Cirugia de cataratas: nueva tecnologia laser y mejores resultados
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OPINION

Editorial

£l nuevo modelo de
gestion sanitaria ha
de garantizar la calidad

1 vicepresidente y portavoz
del Consell, José Ciscar, re-
voluciond las tribunas de
opinién el pasado 27 de
abril, cuando anuncié la im-
plantacién, enla Comunitat,
de un modelo de gestién mixta (puibli-
cay privada) de los centros hospitala-
rios pertenecientes a la Generalitat. Este
nuevo modelo consistirfa en externali-
zar una parte de los servicios sanitarios
y cobrar, por parte de la Administra-
cién, una tarifa anual a las empresas
que se hagan con estas concesiones.

El plan entrard en vigor a partir del
proéximo afio y, segtin los calculos del
Consell, ahorraré a las arcas autoné-
micas unos 440 millones de euros, can-
tidad resultante de la suma de los 180

caso de los farmacos se preservara la
gratuidad cuando se trate de parados
que no reciben ningtin tipo de paga o
subsidio.

Un segundo requisito del modelo ha
de ser el fortalecimiento de la calidad
del sistema de salud. Bajo ningtin su-
puesto puede permitirse que la entrada
en escena de capital privado redunde
en contra de las expectativas de los pa-
cientes y de su sacrosanto derecho a una
sanidad del mejor nivel posible. Esta es
una aspiracion irrenunciable, desde lue-
g0, pero, como suele ocurrir en la Co-
munitat, territorio pionero donde los
haya, existen datos fidedignos que po-
nen de manifiesto que una férmula
mixta publico y privada de la atencién
médica no tiene por qué implicar una

millones  que
abonarfan las
empresas y de
las cifras de aho-
170 qUE se obten-
drian, tanto a ni-
vel de prestacio-
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y logistica. R wa
Durante su

comparecencia

ante los medios
de comunica-
cién, Ciscar dejo
muy claro que la
externalizacién
es la tinica medi-
da que evitard
una costosa y
nada deseable
subida de impuestos, cuya media po-
dria rondar los 500 euros anuales por
contribuyente. Desde este punto de vis-
ta, la férmula mixta propuesta desde
la Generalitat se antoja una alternati-
va a tener en cuenta para no tener que
dar un paso més en la escalada impo-
sitiva, la cual redunda, automdticamen-
te, en la desercién del consumo y, por
consiguiente, supone un obstéculo en el
anhelado objetivo comtn de la recu-
peracién econémica.

Ahora bien, la introduccién de un
modelo de estas caracteristicas no pue-
de recibir el visto bueno de manera in-
condicional. Existen lineas rojas que no
se pueden traspasar y que cualquier for-
mula de gestién ha de tener en cuen-
ta. Una de ellas, I6gicamente, es el man-
tenimiento de la universalidad y la gra-
tuidad de los servicios sanitarios. El
vicepresidente tranquiliz6 los animos
de los usuarios al respecto, asegurando
que los pacientes continuardn sin pagar
las prestaciones médicas y que en el

reduccién de la calidad de las prestacio-
nes. Mas bien, todo lo contrario.

Y esto es asi porque, contrariamente
aotras Comunidades Auténomas, en la
nuestra ya se tiene una experiencia ad-
quirida en este tipo de sistemas gra-
cias al denominado Modelo Alzira, im-
plantado de la mano del grupo Ribera
Salud. El éxito de esta férmula ha cum-
plido las expectativas previstas, hasta
tal punto que, con posterioridad, ha
sido exportada a otras autonomias.

No solo eso, sino que las encuestas de
satisfaccién cumplimentadas por los
usuarios de Ribera Salud clarifican cual
es el estado dela cuestién: interpelados
por si su predileccién como pacientes
estaba orientada a la naturaleza juridi-
ca del equipamiento hospitalario (pt-
blica o privada) o ala calidad de la asis-
tencia, la respuesta resulté abrumado-
ra a favor de esta tltima opcién. Como
dice el refrdn, gato blanco, gato negro,
lo importante es que cace ratones.

Andlisis de

& piscda s,

Oero POor un profesional

Alfredo Martinez. Presidente del Ilustre Colegio de Podélogos de la Comunidad Valenciana

omo Presidente

del Ilustre Cole-

gio de Poddlogos

de la Comunidad

Valenciana quie-
ro informar de que serfa con-
veniente que todo el mundo
periddicamente acudamos a un profe-
sional para realizar un estudio de la
pisada y determinar si andamos ade-
cuadamente o necesitamos algtn tipo
de correccién o compensacién. Los pies
como base de nuestro cuerpo, marcan
el posicionamiento del resto de estruc-
turas 6seas y musculares, por lo que un
problema en la base puede generar pro-
blemas en cualquier otra parte del apa-
rato locomotor.

Pero eso s, insisto en que es necesa-
rio que ese estudio y diagnéstico lo re-
alice un podélogo. Como profesional
especializado en el &mbito sanitario del
pie, s6lo él debe determinar si una per-
sona es pronadora, supinadora o neu-
tra y sobre todo en qué grado, y a par-
tir de aqui establecer un diagnéstico y
el tipo de tratamiento que se aplicara,
siempre personalizado, para realizar la
compensacién que sea necesaria.

Si bien se aconseja realizar este tipo
de estudios a cualquier edad, hay dos
grupos poblacionales en los que es es-
pecialmente importante. Por un lado
los nifos, porque desde que dan sus
primeros pasos hasta que finalizan su
desarrollo estdn creando su pisada y
si aparece algtn tipo de anomalia es
el momento perfecto para poder co-
rregirla y asf evitar problemas futuros
que tendrfan una solucién mas compli-
cada. Que un nifo se tropiece con fre-
cuencia al caminar, no quiera andar,

presente caidas mas frecuen-
tes de lo habitual o desgaste
exageradamente el calzado mds
de unlado que de otro, son sin-
tomas evidentes de que existe
algtin problema en la marcha.

El otro grupo serfan los depor-
tistas porque un mal apoyo del pie a la
hora de correr puede afectar tanto a su
rendimiento como ala generacién de do-
lencias de otra indole como, por ejemplo,
molestias en las rodillas o en la espal-
da. Pero aqui hay que tener cuidado.
Algunas firmas comerciales especializa-
das enarticulos deportivos aseguran que
pueden asesorarles sobre su tipo de pisa-
day el tipo de zapatilla mds adecuada.
Ese asesoramiento no se realiza por par-
te de un podélogo y una mala seleccién
del calzado'y del grado de correccién que
necesita el deportista podrfa incremen-
tar el riesgo de lesiones y, por supuesto,
provocar otras molestias que no habfan
aparecido hasta el momento.

Es clave que tanto el estudio de la
pisada como la compensacion que se
realice sean individualizados acorde
con las particularidades de cada perso-
na para que sea realmente efectivo y
ayude a evitar cualquier tipo de com-
plicacion que pudiera surgir por pro-
blemas en la marcha. Las zapatillas que
suelen ofrecer son muy estandarizadas
por lo que, en un porcentaje muy eleva-
do de casos, no se adaptan adecuada-
mente al grado de compensacién que
necesita cada personay eso podria con-
llevar lesiones para el deportista como,
por ejemplo, dolor y desgaste de las ro-
dillas y otras articulaciones, molestias
en la espalda, contracturas o sobrecar-
gas musculares y ligamentosas

-

I CECOVA ag

radece a Pedro

Cavadas sus disculpas y a la
Conselleria de sanidad el apoyo
recibido en este caso

José Antonio Avila. Presidente del CECOVA

[ 1]

1Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) quiere agradecer a Pedro Cava-
das sus disculpas y la matizacién con respecto a
las desafortunadas manifestaciones vertidas en
una entrevista publicada el pasado fin de semana

en las que se hacfa referencia a la enfermeras con un estereotipo sexista totalmen-
te fuera de lugar. Desde el CECOVA valoramos muy positivamente la rectifi-
cacién y disculpas de Pedro Cavadas, algo que le honra como persona. Del
mismo modo, nos satisface enormemente que desde la Conselleria de Sani-
dad, su méximo responsable, Luis Rosado, se mostrase sensible con las quejas
que suscitaron las palabras de Cavadas. Rosado ha estado a la altura de las
circunstancias y ha actuado adecuadamente en defensa del colectivo de traba-

jadores de la sanidad ptblica.
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¢Son necesarios los recortes en el ambito sanitario
para mantener el Sistema Sanitario de Salud?

Hablan los presidentes de algunas de las instituciones colegiales mas importantes de la Comunitat

REDACCION

Salut i Forca sondea a los principales
presidentes de los colectivos que repre-
sentan a los profesionales sanitarios. Pe-
dimos opinién acreditada a Marfa Teresa
Guardiola, presidente del Muy Ilustre

Colegio de Farmacéuticos de Valencia
(MICOF); Juan José Tirado, presidente
del Colegio de Enfermeria de Valencia;
Rosa Fuster, presidente del Colegio de
Meédicos de Valencia (COMV)y aJosé
Antonio Avila, presidente del CECOVA.

Son los maximos responsables de las

instituciones colegiales de médicos, far-
macéuticos y enfermeros y su opinién, en
la actual coyuntura de recortes en ma-
teria sanitaria importa y mucho.

Ellos dan su opinién sobre la conve-
niencia e idoneidad de renunciar a de-
rechos bdsicos como la sanidad publica,

afavor de la permanencia del Sistema Sa-
nitario de Salud.

El debate estd en la calle y también en
la profesion sanitaria. Los presidentes
desgranan ideas para la Conselleria de
Sanitat con el fin de no perder presta-
ciones.

mer lugar porque los mds impor-
tantes han recaido sobre lo mds sim-
ple y seguro: los trabajadores, y el
derecho consolidado de su salario,
lo que hace que vean frenada de for-
ma drdstica su capacidad adquisiti-
va.

La gestion estd en entredicho y
ahora se demuestra lo nefasta que
ha sido, sin ninguna responsabili-
dad, ya que son los mismos los que
ahora quieren solucionar el tema en
la Comunitat Valenciana, pero lo
mds triste es que el recorte no va
unido a un cambio en la cultura me-
dicalizada de la poblacién. Por lo
tanto, la demanda de servicios se-
guird creciendo y generando gastos

solucionar el tema en la Comunitat

Juan José Tirado.
Presidente de Colegio de
Enfermeria de Valencia

“Es necesario ajustar y recortar dada la situacién actual, pero entiendo que
no son acordes con la I6gica del mantenimiento del sistema sanitario. En pri-

innecesarios ya que no se apuesta por la promocién la salud y la racionaliza-
cién de los recursos por parte de la sociedad”.
“La gestion se ha demostrado que fue nefasta y son los mismos los que quieren

para garantizar el SNS? El principal
problema que tiene el Estado de Bie-
nestar es su propia sostenibilidad eco-
némica. Los recortes son una conse-
cuencia de ello y una solucién finita
que por si misma no garantiza su futu-
ro, mds bien lo debilitan si no se acome-
ten medidas tendentes a conseguir in-
crementar los recursos econémicos al
tiempo que se tiene la valentia de ini-
ciar reformas estructurales que abor-
den el problema desde su raiz. La po-
tenciacion de la Atencién Primaria y
todo lo relacionado con la prevencién,
promocién y educacion para la salud
es una urgencia que debe estar por en-
cima de los tiempos politicos de los go-
bernantes. La profesionalizacién, inno-
vacion y la eficiencia de la gestion pu-
blica, junto con el incremento de la
financiacion, la concienciacion de los

cacion para la salud es una urgencia”

José Antonio Avila.
Presidente del CECOVA

“;Cree que los recortes ponen en riesgo el Estado del Bienestar o son necesarios

pacientes y la corresponsabilidad de la sociedad en general, pueden ser claves
para el futuro del Estado del Bienestar.
“La potenciacién de la Atencién Primaria, la prevencién, la promocién y la edu-

b -

Rosa Fuster. Presidente del Colegio

de Médicos de Valencia

“Creo que la situacién actual y

Maria Teresa
Guardiola. Presidenta
del MICOF

el proyecto de externalizacién, lo
que pone de manifiesto es que no se
ha sabido gestionar. Manejar un
presupuesto como el de sanidad re-
quiere de criterios técnicos, no po-
liticos. Los médicos, somos los pri-
meros solidarios, especialmente
para velar por la sanidad, pero
como el comtin de los ciudadanos
toleramos muy mal, que a la hora
de recortar no se haya comenzado
por las estructuras politicas, sobre-
dimensionadas y algunas initiles.
Ademiés, por ley, deberfa prohibir-
se que un mismo politico acumule
cargos ptiblicos remunerados. No
puede tener autoridad moral para
exigir sacrificios alguien que no
predica con el ejemplo”.

“Manejar un presupuesto como
el de sanidad requiere de criterios
técnicos, no politicos”

Los farmacéuticos valencia-
nos somos los primeros que
hemos apostado por la soste-
nibilidad del sistema, no sélo
connuestras aportaciones eco-
némicas desde hace mds de 12
afios con el RD 5/2000, sino
con ideas y propuestas.

En el afio 1996 la introduc-
cion de los genéricos; en el afio
2008 el ahorro para el Sistema
Nacional de Salud, que supon-
dria la adherencia a los trata-
mientos en los enfermos créni-
cos; en el afno 2007 la introduc-
cion de la receta electrénica y
en el afio 2011 la firma del pro-
grama de Atencién Farmacéu-
tica Domiciliaria.

“Los farmacéuticos valencianos somos los primeros que he-
mos apostado por la sostenibilidad del sistema”
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El CECOVA potenciara la producciéon
cientifica enfermera en colaboracion
con la Fundacion Index

AMPARO SILLA

El Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA) va a poner a
disposicion de las 25.000 en-
fermeras de la Comuntat una
serie de potentes recursos di-
rigidos a apoyar y promover
la produccién cientifica de la
profesion enfermera autond-
mica. Ello va a ser posible
gracias al convenio suscrito
con la Fundacién Index a tra-
vés del cual se va a desarro-
llar una estrategia que preten-
de dinamizar el conocimien-
to enfermero en la Comunitat.
Se trata de una iniciativa pio-
nera en Espafia que sentard las
bases para conseguir que la pro-
duccién cientifica enfermera
pueda escalar puestos en el ran-

Manuel Amezcua y José Anfonio Avila,

king nacional en el que en es-
tos momentos estd en el sexto
lugar. Gracias a este convenio,
los colegiados en los tres cole-
gios de Enfermerfa dela CV van
a tener libre acceso a todos los

recursos de la plataforma Ci-
berindex, la base de datos de
Enfermerfa mds importante
en el dmbito iberoamerica-
no, con cerca de 40.000 refe-
rencias bibliograficas. CECO-
VA se convierte de esta mane-
ra en la primera instituciéon
colegial de Espana que brin-
da de forma gratuita esta po-
sibilidad de incrementar la
dinamizacién del conoci-
miento en el dmbito enferme-
ro. Ciberindex es un espacio
virtual que agrega el conoci-
miento que emana en el espa-
cio cientifico y cultural ibe-
roamericano y de entre los re-
cursos a los que va a dar acceso
cabe destacar Cuiden Plus, una
base de datos referencial don-
de encontrar amplias referen-
cias bibliograficas.

El Departamento Arnau de Vilanova recibe a sus primeras
residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria

El Departamento de salud
Valencia- Arnau de Vilanova-
Lliria ha dado la bienvenida a
las dos primeras residentes de
la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria. M*
Carmen Herraiz y Esmeralda
Ferréndiz que realizardn su for-
macion en el Centro de Salud
de Paterna. Al acto, realizado en
el centro sanitario, acudi6 el
equipo directivo de Atencién

Primaria del departamento y la
Unidad Docente Multidiscipli-
nar de Atencién Familiar y Co-
munitaria. Las enfermeras, que
forman parte de la primera pro-
mocion de esta nueva especiali-
dad en la Comunitat Valencia-
na, realizardn su formacion du-
rante dos afios en atenciéon
primaria y en algunos servicios
de atencién especializada.
“Nuestro objetivo es ofrecerles
la mejor formacién posible,
para ello contamos con recono-

cidos profesionales con una
gran experiencia, acreditados
por el Ministerio de Sanidad y
nombrados para ejercer de tuto-
res de las nuevas residentes”,
indican Maria José Pérez, direc-
tora de Primaria del Departa-
mento. Con laincorporacion de
residentes en Enfermerfa Fami-
liar y Comunitaria, el Centro de
salud de Paterna completa su
oferta formativa tras 16 afios
acogiendo residentes de Medi-
cina Familiar y Comunitaria.

Sanitat constituye una Comision de asesoramiento en
materia de Calidad Asistencial en el ambito de la Enfermeria

La conselleria de Sanitat, en
colaboracion con el Consejo de
Enfermeria de la Comunitat Va-
lenciana (CECOVA), ha consti-
tuido una Comisién de asesora-
miento en materia de calidad
asistencial en el &mbito de la En-
fermeria. Segun el conseller de
Sanitat, Luis Rosado, “entre
nuestros objetivos prioritarios
estd el garantizar una asistencia
sanitaria de calidad, velando
por la seguridad del paciente.
Y para ello, es necesario contar
con un grupo de expertos en ca-
lidad en el sector de la enfer-
merfa, profesionales que traba-
jan en el sistema sanitario ptibli-
co valenciano, y que pueden
aportar su experiencia en el te-

Luis Rosado y José Antonio Avila, Junfo al resto de representantes de la Comision.

rreno de calidad y en el desem-
pefio de su profesion”. Esta co-
misién va a participar en la ela-
boracién de un catdlogo de indi-
cadores de calidad para los
hospitales de la Agencia Valen-
ciana de Salud que estd desarro-

llando la direccién general de
Calidad y Atencion al Pacien-
te, en colaboracién con la So-
ciedad Valenciana de Calidad
Asistencial (SOVCA) y la Uni-
versidad Miguel Herndndez de
Elche (UMH).

De izquierda a derecha, Juan José Tirado, José Anfonio Avila y Roque Giner.

El CECOVA obtiene el
certificado de Gestion de la
Calidad ISO 9001 de AENOR

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), José An-
tonio Avila, recibié de manos
del director de la Asociacién Es-
paiola de Normalizacion y Cer-
tificacion (AENOR) en la Comu-
nidad Valenciana, Roque Giner,
el certificado de Gestion de la
Calidad ISO 9001 durante un
acto celebrado en la sede de la
Organizacion Colegial de Enfer-
meria de la Comunidad Valen-
ciana, situada en Valencia.

Este certificado estd basado en
la Norma internacional ISO
9001, la herramienta de gestion
de la calidad més extendida en
el mundo con mds de un millén
de certificados en 178 paises.

El certificado de AENOR
acredita que el CECOVA, la Or-

ganizacién Colegial de Enfer-
merifa que agrupa a los tres co-
legios de Enfermerfa de la Co-
munidad Valenciana y repre-
senta a mds de 25.000
enfermeras, cumple con todos
los requisitos que establece la
Norma ISO 9001 y que ha im-
plantado un Sistema de Gestién
de Calidad que apuesta por la
mejora continua.

Sus ventajas son tres, funda-
mentalmente: mejora los pro-
cesos y elimina los costes —in-
cluidos los directamente mone-
tarios—de la 'no calidad’; logra
una mayor implicacién de los
profesionales al conseguir el tra-
bajo bien hecho y de forma sos-
tenible y, ademds, conlleva una
mayor conviccion en la transmi-
sion del compromiso con la cali-
dad a todos los ptiblicos de una
organizacién.

Las enfermeras reclaman un
esfuerzo maximo en la higiene de
manos para prevenir infecciones

REDACCION

El Consejo de Enfermeria dela
Comunidad Valenciana (CECO-
VA)y los colegios de Enfermeria
de Valencia, Castellén y Alican-
te solicitaron, en la vispera de
la celebracién de la Jornada
Mundial de la Higiene de Manos
en la atencién sanitaria con el
lema “Lavado de manos: salvar
vidas estd en tus manos”, a las
instituciones sanitarias “la adop-
cién de medidas para unirse a
esta campania de la OMS” y pi-
dieron a los profesionales de En-
fermeria de la Comunidad Va-
lenciana que “hagan un esfuer-
z0 maximo en la prevencién de
las infecciones que se transmiten
através de las propias manos de

los trabajadores sanitarios”. Se-
gtinla OMS, las infecciones rela-
cionadas con la actividad sanita-
ria son una causa muy impor-
tante de muerte y discapacidad
en todo el mundo. Al menos en-
tre un 5% y un 10% de los pa-
cientes ingresados y un 25% de
los pacientes criticos contraen in-
fecciones nosocomiales. El la-
vado de manos se deberd reali-
zar siempre que existan restos
visibles de suciedad en ellas. Sin
embargo, se puede sustituir por
la desinfeccién de las manos con
soluciones hidroalcohélicas en el
resto de los casos, con el fin de
eliminar los microorganismos
patégenos que pudieran trans-
portarse tras el contacto con ele-
mentos contaminantes.
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El Hospital General de Valencia celebra el
Dia Internacional de la Enfermeria

Con motivo del Dfa Interna-
cional de la Enfermeria, el Hos-
pital General celebr6 una jor-
nada en la que se presentaron
las lineas de trabajo en red y el
modelo de cuidados enfermeros
que se aplica en el departamen-
to de salud.

Lajornada ha fue inaugurada
por Juan José Tirado Darder,
presidente del Colegio de Enfer-
merfa de Valencia, acompaiiado
por Angela Garrido, directora
de Enfermerfa del Area Asisten-
cial y Vicente Ferrandis, director
de Enfermeria del drea de Aten-
cién Primaria. La jornada se or-
ganiz6 en torno a dos mesas re-
dondas. En la primera de ellas
se presentaron la cartera de ser-
vicios especificos de enfermeria
del departamento de salud del
General y el programa de ges-
tién de casos que acttia de en-
lace con Atencién Primaria en
permanente comunicacién con
la Unidad de Hospitalizacion

F

P

Juan José Tirado, junto al resto de ponenfes.

Domiciliaria (UHD) y los Hos-
pitales de Atencién a Crénicos y
Larga Estancia (HACLE) del
drea; un programa a través del
que se valoran, de modo per-
sonalizado, los casos de pacien-
tes crénicos para evitar reingre-
s0s innecesarios ampliando la
atencién con recursos mds efec-
tivos. En la segunda mesa se
presentaron los resultados de
los programas REFAR para pa-
cientes polimedicados y el CA-

Lo o
Gent€

bl'

TIC dedicado a las curas a par-
tir de técnicas de tratamientos
epidérmicos especificos. La jor-
nada acabé con un emotivo ho-
menaje a las enfermeras de la
primera promocién de enferme-
ras de la Escuela del Hospital
General y a M? Dolores Gaudi-
sa, Vicenta Girbés y Eugenia Lo-
zano que en los afios 70 y 80 tra-
bajaron por la profesionaliza-
cién de las enfermeras del
Hospital General.

Sanitat considera la Enfermeria un pilar
fundamental en la atencion a los pacientes crénicos

ALFREDO MANRIQUE

Lasecretaria autonémica de la
Conselleria de Sanitat, Nela Gar-
cia, ha resaltado el papel de laen-
fermeria en el actual modelo de
asistencia sanitaria, muy espe-
cialmente en la atencién a los pa-
cientes crénicos. “Es un colectivo
con un papel fundamental en el
desarrollo de medidas que con-
tribuyan a la sostenibilidad del
sistema sanitario”, haindicado la
secretaria autonémica. Garcfa ha
inaugurado la Il Jornada de En-
fermerfa, paciente crénico y sis-
tema sanitario, con motivo del
Dia Internacional de la Enferme-
ria y que se enmarca dentro de
los actos conmemorativos del II
aniversario del Departamento de
Salud del Vinalopé.

E160% de la poblacién adul-
taenla Comunitat padece algtin
tipo de enfermedad crénica.
Nela Garcia ha recordado que
“desde la Conselleria de Sanitat
estamos pilotando el proyecto
Valcronic basado en la monito-
rizacién continua mediante la
instalacién de una sencilla tec-
nologfa en el propio domicilio
del paciente, que fomenta el au-
tocuidado y previene las des-
compensaciones de las enferme-
dades crénicas”.

“Esta monitorizacién conti-
nua permite un mayor control
del paciente por su equipo mé-

dico-enfermero y reduce osten-
siblemente la demanda sanita-
ria. En definitiva nos anticipa-
mos a los problemas y educa-
mos en la enfermedad a los
pacientes que aprenden a hacer-
se corresponsables de su salud.
En este proyecto la enfermerfa
tiene un protagonismo indis-
cutible”, ha indicado Garcfa.

Vinalopo

El encuentro ha reunido amés
de 300 profesionales sanitarios
dela Comunitat y ha dado cabi-
da a los ciudadanos que han
querido participar. El objetivo
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De izquierda a derecha, José Zatilla, José Antonio Avila, Nela Garcia y Ramdn Navarro.

de esta Jornada es por un lado,
concienciar a los profesionales y
ciudadanos de la importancia
del papel de la enfermeria en la
prevencién, promocién de la sa-
Iud y cuidado del paciente cré-
nico; y por otro, aumentar la vi-
sibilidad de los trabajos cientifi-
cos de enfermerfa presentados a
nivel nacional e internacional
sobre esta materia. También han
participado el presidente del
CECOVA, José Antonio Avila, el
gerente del Departamento, Ra-
mon Navarro, el Comisionado
de Conselleria de Sanitat, Pedro
Antény el director de Enferme-
ria, José David Zafrilla.

El Colegio de Enfermeria de
Alicante acoge una exposicion de
pintura de José Llopis y Flores

REDACCION

El Colegio de Enfermeria
de Alicante ha acogido una
exposicion de pintura obra
del enfermero José Llopis y
Flores. La muestra, que lleva
por nombre Un toque de ne-
oimpresionismo, permane-
cerd expuesta en las instala-
ciones colegiales hasta el 12
de junio en horario de 9 a 20
horas.

La exposicién recoge dife-
rentes obras de Llopis, unas
obras “enérgicas y sutiles ala
vez, mas alld del bien y del
mal, con propuestas sensibles
en las que se magnifican conte-
nidos como la inmensidad sin
significacion, los vestigios del
sufrimiento, el cansancio exis-

tencial, la pureza y la entrega
imposible,...”, tal y como se las
define en el diptico editado para
la muestra.

Una enfermera
de Sant Joan
recibe un premio
de la Asociacién
de Jubilados
de Enfermeria
de Alicante
por su labor

Juana M? Jiménez, enfermera
del Servicio de Cirugifa del Hos-
pital Universitario Sant Joan d’A-
lacant ha recibido un premio de
manos de la Asociacién de Jubi-
lados Titulados de Enfermerfa de la provincia de Alicante, en reco-
nocimiento a su “profesionalidad, vocacién y puesta en practica
de los valores de humanizacion sanitaria, asi como su esfuerzo por
dar a conocer la profesién y dejarla en un buen lugar”, como ha se-
nalado la presidenta de la asociacion, Belén Estevan.
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ACTUALIDAD

El trabajo conjunto entre oftalmologos
y pediatras favorece el diagnostico y
tratamiento de los pacientes pediatricos

Los servicios de pedia-
triay oftalmologfa del De-
partamento de Salud de
Torrevieja, han celebrado
una jornada de cardcter
cientifico en el salén de ac-
tos del Hospital de Torre-
vieja, en la que se han
dado cita pediatras, oftal-
mologos y profesionales
interesados en la materia
objeto de abordaje. Du-
rante este encuentro, me-
dio centenar de profesio-
nales han analizado el pa-
pel del pediatra en
oftalmologfa pedidtrica,
desde la deteccion de pro-
blemas visuales, la valora-
cién de la vision infantil,
asf como el momento enel
que los facultativos deben
derivar al oftalmélogo.

Lajornada ha tenido un
cardcter multidisciplinar
y ha sido organizada en
colaboracién con el equi-
po de profesionales de la
Clinica Oftalica de Alican-

Jornada offalmoldgica, celebrada en el Hospital de Torrevieja

te, pretendiendo redun-
dar en una mejor atencion
de los pacientes pedidtri-
cos, ayudando a prevenir
trastornos como la am-
bliopia (“ojo vago”) y
otras alteraciones visuales
de la infancia.
Cuestiones como la
orientacién y el diagnésti-
co terapéutico del estra-
bismo, parpados y siste-
ma lagrimal, diagndstico
diferencial y abordaje te-
rapéutico del ojo rojo, ca-
tarata y glaucoma congé-

nito y patologia retiniana
en la infancia, también
han sido abordadas en
esta cita de interés para el
conjunto asistencial.

Lajornada ha aporta-
do a los profesionales de
pediatria una actualiza-
cién en el tratamiento de
los problemas oculares de
los pacientes pediétricos,
conociendo de primera
mano las claves para un
diagnéstico 6ptimo y de-
rivacion de las patologi-
as al especialista.

El Hospital de Torrevieja organiza una jornada
sobre Cierre Asistido con Presion Negativa

REDACCION

El Servicio de Ciru-
gia General y Digesti-
va del Hospital de To-
rrevieja, gestionado
por Ribera Salud y Asi-
saeintegrado enlared
publica de la Genera-
litat Valenciana, ha or-
ganizado una jornada
sobre terapia VAC
(Cierre Asistido con
Presion Negativa), un
novedoso sistema que
ha revolucionado la
forma en la que los
profesionales sanita-
rios tratan las heridas
complejas y graves. A tra-
vés de un enfoque y abor-
daje multidisciplinar, casi
un centenar de profesio-
nales se han dado cita en
un encuentro que ha sus-
citado el interés de facul-
tativos y personal de en-
fermeria.

Se trata de una terapia
que se basa en la aplica-
cién de un sistema de pre-
sién negativa sobre las he-
ridas para favorecer una
curacién mds répida de

las mismas. Esto se con-
sigue gracias a un dispo-
sitivo que suministra la
presién negativa ala heri-
da mediante una cone-
xién y unos ap6sitos espe-
cificos disefiados especial-
mente para favorecer la
formacién del tejido de
granulacién en el lecho de
la herida, disminuyendo
asf el riesgo de infeccio-
nes. Ambos efectos favo-
recen y estimulan la cica-
trizacién.

El sistema VAC utiliza

ElDr, José Antonio Velasco, Director del Bloque Quirdigico, acompanado de la
Dra. Amador, Jefa de Cirugia.

un apésito de esponja de
polimero poroso que se
adapta al lecho de la he-
rida. Sellado y bajo pre-
sién negativa (vacio), el
sistema crea un entorno
de curacién paralaherida
tnico, que ha demostrado
potenciar el proceso de ci-
catrizacion, reducir el
edema, preparar el lecho
delaherida para el cierre,
potenciar la formacién de
tejido de granulacién y
eliminar el material infec-
cioso.

El Departamento de Requena presenta la
implantacion de la receta electronica

El Departamento de Salud de Reque-
na ha presentado la implantacién de
la receta electrénica, en un acto presidi-
do por el director general de Farmacia
y Productos Sanitarios, José Clérigues,
quien ha anunciado que el préximo
“cinco de junio comenzard laimplanta-
cién”. La utilizacién de la receta electré-
nica supone la culminacién de un pro-
ceso que empieza en la prescripcion del
medicamento en el centro sanitario,
también de forma electrénica, y acaba en
la dispensacién en la oficina de farmacia
a través de la tarjeta SIP. “La dispensa-
ci6n electrénica permite a un paciente acu-
dir a una oficina de farmacia de la Comu-
nitat y, cediendo su tarjeta SIP, el sistema
informético dela oficina de farmacia recu-
pera los registros electrénicos en los que
consta lamedicacién pendiente de dispen-
sar al paciente. De esta forma se elimina
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Maria Teresa Guardiola y José Clérigues.

la tradicional receta en papel”, indican. En-
tre las principales ventajas que tiene este
avance para el ciudadan, se encuentra la
“replanificacion” de tratamientos desde la
oficina de farmacia sin necesidad de pasar
por el Centro de Salud; la posibilidad de
coger cita con el médico desde la misma
oficina, y una mayor seguridad en el ac-
ceso a los datos y medicamentos del pa-
ciente.

El Hospital Provincial de Castellon
implanta la historia clinica electrénica

El Consorcio Hospitalario Provincial de
Castellén ha iniciado en el conjunto de
sus instalaciones la implantacién de la
historia clinica electrénica, lo que supon-
drd una mejora de la asistencia de los
pacientes a través de una completa inte-
gracion de sus datos asistenciales. La his-
toria clinica hospitalaria es el conjunto de
los documentos relativos al proceso de la
asistencia y estado de salud de una per-
sona realizado por profesionales sanita-
rios. Con la digitalizacion, los datos refe-
ridos a la historia clinica de cada pacien-
te se almacenan en formato electrénico
para que el personal sanitario autorizado

pueda consultarlos en tiempo real des-
de su ordenador.”Esta nueva herramien-
ta permite a los profesionales consultar
con rapidez y seguridad el historial de
sus pacientes, asi como agilizar los trdmi-
tes para citas sucesivas, interconsultas y
gestién de pruebas”, sefialé el director ge-
rente, Nicolds Martinez. Hasta el momen-
to, el hospital contaba con la informatiza-
cién de gran parte de su actividad , de
modo que -desde el punto de vista cli-
nico- el profesional ya tenfa acceso desde
su terminal al visor de imédgenes de los
hospitales con los que el Consorcio tie-
ne relacion. Asimismo, ya se recibian
los resultados de todas las pruebas en for-
mato electrénico.

La iniciativa 2012, 12 metas promovera la
continencia urinaria en las personas mayores

REDACCION

El Grupo Geroresiden-
cias, especializado en la
atencién de mayores en
residencias, centros de dia
y atencién domiciliaria,
en alianza con el Consejo
de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana, la
Sociedad Valenciana de
Geriatria y Gerontologfa y
la companfa biomédica
Pfizer, ha puesto en mar-
cha un programa de pro-
mocién de la continencia
urinaria en las personas
mayores, COmo alternati-
va frente a la elevada uti-
lizacién de absorbentes y
empapadores en este per-
fil poblacional. Estas me-

didas se integran dentro
de la iniciativa 2012,12
metas, iniciada por el
Grupo Geroresidencias y
encaminada a promover
laautonomia de las perso-
nas de edad avanzada en
este y otros aspectos de su
cuidado y salud. La cam-
pana, dirigida a todos los
centros de mayores y resi-
dencias, usuarios, familias
y alasociedad en general,
apuesta por la defensa de
los derechos y las liberta-
des de las personas mayo-
res, el respeto a su indivi-
dualidad y la promocién
de su autonomia. Por ello,
naci6 el pasado mes de
marzo con el objetivo de
conseguir su primer reto:

reducir el uso sistemati-
co de parfiales en estos pa-
cientes y promover la con-
tinencia. Para alcanzar su
propésito, el proyecto pre-
tende lograr un diagnésti-
coy un tratamiento ade-
cuados en funcién del tipo
de incontinencia, adecuar
la utilizacion de dispositi-
vos para tratar la inconti-
nencia a las necesidades
reales de las personas, evi-
tar el uso del bragapanal
como medida de conve-
niencia para el cuidador,
mejorar laimagen que la
persona mayor percibe de
si mismo en estas situacio-
nes y dar calidad de vida
a los afios ante la apari-
ci6én de la incontinencia.



