investigacion en Seguridad Alimentaria cuyo objetivo es la
investigacion en la busqueda de nuevos procedimientos de
andlisis que permitan incrementar la capacidad, cuantitativa y

cualitativa, de los Laboratorios de Salud Publica, asi como eva-
luacion de riesgos alimentarios en la poblacion.

Apuesta por la investigacion sanitaria del Consell

El CSISP es un ejemplo mas de la apuesta que lleva a cabo el
Consell por la investigacién en la Comunitat Valenciana. Por tanto,
esta nueva infraestructura se une al Centro de Investigacion Prin-
cipe Felipe que supuso una inversién de 37 millones, el Centro
Superior de Investigacion Oftalmoldgica de la Comunitat Valen-
ciana, en el que se invirtieron mas de 8 millones de euros y el Ins-
tituto de Neurociencias de la Universidad Miguel Hernandez, que
contd con una inversion de dos millones de euros.

En este marco, el Consell ha puesto en marcha la Fundacion para
la Investigacion Biomédica y Sanitaria 2006-2010, para potenciar la
participacion de los profesionales sanitarios en proyectos de in-
vestigacion y la cooperacion con otras estructuras de investiga-
cion, ha apostado por la Constitucion del Consejo Asesor de
Investigacion en Ciencias de la salud, la elaboracion del Mapa de
Investigacion Sanitaria y biomédica de la Comunitat y por la crea-
cion de la plataforma de investigacion en seguridad alimentaria. m

Isabel Mufoz Criado, directora del CSISP

Nacida en 1966, en Valencia. Doctora en Medicina por la Universidad de Va-
lencia, y Licenciada en Farmacia, especialista en Microbiologia y Parasitologfa.
Especializacion en la investigacion del Cytomegalovirus y del virus del VIH.
Ha realizado investigacion durante tres afos en la Universidad de Ca-
lifornia, Berkeley, Universidad de Wisconsin y Universidad de Florida.
Su carrera profesional ha trascurrido entre la investigacion y la practica
médica como Jefe de microbiologia del Hospital Casa de Salud de Va-
lencia y Directora técnica del Instituto Valenciano de Microbiologia.
Desde 2005 ha trabajado como experta en microbiologia en el desarrollo de
la Red Valenciana de Microbiologia en la Direccion General de Salud Publica.
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Presentacion de la Unidad de Oncologia

El Hospital de Gandia ya cuenta
con una Unidad de Oncologia

El Hospital incrementa su asistencia con dos oncdélo-
gas que evitan desplazamientos de pacientes hasta

el Hospital de referencia

El Hospital de Gandia ha aumentado su cartera de espe-
cialidades son una Unidad de Oncologia que se encargara
de atender y coordinar el tratamiento de aquellos pacientes
que presenten una patologia oncoldgica.

La Unidad Oncoldgica de reciente creacion, esta formada
por dos oncdlogas que pasan consulta los cinco dias de la
semanay se encargan de atender y coordinar los diferentes
tratamientos oncolégicos (quimioterapia, radioterapia etc.),
trabajando conjuntamente con otros especialistas y con el
Hospital de Dia.

Hasta el momento el Hospital contaba con una consulta
de una oncéloga dos dias a la semana, la asistencia se in-
crementa ahora a dos especialistas los cinco dias de la
semana. Estas profesionales se encargaran de tratar los
diferentes tipos de cancer. Una vez diagnosticado el tumor
por cualquier Servicio, la Unidad se encargara de realizar
la primera visita y llevar el seguimiento, cosa que hasta el
momento y en la mayoria de ocasiones se hacia en el Hos-
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pital de referencia, en este caso, el Hospital Clinico de Va-
lencia. Solo aquellos pacientes que presenten casos mas
complejos 0 que necesiten de mayores infraestructuras
seran derivados.

Comités multidisciplinares

Para abordar las patologias en su totalidad y garantizar la
correcta utilizacién de medios se trabaja con comités mul-
tidisciplinares que estan formados por todos aquellos mé-
dicos especialistas que participan en el abordaje de los
diferentes tipos de cancer. Se trata grupos de trabajo de es-
pecialistas que se retinen de forma periddicay en el que se
presentan y estudian los casos para un manejo multidisci-
plinario del la enfermedad.

Es el caso de la Comisién de Tumores, que a su vez incorpora
otras sub-comisiones especializadas como el comité de mama,
el comité de tumores del aparato digestivo o el de pulmén. Estos
comités estan formados por cirujanos, oncélogos, radidlogos, es-
pecialistas de medicina interna y de anatomia patoldgica. m



El Hospital llevd a cabo

8.889

intervenciones quirurgicas en 2008

En 2008 el centro llevdé a cabo cerca de 8.889 inter-
venciones, 830 mas que el ejercicio anterior

El Hospital de Gandia ha aumentado la actividad quirdrgica en
los Ultimos ejercicios, en este sentido cerrd el ejercicio 2008
con 8.889 intervenciones, una cifra que supone un incremento
del 9’3 % con respecto al ano anterior.

De estas intervenciones, un total de 6.937 fueron operaciones
programadas, mientras que 1.962 casos fueron intervenciones
urgentes. Las operaciones que requirieron anestesia general
fueron 5890, mientras que en 3.006 casos solo se requirié
anestesia local.

Actividad de la UCSI

La Unidad de Cirugia Sin Ingreso empez6 a funcionar en el
Hospital hace diez ahos aumentando cada ano la actividad. En
el ejercicio 2008, en mas de 2.000 casos el paciente regresé a
sus domicilios después de la intervencion sin necesidad de in-
gresar en el centro. La cirugia sin ingreso se esté convirtiendo
en una alternativa en las intervenciones ordinarias en las que se
ofrece la misma seguridad a los pacientes y evita la sensacion
de gravedad.

Los avances anestésicos y aumento en el uso de técnicas qui-
rdrgicas minuciosas y poco traumaticas, como por ejemplo la
laparoscopia, esta haciendo que cada vez sean mas las ope-
raciones que se realizan de forma programada y en las que el

paciente regresa al domicilio después de unas horas de recu-
peracion, es el caso de hernias de pared abdominal, tumores
benignos de mama, quistes etc.

TOTAL INTERVENC IONES (Prog.+ Urg.)

Evolucion en los Ultimos cinco afnos

La evolucion en la actividad quirlrgica en los Ultimos cinco
anos en el centro ha sido de més del 15%. Mientras que en el
2003 se llevaron a cabo 7.539 intervenciones, cinco anos des-
pués la cifra se ha acercado a 9.000.

También la UCSI ha demostrado un aumento de intervenciones,

mientras que en 2003 se realizaron un total de 1463 intervencio-
nes sin ingreso, en 2008 se realizaron cerca de 550 Mé&s. =
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Mas de cien profesionales sani-
tarios participan en la Jornada
Monografica sobre el Dolor

El principal objetivo fue la actualizacion y la puesta en comun
de estrategias para paliar el dolor en Atencidén Primaria

La Comision de Docencia de Atencion Primaria del Departa-
mento 12 celebrod el pasado 28 de enero una Jornada Mono-
grafica sobre el tratamiento del Dolor.

Se trata de un acto que reunid a mas de cien profesionales sanita-
rios de Atencion Primaria del Departamento 12 y que tuvo como
principal objetivo la actualizacion y puesta en comun de practicas
para tratar el dolor en diferentes pacientes. Se trata de un ejemplo
mas de formacion continua de profesionales sanitarios que reper-
cute finalmente en una mejor atencion a los pacientes.

La jornada se realizd en el Hospital de Gandia y se inicié con una pre-
sentacion de la Directora de Atencion Primaria, la Dra. Pilar Ferreres y
una ponencia del organizador el Dr. Manolo Galofre. Seguidamente,
los asistentes se organizaron en grupos de trabajo donde realizaron
una serie de talleres practicos para tratar temas como el funcionamiento
de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio, los diferentes tipos de dolor
y las estrategias terapéuticas, el manejo de infusores y la sedacion.

Tal y como explico el organizador de la jornada el Dr. Galofre, “El
profesional de la Atencién Primaria es el primer sanitario que trata
el dolor, antes, durante e incluso después de la enfermedad”. Por
este motivo es necesario compartir y actualizar los conocimientos
en reuniones conjuntas como las realizadas en esta jornada.

Cuatro Talleres Practicos

La jornada se compuso de cuatro talleres practicos conducidos por
diferentes profesionales sanitarios. En primer taller consistia en “Car-
tera de Servicios de una UHD" a cargo de Gemma Amer y Encarna
Garcia. “Tipos de Dolor y estrategias terapéuticas” fue el segundo ta-
ller practico llevado a cabo por Cristina Clar y Manolo Galofre. En el
tercer taller se trato la Sedacion a cargo de Belén Bardisa y Ximo
Juan, y finaimente Alicia Tur y Marien Ciscar se encargaron del Manejo
de Infusores y otros dispositivos. Ademas de esto, se presentaron
casos clinicos con complicaciones donde los profesionales debatie-
ron sobre los tratamientos a aplicar y el mejor manejo de éstos en
beneficio y calidad de vida del paciente. =




V 4

El Hospital de Gandia acogio
los Premios AISSA 2008

Como cada ano la Asociacion para la Investigacion Sa-
nitaria en la Safor ha premiado a las mejores investiga-
ciones y comunicaciones sanitarias de la comarca

El Hospital de Gandia acogi6 el pasado 6 de febrero los pre-
mios AISSA 2008. Pediatras del Hospital de Gandia y del Hos-
pital de Xativa fueron los autores del proyecto de Investigacion
sanitaria que consiguié el primer premio el mejor proyecto de
la comarca en materia sanitaria.

En concreto el proyecto de investigacion ganador fue “Suefo-
medicacion en Pediatria. Estudio de la fiabilidad de una encuesta
desarrollada para evaluar el impacto de la medicacion sobre el
sueno y aplicacion de dicha encuesta para tres farmacos utiliza-
dos con frecuencia en Pediatria: Metilfenidato, Montelukast y Ce-
tiricina”. Los autores han sido Dr. Miguel Tomas Vila, Dra. Julia
Pérez Verdu del Servicio de Pediatria del hospital de Gandiay Dra.
Beatriz Beseler Soto y Dra. Patricia Correcher Medina de pedia-
tria del Hospital Liuis Alcanys de Xativa.

La mejor comunicacién ha sido “Misoprostol vaginal versus di-
noprostona intracervical en la maduracion del cérvix”, y los auto-
res han sido Dr. Ferran Sanz Comas, Dr. Antonio Pellicer Martinez,
Dr. Francisco Nohales Alfonso, Dra. Reyes Balanza Chancosa,
del Servicio d'Obstetricia y Ginecologia del Hospital Francesc de
Borja de Gandia y Hospital Dr. Pesset de Valencia.

El primer accésit a la Comunicacion cientifica fue también en el
campo ginecoldgico y osbtétrico con el trabajo “Cribado prenatal
de aneuploidias y defectos del tubo neural. Eficacia de un cambio
de estrategia”, autores: Dr. Javier Server Gozélbez, Dra. Elena Sanz
de Galdeano Aleixandre, Dr. José Sanchez Cuello, D Asuncion

Faus Pellicer y Dr. Francisco Nohales Alfonso, del Servicio de Obs-
tetricia y Ginecologia del Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Por Ultimo el segundo accésit ha correspondido a la Comunica-
cion “La consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada en un
sistema de gestién de calidad. Utilidad en el cumplimiento de ob-
jetivos intermedios”. Autores: Dra. Pilar Sanchez Pérez, Dra. Ana
Peris Domingo, Dr. Enrique Garrigés Aimerich, Dr. Pablo Molina Vila.
Seccién de Nefrologia del Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Validar una encuesta para medir los efectos sobre el suefio
Tal 'y afirmé El Dr. Miguel Tomés, pediatra del Hospital de Gan-
dia 'y uno de los autores del proyecto ganador “Se trata de un
proyecto que intentara validar la fiabilidad de una encuesta
para medir si el uso crénico de determinados farmacos tienen
repercusiones en el sueno de los nifos de 2 a 14 anos”

El proyecto tiene como principal objetivo validar y ver la fiabili-
dad de un cuestionario elaborado por estos profesionales 'y en
el caso de observarse su efectividad poder generalizarla a otros
profesionales del ambito de pediatria.

Durante el acto se presentd también el libro “FARMA-ATLAS.
Guia Farmacoterapéutica de ayuda a la prescripcion al alta en
los servicios de urgencias”, patrocinado por AISSA a cargo del
Dr. Enrique Soler Jefe del Servicio de Farmacia Hospitalaria del
Hospital Arnau de Vilanova =

fent salut| 13



Las imagenes
de |la Navidad
en el Hospital

Durante las pasadas fiestas navidenas tuvieron lugar en
el Hospital una serie de actividades y visitas para hacer
del centro un lugar mas calido y amable. Jugadores del
Valencia C.F y el coro de alumnos del colegio Roi¢ de
Corella visitaron la planta de pediatria para animar a los
mas pequenos. Del mismo modo se hizo entrega de un
regalo a la nina Celia , ganadora del concurso de dibu-
jos navidenos que se utilizé para felicitar las fiestas al
personal del Hospital. =




DEPARTAMENTO AL DIA

El President de la Generalitat, con los
profesionales sanitarios

El President de la Generalitat, Francisco Camps, ha asistido a un acto ho-
menaje a los profesionales de la sanidad valenciana, a los que ha agra-
decido su dedicacion, trabajo y entrega diaria para hacer posible que la
apuesta por la sanidad publica sea una realidad de excelencia y cercania.

Asf, Camps ha subrayado el apoyo del sector sanitario de la Comunitat Va-
lenciana a la hora de defender un modelo de financiacion que contemple la re-
alidad demografica de nuestro territorio. Ademas, se ha comprometido a
seguir apostando por nuestro sistema de salud, a seguir construyendo cen-
tros de salud y hospitales, a seguir haciendo ofertas publicas de empleo y am-
pliando la estabilidad profesional y familiar de los profesionales. =

Los nacimientos en el Hospital aumentaron
un 7% en 2008

El Hospital Francesc de Borja de Gandia cerré el ejercicio 2008 con un total de
1.476 ninos nacidos en el centro, lo que supone una media de 123 recién nacidos
almes. Si se comparan estos datos con los registrados en los Ultimos afios, han
aumentado cerca del 7% con respecto al 2007, ano en el que nacieron 1.380
ninos. Pero si se toman como referencia los nacimientos en el ano 2006, el incre-
mento es en torno al 17% ya que en este ejercicio nacieron 1.216 nifos.

El nimero de recién nacidos de madres extranjeras se ha mantenido cons-
tante en los dos Ultimos ejercicios. En el 2008, de los 1.476 nacimientos,
584 eran de madres extranjeras, cifra que supone alrededor del 39%. Se
trata de una cifra similar a la del 2007, donde los partos de mujeres ex-
tranjeras se situaron en torno al 40%. =

Equipos moviles de donacion de sangre en el Departamento 12

viernes, 27 de febrero

& GENERA
} ‘Sll

LITAT VALENCIANA

Bancaja

el compromiso social

OTOS EL PALAU C/ SANTISIMO CRISTO,
S/N. 17:00-20:30

jueves, 12 de marzo

ADOR CENTRO MEDICO C/ CERVANTES, SN
17:00-20:30

viernes, 13 de marzo

TAVERNES DE LA VALLDIGNA

LLAR JUBILAT GABRIEL HERNANDEZ,55
17:00-20:30

lunes, 16 de marzo

ALQUERIA DE LA CONDESA CASA DE
CULTURA C/ NUEVA, S/N 17:00-20:30
martes, 17 de marzo

PILES CONSULTORIO MEDICO AVDA.
JOSE PEDROS, S/N 17:00-20:30

ROTOVA CENTRO DE SALUD C/ JAIME |, 84
17:00-20:30

miércoles, 25 de marzo

BELLREGUARD CENTRO SALUD AVDA.
DELS ESPORTS, S/N 17:00-20:30

jueves, 26 de marzo
GANDIA-MANCOMUNITAT "LA SAFOR'
AVDA. REPUBLICA ARGENTINA, N° 28
10:00-13:00

GANDIA-MANCOMUNITAT "LA SAFOR'
AVDA. REPUBLICA ARGENTINA, 28
16:30-20:30

GANDIA-CENTRO SALUD 'COREA' 12
PLANTA-SALA IZQUIERDA C/ BENISSUAI,
N° 22 16:30-20:30
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Construyendo salud ...es ya una realidad

Hospital de
La Plana.
Vila-real

__! .f' »Ng' ,‘ f ..1 e, tl:t::\;o Hospital
'# g e r'l' FE 'w A B ‘ r- . Valen;:ia

Hospital de
1\ Torrevieja

Estamos construyendo 13 hospitales

Estamos construyendo 65 centros de salud
Estamos construyendo 84 consultorios

NERALITAT VALENCIANA

N\ CONSELLERIA DE SANITAT www.san.gva.es




