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UNA REFORMA NECESARIA

Nadie duda de que el sistema sanitario es-
pafiol necesita una reforma estructural para
asegurar su sostenibilidad. Tanto es asi que
el presidente Mariano Rajoy hablé de ello en
su discurso de investidura. Esa reforma debe
ir encaminada a optimizar los recursos que
los espaifioles destinamos a financiar nuestra
sanidad.

El actual contexto de crisis econémica ha
obligado a las diferentes administraciones a
adoptar medidas de efecto inmediato y poli-
ticas de austeridad. Pero las reformas de la
sanidad espafiola tienen que ir mucho mas
all, tienen que afectar a la estructura misma
del sistema y eso implica cambios cuyos re-
sultados habra que buscar en el medio y largo
plazo. Hay que tener en cuenta que antes o
después la crisis pasara, pero si no hacemos
nada para remediarlo, los problemas que han
venido incrementando el coste sanitario se-
guiran ahi: pacientes cronicos, sobreutiliza-
cion de recursos, alargamiento de la esperan-
za de vida, etc. Por eso es necesario llevar a
cabo modificaciones estructurales que afec-
ten, por ejemplo, a las compras, a la organi-
zacion del servicio, a la colaboracion dentro
y fuera de una misma comunidad auténoma.
En ese sentido, las autoridades politicas de-
berfan considerar seriamente mejorar la cola-
boracidn entre el sector publico y el privado,
asumiendo el concepto de complementarie-
dad y desarrollando, si fuese necesario, un
nuevo marco normativo que defina mejor el
papel del sector privado y establezca unas
reglas de juego conocidas en cuanto a plani-
ficacion y relaciones a medio y largo plazo.
Todo ello deberia hacerse buscando el con-
senso entre todas las partes afectadas.

El Instituto para el Desarrollo e Integracion
de la Sanidad (IDIS), en cuyo patronato esta
presente Hospitales Nisa junto con el resto
de grandes grupos sanitarios espafioles y las
principales compafiias aseguradoras, ha he-
cho pablico un documento en el que se reco-
gen cinco propuestas concretas para mejorar
la colaboracion publico-privada en aras de
garantizar la sostenibilidad del sistema. Estas
propuestas son:

Ante los ciudadanos/pacientes: compromi-
so con la calidad y transparencia. Como con-
secuencia de ello, se propone publicar con
carcter anual un Barémetro de la sanidad
privada con informacion al conjunto de los
ciudadanos de la calidad y de actividad del
sector y este afio publicaremos un informe de

resultados sanitarios entre las empresas que
constituyen el Instituto.

Ante los médicos y otros profesionales
sanitarios: el sector privado puede ser una
salida profesional importante con las mismas
posibilidades de desarrollo profesional que
el sector publico. Asi lo justifica el compro-
miso con la calidad, la dotacion tecnoldgica,
el esfuerzo formativo y el impulso a la inves-
tigacion en los centros del sector privado. El
sector representado en el IDIS es consciente
de que s6lo con profesionales del maximo
nivel, dedicados y comprometidos, puede
mantener una oferta de méxima calidad ante
los ciudadanos/pacientes.

Ante el conjunto del sistema sanitario: el
sistema sanitario esta abordando una serie de
proyectos de transformacion ante los que el
sector privado no quiere quedarse al margen:
transformacion digital del sistema sanitario,
orientacion a cronicos y orientacion hacia la
promocion de la salud y la prevencion.

En relacion con el impulso al seguro sani-
tario privado: desgravacion fiscal para los
individuos o familias poseedoras de pélizas
de seguros sanitarios e impulso de formulas
de colaboracion entre las comunidades au-
ténomas y las empresas para que éstas con-
traten un seguro sanitario de cobertura com-
pleta para todos sus trabajadores y familiares
directos.

En relacion a la colaboracion publico/
privada: impulsando las formulas tradicio-
nales que funcionan y hacen mas eficiente al
SNS (mutualismo administrativo, conciertos
y concesiones) y apostando por nuevas for-
mas de colaboracion: concesion o alquiler de
hospitales preexistentes; cogestion o consti-
tucion de empresas mixtas plblico/privadas
para la gestion de hospitales y servicios; e
insercion o externalizacion de determinados
servicios o actividades (diagnostico por ima-
gen, laboratorio, radioterapia, etc.).

Todas estas propuestas estan consensuadas
por los miembros de IDIS sobre la base de
unos valores que todos compartimos. Esos
valores son: calidad, transparencia ante los
ciudadanos, valor de la eficiencia, compro-
miso con los profesionales sanitarios, valor
de la colaboracidn publico-privada, apertura
a los cambios en el modelo de prestacion,
compromiso y colaboracién con todos los
actores del sector sanitario y lealtad al sis-
tema sanitario.
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Vivimos tiempos di-
ficiles, una coyuntura
econémica complicada
que exige esfuerzos por
parte de todos los agen-
tes sociales. En medio de
este escenario, dos secto-
res preocupan especial-
mente a la sociedad: la
sanidad y la educacion.

Efectivamente, son dos
sectores especialmente sen-
sibles: la salud de las perso-
nas y la educacion. Porque
la educacion, al igual que la
salud, es garantia de futuro.
Especialmente en la actua-
lidad, ya que, en plena so-
ciedad del conocimiento, la
formacién es fundamental
para desarrollarse plena-
mente en la sociedad, tan-
to como ciudadanos y ciu-
dadanas como en el plano
profesional.

La noticia de la dis-

tincion de la UV como
Campus de Excelencia
llegd con cierto sabor
agridulce, pues los fon-
dos distaban mucho de
los esperados teniendo
en cuenta que una de las
razones de ser de este
proyecto promovido por
el Ministerio fue el im-
pulso de la investigacion,
y dado que los fondos fi-
nalmente asignados ha-
cen pensar que no po-
dran cubrirse todos los
flancos previstos, ¢qué
opinion le merece que
desde la sanidad priva-
da se estén poniendo en
marcha formulas de in-
vestigacion cientifica?

Todo esfuerzo investi-
gador es necesario. Nuestro
pais necesita invertir mu-
cho mas en investigacion

ESTEBAN MORC
LENCIA'Y PATR(

"Nue
nve
1nvest
SET Un
m

Vinculado
cencia y la
sido decano
rrector de I
la Universid
zo de 2010,
tronodelaF
2012 abre

si queremos ser un pais
puntero en un mundo glo-
balizado. Hay que tener
en cuenta que la principal
inversion que se realiza en
investigacion procede de
los fondos publicos, y eso
es asi porque la investiga-
cién es un bien de caricter
eminentemente  publico:
la investigacién es social,
acaba beneficiando a toda
la sociedad. Pero también
puede ser rentable para
los sectores empresaria-
les y debe ser considerada
como un objetivo priorita-
rio para las organizaciones
de la economia social y del
tercer sector, como son las
asociaciones y las fundacio-
nes, y por tanto es bueno el
compromiso por la investi-
gacion en este tipo de enti-
dades sanitarias.

Como investigador, ¢ha-
cia dénde cree que de-
beria dirigir sus pasos
la Fundacion Hospitales
Nisa? (que inicia en estos
dias su camino en el mun-
do de la investigacion cli-
nica).

Creo que una Fundacién
que apoya la investigacién
y se nutre de la actividad
desarrollada en una amplia
red de hospitales puede
orientar su investigacion en
la aplicacion de metodolo-
gias clinicas, en la colabora-
cién en ensayos clinicos con
desarrollo de productos far-
macéuticos, y una cuestion
fundamental en la ciencia,
en el desarrollo de la inves-
tigacion basica y clinica en
enfermedades de alto im-
pacto social, contribuyendo
asi a la mejor comprension
de estas enfermedades, bus-
cando vias que permitan

DE VA-
NISA
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que, en un futuro préximo,
puedan ser erradicadas o,
como minimo, mitigado su
impacto en la salud de las
personas.

La crisis ha provo-
cado lo que la prensa ha
dado en llamar “fuga de
talentos”, algo que desde
el ambite universitario
debe ser desalentador,
cuando la formacién de
cada alumno supone un
gran esfuerzo para Es-
paiia. ;Cémo cree que se
puede solucionar?, ¢po-
drian tener un papel en
este objetivo las iniciati-
vas privadas de investi-
gacion?

Evitar la fuga del talento
y de los profesionales for-
mados en nuestro sistema
educativo requiere de dos
factores  fundamentales:
por una parte la cuestién
econdmica, y por otra el re-
conocimiento social.

Es evidente que los jo-
venes mejor formados y
mejor preparados quieren
encontrar una via de desa-
rrollo profesional. Si no so-
mos capaces como sociedad
de ofrecer esa trayectoria
profesional a los jovenes,
no seremos capaces de rete-
nerlos en nuestro entorno.

Y no sélo estamos des-
aprovechando el talento,
sino que estamos lanzando
asi un mensaje desalen-
tador a los futuros estu-
diantes. Ademas de ser una
mala inversién en términos
de sistema educativo, da lu-
gar a que otras sociedades
se beneficien de los profe-
sionales formados en nues-
tro entorno.

Resumiendo mucho, lo
que se necesitaria es un
mayor reconocimiento del
talento de los jovenes, darles
oportunidades de empleo,
recursos para desarrollar
su actividad plenamente

“Todo esfuerzo
investigador es
necesario (...)
puede ser rentable
para los sectores
empresariales

y debe ser
considerada

como un ohjetivo
prioritario para
las organizaciones
de la economia
social y del tercer
sector, como son
las asociaciones y
las fundaciones, y
por tanto es bueno
el compromiso por
la investigacién
en este tipo

de entidades
sanitarias”

y con dignidad, reconocer
sus éxitos y permitirles ver
que tienen recorrido profe-
sional trabajar en este pais.

Las iniciativas privadas
de investigacién pueden ju-
gar un papel importante en
esta tarea si, por la via del
reconocimiento del esfuer-
zo y el talento, son capaces
de ofrecer una via de finan-
ciacién sostenida a largo
plazo que permita que se
sustenten carreras profesio-
nales y que se desarrollen
proyectos de investigacion
a medio y largo plazo en
condiciones adecuadas.

Supongo que no es en
absoluto facil alcanzar la
“gloria” desde la inves-
tigacion cientifica. Pero
algunos lo logran, y pue-
den correr el riesgo de
que la “resaca” del éxito
diluya la metivacion que
les llevé hasta alli, ¢qué
debe motivar en todo mo-
mento el trabajo diario
del investigador?, ;existe
cierta “ética investigado-
ra” que no debe perderse
de vista?

INVESTIGACION DESDE NISA

La Fundacion Hospitales Nisa ha puesto en matr-
cha una linea de investigacion propia a través de
un acuerdo con la Direccion General de Farmacia
y Productos Sanitarios de la Conselleria de Sanitat
de Valencia, mediante el cual la investigacion de
Hospitales Nisa se canalizara bajo los protocolos
del Comité de referencia autonomico; el Comité
Etico Autonémico de Estudios Clinicos de Medica-
mentos y Productos Sanitarios de la Comunitat Va-
lenciana (CAEC) que sera quien los validara.

Adicionalmente se ha procedido a crear de un “Co-
mité de Apoyo Nisa de Investigacion Clinica” (CA-
NIC) que tendra como objetivo poner a disposicion
del Comité Etico Autonémico de Estudios Clinicos
de Medicamentos y Productos Sanitarios de la Co-
munitat Valenciana los proyectos de Investigacion
que surjan del grupo en la Comunidad Valenciana.

Hospitales Nisa inicia de esta nueva trayectoria tu-
telado por su Fundacion, tras culminar un periodo
de fuerte apuesta por la captacion de los mejores
recursos tanto humanos como tecnolégicos. Se-
gun el director general de Hospitales Nisa, Joaquin
Montenegro, la apuesta por la investigacion pre-
tende “materializar el respaldo del grupo a un gran
equipo de profesionales con amplias inquietudes y
potencial de desarrollo”.

Ademas, segiin Joaquin Montenegro, “es de vital
importancia la posibilidad de beneficiar a los pa-
cientes ofreciéndoles mas alternativas de trata-
miento que les permitan tener en muchos casos
una mayor esperanza y calidad de vida”.

Todos los investigadores
tienen una clara respon-
sabilidad, compromiso y
ética investigadores. Res-
ponsabilidad, porque son
conscientes de que lo que
hacen debe seguir la me-
todologia cientifica y debe
servir para contribuir al
progreso de la ciencia y de
la sociedad; compromiso
porque uno no investiga
en un horario determi-
nado: ser investigador es
més que un trabajo, es una
vocacion, y uno no inves-
tiga por horas, sino que
toda su vida estd, en parte,
condicionada por ese com-

promiso con sus proyec-
tos investigadores; y por
supuesto ética: ética en la
aplicacion de la metodolo-
gia, en el reconocimiento a
sus predecesores, a los que
han aportado a la ciencia
en la que se esta aplicando
antes que ellos mismos, y
sobre todo ética porque si
no se mantienen los princi-
pios de la investigacion (ri-
gor, analisis, planificacion,
metodologia, dedicacion,
evaluacién, proyecciéon y
difusién de los resultados)
no se puede obtener un
buen resultado de la acti-
vidad investigadora. (pj
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JOSE GONZALEZ CARRION, PACIENTE DEL
SERVICIO DE RADIOCIRUGIA DE HOSPITALES NISA

1 0 recomendaria
a todo el mundo

José lleg6 al Servicio de Oncologia Radiotera-
pica y Radiocirugia de Hospitales Nisa con una
metastasis en su pulmoén tras haber sido ope-
rado ano y medio atras. Tenia ochenta y cuatro
afios y el prondstico no era el mejor. Han pasado
cuatro anos desde entonces y Jose sigue acu-
diendo, puntual, a su cita cada dos meses en el
Servicio que dirige el Dr. Luis Larrea.

El neumsélogo fue, en
el caso de José Gonzalez,
el transmisor de la mala
noticia: su pulmén alber-
gaba una lesion tumoral,
un cancer de pulmoén.

La respuesta fue inme-
diata: “;por dénde empe-
zamos a tratar!”. La con-
testacion que vino después
trae a Paquita, comparera
durante més de cincuenta

afios de José, un dolor atin
mads amargo que el recuer-
do del diagnéstico. “Nos
dijeron que en otros pai-
ses no se plantearian tra-
tar un caso asi, y que s6lo
en Estados Unidos, el que
econdmicamente pudiera,
accederia a ello”.

La decision de Paquita
fue determinante para no
resignarse a la sentencia de

aquella primera recomen-
dacién vy, finalmente, José
fue sometido a una cirugia
de cancer de pulmoén.

Apenas afio y medio
después, la enfermedad
reaparecia. La opcién de la
cirugia se planteaba como
agresiva en exceso y ya no
la toleraria por sus secue-
las. “Fue entonces cuando
fuimos al Servicio de Ra-
diocirugia de Hospitales
Nisa”. José y Paquita coin-
ciden en la primera impre-
sién: nada que ver con el
trato recibido hasta enton-
ces. El pesimismo dejaba
paso a la esperanza. “El Dr.
Larrea nos ha dado dnimos
en todo momento”.

Tres sesiones repartidas
a lo largo de una semana
bastaron para controlar
aquella primera recidiva.

El relato de José desvela
su resiliencia, o capacidad
de asumir situaciones li-
mite y sobreponerse a ellas.
Quiza por ello no se queja
del camino recorrido con-
tra el cancer, si bien reco-
noce que el postoperatorio
de la cirugia tuvo episodios
especialmente dolorosos.
“Cuando te quitan los
drenajes es horroroso”. La
comparacion, en este sen-
tido, con el “después” de la
radiocirugia no tiene color.
Directamente de vuelta a
casa a hacer vida normal
desde el primer minuto.
“Yo se lo recomiendo a
todo el mundo”.

Recientemente, el tra-
bajo conjunto del Servi-
cio de Radiocirugia con
las distintas opciones de

“Tres sesiones
repartidas a lo
largo de una
semana bastaron
para controlar
aquella primera
recidiva’”

diagnéstico por imagen
disponibles en los distin-
tos centros Nisa desveld
una incipiente metastasis,
apenas perceptible, en el
higado de José, lo que per-
miti6 ganar tiempo a su
desarrollo y actuar de in-
mediato. Fue su segundo
tratamiento de radiociru-
gia, cuatro afos después
del primero.

Cada maniana, José sale
de su casa en el centro de
Castellon. Apenas unos
metros lo separan del Ca-
sino, donde intercambia
historias, risas y opinio-
nes con los amigos. “No
puedo entender cémo al-
gunos de ellos no conocen
la radiocirugia”. “;Seguro
José?”. “Que si, que si, que
me preguntan...;como di-
ces que se llama eso que te
han hecho?”. Y José desgra-
na pacientemente, una vez
mas, el tratamiento que a
dia de hoy le ha regalado

cuatro afios de vida. (ni
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Nisa celebra el primer en-
cuentro mundial de radio-
cirugia aplicada a pacientes
oncologlcos con multiples

metasta S1S

El avance que durante
los Gltimos afios han expe-
rimentado los tratamientos
oncoldgicos ha abierto una
puerta a la esperanza para
personas aquejadas de can-
cer y que sufrian metésta-
sis (0 diseminaciéon de la
enfermedad en puntos dis-
tintos al origen del tumor).
Asi, las limitaciones de la
cirugia abierta -que en mu-
chos casos se desestima por
agresiva en exceso- dejaron
paso a tratamientos com-
binados de radioterapia y
quimioterapia. En estos
pacientes oligometastasicos
-0 que padecen distintas
metastasis- la radiocirugia
se ha demostrado especial-
mente Util, pues consigue
controlar el avance de la
enfermedad con dosis ex-
tremadamente focalizadas
en la lesion, y que por ello
reducen los efectos secun-
darios.

| SIMPOSIUM INTERNACIONAL.
El hecho de que el trata-
miento de estos pacientes
pase por un trabajo multi-
disciplinar que atne a ci-
rujanos expertos, oncologos
médicos y radioterapeutas
llevé a Hospitales Nisa, de
la mano del Dr. Larrea -co-
rresponsable del Servicio de
Oncologia Radioterapica- a
organizar un simposium
sobre el tratamiento de pa-

La sala de conferencias del Hospital Nisa 9 de Octubre reunié a
algunos de los mejores oncélogos y radioterapeutas espafioles.

cientes oligometastésicos,
presentandolos como casos
curables.

El encuentro, celebrado
en el Hospital Nisa 9 de
Octubre, reunié6 a algunos
de los mejores oncélogos y
radioterapeutas esparioles
y fue el primero centra-
do en este tema que se ha
celebrado en el mundo. El
objetivo fue “establecer cri-
terios objetivos sobre como
localizar a estos pacientes
susceptibles de ser curados,
definir pautas sobre como
tratarlos y como indicar las
terapias mas convenientes...
establecer, en fin, y a través
del consenso, que ahora no
existe, una “hoja de ruta”
que nos permita seguir
salvando vidas de pacientes
con varias metastasis’, ha
explicado el Dr. Larrea.

“RESCATE” DE PACIENTES
OLIGOMETASTASICOS. La
radiocirugia comenzd a
utilizarse en casos de me-

tastasis  cerebrales que,
habitualmente, son dados
por desahuciados o intra-
tables. Los excelentes resul-
tados, unido al desarrollo
de sistemas que permitian
inmovilizar en extremo
al paciente y localizar con
precision micromilimétrica
la lesién, permitieron ex-
tender los beneficios de la
radiocirugia al tratamien-
to de metastasis en otros
oérganos: pulmoén, higado,
vejiga, pancreas, etc. Casos
con el peor de los pronds-
ticos pasan a una media
de supervivencia de cinco
afios tras ser tratados con
radiocirugia.

Asi, explica el Dr. La-
rrea, “hoy podemos modifi-
car el campo de irradiacién,
la intensidad de la dosis;
podemos, incluso, tratar
varios tumores en una mis-
ma sesion o trabajar sobre
volimenes  heterogéneos
respetando en todo mo-

mento los tejidos sanos”. La
continua actualizacién de
la equipacién tecnoldgica, y
mas concretamente de los
aceleradores lineales con
los que cuenta el Servicio
de Oncologia Radioterapi-
ca del Hospital Nisa Virgen
del Consuelo, ha permitido
ganar en rapidez y dismi-
nuir en un 75% el tiempo
que necesitaban tratamien-
tos mas convencionales.

RECONOCIMIENTO INTER-
NACIONAL PARA EL DR. LUiS
LARREA. El Dr. Samuel
Ryu del Henry Ford West
Bloomfield Hospital de
Detroit y editor jefe de la
nueva revista “Journal of
Radiosurgery and SBRT”
de la International Society
of Radiosurgery (ISRS) ha
invitado al jefe del servi-
cio de Oncologia Radiote-
rapica del Hospital Nisa
Virgen del Consuelo, Dr.
Luis Larrea, a formar parte
del comité de revision de
publicaciones de la revis-
ta. Es el nico espafiol que
alcanza esta distincion. De
esta forma, asume la res-
ponsabilidad de revisar los
manuscritos candidatos a
ser publicados y de velar
por su calidad. La ISRS es
la sociedad cientifica de re-
ferencia en el campo de la
radiocirugia.

Segtin José Ramoén San-
chez, Business Unit Ma-
nager de Elekta Medical,
empresa vinculada a la ra-
diocirugia a través de la co-
mercializacion de equipos
tecnoldgicos, esta invitacién
supone “un reconocimiento
a la excelencia profesional
del Dr. Luis Larrea que pone
a Hospitales Nisa en un lu-
gar destacado y bien mere-
cido en la radiocirugia”. (|
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>Lloreng Martinez es periodista. En 2008 sufri6é un ictus.
Hoy, gracias a la Fundacién Hospitales Nisa forma parte del
Departamento de Comunicacién de Nisa.
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“Alguien deberia alzar la voz en
favor de los enfermos en rehabilitacion”

'El fmpetu de Sergi Penadés,
ingeniero de telecomunica-
. | ciones, cambid por completo
" | al sufrir en un accidente de
moto um fraumatismo cra-
neoenoifélico. “Tenia mu-
chos problemas cognitivos y
la memoria de un pez’, rela-
ta el ex paciente, de 35 afios
y de Ontinyent. Poco a poco
fue incrementando su estado
animico gracias a su reha-
bilitacion en el Hospital Nisa
Aguas Vivas y ahora ya esta
trabajando. De hecho, en
tiempos de crisis, su empre-
sa se intereso desde el pri-

> Sergi Penadés Ruiz, 35 afios (Ontin-
ngeniero de telecomunicaéio-
cialidad Telemé&tica. Empresa:
Ric Impresién, Gestién Documen-
tal e Informética).

¢Como era tu vida antes del ac-
cidente?

Supongo que como la de cual-
quiera de mi edad, bastante activa y
algo descontrolada: tenia un poco de
Peter Pan. Estuve estudiando hasta
los 26 anios Electrénica de Comuni-
caciones en la Universidad Politéc-
nica de Valencia, haciendo practicas
mientras decidia mi futuro. Final-
mente, segui ampliando mi forma-
cién en Alcoy, donde llegué a obte-
ner matriculas. Después de trabajar
en diversas empresas, consegui un
buen empleo en la empresa Ricotec,
en Ontinyent.
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(Qué te pasé6 en mayo de
2009?

Estdbamos celebrando el cum-
pleaios de unos amigos en una casa
de campo y decidimos probar una
nueva moto, una pit bike de 250 c.c.
La cosa se fue animando y tuvimos
la precaucién de ponernos el casco,
pero en una de las vueltas sufri el
accidente. Detras, a cierta distancia,
iba més gente y me vieron en el sue-
lo. Por mi parte no recuerdo nada
mas. Cosas de la vida.

Sufriste un traumatismo cra-
neoencefalico. (Al cabo de cuan-

mer dia para que recuperara
todo lo que habia perdido.

tas semanas te despertaste en el
hospital?

Estuve durante un mes en coma,
y posteriormente otro en planta,
mejorando dia a dia, pero dando
trabajo a toda mi familia y a Belén,
mi mujer. Era un nifio con la fuerza
de un hombre. Al cabo de tres me-
ses llegué a tener conciencia real de
la gravedad de lo ocurrido. Supongo
que fue muy duro para la gente de
mi alrededor, para mi no llegé a ser-
lo hasta pasado algtn tiempo. Habia
perdido casi toda mi capacidad cog-
nitiva. Es como querer caminar y no
tener piernas.



¢Cuando ingresaste en el Hos-
pital Nisa Aguas Vivas?

Algunas semanas después de lle-
gar a casa, comencé en el hospital.
Recuerdo el primer dia intentando
convencer a los médicos de que no
me ocurria absolutamente nada.

¢Conservabas tu independen-
cia para realizar actividades ba-
sicas 0 no percibias atn lo que te
estaba ocurriendo?

Tenia bastante independencia en
lo que se refiere a lo fisico. Lamen-
tablemente, no era asi en el ambito
mental, tenia muchos problemas
cognitivos y la memoria de un pez.
Estaba totalmente desinhibido, ac-
tuando de forma instintiva, sobre
todo a la hora de resolver problemas
incluso los mas basicos.

Los rehabilitadores comentan
que ta eres muy activo, nervioso
y con una iniciativa desbordante.
¢Intuiste que podias luchar para
conseguirlo?

Si, veia que cuanto mas terapia
realizaba, mejor estaba. Comencé a
instalarme juegos de capacidad cog-
nitiva en el moévil o el ordenador.
Intentaba hacer cada vez cosas mas
complejas, los fallos me frustraban
mucho, pero al mismo tiempo me
daban mas fuerzas. Creo que tuvo
también mucho que ver el compor-
tamiento humano de mis terapeutas
y gente del hospital. Fue increible.

Los profesionales te recomen-
daban trabajos dentro del hospital
y fuera de él. ;Belén te ayudaba y
supervisaba o podias solo?

Mi mujer me ayudé en todo mo-
mento, incluso recién recuperado del
coma ya se fue a por un MP4 y lo lle-
né de musica. Ha sido un gran apoyo
para mi, porque al principio ella era
como un tutor, si bien, poco a poco,
fui ganando en independencia.

¢Tus familiares y amigos se im-
plicaron en tu recuperacion?

Si, de forma determinante. Fami-
liares y amigos, pero sobre todo mi
familia y mi mujer.

La empresa se interesé por la
situacion, incluso comento a los
terapeutas si podrias empezar a
trabajar suavemente para supe-
rarlo.

Bueno, me indicaron que habria
mucha dificultad para ir integran-
dome poco a poco en mi actividad.
Se barajaba incluso una retribucién
compartida si ello fuese posible, pero
nos encontramos con una auténtica
pared al hablar con los inspectores
en Valencia. Segun ellos, o estas de
baja o estds de alta. No existe tér-
mino medio, aun cuando hubiera
sido lo mejor para mi terapia. Todos
coincidiamos en que un alta progre-
siva era ideal, pero existe una total
in exibilidad de la administracién.
Todo se queda en temas politicos y
sindicales. Alguien deberia alzar la
voz en favor de los enfermos en re-
habilitacion.

¢Cuando alcanzaste el alta de-
finitiva?

Al afio justo de estar de baja. Lo
mejor de todo es que no se tuvo en

cuenta la opinién de los profesionales
que llevaban mi caso. Simplemente,
el inspector considerd que yo ya esta-
ba en condiciones para trabajar.

¢Qué le dirias a los pacientes
que estan inmersos en plena recu-
peracion?

Que se pongan a ello en cuerpo
y alma. Es duro, pero con insistencia
todo se puede lograr. Y que manten-
gan ocupada su mente todo lo que
puedan y sin dejar entrar la frustra-
cion.

¢Qué sentiste al entrar en la
empresa aquel dia?

Estaba muy asustado. El proble-
ma es que en estos casos no se puede
pretender que una persona pase de
cero a cien en cuestion de segundos.
No existe la logica binaria, no es fisi-
camente posible.

¢Continuas estudiando?

Si, por supuesto, y deberia hacer-
lo todo el mundo. Acabo de finalizar
mi Core del European Certification
of Informatics Professionals (Fun-
damentos de Tecnologias de la In-
formacién), con un 8,4 de resultado
medio, y también la certificacién de
analista.

¢{Te ha cambiado la vida des-
pués del accidente?

Si, pero por la madurez personal
adquirida en mi experiencia, apenas
por el hecho de ningtn tipo de mi-
nusvalia.

¢La meta que te has propuesto
seria...?

La meta en estos tiempos es so-
brevivir. La ventaja de la rehabilita-
cidn es que te sientes normal y tienes
ambiciones normales. Quiero estu-
diar, trabajar, formar una familia al-

gun dia y, sobre todo, ser feliz. ¢
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EL PLACER
roto

Alex y Javier sufren disfagia como consecuencia del
dafio cerebral. A la izquierda, Alex con Inma, una de
sus filsioterapeutas; a la derecha Javier con Lorena,

su mujer.

Saborear, masticar, tragar. Son los movimientos pri-
mordiales de la boca para comer. Sin embargo, algu-

nos pacientes tienen dificultades para realizarlos. La
disfagia es la dificultad o imposibilidad de deglutir
algunos alimentos o bebidas. Desde Hospitales Nisa
se trabaja para que los enfermos que ingresan en el
dervicio de Dafio Cerebral superen este problema.

LA MIRADA

DE

Llorene

A Alex Villalba, de 44 afios y nacido en Elche, le gustaba
comer de todo: los bocadillos de calamares o la paella de
su padre le encantaban. En 2009 sufri6 un ictus isquémico
(falta de riego sanguineo) y al dia siguiente un paro cardio-
rrespiratorio que le paralizo toda la parte derecha del cuer-
po. El paciente, que antes trabajaba en la empresa familiar
de escayola y piedra artificial, ingres6 en el Hospital Nisa
Aguas Vivas el 15 de enero de 2010 y los rehabilitadores
programaron todo de forma multidisciplinar: fisioterapia,
terapia ocupacional -le ensefiaron a que fuera lo mas in-
dependiente posible- y terapia cognitiva. Y, por tltimo, los
logopedas se pusieron a trabajar con Alex para mejorar sus
dificultades en el habla y la deglucion.

A los dos meses de la llegada de Alex al hospital, el 24 de
marzo de 2010, ingres6 también en el Hospital Nisa Aguas
Vivas Javier Caballero, de 42 afios, brigada y de profesion
musico militar (tocaba el trombén de varas) con una hidro-
cefalia congénita. Su hermano gemelo habia muerto dos
afios antes exactamente por esa dolencia. “Le afecté mucho
la perdida de su hermano”, dice Lorena, la mujer de Caba-
llero. En el Hospital de la Ribera en el que ingresé en un
principio le hicieron “nada menos que diez operaciones en
el cerebro en dos meses”, explica.

Los casos de Javier y Alex son completamente diferentes,
pero tienen una cosa en comun: al principio ambos se
alimentaban exclusivamente por la Sonda de Alimen-
tacién (PEG), esto es, un tubo que se inserta dentro del
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estomago. No podian tragar nada. Cuando llegaron al
Hospital Nisa Aguas Vivas, los profesionales se marcaron
la meta de mejorar su forma de alimentarse asi como su
capacidad de comunicacién. Mientras que Alex era cons-

ciente de lo que le pasaba, Javier “no se enteraba de nada”,
relata Lorena.

NI SOLIDOS NI LIQUIDOS. “Mi marido era un vegetal, y
el médico nos recomendo el Hospital Nisa Aguas Vivas.
No se equivocd”. El primer dia le ensefiaron a Lorena a
preparar la comida por la sonda de alimentacion. Era “to-
talmente diferente”, porque la familia debia aprender el
“hazlo td mismo”. Mientras tanto, el aire puro del Hospital
Nisa Aguas Vivas y el avance de Javier hicieron el resto. Los
médicos le indicaron que no ingiriera cosas solidas ni liqui-
das -se podrian insertar en los pulmones- por precaucion.
Javier se especializé en tragar saliva sin pausa, dado que
antes no podia: “Hablar, poca cosa. Tampoco se entendia
mi escritura”. Su fisioterapeuta, Efrain Huerga, le hizo creer
que todo es posible. “Este chico despunta, decia”, comenta
Lorena. Después dejé la habitacion del hospital para empe-
zar la rehabilitacion en el Servicio de Dafio Cerebral.

Al exbrigada le costé lo suyo tragar, pero al cabo del tiem-
po los logopedas fueron introduciéndole la gelatina, lo dul-
ce, lo salado o yogur para merendar.

Pero en ambos casos, Javier y Alex, se sentian “frustrados”
y de mal humor por no comer. Un comportamiento singu-



lar tuvo Javier cuando por fin le dieron los fines de semana
libres para ir a su casa. Su mujer le preparaba la comida
para posteriormente administrarlo por la sonda PEG, como
toca, pero se levantaba todas las noches y se ponia a zampar
en la nevera “todo lo que pillara”, o incluso se lo escondia.
La familia se alarmé por esta conducta, y el logopeda, Da-
vid Zanon, les dijo que debian intentar controlarlo, pues

se exponia a sufrir aspiraciones de alimentos, esto es, que
podian entrar alimentos en los pulmones o podia atragan-
tarse y ahogarse.

Mientras, Alex Villalba luchaba con todas sus fuerzas
para superar los inconvenientes. “Me sentia y me siento un
poco mal, por ejemplo, todos mis hermanos sentados en la
mesa para comer y td no puedes, aunque es duro, acabas
acostumbrandote. Ya llevo dos afios y ahora no me afecta”.
En el Hospital Nisa Aguas Vivas donde empez6 la rehabi-
litacién y en el Centro de Dafio Cerebral Nisa Vinalopoé de
Elche que es donde hace terapia en la actualidad, los logo-
pedas y el paciente hacen muchas praxias, es decir, mueven
los labios, lengua y mejillas. “Lo primero que abordamos
fue la relajacion de toda la musculatura orofacial, con lo
cual se pretendia mejorar en movilidad y fuerza, haciendo
degluciones forzadas. Al mismo tiempo se trabajaba la res-
piracién nasal ya que Alex respiraba siempre por la boca”,
explica la logopeda Leticia Pons. Estos ejercicios se siguen
practicando en casa, junto con la degustacion de sabores.
“Esta es la que mas me gusta”, apunta Alex.

COMER, AL FIN. Después de algtin tiempo, ya con la ge-
latina, Javier pasé a ingerir los triturados, la leche y la hor-
chata. “jHe probado el yogur!”, decia a sus dos hijos, nifio

y nifia. Aprendi6 a masticar el queso, jamén de York y la
hamburguesa, y hoy en dia, es capaz de saborear suculen-
tos platos: paella, puchero, pasta. “De todo... casi de todo”,
puntualiza. Ahora todavia no puede tragar un solomillo o
frutos secos, y todos los dias bebe agua con espesante, por
si a caso se desvia a los pulmones. “Los logopedas me diran
hasta ahi”, dice Javier.

Su mujer esta emocionada por haber superado los tremen-
dos sacrificios que conllevaron la enfermedad y la disfagia.
“Soy una persona fragil, pero no habia otro remedio. Inten-
tando por todos los medios que se pusiera bien y volver a la
vida de antes”, dice Lorena. Y los amigos vieron que Lorena
y su familia si que podian conseguirlo con su valentia.
Como la mujer de Alex: “Ella es més fuerte que yo”, excla-
ma el paciente, “y ahora solo tiene que ocuparse de mi para
darme de comer”. Su hijo lo pasé mal, “incluso los estudios
lo pagaron, pero ahora que ha repetido curso, los lleva mas
que bien”.

Ahora, a los dos afios de tratarse en Hospitales Nisa, puede
andar con ayuda de un bastén y mantener una conversa-
cién con otra persona. Un triunfo personal aunque, de mo-
mento, no puede comer por la boca: “Hay que ser realistas.
Me conformo con las degustaciones en las sesiones de lo-
gopedia”. Mientras, a Javier, a quien el Estado le concedi6 la

jubilacion, esta aprendiendo informatica e inglés.

s Y, 2.

PON UN LIBRO EN TU VIDA

(después del ictus)

g A »

La dedicatoria que me escribié Bea, una periodista que tra
en Madrid, decia lo siguiente: “Querido Lloreng. Este comic no
es para que lo leas hoy, ni la proxima semana o el proximo mes.
No hay prisa, ta recupérate poco a poco y, cuando puedas, échate
unas risas con esta historia”. Después de sufrir un ictus cerebral
me regalé un comic que se titulaba “El Salén”, de Mick Bertoz
En ese momento yo solo pronunciaba palabras sin sentido y no
podia leer, pero mi amiga, con su dedicatoria, me subi6 la moral.
Y acert6 de lleno, tal como comprendi més tarde.
Cuando llegué al Hospital Nisa Aguas Vivas, empezaba a apuntar
mi nombre en un bloc de notas. Evidentemente, estaba mal
escrito a causa de mi afasia, es decir, imposibilidad para articular
y escribir palabras correctamente. Como no podia hablar, y ni
mucho menos redactar, estableci una especie de mimica a base de
gestos bésicos con los terapeutas y pacientes, y por lo menos eso
me ayudaba.
Mis primeros pasos fueron lentos y pesados, pero fui adquiriendo
soltura. No todos los ictus son iguales entre si: un paciente que lo
ha sufrido en el hemisferio derecho puede hablar sin problemas,
mientras que yo -que tenia dafiada la parte izquierda- no podia
expresarme. A veces la edad influye: para los mas mayores
hablar es complicado, mientras los jovenes se recuperan con mas
facilidad. En el Hospital Nisa Aguas Vivas, los logopedas me
ensenaron a superar esas barreras.

Al final me interesé por la lectura. Muchos amigos me regalaron
comics. Y la verdad es que sirvio de much edes intuir de qué
va la historia aunque no puedas leer al pr io. M4s adelante,
la logopeda Lourdes Brines me regalé un diario como ejercicio de
escritura, y continto haciéndolo, por ordenar las ideas.

Ahora ya puedo leer més o menos bien, pero reconozco que voy
muy lento probablemente porque el ojo derecho me imposibilita
la visién normal. Pero no he parado de avar Por eso mi

sugerencia para los pacientes seria que abriesen algtin dia un libro,

dibujos ayudan a entender.

Algunos comics que me ayudaron en la rehabilitacion, por si
queréis apuntatlo, son: uno sin palabras, mudo, que se titula
Inmigrantes, del autor Shaun Tan. Persépolis de Marjane Satrapi,
una mujer irani, y el proclamado Premio Pulitzer, Maus, de Art
Spiegelman. Pasemos a los libros: hay una barcelonesa, Isabel
Palomeque, que cuenta su vida en Alta Sensibilidad después del
ictus. Y para concluir, las cronicas del futbol italiano, Historias del
calcio, del periodista Enric Gonzalez, que ya me falta poco para
terminarlo.

Y ahora, permitidme que hojee el impresionante El tambor de
hojalata, una novela de Gunter Grass, premio Nobel de literatura.
Me lo regalé Goyo Rodriguez, un subdirector de El Pais cuando
vine a Madrid alld por 2009, y me dijo que lo intentara leer en el
futuro. Efectivamente, asi ha ocurrido.




Unidad de Oncologia en Castellon

para el paciente
oncoldgico

El cara a cara con el
cancer empieza con el diag-
nostico. Tras él comienza
una auténtica carrera de
obstaculos en la que tanto
el enfermo como sus fami-
liares y el equipo médico
que le atiende desempefian
un papel fundamental. Se
trata de concentrar esfuer-
zos para preservar el estado
de animo y la energia fisica
de quien tiene ante si un
largo camino por recorrer.
Y en este cometido, poner
a disposiciéon del pacien-
te todos los medios, tanto
humanos como médicos
y tecnoldgicos, es una res-
ponsabilidad ineludible de
los profesionales médicos
que atienden al paciente
oncoldgico.

Recientemente, el Hos-
pital Nisa Rey Don Jaime
ha puesto en marcha una
nueva Unidad de Onco-
logia que pretende dar
una atencion integral a
los pacientes con céncer
de forma que éstos eviten
incémodos  desplazamien-
tos y puedan ser atendidos
siempre en el mismo cen-
tro y por el mismo equipo
de profesionales.

Los doctores Luis La-
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rrea -especialista en On-
cologia Radioterapica y
corresponsable del Servicio
de Oncologia Radioterapi-
ca del Hospital Nisa Vir-
gen del Consuelo- Javier
Garde Noguera, oncélogo
médico, y Chelo Esbri, en-
fermera especializada en
la atencién del paciente
oncoldgico, conforman el
equipo de profesionales de
la nueva unidad.

Por dltimo, es muy
importante la labor del
Servicio de Farmacia, que
colabora activamente en
la preparacién de los pro-
tocolos de administracién

de quimioterapia y de los
tratamientos de soporte
asociados.

INFORMAR AL PACIENTE.
El impacto emocional que
el diagnéstico de un cancer
genera en el paciente y su
familia es alto, tanto por
el miedo a la enfermedad
y su prondstico, como por
los efectos secundarios de
los tratamientos oncoldgi-
cos. Por ello, una informa-
cién uida y facil es funda-
mental en la cobertura del
cancer.

En este sentido, con-
viene destacar que “existen
muchos tipos de céncer y
muy diversos tipos de tra-
tamientos para cada uno
de ellos, por lo que el pri-
mer paso es explicar a cada
enfermo cual es la situa-
cién de su enfermedad y
darles una informacién lo
mas exacta posible sobre la
extension de la misma, los
tratamientos recomenda-
dos, el posible beneficio y
los posibles efectos secun-
darios del tratamiento, el
prondstico y cualquier otra
duda que pueda tener. A
los pacientes les tranquiliza
disponer de la informacién
para poder enfrentarse a su
enfermedad”, explica el Dr.
Garde. “Todos los pacientes
tienen derecho a exigir esa
informacién, asi como un
trato profesional y acceso
a los mejores tratamientos
para su enfermedad. Por
otra parte, es fundamen-
tal transmitir confianza y
ofrecer un trato cercano
en el que el paciente se
encuentre cémodo y bien

atendido. La labor de la en-
fermera en este cometido es
esencial. Ella es la encarga-
da de atender a familiares y
pacientes y darles el apoyo
necesario durante todo el
proceso de la enfermedad.
“Quiero dar a los pacientes
un trato personalizado”
-asegura- “y dedicarles el
tiempo necesario para ha-
blar con ellos y explicarles
cualquier duda”. La unidad
ha puesto en funciona-
miento un protocolo de
llamadas telefénicas a cada
paciente de forma perso-
nalizada después de que
se le haya administrado la
medicacién para asegurar-
se de que esta bien.

COLABORACION ENTRE
HOSPITALES. La puesta
en marcha de esta nueva
unidad se engloba dentro
de un proyecto de Hospi-
tales Nisa en la atencién
integral del paciente onco-
légico. Por ello, los pacien-
tes atendidos en el centro
de Nisa en Castellén ten-
dran a su disposicién todos
los servicios que, de alguna
u otra manera, colaboran
en el tratamiento del can-
cer, desde el Servicio de
Oncologia  Radioterapica
del Hospital Nisa Virgen
del Consuelo -uno de los
mas prestigiosos de Euro-
pa- hasta el PET-TAC del 9
de Octubre, especialmen-
te util para el diagndstico
precoz de la enfermedad y
para evaluar su evolucion. (g

Tratamiento oncoldgico en
centros Nisa:

Hospital Nisa Hospital Nisa
Sevilla Aljarafe 9 de Octubre
95 446 40 00 963179100
Hospital Nisa Hospital Nisa
PardodeAravaca  Rey Don Jaime
9151290 00 9647260 00
Hospital Nisa Hospital Nisa
Virgen del Consuelo Aguas Viivas
96317 7800 96 258 88 00

puede consultar I3 cartera de servicios
enwww.hospitales.nisa.es



¢Aplicaciones clinicas aisladas?

la solucion para
una integracion
completa la

encontara aquli

Es reconocida la fiabilidad de IMPAX® para Radiologia, con distribucién de imagen via WEB, informes radiol6gicos
integrados, y un RIS optimizado para instalaciones de diferentes tamafios. Imagine ahora todas estas posibilidades
abarcando 4reas clinicas que hoy permanecen aisladas. IMPAX CLINICAL Applications amplia el PACS a los
departamentos clinicos, a los que provee de potentes herramientas como el analisis en 3D o Medicina Nuclear
dentro de su sistema de informacién e imagen IMPAX. Integracién completa en una inica aplicacién y con un
interface intuitivo que mejora su trabajo diario y le proporciona un acceso completo a toda lainformacién
relevante. Inteligente y eficiente. Practico y de facil manejo. Esta eslarazdn por la que llamamos a nuestras

aplicaciones “soluciones avanzadas”.

www.agfa.com/healthcare

AGFA ©
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UCI pediatrica

SRNES PrinEres noras de vida

pitales Nisa, lo que
convierte al recién
nacido en su pacien-
te mas habitual. La
intensa actividad
relacionada con la
maternidad v la asis-
tencia neonatal ha
servido de acicate a
Hospitales Nisa para
volcar esfuerzos en
ofrecer un servicio
de UCI Pediatrica
puntero, tanto por su
dotacidn tecnologica,
como por la exhaus-
tiva formacién de su
equipo medico.
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mo retraso en la reanima-
cion del recién nacido, por
ejemplo, puede tener con-
secuencias fatales. En casos
de complicaciones durante
el parto, es fundamental
que el centro hospitalario
cuente con una unidad de
cuidados intensivos neo-
natales y pediatricos que
garantice la estabilizacion
precoz del bebé, necesaria
para el posterior trata-
miento de éste.

ASISTENCIA EN EL PAR-
TO. El Hospital Nisa 9
de Octubre fue el prime-
ro de sus caracteristicas

"
Las primeras horas de o .-i |
vida son cruciales en el de- i
sarrollo del bebé. Un mini- 4

—
que abrid, hace casi viente
anos, la primera Unidad
de Cuidados Intensivos Pe-
diatrica. La experiencia de
su equipo de profesionales,
coordinados por el Dr. Ra-
fael Lopez Pefia, ha servido
para constatar la impor-
tancia de complementar la
asistencia ginecolégica du-
rante el parto con la pre-
sencia de un profesional en
cuidados intensivos pedié-
tricos. La presencia de éste,
afirma el Dr. Lopez Pefia,
“es vital cuando surge una
complicacién  inesperada

en el parto y, por supues-
to, cuando existe un diag-
nostico prenatal”. “En estos
casos’, prosigue, “se acen-
tia la comunicacién entre
ginecdlogo y pediatra de la
UCI, que planifican el par-
to o la ceséarea, lo cual au-
menta considerablemente
las posibilidades de éxito
del posterior tratamiento

del bebé”.

La experiencia acumu-
lada del equipo médico que



™
—

”
.

I
=

puso en marcha la UCI Pe-
diatrica del Hospital Nisa 9
de Octubre allané el cami-
no hacia la implantacién de
otras cuatro unidades, las de
los hospitales Nisa Rey D.
Jaime -en Castellon-, Pardo
de Aravaca -en Madrid-,
Sevilla-Aljarafe y Virgen del

Consuelo en Valencia.

CAUSAS MAS FRECUEN-
TES. La prematuridad
-cada vez mas frecuen-
te por los ritmos de vida
acelerados que padece la
madre-, enfermedades res-
piratorias, infecciones o
necesidad de cirugia neo-
natal son las causas ‘mas
frecuentes que explican la
necesidad del recién nacido
de recibir cuidados intensi-
vos; un 80% de los ingresos
en UCI responde a uno de
los motivos apuntados.

Los casos de “grandes
prematuros” -asi se deno-
mina a los bebés nacidos
entre la semana 25 y 29
de gestacién- son, quiza,
los que delatan con mayor
crudeza la labor encomia-
ble y los resultados espee-

COMPROMISO CON EL PACIENTE

La responsabilidad que para Nisa supone ayudar a nacer a mas de diez mil bebés cada afio ha
dado paso a un compromiso moral por parte de los responsables de sus UCls peditricas por
investigar y ofrecer soluciones a complicaciones vitales para la vida del recién nacido.

En 2010 el equipo de las UCIs Pediatricas del Hospital Nisa 9 de Octubre, Rey D. Jaime y Virgen
del Consuelo comenzd a tratar con éxito a neonatos que habian padecido hipoxia -o falta

de oxigeno- y que podian sufrir déficits neurologicos de por vida. Los estudios realizados
desde estos hospitales demostraron que los bebés podian ser tratados con éxito con hipo-
termia, es decir, con un descenso moderado en la temperatura corporal del recién nacido.

taculares que puede llegar
a alcanzar un equipo bien
cualificado de cuidados in-
tensivos especializado en
atencién neonatal. Su peso,
inferior a los 1.000 gramos,
pone por si s6lo de mani-
fiesto el grado maximo de
indefension de éstos pa-
cientes, para quienes toda
atencion sera poca. “Su es-
tancia en UCI suele rondar
los tres o cuatro meses”, ex-

plica el Dr. Lépez Pefia.

Este fue el caso de Ma-
rio. Tfas 32 semanas de
gestacion, el pequeiio nacié
en el Hospital Nisa Virgen
del Consuelo; pesaba poco
més de 900 gramos.

Su padre cuenta c6mo
su hijo fue recibido porun
auténtico “comité de pro-
fesionales™ el responsable
de las UCIS Pediatricas de
Hospitales Nisa, asi como
reconocidos cirujanos pe-
didtricos y neonatdlogos
rodearon a Mario desde
sus primeros minutos de
vida. “Somos conscientes
que en otro centro, Mario
podria no haber nacido”.

INCREMENTO DE BE-
BES PREMATUROS. En
relacion al incremento de
bebés prematures._en los
tltimos anos, ademas de la
carga de estrés que muchas
mujeres padecen_durante
el embarazo, el Dr' Lopez
Pefia apunta a las infeccio-
nes intrauterinas y perina-
tales como las causas mas
frecuentes que explicarian

UCIs pediatricas en centros Nisa:

un adelanto en la fecha pre-
vista de parto. “Este tipo de
infecciones precisan de cui-
dados intensivos después
del parto, ya que el sistema
inmufiitario del recién na-
cide es todavia muy-débil y,
por eso, las infecciones en
las primeras horas de vida
son mucho més graves que
en cualquier otra etapa de
la vida”. (3}

Hospital Nisa Hospital Nisa Hospital Nisa Hospital Nisa Hospital Nisa
Sevilla Aljarafe PardodeAravaca  Virgendel Consuelo 9 de Octubre Rey Don Jaime
95 446 40 00 915129000 96317 78 00 96317 9100 96 47260 00

puede consultar la cartera de servicios en www.hospitales.nisa.es

nisainforma 15



endocrinologia pedidtrica

Ninos que

crecen
a un ritmo

diferente

Los casos de nifios con ta-
lla baja y los de aquellos que
dejan la infancia para ser
adolescentes antes de tiem-
po son las alteraciones en el
crecimiento que se dan con
mas asiduidad entre la po-
blacién infantil. Su deteccién
precoz asegura, sin embargo,
un desarrollo correcto y sin
secuelas.

nisainforma 16

EL DIAG-
NOSTICO

por déficit de
hormona de
crecimiento

es mas facil de
establecer entre
el primery el
segundo afo
de vida.

\

DR. RIUS, endocrino pedidtrico
Hospital Nisa 9 de Octubre.

El déficit de hormona
de crecimiento (DHC) es
una de las causas del déficit
de crecimiento o talla baja.

“El DHC”, explica el Dr.
Juan Manuel Rius, endocri-
no pediitrico del Hospital
Nisa 9 de Octubre, "aparece
cuando el nifio o la nifia o no
produce suficiente hormona
de crecimiento -su lugar de
produccién es la adenohi-
péﬂsis, una pequena parte
del sistema nervioso central
ubicada dentro del craneo-
o es una hormona que, bien
porque ella es andmala o
porque el receptor al que
se une para ejercer sus efec-
tos tiene algiin defecto, no
actda bien y es como si no
hubiera hormona”

El DHC puede ser con-
génito, cuando se nace con
él o puede adquirirse tras el
nacimiento, por ejemplo, a
causa de un tumor hipota-
lamico o hipofisario o como
secuela del tratamiento
neuroquirdrgico o radiote-
rapico de la lesién tumoral.
En este caso se habla de dé-
ficit adquirido.

OTRAS CAUSAS. Ademas
del DHC, existen muchas
otras causas que explican
una talla baja en los ni-
fios y que puede motivar
a muchos padres a acudir
a la consulta del endocri-

no pedidtrico. Algunas de
esas otras causas son: ante-
cedentes de peso o talla al
nacimiento por debajo del
limite normal para su edad
gestacional,  insuficiencia
renal crénica, sindromes de
Prader-Willi y Turner, am-
bos defectos genéticos.

En aras a no crear pre-
ocupaciones  innecesarias,
“los padres no deben olvidar
que, por ejemplo, en una
clase del colegio hay nifios
altos y bajitos, y que si la ta-
lla de estos nifios es acorde
con la de sus padres -mar-
cadamente baja o desarro-
llada- probablemente sera
normal”. La luz de alerta
debe encenderla el pediatra
general, ddndose cuenta en
las revisiones de salud si un
nifio estd muy por debajo
de lo normal para su edad
o muy por debajo de la talla
genética o talla media pa-
rental, “eso es lo que debe
alarmar al pediatra y remitir
al nifo al endocrino pedia-
trico para estudiar su caso”.
Una vez en la consulta del
especialista, a los nifios que
despiertan sospecha de su-
frir un déficit de crecimien-
to se les realiza una analitica
sanguinea para estudiar sus
niveles de hormonas, un es-
tudio de edad dsea y los test
hormonales pertinentes.

Un déficit de HC puede
ser detectado desde los pri-
meros dias de vida. Sin em-
bargo, cuando asi sucede,
el diagnéstico no llega por
un problema de talla “sino
porque el recién nacido ha
sufrido una hipoglucemia
mantenida y rebelde al tra-
tamiento, pudiendo ser este
un signo de déficit hormo-
nal y en concreto de DHC”,
explica el Dr. Rius.



En condiciones norma-
les lo més precozmente que
suele diagnosticarse un pro-
blema de talla baja por défi-
cit clésico de HC es entre el
afio y los dos afos de edad.
La mayoria de casos suelen
tratarse con hormona de
crecimiento inyectada por
via subcutdnea diariamente
hasta la edad de finalizar el
crecimiento.

PUBERTAD PRECOZ. Cuan-
do antes de los ocho arios,
una nifla empieza a desa-
rrollar tejido mamario y
aparece en su cuerpo vello
pubico y/o axilar, puede es-
tar iniciando la pubertad y
tratarse por tanto de una
pubertad precoz. En los ni-
fios, a la aparicion del vello
se le une un crecimiento
testicular por encima de un
determinado limite y si esto
ocurre antes de los nueve
afios podemos estar ante
una pubertad precoz. Son
estos cambios en los carac-
teres sexuales secundarios lo
que constituye la pubertad.

La pubertad precoz
puede ser de origen central
(cuando de manera precoz
se activa el eje gonadotropo,
constituido por las mismas
hormonas que provocan la
aparicion de los caracteres
sexuales secundarios en
cualquier nifio o nifia nor-
mal) o periférica cuando
aparecen estos caracteres
sexuales secundarios de for-
ma precoz pero sin que se
ponga en marcha el citado
eje sino por otras causas.

En la mayor parte de los
casos la pubertad precoz
central es de origen desco-
nocido y en un porcentaje
muy bajo de los casos puede
ser por lesiones o tumores

EL HOSPITAL NISA 9 DE OCTUBRE DIAGNOSTICAENTRE60 Y 70
TRASTORNOS DEL DESARROLLO O PUBERTAD PRECOZ AL ANO

Ante I3 sospecha de un posible déficit del crecimiento o una
pubertad precoz, en el Hospital Nisa 9 de Octubre se realizan
distintas pruebas funcionales cuyos resultados resultan de-
terminantes en el diagnéstico de 3 enfermedad y en el inicio,
cuanto antes, del tratamiento que garantice el correcto de-
sarrollo del nifio. El Servicio de Pediatria del Hospital Nisa 9 de
Octubre en colaboracion con el Dr. Rius ha puesto en marcha los
protocolos para llevar a cabo estos tests funcionales diagnds-
ticos con total seguridad.

De cada cien casos que despiertan sospecha, entre 60y 70
menores dan positivo en trastornos del desarrollo 0 en puber-
tad precoz. “Cerca del 75% de los pacientes vienen para des-
cartar deficiencias en la secrecion de hormona del crecimiento,
y asi determinar si entran en protocolo para administracion de
la misma, mientras que el otro 25% lo hace para diagnosticar
problemas de pubertad precoz’, asegura la Doctora Mariam
Lopez.

Las técnicas de diagndstico se realizan con el paciente ingresa-
do, monitorizado y con un médico y una enfermera pendientes
durante todo el periodo de Ias pruebas. La unidad se cred hace
dos afos ante Ia creciente demanda por parte de varios endo-
crinos y es la Gnica a nivel privado que hay en Valencia.

Para garantizar a seguridad del paciente durante la realizacion
de Ias pruebas, en el Hospital Nisa 9 de Octubre estan pre-
sentes tanto una enfermera especializada en pediatria como
un médico que actian de forma inmediata en caso de ser
necesario ya que en algunas ocasiones los tests pueden pro-
vocar hipoglucemia, que puede causarles desde leves mareos,
sudoracion o frio e incluso casos mas graves con pérdida de
conocimiento y coma, si no se detectan a tiempo y se tratan
precozmente’, asegura la Dra. Lopez.

del sistema nervioso central
(SNO). Esto es particular-
mente frecuente en caso de
ser un nino.

Otra situacién que pue-
de simular una pubertad,
es la aparicion de vello pu-
bico o axilar antes de los

ocho afios en las nifas y
los nueve en los nifios. En
la mayoria de los casos esta
es una situacién benigna
denominada adrenarquia o
pubarquia prematura y no
suele necesitar ningtn tra-
tamiento especifico, Unica-
mente control evolutivo.

Sin embargo, en la préc-
tica, cuando no son pro-
ducidas por un tumor del
SNC y son idiopaticas o
de causa desconocida, las
pubertades precoces cen-
trales se tratan igualmen-
te por dos motivos. “Por la
repercusion psicolégica que
puede tener sobre la nifia
y su familia que esa nifia
tenga la menarquia (prime-
ra regla) a los 8-9 afios, por
ejemplo, y por una pérdida
potencial de talla adulta o
lo que es lo mismo, hacer el
crecimiento pronto y rapi-
do quedéndose después tal
vez bajitas”. Este segundo
aspecto puede ocurrir igual
en los nifios.

¢POR QUE APARECE LA
PUBERTAD PRECOZ?. Es
cierto que existe una ten-
dencia familiar que apunta
hacia una pubertad pre-
coz en hijos de padres que
también la tuvieron. “Cu-
riosamente”, apostilla el Dr.
Rius, “no se conoce ningtin
gen que justifique esta he-
rencia”.

Respecto a una posible
relacion entre la gestacion y
la pubertad, se sabe que las
nifias que nacen pequenas
para su edad gestacional
pueden tener una pubar-
quia prematura, si bien es
cierto que se desconoce la
causa y que el caso no tiene
porqué progresar hacia una
auténtica pubertad precoz.

La deteccion de esta al-
teracion debe quedar en
manos del pediatra, si bien
la aparicion de caracteres
sexuales secundarios antes
de los ocho afios en las chi-
cas y de los nueve en los chi-
cos supone indicios suficien-
tes para alertar a los padres.

ni
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cirugia pediatrica

Cirujanos

pediatricos
en el Hospital Nisa
Rey Don Jaime

nisainforma 18

El Hospital Nisa
Rey Don Jaime
cuenta con un
nuevo equipo de
cirugia pediatrica.
Su puesta en mar-
cha responde a
una demanda cre-
ciente de padres
que buscan dar un
cuidado pedidtrico
integral a sus hi-
jos sin necesidad
de desplazarse a
otras ciudades.

Los nifios no son adul-
tos pequetios. Por eso, la
relacién  médico-paciente
es tan distinta. El trato no
es ni debe ser igual, ni la
respuesta del paciente, ni
su capacidad de recupera-
cion... la idiosincrasia del
paciente pediatrico exige
una atencién médica acor-
de a ella. En un admbito
como el quirtrgico, tan
temido ya para los adul-
tos, esta especializacion en
el tratamiento del nifio es
fundamental.

Esta conviccién y la de-
manda de la poblacién de
Castellon empujaron  al
Hospital Nisa Rey Don Jai-
me a conformar un equipo
de profesionales de la ci-
rugia pedidtrica, del que
forman parte los doctores
Marta Olivares y Riccardo
Manuele.

TRATO PEDIATRICO. La
consideracion del paciente
pediatrico como lo que es,
un niflo, se sittia muy lejos
de verlo como un adulto
en miniatura. Ve, entien-
de y siente exactamente
igual que otro ser humano,
pero desde su naturaleza
de nifio. Por eso es tan im-
portante no perder de vista
sus necesidades para que
no viva con absoluto terror
su paso por un quiréfano.

“Es fundamental
explicarle lo que
se le va a hacer,
que sus papas no
podran entrar,
pero que esta-
ran esperandole
nada mas sa-

lir; no puedes
arrancarlo de los
brazos de sus
padres sin mas”




cirugia pediatrica

“Fimosis, her-
nias, criptor-
quidias, frenillos
de la lengua y
gingivales, exé-
resis de quistes
y otras lesio-
nes cutaneas

y subcutaneas
son las inter-
venciones mas
frecuentes”

“Es fundamental explicar-
le lo que se le va a hacer,
que sus papis no podrin
entrar, pero que estaran
esperandole nada més sa-
lir; no puedes arrancarlo
de los brazos de sus padres
sin més”, explica la Dra.
Olivares.

Las necesidades especifi-
cas del paciente pediatrico
aconsejan también que la
actuacién de los anestesis-
tas en quirdfano atienda a
las peculiaridades del nifio.
“En las cirugias pediétricas
que realizamos en el Hos-
pital Nisa Rey Don Jaime
contamos siempre con la
colaboracién de anestesis-
tas con especial dedicacion
a los nifios”.

PEQUENUS PERO FUER-
TES. El “mimo” que preci-
san estos pacientes -tam-
bién necesario, por ejemplo,
a la hora de realizar las cu-
ras- contrasta con la increi-
ble capacidad de recupera-
cién de los nifos tras una
intervenciéon  quirdrgica.
“Un nifio operado de una
hernia lo tienes a las dos
horas corriendo por la ha-
bitacién; algo impensable
para un adulto que puede
pasar més de una semana
con serias molestias”, expli-
ca el Dr. Manuele.

INTERVENCIONES MAS
FRECUENTES. La puesta
en marcha de este nuevo
equipo permite atender
toda la patologia pediatri-
ca que precise ser resuelta
mediante cirugia. Fimosis,
hernias,  criptorquidias,
frenillos de la lengua y gin-
givales, exéresis de quistes
y otras lesiones cutaneas y

subcutaneas son las inter-
venciones mas frecuentes.
Trastornos urolégicos, re-

ujo vesico-uretral, hidro-
nefrosis, hipospadias, asi
como patologia digestiva
y toracica son otros de los
problemas que resuelve la
cirugia pediatrica.

UNA EDAD PARA CADA
INTERVENCION. La edad
a la que realizar una deter-
minada intervencion suele
despertar dudas en los pa-
dres que, en ocasiones, so-
bre todo en patologias que
no revisten especial grave-
dad, se muestran reacios
a que los pequefios pasen
por quiréfano, y esperan
que el problema se solu-
cione de forma paralela
a su crecimiento. En este
sentido, y si bien es cierto
que esto puede suceder en
determinados casos, cabe
destacar que, segtn explica
la Dra. Olivares, “los nifios
presentan un crecimiento
rapido y estdin en cons-
tante cambio; esto condi-
ciona la idoneidad de cada
intervencion  quirdrgica,
que debera realizarse a la
edad que le corresponde,
realizarla antes o después
puede disminuir las posi-
bilidades de un resultado
optimo”.

La atencién en cirugia
pedidtrica forma parte
de un proyecto global del
Hospital Nisa Rey Don Jai-
me de facilitar la atencién
integral del nifo, desde
que es diagnosticado hasta
que resuelve su problema.
En este sentido, y en aras
a aplacar la ansiedad que
para algunos padres puede
suponer el hecho de in-

LOS DOCTORES Riccardo
Manuele y Marta Olivares son
cirujanos pediatricos en el
Hospital Nisa Rey D. Jaime

tervenir quirdrgicamente
a su hijo/a, es importante
destacar el apoyo que para
el equipo de cirujanos su-
pone saber que el centro
cuenta con un Servicio de
Neonatologia y UCI Pedia-
trica dotados con la dltima
tecnologia y con un equipo
de profesionales con una
dilatada experiencia en la
atencion pediétrica y heo-

natal. ‘“’

(irugia pedidtrica
en centros Nisa:
Hospital Nisa
Sevilla Aljarafe
95 446 40 00

Hospital Nisa
Pardo de Aravaca
915129000

Hospital Nisa
Virgen del Consuelo
963177800

Hospital Nisa
9de Octubre
96317 9100

Hospital Nisa
Rey Don Jaime
96 472 60 00

* puede consultar

[a cartera de
servicios en
www.hospitales.nisa.es
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HOSPITAL NISA PARDO DE ARAVACA

HOSPITAL NISA VIRGEN DEL CONSUELO

Servicio de Admision

“EN OCASIONES SOMOS COMO LOS
MUSICOS DEL TITANIC”

Su labor va mas alla de recopilar los datos del

paciente o asignarles una habitacion para su

ingreso. Y es que, si la primera impresion es
lo que cuenta, el equipo de Admision es crucial para
la valoracion que profesionales y pacientes hagan
de Nisa. Y no siempre es facil.

Los lunes por la manana, por ejemplo, son morta-
les. Hay mas trabajo que nunca. En autenticos pi-
cos de trabajo pueden darse casos excepcionales,
“como tener complicado adjudicar una cama, o hacer
entender a un paciente de urgencias que otro que
ha llegado después que €l pasa antes porque su
estado es mas grave”, explica Ester. Catorce anos
de experiencia hablan por Maria: ante estas situa-
ciones es fundamental mantener la calma. En casos
asi, explica divertida Eugenia, “"decimos que somos

HOSPITAL NISA AGUAS VIVAS
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como los musicos del Titanic; se estaba hundiendo
el barco y no perdian la sonrisa”.

Testigos del dolor ajeno. Otras veces, el “plus” de
complejidad en el trabajo diario cobra tintes emo-
cionales. “Lo mas complicado de nuestra labor es
ver como los pacientes reciben malas noticias, ver
el dolor en sus o0jos y no poder hacer nada para ali-
viarlo”. Eugenia secunda las palabras de Carmen.
“Me resulta muy duro ver como se va deteriorando
el estado de salud de un paciente. En muchas oca-
siones hemos visto como sus familiares se tragan
las lagrimas tras la consulta de un médico. Lo que
mas me gratifica es poderles ayudar adelantando-
les la cita de la consulta, intentando que el informe
pase de manera urgente y se lo pueda llevar en el
acto, etc.”.

HOSPITAL NISA VALENCIA AL MAR
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HOSPITAL NISA 9 DE OCTUBRE

Satisfacciones. Pero ser testigo impenitente de la
vida en el hospital tambien tiene sus recompensas.
"Hubo un paciente que estuvo tan agradecido con
mi gestion que me regalo una caja de bombones, lo
recuerdo bien porque no me esperaba que por hacer
mi trabajo pudiese recibir una recompensa”, recuer-
da Carmen. “Para mi es especialmente gratificante
cuando vienen ninos y te regalan una sonrisa o un
beso, me anima a seguir en mi labor diaria”, afirma
Inmaculada. La cercania que se alcanza con pacien-
tes de larga estancia tambien brinda momentos de
alegria a quienes, desde su puesto en Admision, los
ven entrar cada dia al hospital. “Cuando llega algun
paciente critico de Dano Cerebral y ves como poco a
poco va progresando dia tras dia, y cuando ya se van
de alta después de tanto tiempo los ves irse algu-
NOS por su propio pie y empiezan una nueva vida con
sus familias y en su hogar... eso te reporta una gran
alegria sumada a la satisfaccion personal de haber
hecho entre todos una labor excepcional”, cuentan
desde el Hospital Nisa Aguas Vivas.

Hay, incluso, cabida para situaciones inverosimiles,
como presenciar un alumbramiento en el mostrador

HOSPITAL NISA REY DON JAIME

HOSPITAL NISA SEVILLA ALJARAFE

de Admision a las doce del mediodia. “Lo recuerdo
perfectamente”, relata Maria Dolores, “llegé una chi-
ca embarazada con su madre. De repente solté un
“iAy!", pero no por dolor, sino porque el bebé estaba
naciendo. Vino una comadrona y le asistio el parto
alli mismo”.

Maria Dolores empezo a trabajar en la Admision
de la entonces Clinica Virgen del Consuelo con 13-
piz y papel, aprendio el manejo de las miticas cla-
vijas y diecisiete anos despues sigue recibiendo a
los pacientes del Consuelo. Mucho han cambiado los
procesos desde sus inicios. Pero la voluntad por pre-
sentar al paciente la profesionalidad y diligencia de
todo el equipo Nisa sigue intacta.
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Los trabajadores
de Nisa en Valen-
cia se reunieron
en una cena de
Navidad

NAVIDAD
EN NISA

Elpasadoquincede

diciembre mas de

trescientos traba-
jadores de Hospitales Nisa
se reunieron para celebrar
la Navidad. Era la primera
vez que se conseguia re-
unir a personal de distin-
tos servicios y hospitales
en una unica celebracion.
Las personas que desde
el principio apostaron por
esta celebracion en comun
temieron, en un principio,
que la idea no cuajara por
ser tradicion entre los tra-
bajadores celebrar la Na-
vidad con los companeros
de sus respectivos ser-
vicios, pero lo cierto fue
que, finalmente, la cena
fue un autentico éxito de
convocatoria. Tanto fue
asi que al terminar hubo
palabras de agradecimien-
to para todos aquellos que
habian aunado esfuerzos
por reunir a todo aquel
que quisiera celebrar la
Navidad en torno a una
mesa comun.
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Juan Pastor fue uno de los
primeros cirujanos que
trasplanté un pulmaén en
la Comunidad Valenciana.
Han pasado veintiin afos,
y mas de cuatrocientos
treinta y ocho pacientes
han sido trasplantados
(unipulmonares, bipulmo-
nares y cardiopulmonares).
Recientemente, su nombre
volvié a ocupar los perio-
dicos y la television por
haber realizado con éxito el
primer trasplante lobar de
pulmaén infantil en la Co-
munidad Valenciana.
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EL EQUIPO DEL DR. JUAN PASTOR GUILLEM HA
REALIZADO 438 TRASPLANTES DE PULMON

“Hemos aprendido
mucho por el cami-
no; las complicaciones
hoy son menores vy los
resultados mejores”

El Dr. Juan Pastor es Jefe del Servicio de Cirugia To-

racica y de la Unidad de Trasplantes Pulmonares del
Hospital Universitario La Fe. Desarrolla, ademas, su
actividad como cirujano toracico en Hospitales Nisa.

Aquejada de una fibrosis
quistica, la vida de la pe-
quefia paciente se disolvia
tras un largo deterioro que
derivé en un fallo multior-
ganico y que colocd su caso
en c6digo 0 o preferente en
el ambito nacional para ser
trasplantada.

La esperanza llegé con
la aparicién de un donante
en el dltimo momento. La
nifia se traslado de la UCI
al quiréfano para realizarle
un trasplante de pulmén.
En esta ocasion, a la com-
plejidad del acto quirtirgico
en si, hubo que sumarle otra
dificultad: el 6rgano donan-
te era demasiado grande
para adaptarlo en el térax
de la nifia. El equipo del Dr.
Juan Pastor se puso a traba-
jar; el tiempo, en este caso,
apremiaba més que nunca.
El resultado, a los ojos de
quienes no pertenecen a la
comunidad médica, parece
imposible: los pulmones se
dividieron para trasplantar
exclusivamente los lobulos
inferiores que si encajaban,
por tamario, en el cuerpecito
de la receptora.

Cuatrocientos treinta y
ocho trasplantes son mu-
chos... ¢recuerda su pri-
mera intervencion?

Perfectamente, eso no se
olvida nunca.

Tras echar un vistazo
a sus intervenciones mas
complejas, como el caso
de la nina, a la que, resu-
miendo muy burdamente,
podemos decir que se con-
sigui6 “recortar” un érga-
no adulto para adaptarlo
a la “talla” del cuerpo re-
ceptor, cabe preguntarse
si existe un limite para la
cirugia...

No sabria establecerlo. Se
trata de una disciplina que
avanza cada dia; lo que era
imposible hace cinco afios
hoy no lo es, y lo que hoy es
impensable probablemente
lo sea dentro de otros cinco
anos.

En la actualidad, por ejem-
plo, estamos trabajando en
las donaciones en asistolia
(corazén parado) y en la im-
plantacién de un sistema ca-



cirugia toracica

paz de dejar en condiciones
idéneas para el trasplante
un pulmén que no retne
las condiciones necesarias y
es sub6ptimo. El drgano se
extrae del paciente en pa-
rada cerebral o asistolia, se
traslada a una maquina de
trasplante “ex-vivo” -asi se
denomina esta técnica- que
lo trata y lo optimiza en
unas horas.

Supongo que la coyun-
tura econémica que sufri-
mos no ayudara demasia-
do a auspiciar avances en
estos dias.

Qué duda cabe que la cri-
sis afecta también a la co-
munidad médica. Nadie se
escapa.

La evoluciéon constan-
te de la cirugia de la que
antes hablaba debe ser
espectacular tras mas de
veinte afos... ¢qué dife-
rencia aquel primer tras-
plante de los que se reali-
zan hoy?

Hemos aprendido mucho
por el camino, asi que las
complicaciones hoy son me-
nores y los resultados mejo-
res. Hay que tener en cuenta
que el pulmén es un 6rgano
especialmente delicado por
permanecer en contacto con
el exterior a través del aire
para respirar -algo que no
sucede con otros organos s6-
lidos trasplantados que estan
incomunicados con el exte-
rior (corazén, higado, etc)- y
por eso susceptible de sufrir
infecciones y otros procesos
que pueden aumentar las
complicaciones  postopera-
torias.

Por otra parte, al margen
del acto quirtirgico propia-
mente dicho, hemos mejo-

rado mucho en el protocolo,
que exige una comunicacion
perfecta y rapida entre los
distintos agentes que par-
ticipan en la intervencion:
equipo médico, cirujano, do-
nante, etc.

Sélo siete hospitales de
Espafia pueden realizar tras-
plantes pulmonares y sélo
tres cardiopulmonares -es
decir, de pulmén y corazén
en la misma intervencién-. Y
no se prevé que su niimero
aumente, ya que un gran
numero de centros acredi-
tados imposibilita que parte
de ellos realicen un niimero
de intervenciones suficiente
para avalar su experiencia.

En este sentido, la socieda-
des cientificas cifran en vein-
te trasplantes pulmonares
anuales el minimo a realizar
por un hospital para garan-
tizar 6ptimos resultados. En
Valencia, el equipo que diri-
ge el Dr. Pastor ha realizado
cuatrocientos treinta y ocho
trasplantes entre pulmona-
res y cardiopulmonares.

Ademas de su actividad
como cirujano, Juan Pastor
es el coordinador de tras-
plantes en la Comunidad
Valenciana, lo que le obliga
a estar localizable 24 horas
al dia, 365 dias al afio. Una
llamada de la ONT (Orga-
nizacién Nacional de Tras-
plantes) de Madrid cambia
sus planes en cuestion de se-
gundos. En el bolsillo de su
pantalén carga siempre, im-
penitente, la lista de espera
de posibles receptores. Edad,
peso, grupo sanguineo, peri-
metro toracico, medidas del
pulmén, patologia que sufre
y, muy importante, proce-
dencia del paciente. Seria un
auténtico derroche asignar
un pulmon a alguien que es

LOS INICIOS DE LA CIRUGIA TORACICA EN NISA

En la década de los ochents, la entonces C

inica Virgen del Con-

suelo volcaba esfuerzos en dotar el centro con [a infraestruc-
tura, Ia tecnologia y los profesionales que ayudaran a consolidar
Su objetivo de estar en condiciones de cubrir todas y cada una
de Ias necesidades sanitarias de I3 sociedad valenciana. La
direccion se puso entonces en contacto con médicos y cirujanos
de reconocido prestigio para apoyar su reto. Por aquellos dias,
el Dr. Juan Pastor Guillem recibi6 Ia propuesta del entonces
gerente de Nisa, D. José Siles, de conformar un equipo de cirugia

toracica.

Sin embargo, no era I3 Gnica propuesta que tentaba al cirujano.
“Estuve a punto de aceptar otras opciones de trabajo fuera de
Valencia, pero Nisa me convencid, asf que funciond como asidero

para quedarme aqui”.

Las exigencias propias de su especialidad, como la necesidad

de realizar intubaciones selectivas o aspiraciones toracicas,
fueron tenidas en cuenta y los quirfanos equipados para ello.
Afos después, la apertura del Hospital Nisa 9 de Octubre amplio
el marco de actividad de Juan Pastor y permitid trabajar en la
formacion especifica con Ia realizacion de cursos para enfer-

meras, instrumentalistas, etc.

Enla actualidad, y de la mano del Dr. Pastor, en los centros Nisa
Virgen del Consuelo y 9 de Octubre se realizan intervenciones
para tratar todas y cada una de las distintas patologias toraci-
cas: cancer de pulman, patologia mediastinica, diafragma-
tica, traumatismos toracicos, neumotérax, enfisemas, etc.

fisicamente imposible que
se persone antes de que el
pulmoén donante deje de ser
valido. Las intervenciones se
dilatan en un rango que va
de cuatro horas, en el mejor
de los casos, a mas de trece.
Si es mitad noche, al dia si-
guiente hay que seguir ope-
rando la cirugia programada.
Semejante ritmo de trabajo
solo es posible si se cuenta
“con un magnifico equipo y
una coordinacion y entrega
perfectas”.

Y su familia, ;como lo
lleva?

Lo aceptan, han entendido
que forma parte de mi vida.

Y efectivamente, tiene
que ser asi. Porque, tras un
dilatado bagaje profesional,
el Dr. Pastor sigue inte-
rrumpiendo una cena con
amigos, en ocasiones fuera
de Valencia, para tratar de
salvar la vida de un pacien-
te en c6digo 0, que puede
morir en cuestién de horas
si no recibe un pulmén.
“No concibo nada mas sa-
tisfactorio que ver salir por
su propio pie al cabo de un
mes a quien ha estado al
borde de la muerte”. “Dis-
fruto operando, es lo que
me hace feliz”. Qué duda
cabe que, de otra forma,

seria imposible. &
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cirugia de la mano

Cirugla minima-
mente 1nvasiva

para la artrosis
de pulgar

La rizartrosis o
artrosis del dedo
pulgar se trata
mediante cirugia
minimamente in-
vasiva en el Hos-
pital Nisa Pardo
de Aravaca. El Dr.
Enrique Galindo
Martens es pione-
ro en Espafa en la
practica de esta
técnica quirdrgica.
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Su prevalencia es alta.
Especialmente entre mu-
jeres  postmenopdusicas;
puede llegar a afectar a
una de cada tres. Sus efec-
tos, marcadamente invali-
dantes, pues imposibilita
algo tan rutinario como
pulsar un botén, girar una
llave o incluso sostener
un vaso. Sin embargo, la
rizartrosis se sitGla entre
los dolores articulares mas
desconocidos. Es mas, “no

EL PULGAR es el respon-
sable del 40% de la fun-

cién de la mano.

existe todavia un consen-
so sobre cudl es realmen-
te el mejor tratamiento,
a pesar de la multitud de
tratamientos  descritos,
tanto conservadores como
quirtrgicos”, afirma el Dr.
Galindo Martens, cirujano
especialista en el miembro
superior del Hospital Nisa
Pardo de Aravaca.

DIFICIL  DIAGNOSTICO.
Uno de los factores que sin
duda dificultan el consen-
so y la eleccién de un tra-
tamiento inicial protocola-
rizado es el hecho de que,
frecuentemente, lasimage-
nes radioldgicas no mues-
tran signos degenerativos
importantes, de forma que
esta prueba diagnéstica
no desvela el origen del



cirugia de la mano

“La artroscopia
evita la cirugia
abierta y permite
el acceso al inte-
rior de la articu-
lacién mediante
un sofisticado
material de me-
nos de dos mm.
de diametro que
incluye una ca-
mara de video”

dolor intenso que suelen
describir los pacientes y
que, muy frecuentemente,
se irradia hasta el brazo.
Pero el problema existe,
y compromete seriamen-
te la funcién de la mano.
No en vano, el pulgar es el
responsable del 40% de la

funcién de éste 6rgano.

TRATAMIENTOS CONVEN-
CIONALES. La tendencia
légica de acudir, como
primera eleccién, a trata-
mientos conservadores se
traduce en la prescripciéon
de anti-in amatorios, in-
movilizacién o inyecciones
de corticoides.

En mi opinién, afirma
el Dr. Galindo Martens,
“este tipo de tratamientos,
no sélo no solucionan el
dolor ni la limitacién que
sufre el paciente, sino que
ademds podria empeorar
la evolucién de la artrosis,

dado el pésimo efecto que
los corticoides tienen sobre
el cartilago”.

Los casos mas avan-
zados han sido tradicio-
nalmente tratados con
cirugia, si bien las técni-
cas convencionales pasan
por realizar una artrodesis
-esto es, fijar la articula-
cién, férmula que elimina
el dolor pero, a cambio,
impide el movimiento-sin
posibilidad de correccién o
vuelta atras ante un resul-
tado no satisfactorio.

INTERVENCION ARTROS-
COPICA. El desarrollo de la
artroscopia ha reducido el
caracter invasivo de buena
parte de las intervenciones
quirdrgicas, muy especial-
mente, las que tienen que
ver con las articulaciones
musculo-esqueléticas. La
artroscopia evita la cirugia
abierta y permite el acceso
al interior de la articula-
ciéon mediante un sofisti-
cado material de menos de
dos mm. de didmetro que
incluye una camara de vi-
deo. Las incisiones que fa-
cilitan el acceso son practi-
camente imperceptibles.

La artroscopia empezd
a utilizarse en 1996 para
tratar la rizartrosis, si bien
no alcanzaba a resolver los
estadios mas avanzados en
la artrosis del pulgar.

Desde entonces, la téc-
nica ha ido depurandose y
hace ya tres afios que el Dr.
Galindo Martens, del Hos-
pital Nisa Pardo de Arava-
ca trata practicamente to-
dos los casos de artrosis del

EL DR. GALINDO MARTENS
es cirujano especialista en el
miembro superior del Hospital
Nisa Pardo de Aravaca.

pulgar por artroscopia.

El procedimiento qui-
rargico dura aproxima-
damente 45 minutos y se
realiza bajo anestesia re-
gional.

A través de una minds-
cula incisién en la piel se
introduce una camara de
video de tan sélo 1.8 mm.
de didmetro y un instru-
mental no mayor a 2.0
mm de didmetro.

“Guiandonos por las
imagenes de alta defi-
niciéon (1080p) y que en
tiempo real envia la cdima-
ra a un monitor”, explica el
Dr. Galindo, “ampliamos
el espacio que existe entre
los dos huesos que causan
dolor (trapecio y 1 meta-
carpiano) y en este espacio
creado introducimos un
espaciador sintético. Ese
espaciador es un bioma-
terial que se degrada por
hidrélisis y desaparece en
aproximadamente seis
anos”.

Ademas, esta técnica
permite realizar un lava-
do articular, extraccién
de cuerpos libres y un re-
tensado de los ligamentos
mediante termoretraccion,

para aumentar la estabi-
lidad articular. Habitual-
mente, las incisiones no
precisan sutura.

La articulacién se pro-
tege e inmoviliza con una
ortesis que bloquea la mo-
vilidad del primer dedo y
la mufeca durante unas
tres semanas. “La inmo-
vilizacién con una ortesis
es suficiente y permite un
mejor aseo, ademas de evi-
tar complicaciones de tipo
compresivo”, explica el Dr.
Galindo Martens.

VENTAJAS. El caracter mi-
nimamente invasivo de la
intervencién in uye en el
tiempo de rehabilitacion,
que se acorta hasta las dos
semanas. Reduccién del
dolor postoperatorio, dis-
minucion del riesgo de le-
sién de las ramas sensitivas
del nervio radial, mayor
estabilidad articular pos-
quirtrgica al no lesionar
los ligamentos articulares,
recuperacion  funcional,
laboral y deportiva mas ra-
pida y menor dafio estéti-
co son otras de las ventajas
del tratamiento de la rizar-
trosis con artroscopia.

A éstas, habria que
afadir su caricter reversi-
ble, es decir, deja la puerta
abierta a otros tratamien-
tos en caso de no obtener
los resultados esperados,
“con esta técnica no que-
mamos ningin puente, el
dafio es minimo, y siem-
pre se podria realizar al-
guna de las técnicas tradi-
cionales, aunque son més
agresivas”, afirma el Dr.
Galindo Martens. {ni
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diabetes mellitus tipo 2

El precio del
sobrepeso y

el sedentarismo

!

DR. MOLLAR, endocrindlogo.
Hospital Nisa Aguas Vivas.

Datios en la vista, el ri-
fién, los pies, el corazon...
son soélo algunas de las
consecuencias de la diabe-
tes, enfermedad que englo-
ba una serie de trastornos
metabolicos que provocan
el aumento de glucosa
-azlcar- en la sangre.

Hay muchos tipos de
diabetes, si bien la tipo 1
y la tipo 2 son las mas fre-
cuentes.

La diabetes tipo 1 apa-
rece, generalmente, por
accién del propio organis-
mo. “Por un error en las
defensas”, explica el Dr.
Mollar, endocrinélogo del
Hospital Nisa Aguas Vi-
vas, “destruye la glandula
que produce insulina: el
pancreas”. Otras veces, no
se sabe bien las causas que
explican su aparicion.
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Uno de cada
diez espanoles
es diabético.
Mas del 80%
sufren diabetes
mellitus tipo

2, asociada
directamente
al sobrepeso

v el sedenta-
rismo. La falta
de sintomas y
el desconoci-
miento sobre la
diabetes hace
que la mitad de
los diabéticos
la sufran sin
saberlo. Pero,
desde el silen-
cio, la enferme-
dad avanza, y
puede ser de-
vastadora.

La diabetes tipo 2, en
cambio, suele aparecer en
gente con exceso de peso
y sedentarismo, que hacen
que la insulina -hormona
que sirve para bajar los

niveles de aztcar en san-
gre- que produce el cuerpo
no sea efectiva (fenémeno
que se conoce como resis-
tencia a la insulina); lo que
produce niveles altos de
glucemia (aztcar) en san-
gre y obliga al pancreas a
producir mas insulina. Ese
“esfuerzo afiadido” puede
producir un agotamiento

el pancreas por sobre-
del p p b
esfuerzo, en tal caso, la
persona se vera obligada a
pincharse insulina. Hiper-
tension y colesterolemia
son otros de los efectos
nocivos de la resistencia a
la insulina.

EL PRECIO DE NO CUIDAR-
SE. Puede afirmarse que,
mientras la diabetes tipo 1
es una reaccion del propio
organismo contra la que
poco o nada se puede ha-
cer para prevenirla, la tipo
2 -detras de mas del 80%
de los casos de diabetes- es
consecuencia de unos héabi-
tos de vida poco saludables
que deberian corregirse en
aras a prevenir una enfer-
medad que puede tener
consecuencias graves.

En este sentido, el Dr.
Mollar lamenta el des-
conocimiento y los falsos
mitos entre la poblacién
acerca de la nutricién vy,
en particular, sobre la dia-

betes. “Una gran parte de
los pacientes con diabetes
no saben nada o casi nada
de su enfermedad; la edu-
cacién en diabetes resulta
fundamental”.

EDUCACION EN NISA. El
desconocimiento sobre la
enfermedad que padecen
las personas diabéticas es
especialmente preocupan-
te por ser el primer obs-
taculo para luchar contra
ella. Maxime si se tiene en
cuenta que el pilar del tra-
tamiento contra la diabetes
es la dieta y el ejercicio fisi-
co. “Sin ellos, el tratamien-
to farmacolédgico tiene
muchas probabilidades de

fracasar o no ser efectivo”.

Esta situacion ha lleva-
do al Hospital Nisa Aguas
Vivas a ofrecer, a instancia
del Dr. Mollar, unos cur-
sos de diabetes en grupo
que ofreceran informacién
sobre qué es la diabetes,
como puede afectar, qué
pautas dietéticas obliga a
seguir, etc.

SIN SINTOMAS. El he-
cho de que la diabetes no
muestre su cara durante
anos dificulta su diagnés-
tico y expone al enfermo a
una peligrosa evolucién de
la enfermedad. “Muchos
pacientes pueden tener
cifras de aztcar elevadas
sin enterarse y esto va cau-
sando los dafios propios
de la enfermedad sin que
se entere hasta que surge
alguna complicacién o se
halla el aztcar elevado en
algtin analisis de sangre de
rutina”. Los sintomas tipi-
cos de la diabetes -los mas
comunes orinar en exceso
y beber mucho- aparecen



DIABETES BIEN CONTROLADA

L3 HbA1c 0 hemoglobina glicosila-
da es un valor que representa un
promedio de as cifras de gluce-
mia de los Ultimos tres meses. Se
expresa en tanto por cien y este
valor es Ia referencia principal
para saber si una diabetes esta
bien o mal controlada, pues los
estudios de complicaciones de la
diabetes se han hecho basandose
enlos niveles de HbA1c.

Asi, en estos estudios se vio que
3 tasa de complicaciones era
menor y por tanto se consideraba
un buen control si el valor era
<7%, siendo lo ideal <6.5%,
mientras que la tasa de complica-
ciones aumentaba y por tanto se
consideraba un mal control si el
valor era >7%, y especialmente
a partir de 8%.

MUCHO MAS QUE EL AUTOANALISIS
EN AYUNAS

Amodo de ejemplo, una HbA1c de
7% supone una media de gluce-
mia de 154 mg/dl, una HbA1c de
8%, una media de 183 mg/dl, y
una HbA1c de 9%, una media de
212 mg/dl. “Hablamos de media,
por lo que si ésta es de 183 mg/
dl, habra momentos en los que fa
glucemia sea bastante mds eleva-
da (200-250 mg/dl), todo ello, sin
sintomas’, explica el Dr. Mollar.

Este valor aporta mucha mas
informacion de la que obtiene el
paciente realizando el autoana-
lisis en ayunas. “De hecho, este
autoandlisis en ayunas aporta
mas bien poca informacién; por
eso los endocrinélogos recomen-
damos, si se realiza autoanalisis,
no realizarlo Gnicamente en
ayunas’.

en pocas ocasiones cuando
se diagnostica.

Por ello, no es extraiio
que algunos pacientes
tengan ya alguna compli-
cacién -de la vista, del ri-
noén, etc.- en el momento
del diagnéstico sin haber-
se enterado, hecho que
pone de manifiesto la im-
portancia del diagnéstico
precoz de la diabetes. Los
expertos apuntan a con-
troles periédicos de nive-
les de azticar en la sangre
para personas mayores de
45 afios que puedan correr
riesgo de padecerla -esto
es: personas con sobrepeso,
sedentarias o mujeres que
padecieron diabetes en los
embarazos- como féormula
para acelerar el diagnésti-
co de la diabetes.

Segtin la OMS, ocho fac-
tores de riesgo prevenibles
y no transmisibles -entre
los que se encuentra la
hiperglucemia, junto con
el sobrepeso, la hiperten-
sion, la colesterolemia y el
sedentarismo- son culpa-
bles de mas de la mitad de
muertes en el mundo. Muy
por delante, por ejemplo,
del cancer. La mayoria de
esas defunciones se regis-
tran en los paises desarro-

llados. ‘“’

Todos los Hospitales Nisa
cuentan con especialistas
en endocrinologia.

EL PILAR del
tratamiento
contra la
diabetes es
la dietay

el ejercicio
fisico.
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medicina interna

Dr. Jesls Bravo Ferrer

“ V4 °

L.os habitos

° o / °
higienico-salu-
dables reducen
el tratamiento

Vd °

farmacologico
de la hiperten-

o / ,,

Afecta a tres de

S]‘OD cada diez perso-
nas; especialmente
a mayores de 60
anos. Su avance es
silencioso, lo que
incrementa el ries-
go de sufrir conse-
cuencias tan graves
COMO un ictus o un
infarto de miocardio.
La hipertensidn pasa
factura a una forma
de vida, la del mun-
do desarrollado, que
paraddjicamente,

por cémoda, se tor-
na peligrosa.
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DR. JESUS BRAVO FERRER es
médico internista en el Hospi-
tal Nisa Sevilla-Aljarafe.

La hipertensién es si-
lenciosa y generalmente
carece de sintomas, no
obstante la cefalea (dolor
de cabeza) a nivel occipi-
tal, sobre todo por las ma-
fanas, es el sintoma mas
frecuente. También lo son
los mareos, palpitaciones y
la fatiga facil. A veces un
sangrado nasal es su pri-
mera manifestacion.

El factor genético la
explica en parte. Sin em-
bargo, la hipertension esta
intimamente asociada ala
obesidady el sedentarismo,
asi como a determinados
habitos alimenticios que
sacrifican frutas y verdu-
ras para aumentar el con-
sumo de grasas y azlcares
refinados. No en vano, los
especialistas apuntan a la
actividad fisica moderada
-como caminar, o la prac-
tica de cualquier deporte-,
mantener un peso adecua-
doy unaalimentacién sana
que incluya abundante
cantidad de frutas, verdu-
ras y legumbres y menor
consumo de grasas satura-
das y controlar el consumo

de alcohol como medidas
maés efectivas en el control
de la hipertension.

Segin la OMS (Orga-
nizacion Mundial de la
Salud), cinco factores de
riesgo son responsables
de una de cada cuatro
muertes en el mundo (60
millones de muertos al
afo). La hipertensién es
uno de esos factores de
riesgo. Llama la aten-
cion que el resto (la in-
suficiencia ponderal en
la infancia, las practicas
sexuales de riesgo, el
consumo de alcohol, la
falta de agua salubre, de
saneamiento y de higie-
ne) se dan con mayor vi-
rulencia en paises en de-
sarrollo, mientras que la
hipertension se ceba en
el mundo “ricoe”... ;c6mo
se explica?

Se explica por los cam-
bios de la sociedad en el
tltimo siglo.  En 1.900 la
mayoria de las defuncio-
nes venian derivadas de
las enfermedades infec-
ciosas y la desnutricién.
Las progresivas mejoras
en el nivel de vida y en la
salud publica (cloracién
de las aguas, recogida de
basuras, la pasteurizacién
etc.) disminuyen drésti-
camente la mortalidad de
enfermedades infecciosas.
Paralelamente cambian los
habitos alimenticios, dis-
minuyendo el consumo de
legumbres y frutas, mayor
ingestién de grasas y car-
nes asi como de hidratos
de carbono refinados, tan-
to azlcares como harinas.



CONFIANZA ENTRE MEDICO Y
PACIENTE

Ademas de ser causa de dete-
rioro vascular, Ia hipertension
también puede ser sintoma,
formando parte del temido
circulo vicioso que describen
a partes iguales el sobrepeso,
la hiperglucemia, hipercoles-
terolemia, tabaquismo y el
alcohol. EI Dr. Bravo afirma que
‘es raro encontrar un paciente
hipertenso sin los factores de
riesgo apuntados; esto nos
obliga a un tratamiento global
del paciente para controlar
todos estos factores”.

En este sentido, y si bien es
cierto que los tratamientos
establecidos para el control
de Ia HT pueden ser los mis-
mos en cualquier parte del
mundo, es imprescindible que
exista fluidez, accesibilidad y
confianza en Ias entrevistas
entre el médico y el paciente.
“El paciente debe saber que
es su médico el que le conoce
y controla. Los controles por
el mismo médico proximos y
periddicos motivan al paciente
a seguir el tratamiento y los
habitos de vida adecuados'.

Todos los Hospitales Nisa
cuentan .con‘espeaallstas
en medicina interna.

Igualmente aumenta el
consumo de cigarrillos.
Todo ello provoca un au-
mento de la mortalidad
por enfermedades cardio-
vasculares, llegando a ser
hasta el 40-50% de la causa
de defuncién en los pai-
ses desarrollados.

La hipertension va ligada
a todo este proceso, ya que
duplica el peligro de en-
fermedad casdiovascular,
tanto el infarto de miocar-
dio, insuficiencia cardiaca
y accidente isquémico o
hemorragico cerebral. Es
precisamente en el mundo
“rico” donde se han produ-
cido estos cambios.

Quiza el temor mas
extendido entre la pobla-
cién respecto a la hiper-
tension (HT) se centre en
el deterioro del sistema
vascular y el consiguien-
te riesgo que supone de
sufrir episodios de isque-
mia o hemorragias. Sin
embargo, la virulencia
de un torrente sangui-
neo alterado va mas alla,
¢{qué otros organos pue-
den verse afectados por
laHT?

Fundamentalmente el
rifién, se manifiesta de for-
ma inicial con la pérdida
de albumina (una peque-
fia proteina) a través de
la orina. También se afec-
ta todo el sistema arterial
central periférico, siendo
visible en las arterias de la
retina en el ojo, y pueden
provocar  estrechamien-
to de las arterias pélvicas
que provocan claudicacién
intermitente, un dolor que
aparece en las pantorrillas
o gluteos al caminar.

La HT, ¢se cura, o
irremediablemente a

partir de cierta edad se
cronifica? En este senti-
do, su deteccion tempra-
na, ;aumenta las posibi-
lidades de no tener que
tratarse “de por vida”?

“Esta demos-
trado que la
perdida de mas
de 10-20 kgs.
en los obesos
v el ejercicio
Fisico, acom-
panado de una
restriccion de
sal en la dieta
son capaces de
controlar una
hipertension
que esté en los
limites”

Estd claramente de-
mostrado que la pérdida de
mas de 10-20 kgs. de peso
en los obesos y el ejerci-
cio fisico, como caminar a
paso ligero 30-60 minutos
al dia, acompaniado de una
restricciéon de sal en la die-
ta son capaces de controlar
adecuadamente una hi-
pertensién que esté en los
limites. Sin embargo, en
la mayoria de los casos es
necesario un tratamien-
to cronico de por vida. Es
importante resefiar que
este tratamiento puede
ser reducido practicando
todas las medidas higiéni-
co-dietéticas comentadas,
que ademas de ayudar al
estado de salud, permiten
una drastica reduccién de
posibles efectos adversos

medicamentosos. (g
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técnicas de zonas reﬂeias
Estimulacion,

sedacidn y tonificacion
a traves de los

ple
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Gabriel Martinez sufre
re ujo  gastroesofagico.
Quienes lo padecen saben
que, pese a no ser grave,
sus consecuencias son
molestas e incémodas,
especialmente cuando se
repiten con marcada asi-

duidad.

Cuando el problema se
cronifica, puede suceder
que los firmacos pierdan
efectividad, aumentando asi
sus desagradables efectos.

Este era el caso de Ga-
briel, quien no esconde que
acudid a la primera sesion

S Migranas, dolores cronicos, desordenes
del suenio, patologia digestiva...la técni-
ca de las zonas reflejas puede ayudar en
el tratamiento de un sinfin de enferme-
dades cuya mejoria se resiste en llegar.

’ BARBARA
= LOPEZ,
enfermera y

- gl especialista en
TZR, Hospital
.’ Nisa Valencia
al Mar.

de técnica de las zonas re-

ejas (TZR) un tanto es-
céptico. “Se me hacia dificil
creer que después de toda
la vida tomando medica-
cién para evitar el re ujo,
me lo iban a solucionar a
través de los pies”. Sin em-
bargo, funcioné.

En la primera sesién de
TZR que recibié en el Hos-
pital Nisa Valencia al Mar,
ademas de sus problemas
estomacales, le detectaron
otras dolencias: molestias
en la rodilla, el cuello y
cierta tendencia a sufrir ri-
nitis continuada.

A partir de la cuarta se-
sién, la mejoria empezé a
ser evidente y evolucioné
gradualmente hasta con-
cluir el tratamiento. “Aho-
ra solo sufrore ujo cuando
me excedo comiendo”.

PRESIONES SOBRE LAS
ZONAS O LOS PUNTOS
REFLE)OS. La técnica de
las zonas re ejas es una
técnica natural -no recurre
a farmacos ni a tecnologia-
que actia como comple-
mento a los tratamientos
de medicina tradicional y
que trata de mejorar los
sintomas de diversas do-
lencias.

La enfermera emplea
presiones especificas apli-
cadas sobre los puntos re-

ejos situados en los pies.
Segtn la teoria de esta téc-
nica, la manipulacién de
cada zona o punto re ejo
in uye sobre una zona es-
pecifica del organismo.

“La mayoria de los mus-
culos, articulaciones, 6rga-
nos, nervios y tejidos estan
“representados” en los pies,
por lo que se puede in uir
de manera indirecta en la
estimulacién, tonificacién
y sedacién de aquellas par-
tes sobre las que queramos
tener un determinado
efecto”, explica Barbara Lé-
pez, enfermera con post-
graduado en “Tratamien-
tos Tradicionales aplicados
a la Terapéutica Moderna”
y diplomada en re exolo-
gia por el North Area Co-
llegue de Manchester y la
escuela de TZR de Hanne
Marquart (Alemania).

Tras mas de diez afios
de experiencia, explica, “he
podido comprobar que los
pacientes que han utiliza-

do la TZR han manifesta-

do una reduccién del dolor,



INDICACIONES DE LATZR

La TZR se ha mostrado
eficaz como tratamiento
complementario de:

> Dolores agudos y cronicos

> Fibromialgia o sindrome
de fatiga cronica

> Migrafas o cefaleas
> Estrés, ansiedad

> (ambios de humor, depre-
sion postparto

> Diabetes e hipertension
arterial

> Insomnio 0 sueno no re-
parador

> Infecciones repetitivas

> Hernias discales, contrac-
turas musculares, dolor en
articulaciones, lumbalgia,
codo tenista

> (iatica, trigémino, bra-
quialgia

> Asma, bronquitis, sinusitis

> Acidez, reflujo gastrico,

aires, hernia de hiato, es-

trenimiento, hemorroides,
nauseas-vomitos

> Piernas cansadas, mala
circulacion, Glceras

> Sindrome premenstrual,
menstruaciones dolorosas,
menopausia, infertilidad

> Edemas o linfedemas
> Incontinencia, célicos

> Patologia del embarazo

ya sea cronico o agudo”. 'Y
asi lo avalan los estudios
publicados en las revistas
“Complementary  Thera-
pies in Medicine” o “Com-
plementary Therapies in
Clinical Practice”.

“Se produce una mejora
evidente del sistema cir-
culatorio y linfético, por lo
que aconsejo la TZR en pa-
tologias como edemas se-
cundarios a la extirpacién
de ganglios linfaticos o los
producidos en el embara-
zo. Ademas, los pacientes
afirman que disminuyen
tanto sus niveles de estrés
como de tensiéon nerviosa
muscular y disfrutan de un
suefio més reparador”.

TRATAMIENTO COMPLE-
MENTARIO, NUNCA AL-
TERNATIVO. Pese a todas
sus bondades, Barbara L6-
pez remarca en todo mo-
mento cudl es su papel en
el tratamiento del pacien-
te. “La TZR puede ser un
gran aliado de la medicina
tradicional. En este sentido,
trabajo de forma conjunta
con la medicina ortodoxa.
Esto es algo que siempre

LA MAYORIA de los musculos, articulaciones, rganos, nervios y te-
jidos estén “representados” en los pies.

recalco a mis pacientes”.
“Esta técnica no es la pa-
nacea, existen limitaciones.
Por ejemplo, se puede ali-
viar el dolor de espalda de
un paciente que sufre una
hernia discal pero la técni-
ca nunca reparard la lesion
existente. Como terapeuta
localizo los puntos re ejos
sintomaticos y trabajo so-
bre ellos”. La capacidad de
diagnosticar queda siem-
pre para la medicina tradi-
cional.

“Como terapeuta de TZR
trato de localizar y trabajar
sobre la causa del problema.
Por ejemplo, las migranas
es uno de los motivos rei-
terados de consulta. En la
primera sesion, exploro las
zonas re ejas. Los puntos
que emergen como causa-
les nos pondran en relieve,
por ejemplo, si las migrafias
tienen su origen en la ten-
sion muscular cervical, en
un desequilibrio hormonal
0 en una combinacién de
varios factores. En las si-
guientes sesiones trabajo
estas zonas concretas que
estan desencadenando la
migrana”.

BUSCAR PROFESIONA-
LES. Las terapias natura-
les han estado tradicional-
mente rodeadas de cierto
escepticismo. El hecho de
que en Espana no estén
oficialmente regladas hace
un aco favor a su credi-
bilidad, ya que su préctica
puede caer en manos de
profesionales muy prepa-
rados y de otros que no lo
estan tanto y que acaban
dando al traste con la re-
putacion de estas técnicas.
En este sentido, hay que
destacar que en otros pai-
ses europeos como Reino
Unido, la titulacién para
ejercer la re exologia pasa
por cuatro afios de pre-
paracién. Y en Alemania,
los tratamientos de TZR
estan cubiertos por el Sis-
tema Nacional de Salud
siempre y cuando los pa-
cientes sean tratados por
terapeutas acreditados por
uno de los centros de for-
macién mas reconocidos
en el ambito internacional,
la escuela de Hanne Mar-
quart. Esta escuela exige a
su alumnado tener forma-
cién sanitaria previa. (pj
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odontologia v ortodoncia

DRA. ANA RODRIGUEZ

no pueden ser

low cost”

Recientemente, el
Colegio OFficial de
Odontdlogaos de
Valencia denuncia-
ba en la prensa la
mala situacién que
atraviesa la profe-
sién. El elevado nu-
mero de titulados,
unido a las clinicas
de bajo coste e,
incluso, a la prac-
tica fraudulenta
por parte de falsos
odontaélogos supo-
ne un riesgo tanto
para la profesidn
como para la salud
de los pacientes.
En este orden de
cosas, la profesio-
nalidad y los mas
de veinte afos de
experiencia funcio-
nan coma el mejor
aval del Servicio
de Odontologia del
Hospital Nisa Va-
lencia al Mar.
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Doctora Rodriguez,
hoy en dia, con la canti-
dad de gabinetes y cen-
tros especializados que
han proliferado los ql-
timos aiios, ¢qué puede
ofrecer su servicio que le
diferencie de los demas?

Pues el valor anadido
que tenemos NOsOtros es
que estamos dentro de un
hospital con todo que ello
conlleva: el paciente esta
en todo momento rodeado
de un equipo de profesio-
nales de todas las especia-
lidades médicas lo cual da
mucha seguridad porque
podemos tratar a pacientes
con problemas cardiacos, a
personas con diabetes, con
dafio cerebral...; es decir,
a personas que requieran
pruebas adicionales antes
de iniciar un tratamiento.

Ademas  disponemos
en el mismo hospital de
la tecnologia més puntera
para que el paciente pueda
hacerse las pruebas diag-
nodsticas que necesite de
cualquier area de la medi-
cina.

Otra de las ventajas
que tenemos es que dispo-
nemos de quiréfanos con
los anestesistas adecuados
por si el paciente requiere
monitorizacién, sedacién o
anestesia general

Doctora Rodriguez,
¢ha cambiado mucho la
odontologia y la ortodon-
cia en los ultimeos afios?

La odontologia ha ex-
perimentado una autén-
tica revolucién en los ul-
timos afios sobre todo en
lo referente a tecnologia y
a las posibilidades de tra-
tamiento. Hoy podemos
hacer diagnésticos con la
ayuda de un TAC y pro-
gramar por ejemplo los
implantes con la méaxima
precision, cosas que hace
unos afos era impensable.

¢Cuales son los ulti-
mos avances mas desta-
cados que ofrece su con-
sulta en Hospital Nisa
Valencia al Mar?

Nosotros  ofrecemos
todos los tratamientos
integrales de Odontolo-

gia, Ortodoncia y Cirugia
Maxilofacial tanto para
adultos como para nifos
con las técnicas mas pun-
teras. En el Hospital Nisa
Valencia al Mar ofrecemos
al paciente un tratamiento
integral con quiréfano in-
cluido. El paciente, en un
solo lugar y de una sola
vez entra y sale con la boca
arreglada, cosa imposible
en una consulta de un ga-
binete odontolégico.

Hablemos de los im-
plantes. ;Qué destacaria
de su consulta?

El implante se ha con-
vertido en una excelente
solucién para la reposicién
de los dientes ausentes.
Tenemos amplia expe-
riencia en la colocacién
de implantes individuales
y también rehabilitamos
bocas enteras. Al estar en
un hospital podemos co-
locar de golpe hasta 14



LA DRA. ANA RODRIGUEZ forma parte del Servicio de Odontologia
y Ortodoncia del Hospital Nisa Valencia al Mar.

implantes en quiréfano
utilizando la técnica de la
“carga inmediata”; es de-
cir, el paciente entra con
patologias dentales y sale
con los dientes puestos el
mismo dia.

¢Qué papel desem-
peiia la tecnologia en los
implantes?

Evidentemente la tec-
nologia ayuda en todo: da
mayor seguridad, preci-
sién, rapidez... pero no hay
que perder de vista que
nosotros trabajamos con
personas y nuestro objeti-
vo es tratarlas con mimo
y carifio, hacerlas sentir
tranquilas y seguras, com-
prender sus miedos y dar-
les confianza. La confianza
es fundamental.

¢La ortodoncia se ha
convertido en una alter-
nativa para todas las eda-
des? Ya se ve gente de me-

diana edad o incluso de
mas de 50 anos con ella...

La ortodoncia hoy en
dia ha dejado de ser una
cosa de nifios. Actualmen-
te existen tratamientos
practicamente  invisibles
que hacen que los adultos
tengan menos verglienza a
la hora de tratar su salud
buco-dental. Porque no
hay que olvidar que con
la ortodoncia se busca un
resultado estético, si, pero
también una mejora en la
articulacién, en la mastica-
cién, en la deglucion y en
la fonacién del paciente. Y
eso es tanto o mas impor-
tante que la estética. De
todas maneras, hay que te-
ner claro que cada caso es
distinto y que no todas las
opciones son validas para
todos los pacientes. Cada
uno requiere un estudio
individualizado.

“Una de las
ventajas que
tenemos al es-
tar en un hos-
pital es que
disponemos de
quiréfanos con
los anestesistas
adecuados por si
el paciente re-
quiere monito-
rizacion, seda-
cion o anestesia
general”

“En la ortodon-
cia se busca un
resultado este-
tico, pero tam-
bién una mejora
en la articula-
cion, en la mas-
ticacion, en la
deglucion y en
la fonacian del
paciente”

(Odontologia, or-
todoncia y cirugia
maxilofacial en
centros Nisa:
Hospital Nisa
Valencia al Mar
963352500

Hospital Nisa
Pardo de Aravaca
915129000

* puede consultar

[a cartera de
Servicios en
www.hospitales.nisa.es

Y también cada vez
mas asequible para todo
el mundo...

Por supuesto. Pero hay
que recordar que dentro
de la Odontologia existe
una gran variedad de ma-
teriales y que para obtener
un 6ptimo resultado debe-
mos usar los mejores. Por
eso los tratamientos no
pueden ser “low cost”. Sin
embargo, si que hemos e-
xibilizado las condiciones
de pago y estamos dando
facilidades de financiacién
a través de una entidad
bancaria.

Finalmente, ;qué con-
sejos nos da para mante-
ner una boca sana?

En primer lugar hay
que distinguir entre adul-
tos y nifios. En general un
paciente debe cepillarse de
2 a 3 veces al dia los dien-
tes dependiendo del
nimero de comidas.
Pero es importante
saber que lo fundamental
no es la cantidad de veces
que nos cepillemos sino la
calidad del cepillado. Para
ello, el hospital dispone de
un equipo de higienistas
dentales que explican al
paciente la técnica de cepi-
llado mas adecuada.

Debemos tener en
cuenta también que para
tener una boca sana el tipo
de alimentacién es muy
importante. Recomenda-
mos que los nifos eviten
los alimentos ricos en azd-
cares refinados entre comi-
das y que, por supuesto, se
laven los dientes después

de cada comida. ‘“’
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cirugia traumatolégica

Distintos equipos
de traumatolo-
gia trabajan en el
Hospital Nisa 9
de Octubre con
métodos para
conseguir moldes
personalizados
para cada paciente
que precise la im-
plantacién de una
protesis de rodilla.

El equipo quirdrgico de
la Clinica Sinchez Mar-
chori junto con el Servicio
de Radiologia del Hospital
Nisa 9 de Octubre ha co-
menzado a implantar dicho
procedimiento en las prote-
sis totales de rodilla, usando
una técnica que sustituye
al navegador. Se trata de
un “posicionador exacto de
protesis” cuyo uso esta muy
extendido en Europa y es
pionero en Espania.

Antes de intervenir al pa-
ciente se le hace un TAC 3
D (64 cortes). Segtin el Dr.
Carlos Sanchez Marchori,
“asi se consigue una exacta
reconstruccion de las super-
ficies articulares de la rodi-
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nara la implantacion
nersonalizada de
orotesis de rodilla

lla de los pacientes y, com-
binado con un tratamiento
informatico se reproduce
con una exactitud anatomi-
ca el nivel de corte tanto ti-
bial como femoral, ademas
de lograr una menor pérdi-
da sanguinea, al no precisar
de guias endomedulares”.

“En resumen -afiade- se
realiza unas guias de corte
a medida sobre un molde
de resina de la rodilla del
paciente, que se crea gra-
cias a los datos obtenidos y
el tratamiento informatico
posterior de los mismos”.

El resultado de la TAC
se manda a la central de
la fibrica en Suiza para el
analisis informético y la fa-
bricacién a medida de una
réplica exacta de su rodilla
en resina, con la situaciéon
exacta de los cortes que, una
vez en quiréfano, permiten
al cirujano colocar la pro-
tesis de forma totalmente
precisa para obtener un re-
sultado 6ptimo.

Por su parte, el equipo del
Dr. Enrique Gastaldi utili-
za otra técnica. A partir de
una Resonancia Magnética
que se le hace al paciente, se
desarrollan unas guias es-
pecificas. El sistema usado
permite un ajuste persona-
lizado de los componentes

femoral y tibial de forma
independiente para poder
tratar al mayor porcentaje

posible de la poblacién.

Segin el Dr. Enrique
Gastaldi, “la técnica apor-
ta todos los beneficios de
precisién y alineacién de la
navegacion sin incrementar
el tiempo de intervencion
ni los costes, ya que la reso-
nancia magnética permite
un plan especifico de talla y
posicion del implante para
cada paciente”.

El cirujano tiene la opcion
de modificar el plan previa-
mente a la fabricacion de
las guias, via internet. Ade-
més, durante la interven-
cién, estas guias o moldes
se acoplan perfectamente a
la anatomia del paciente, de
manera que proporcionan
la ubicacién exacta de los
cortes en los tres ejes del es-
pacio y permiten colocar la
protesis con precision.

Tanto la técnica que usa
el Dr. Carlos Sanchez Mar-
chori como la que usa el Dr.
Enrique Gastaldi, ambos
traumatologos del Hospital
Nisa 9 de Octubre, consi-

guen, con los mismos im-
plantes protésicos, ahorrar
tiempo en el quiréfano, fa-
cilitar el trabajo del médico,
minimizar el sangrado y ser
menos invasivos ya que evi-
tan la colocacion de guias a
través del fémur para usar
como referencia a la hora
de colocar la prétesis. Todo
ello redunda, aseguran am-
bos, en un beneficio para el
paciente. (i

Todos los Hospitales Nisa
cuentan con especialistas
en traumatologfa y cirugfa
ortopédica.



fundacion nisa

DIiA MUNDIAL DEL DANO CEREBRAL

Con motivo del Dia Mundial de Dano Cerebral, [
los pacientes del Servicio de Dafo Cerebral |+
del Hospital Nisa Valencia al Mar prepararon
un programa de actividades que sirvié para
acercar su problema a la sociedad y difundir
el trabajo que se realiza desde el Servicio.
Las actividades incluyeron la exposicion de
una maqueta del Servicio, asi como la visita
al huerto urbano que los mismos pacientes
cuidan y un mercadillo solidario con materia-
les trabajados por ellos mismos.

ALZHEIMER

La Fundacion Hospitales Nisa organizo re-
cientemente una Jornada Informativa sobre
la enfermedad del Alzheimer. Los doctores
que dirigen la Clinica de Memoria del Hospi-
tal Nisa 9 de Octubre, Antonio del Olmo, neu-
rélogo, y José Mazoén, neuropsicélogo, desta-
caron la importancia del diagnéstico precoz
del Alzheimer y contestaron a las preguntas
de los asistentes. El interés suscitado alargoé
el turno de preguntas fuera del programa en
principio previsto por la Fundacion.

FORMACION EN NISA

Alumnos de la Universidad Francisco de Vitoria, de la Universidad La Sa-
lle y de otros centros especializados en estudios vinculados con el entorno
hospitalario podran realizar su formacion de horas practicas en el Hospital
Nisa Pardo de Aravaca. El centro en Madrid de Nisa ha puesto en marcha,
a través de la Fundacion Hospitales Nisa, un proyecto para acercar la pre-
paracion de los estudiantes a la realidad del mercado laboral con el que
éstos se encuentran al acabar sus estudios. Enfermeros/as, auxiliares de
enfermeria, técnicos en rayos x, asi como auxiliares administrativos y téc-
nicos documentalistas son algunas de las profesiones que podran empezar
a desarrollar en calidad de alumno en practicas y siempre desde la atenta
mirada del tutor asignado a cada estudiante.

breves nisa
. ]

Reproduccion asistida. El
Hospital Nisa Aguas Vivas acogio
recientemente un Curso Basico de
Reproduccion Asistida en el que
expertos en reproduccion expu-
sieron las distintas técnicas y sus
ventajas. Marita Espejo, doctora al
frente de la reproduccion asistida
en el Hospital Nisa Aguas Vivas,
fue la directora de este encuentro,

Prevencion. El Servicio de Pre-
vencion de Hospitales Nisa realizo
recientemente un curso de extin-
cion de incendios para formar a los
trabajadores vy darles las claves a
sequir en caso de una emergencia
en los hospitales. Este tipo de cur-
sos se realizan periddicamente en
los distintos centros Nlsa.

Calidad. El director de Calidad
de Hospitales Nisa, Rafael Huer-
ga participd en un debate sobre
‘Experiencias en la construccion y
adaptacion de centros hospitala-
rios y conto la experiencia de Hos-
pitales Nisa en convertir hospitales
de cronicos en agudos, asi como en
desarrollar el proyecto de construc-
cion de un hospital.

Conrort...
¢Quiere usted
decir Stressless*?
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breves nisa

CURSO DE ELECTRO-
CARDIOGRAFIA

Dirigido a profesionales  de
Atencion Primaria y de Ur-
gencias, el Hospital Nisa Rey
Don Jaime organizé un cur-
so de Electrocardiografia. Su
objetivo fue poner las bases
para que estos profesionales
sean capaces de actuar de for-
ma rapida y precisa en caso de
necesidad. El curso incluyo una
base tedrica sobre electrofi-
siologia basica cardiaca, siste-
ma de registro, ondas e inter-
pretacion de la ECG. Ademas,
se abordd la patologia en la
electrocardiografia (trastornos
de la conduccion, crecimiento
de cavidades y ECG en cardio-
patia isquémica), las arritmias
hipoactivas y las hiperactivas.
Mas de cincuenta profesiona-
les asistieron al curso.

El Servicio de Cardiologia del
Hospital Nisa Rey Don Jaime
ha triplicado en cuatro afios el
numero de pruebas diagnosti-
cas realizadas que ascienden a

casi 8.200 en 2010.

ATENCION AL
PACIENTE POLI-
TRAUMATIZADO

Profesionales de la medicina
y enfermeria de Urgencias
y Emergencias acudieron al
curso organizado por el Hos-
pital Nisa Rey Don Jaime para
formar expertos en atencion
prehospitalaria  al  paciente
politraumatizado. La intencion
del curso era dotar a los pro-
fesionales de una mayor ca-
pacitacion para atender a los
pacientes  politraumatizados
antes de su ingreso hospita-
lario,

Asi, se les ensefio la destreza
en el manejo basico y avanza-
do de la via aérea, ventilacion,
vias venosas, punciones toraci-
cas y abdominales, técnicas de
inmovilizacion 'y movilizacion,
asi como de extraccion y re-
tirada de casco del paciente
politraumatizado.

Los alumnos que superaron el
curso podran optar a formar-
se en el curso de Instructores
de ITLS (International Trauma
Life Support).

La magia llega a los ninos ingresados
en el Hospital Nisa 9 de Octubre

Dos magos llenaron de magia la quinta planta del Hospital Nisa
9 de Octubre. Acompariados de una Hello Kitty pasaron habi-
tacion por habitacion para hacer un espectaculo individualizado
a cada nifio. Se hicieron fotos con las familias y después se las
dieron en papel junto con un regalo para cada paciente.
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Médicos, personal de
enfermeria, de quirdfa-
nos y de mantenimien-
tO... hasta cuarenta participantes
corrieron en la Carrera Nocturna
Ciudad de Sevilla detras de la pan-
carta de Hospitales Nisa.

En la carrera participaron 23000
personas, ¥ Rubén Adorna, auxiliar
de quirdfano del Hospital Nisa Se-
vila-Aljarafe, quedo entre los cien
primeros.



EL EQUIPO DE COPA DAVIS, EN NISA

El Hospital Nisa Sevilla Aljarafe fue el centro de atencisn medica elegido por la
organizacion de la Copa Davis para atender a jugadores y demas integrantes durante la ultima
edicion del prestigioso torneo de tenis. Los jugadores acudieron al centro sevillano de Nisa para
realizarse un chequeo médico. Por suerte no se preciso atencion especializada durante el torneo,
si bien el abuelo del prestigioso tenista Rafa Nadal preciso someterse a una intervencion qui-
rurgica por un problema de cadera.

NISA, EN DEFENSA DE LA EXTERNALIZA-
CION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

Manuel Vilches, di- .
rector del Hospital '
Nisa Pardo de Ara-
vaca, participo en el Il En-
cuentro de Parlamentarios
de Sanidad que se centrd
en "Tecnologia Sanitaria
¢inversion propia o externa-
lizacion?". Manuel Vilches estuvo acompafiado por Carmen Acufia Do Campo, representante
socialista en la Comision de Sanidad del Parlamento de Galicia y Ricardo Canals, presidente de
la Comision de Sanidad de las Cortes de Aragon. En su intervencion, el Dr. Vilches defendio
que, para garantizar el acceso equitativo a la tecnologia sanitaria ‘es necesario la externali-
zacion, sin que eso suponga la ruina del sistema’. Ademas, remarco que ‘no todo lo que tiene
que ver con la externalizacion es opaco, sino todo lo contrario”. También insistio en que la
externalizacion “ahorra costes’. Y defendio que esta medida ‘ofrece las maximas garantias a
través de un proceso cristalino y los mecanismos de control mas altos”.

breves nisa

Jubilacion. Miguel Angel
Castafio trabajo en el Hos-
pital Nisa Pardo de Aravaca
desde sus inicios. Castafio
trabajaba ya en el Servicio
de Mantenimiento cuando
Hospitales Nisa adquirio las
instalaciones de la entonces
residencia de alumnos La
Salle

Con motivo de su jubilacion,
sus compafieros  quisieron
rendirle un pequefioc home-
naje. Manuel Vilches, director
del hospital, le entregod una
placa que recuerda su paso
por el Hospital Nisa Pardo de
Aravaca.

Riesgos laborales. El
equipo del Servicio de Pre-
vencion de Riesgos Labora-
les de Hospitales Nisa ha ob-

tenido un accésit en

T __H el V Congreso Na-

cional de Servicios de
Prevencion de Ries-
gos Laborales en el
Ambito Sanitario. La
participacion de Nisa
se centro en la ‘Apli-
cacion del Método
Invassat Ergo-Hos-
pital en la Evaluacion
de Riesgos de un Centro Sa-
nitario”. Pedro Soto, jefe del
servicio, conjuntamente con
Salomé  Benavent, Maria
Machi e Ivan Moliner fueron
los autores del trabajo con el
que Hospitales Nisa participo
en este encuentro nacional.
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ww.desgravacionfiscalsanitaria.org Q,

Asi mostraras tu apoyo
22 desgravacion fiscal

Por un

sistema sanitario
©¢ [leque a todos

»)

Si se incentiva la sanidad privada con una desgravacion fiscal, w
buena parte de la ciudadania hara un esfuerzo solidario que
descargara el gasto y el uso de recursos del sistema publico,

Instituto para el Desarrollo

asegurando la cobertura al conjunto de la sociedad. = .
e Integracion de la Sanidad

| fundacionidis.com

3 7€ Adeslas <> Caser @‘
PR Kadens o ggisq g @ Cuviosunicua C25¢! DKV ) ERESA KM

. Sunitas
0 . A a ;
HosPITALES NISA hospiten O @Tl M 9 %_"'. T MAPFRE QUIRON ‘ @ Hospitales





