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La tos ferina afecta principalmente a los nifos lactantes que todavia no han completado la primovacunacién.

Aconsejan la vacunacion
a gestantes para redudir
la incidencia de tos ferina

W




La Comunitat ya
vacuna frente a la tos
ferina a embarazadas

Lavacunacion a una mujer embarazada dotaré a su bebé de mayor proteccion.

La tos ferina es una infeccion respiratoria
(en los pulmones vy las vias respiratorias) grave
causada por la bacteria pertussis. Esta bacteria
causa una tos violenta incesable. La tos ferina
provoca mayor dafio a los bebés pequefios y
puede ser mortal.

Laincidencia de la tos ferina en la Comunitat
Valenciana, al igual que en el resto de Espana,
ha aumentado en los Ultimos anos. Principal-
mente en menores. Por eso, siguiendo lo que ya
se ha puesto en marcha en otros palses como
Reino Unido y que ha dado positivos resultados,
desde el 1 de enero en la Comunitat Valenciana
se recomienda la vacunacion de embarazadas
frente a este virus.

La vacuna de la tos ferina esta incluida en
el calendario de vacunacion infantil pero no es
suficiente para frenar la incidencia de la enfer-
medad que, durante los Ultimos afios ha ido en

ser aguda.

veces.

aumento, sobre todo, en nifos lactantes, espe-
cialmente menores de dos meses. Esto se pro-
duce porque todavia no han recibido las tres pri-
meras dosis de la primovacunacion, recuerdan
desde la Conselleria de Sanitat.

La vacuna de la tos ferina se administra a
partir de los dos meses mediante tres dosis (a
los 2, 4 y 6 meses). Pero los expertos advierten
que también es muy importante que los profe-
sionales de Atencién Primaria recomienden la
vacunacion frente al virus al entorno del bebé
(estrategia del nido), para evitar que éste pueda
llegar a padecer la enfermedad.

Asi, para dotar al bebé de mayor proteccién
se ha puesto en marcha el programa de vacu-
nacion en embarazadas en el tercer trimestre de
gestacion (entre las semanas 27 y 36) ya que
los anticuerpos maternos que se transfieren a
través de la placenta protegen al bebé. Una va-

SINTOMAS DE LA TOS FERINA:

- Moqueo o congestién nasal, estornudos, tos leve.
-Interrupcién de la respiracién en los bebés (apnea).
-Después de 1 0 2 semanas, comienza la tos que puede

-Los ninos y los bebés pueden toser muy fuerte y repetidas

-Los accesos de tos hacen que sea dificil respirar,

comer, beber o dormir. Los accesos de tos ocurren mas
frecuentemente durante la noche.

-Ante cualquier duda o sospecha es importante consultar
al profesional sanitario.

cuna segura tanto para la madre como para el
feto, explican los expertos. Ademas recuerdan
que la vacuna debe administrarse en cada em-
barazo, independientemente de que ya hayan
sido vacunadas en una gestacion anterior.

En el estudio realizado en Inglaterra para ver
la efectividad en mujeres embarazadas vacuna-
das con dTpa en el dltimo trimestre de embara-
Z0, se observo que la efectividad en los nifios
menores de 2 meses, cuyas madres se vacu-
naron al menos siete dias antes del nacimiento
fue del 90%.

Con el fin de que todas las mujeres gestan-
tes se vacunen frente a la tos ferina, la Direc-
cioén General de Salud Publica esta ofreciendo
charlas informativas y formativas a enfermeras,
matronas, ginecélogos y otros profesionales sa-
nitarios para que informen a las mujeres emba-
razadas sobre la importancia de la vacunacion.



Castellon forma a pacientes activos
con patologias cronicas

LOS CURSOS S€ IMPARTEN A PERSONAS QUE SERAN “PACIENTES LIDERES”
Y €EJEMPLO PARA OTROS ENFERMOS CON PATOLOGIAS SIMILARES

La Direccion de Enfermeria de Aten-
cion Primaria del Departamento de Salud
de Castelldn desarrolla una serie de talle-
res incluidos en el programa Pacient Actiu
de la Conselleria de Sanitat por los que se
formard, en primera instancia, a 20 pacien-
tes ‘expertos’ que puedan compartir expe-
riencias con otras personas que sufren su
mismo problema de salud.

Gracias a su experiencia, y con la for-
macién que van a recibir, estos pacientes
podran asesorar a otros pacientes expli-
cando los sintomas y los problemas que
padecen y, por tanto, mejorar sus conoci-
mientos y aptitudes para una mayor impli-
cacion en el cuidado de su enfermedad, al
comprender mejor lo que les pasa.

La formacion sera impartida por la en-
fermera gestora de casos complejos Jua-

Los talleres se imparten como sesiones de grupo con un nimero reducido de pacientes.

na Trullenque, formada y acreditada por la
Universidad de Standford (EE. UU.) para
la realizacion de estos cursos de capaci-
tacion.

Su papel en las sesiones es el de ob-
servacion, apoyo y asesoramiento. No se
trata de sustituir, sino de complementar la
informacién que un profesional sanitario
puede dar a un paciente, con las aprecia-
ciones de primera mano de alguien que
esta en la misma situacién, que ha pasado
por las mismas experiencias y dificultades
y que, por tanto, resulta mucho mas cerca-
no para el enfermo crénico y puede ayudar
a que éste se implique y colabore en el cui-
dado de su patologia.

El programa Pacient Actiu se enmarca
en la Estrategia de Atencién a los Pacien-
tes Cronicos de la Comunitat Valenciana.

€l Hospital Clinico inicia el programa
de hemodidlisis domiciliaria

€L PACIENTE DEBE SOMETERSE A UN ENTRENAMIENTO PREVIO DEL PUE SE
ENCARGA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

El Servicio de Nefrologia del Hospital
Clinico Universitario de Valencia ha puesto
en marcha un programa de Hemodiélisis
domiciliaria para pacientes con enferme-
dad renal crénica que requieren un trata-
miento sustitutivo renal.

De momento se va a iniciar con un pa-
ciente de 25 afos, que tenfa que despla-
zarse tres veces por semana al hospital
para someterse a este tratamiento. Ahora
dispondra de mayor libertad horaria.

La hemodidlisis es un tratamiento de
sustitucion renal que tiene como funcién
suplir, en parte, la funcion de los rifiones en
aquellos casos en que una patologia impi-
de su correcto funcionamiento. La princi-
pal funcién de los rifiones es la de filtrar la
sangre y eliminar los desechos y lo que el
cuerpo no necesita, cuando los rifiones fa-

llan, es necesario un tratamiento que haga
esta funcion, como es la dialisis.

Para poder sumarse a este programa
es necesario un entrenamiento previo en
el Hospital por parte del personal y ade-
mas es necesario que el paciente cuente
con ayuda familiar en el domicilio, por lo
demas todo son ventajas. El entrenamiento
en este caso ha sido de dos meses y se ha
hecho junto a la enfermera del servicio de
Nefrologia, M2 Paz Alcafiz.

La especialista en Nefrologia M2 JesUs
Puchades explica que los candidatos a
este tipo de programa son pacientes que
se sientan motivados e implicados en su
tratamiento. Estos pacientes deben saber
gue cuentan en todo momento con cone-
xién con el hospital, donde ademas segui-
ran acudiendo a sus controles habituales.

De momento el programa se va a iniciar con un paciente de 25 afos.



La Plana implanta bombas de
insulina a ninos con diabetes

S€ TRATA DEL PRIMER DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE
CASTELLON AL QUE LA CONSELLERIA DE SANITAT AUTORIZA PARA ELLO

La Conselleria de Sanitat ha autoriza-
do al Hospital Universitario de La Plana de
Vila-real para la implantaciéon de bombas
de insulina pediéatricas, un tratamiento que
mejorara la calidad asistencial de los nifos
que no deberan ya desplazarse a hospita-
les de Valencia.

La Terapia con Infusora Subcutanea
Continua de Insulina tiene como objetivo
conseguir y mantener un adecuado control
metabdlico del nifio, lo que incide en una
mayor calidad de vida e impide o retrasa la
aparicion de complicaciones.

Actualmente, en este Departamento de
Salud hay 70 nifios con diabetes que son
controlados por la Unidad de Diabetes,
compuesta por una pediatra especialista
en Endocrinologia y una enfermera exper-
ta en educacion diabetolégica. Ademas,

para garantizar la correcta puesta en mar-
cha de esta terapia se esté llevando a cabo
la formacién de todo el equipo asistencial
de pediatria, tanto de Atencion Primaria
como de Atencion Especializada. También
se realiza educacion terapéutica a las fami-
lias de nifios portadores.

Las bombas de insulina son pequenos
dispositivos portatiles que administran in-
sulina durante las 24 horas del dia a través
de un catéter y una canula implantada de-
bajo de la piel. Esta terapia esta indicada
para pacientes con diabetes tipo 1.

En la Comunitat Valenciana se implan-
tan bombas de insulina pediatricas en
4 hospitales (La Fe, Clinico y General de
Valencia y General de Alicante) y ahora se
suma La Plana, que seré el primero de la
provincia de Castellén .

La enfermera experta en diabetes del Hospital La Plana durante una presentacion.

€l 55% de los pacientes consulta
dudas sobre salud en internet

LOS EXPERTOS ADVIERTEN QUE NO TODA LA INFORMACION D€ LA RED
TIENE CALIDAD CIENTIFICA ¥ QUE HAY GUE INFORMAR A LOS PACIENTES

El 53% de los pacientes han buscado
en internet contenido relacionado con su
enfermedad. La red se ha convertido en
la principal fuente de informacién sobre
la salud. Dirigir al paciente para conseguir
que haga un buen uso de las nuevas tec-
nologias ha centrado las Ultimas jornadas
preparatorias del XIX Congreso Nacional
de Hospitales y Gestién Sanitaria celebra-
do en Elda. En este foro se han presenta-
do péaginas y aplicaciones que mejoran la
relacion entre el profesional sanitario y el
paciente.

Y los expertos advierten “no toda la in-
formacion en la Red tiene calidad cientifi-
ca, por los que es imprescindible mantener
un programa de formacion de “pacientes
expertos” de la mano de enfermeras y mé-
dicos.

La presidenta del Comité Cientifico del
Congreso y directora de Enfermerfa de
Atencion Primaria del Departamento de
Salud de Elda, Remedios Yanez, recordo
que “hoy dia es imprescindible que tanto
ciudadanos, profesionales y administracio-
nes perciban las ventajas de la tecnologia
como una oportunidad para mejorar la ac-
cesibilidad y gestion de los recursos, asf
como dotar de mayor agilidad y eficiencia
a las actuaciones del sistema sanitario”.

El Hospital de Elda, por ejemplo, tra-
baja en un programa que de autonomia a
los ordenadores de consulta cuando hay
caldas del sistema y que podria facilitar
y permitir a la enfermera y al médico que
han de hacer visitas en casa seguir el his-
torial del paciente a través de una tableta
electronica.

ALGUNOS EJEMPLQOS:

-Salupedia: consejos sobre slaud respaldados
por profesionales (www.salupedia.org)

-Dermomap: ayuda al diagnéstico de
problemas de la piel (www.dermomap.com)

-@clubdelpaseo: promocién de la salud
mediante el ejercicio fisico



Marina Baixa
ofrece talleres a
padres sobre la
salud de sus hijos

El Centro de Salud de
LAlmassera de Tonda, en Villajoyo-
sa, dependiente del Departamento
de la Marina Baixa, ha organizado
una serie de actividades, charlas y
talleres dirigidos a la poblacion.

Las jornadas, que ya comenza-
ron en el mes de diciembre, bajo el
nombre Este nuevo aro, Regala Sa-
lud a tus hijos, tienen como objetivo
hacer protagonistas a los padres en
el cuidado, seguimiento y tratamien-
to de sus hijos.

La informacion que los padres
pueden facilitar en una consulta es
muy importante, por ello, con estas
jornadas, se pretende dar a los pa-
dres una mejor formacién para que
sean capaces de obtener valoracio-
nes muy Utiles sobre la evolucién
de su hijo, con el que pasan mas
tiempo y al que conocen mejor que
nadie. Asf lo explica Elena Costa,
enfermera de pediatria que ha im-

Un grupo de madres asiste a una de las charlas.

pulsado los talleres para los que
ha contado con la participaciéon de
profesionales de diferentes discipli-
nas sanitarias.

Entre las actividades programa-
das destaco una charla sobre con-
ducta ‘¢Cémo tratar a mi hijo de 24
a 48 meses? ; un taller sobre ‘Cémo
potenciar y favorecer el desarrollo
en ninos de 18 a 24 meses’; la char-
la ‘La vision desarrolla el aprendiza-
je’; ‘Los reflejos primitivos’ y ‘¢Coémo
afecta la calidad auditiva al compor-
tamiento de los ninos?’

Actividades dirigidas a padres,
madres, profesionales de salud vy
poblacién en general que deseen
ser parte activa en la salud de sus
hijos. En el caso de los padres pri-
merizos, las dudas o la incertidum-
bre ante el nacimiento de un bebé
son mayores. Por este motivo, las
actividades grupales son importan-
tes para resolverlas.

€l Hospital de Gandia ultima los
preparativos para la apertura

El nuevo hospital Francesc de Borja de Gandia contara
con un sistema de transporte interno a través de un tubo
neumatico con el fin de agilizar la mensajeria y disminuir
los tiempos de respuesta en la tramitacién de muestras,
analiticas, medicamentos, etc. En los controles de Enfer-
meria, en laboratorios y en farmacia habran instaladas
unas estaciones automaticas a través de las cuales se en-
viara, mediante un cartucho, el material solicitado.

Un grupo de motoristas visita
a los ninos en Marian Baixa

El grupo de motoristas MOCAI (Motoristas Contra el
Abuso Infantil) ha visitado el area de Pediatria del Hospital
Marina Baixa para repartir regalos entre los nifios hospita-
lizados. Asf, una veintena de moteros del Club de Alicante
llegaron al centro hospitalario con sus Harley-Davidson
donde fueron recibidos por el director econémico, José
Martinez; el jefe de Pediatria, el doctor Juan Pérez y la su-
pervisora de Enfermeria de esta area, Paloma Escribano.

€l Centro de Salud de €l Raval
de €lche cumple 10 anos

El 17 de enero de 2005 abria sus puertas el Centro de
Salud de El Raval en Elche. Desde su apertura fue acredi-
tado para la formacién universitaria de Enfermeria vy fisio-
terapia y médicos residentes. Ademas, el centro ha sido
piloto de numerosos proyectos como en la puesta en mar-
cha del programa VALCRONIC, de seguimiento remoto a
pacientes crénicos. Actualmente, la poblacién adscrita al
centro es de 22.327 personas.

€l HGUCS agradece el apoyo a
la Navidad de entidades locales

El General de Castellon (HGUCS) ha agradecido la co-
laboracion de las entidades patrocinadoras de Navidad.
La directora médico, Beatriz Sdnchez-Peral y la directora
de Enfermeria, Encarna Rodriguez, han sefialado que “ini-
ciativas como ésta nos ayudan a humanizar la asistencia
sanitaria, integrando a nuestra organizacion sanitaria den-
tro del ntcleo social como una entidad que promueve ac-
ciones y es sensible a las necesidades ciudadanas”.



€l Centro de Salud
Nou Moles educa
en salud a los

usuQrios

La educacion sanitaria es una
pieza fundamental en el tratamien-
to de la diabetes y otras enferme-
dades crénicas. Con educacion
sanitaria se logra mejorar el grado
de adherencia de los pacientes a
los tratamientos, mediante un ma-
yor conocimiento de la enfermedad
y la promociéon del ejercicio fisico,
una alimentacién equilibrada y el
cambio hacia un estilo de vida mas
saludable.

De ello son muy conscientes los
profesionales del Centro de Salud
Nou Moles, perteneciente al Hospi-
tal General Universitario de Valen-
cia. Un centro que acaba de cumplir
cuatro anos y que no ha parado de
formar a sus pacientes como exper-
tos.

Asi, méas de 500 personas han
participado en los ‘Mapas de con-
versaciones sobre diabetes’, el pro-
grama ‘Por fin es jueves', y ‘Charlas

para la comunidad’ que se llevan a
cabo los viernes.

El programa ‘Por fin es jueves’,
que agrupa a un maximo de cator-
ce pacientes con diabetes tipo 2 y
son guiados por una enfermera en
diez sesiones, durante unos 3 me-
ses, para mejorar su conocimiento
sobre la enfermedad y aumentar la
adherencia a los tratamientos.

Con los ‘Mapas de conversa-
ciones sobre diabetes’ se estimula
la interaccion entre un grupo de pa-
cientes con diabetes que compar-
ten experiencias y vivencias sobre
su enfermedad.

En las ‘Charlas para la comuni-
dad’ se habla del colesterol, la os-
teoporosis, la artritis, el pie diabéti-
co, nutricién, ansiedad, o el papel
del cuidador en enfermos termina-
les. En el ano que llevan celebran-
dose, mas de 315 usuarios se han
beneficiado de estas charlas.

El conseller de Sanitat visitd el centro de salud por su cuarto aniversario.

€l Hospital Peset celebra un
encuentro sobre Donacidon

El Hospital Universitario Doctor Peset acogio la Il Jor-
nada de Actualizacion en Donacién de Organos y Tejidos
en la que se reunié a mas de un centenar de médicos y
enfermeros de Urgencias y Emergencias, coordinadores
de trasplantes y profesionales de intensivos, anestesia y
reanimacion de la provincia de Valencia con el objetivo de
actualizar sus conocimientos en el proceso de deteccion
de posibles donantes de érganos y tejidos.

Los participantes coincidieron en la necesidad de in-
tegrar todas las estrategias para la deteccion de donantes
potenciales de 6rganos y tejidos en aquellos pacientes
en los que las maniobras de resucitaciéon han sido infruc-
tuosas, tanto en el ambito de los servicios de urgencias
extrahospitalarios, como en los servicios de urgencias de
los hospitales. En 2014 se realizaron 402 trasplantes de
6rganos en la Comunitat Valenciana

Los expertos coincidieron en la
necesidad de integrar todas las
estrategias para la deteccion de

donantes potenciales

Dos nuevas quias para
reforzar el papel del cuidador

La Direccién General de Asistencia Sanitaria ha pre-
sentado dos nuevas publicaciones de interés para los pro-
fesionales de Enfermeria y la poblacién en general. Una
esta dedicada a la atencion de pacientes con fibromial-
giay la otra a la atencioén a los familiares cuidadores. Dos
guias que segun sus responsables favorecen el desarrollo
de los autocuidados.

El director general de Asistencia Sanitaria, Manuel Yar-
za, ha destacado que “tanto el paciente como la persona
cuidadora tienen un papel muy importante en las decisio-
nes de salud. Ademés, como personas con un papel ac-
tivo en su autocuidado pueden ayudar a otros a afrontar y
gestionar mejor su enfermedad compartiendo sus expe-
riencias”. Ambos documentos se pueden descargar en la
propia web de la Conselleria de Sanitat (www.san.gva.es)
a través de la seccion de fondo editorial.

Una de las guias estd dedicada
a la atencion de pacientes con
fibromialgia y la otra a la atencién
de familiares cuidadores



€nfermeriq, implicada en las
enfermedades olvidadas

La profesion de Enfermeria no es aje-
na a ningun problema de salud de la po-
blacién. Su implicaciéon llega también a
una serie de enfermedades consideradas
como “olvidadas” que no por ser menos
frecuentes tienen menos gravedad para
quienes las padecen.

En esta linea, el Colegio de Enferme-
ria de Alicante acogio6 la V Jornada Coo-
peracién, organizada por su Grupo de
Cooperacion al Desarrollo. Con el lema
de “Enfermedades olvidadas: un viaje sin
fronteras”, tras la inauguracion oficial a
cargo de la presidenta del Colegio, Belén
Pay4, se abrid con una conferencia del Dr.
Diego Torrus, presidente de Medicus Mun-
di Alicante y responsable de la Consulta de
Enfermedades Importadas y Parasitologia
Clinica del Hospital General Universitario

La presidenta del Colegio de Alicante junto a miembros del Grupo de Cooperacién.

de Alicante, titulada “Enfermedades tro-
picales desatendidas: un largo recorrido”.
Unas enfermedades que, segun indicd “en
la mayoria de los casos se pueden preve-
nir con medidas muy sencillas, algunas tan
simples como filtrar el agua”.

La Jornada incluyd una mesa de ex-
periencias. Asi, Fede Mirén, miembro de
la Federacién Espanola de Enfermedades
Raras y que padece porfiria eritropoyética,
aportd su experiencia con una enferme-
dad que provoca importantes secuelas
fisicas y psicoldgicas; desde la Plataforma
de afectados por hepatitis C se explicaron
algunos casos y se pidié tratamiento; Mar-
cela Macheras, miembro de la Asociacion
Ciudadana de Alicante por VIH (ACAVIH),
abordé la necesidad de dar apoyo a las
personas seropositivas.

FISABIO lidera la coordinacion de la
vigilancia mundial de la gripe

La Fundacion para el Fomento de la
Investigacion Sanitaria y Biomédica de la
Comunitat Valenciana (FISABIO) lidera la
promocion y coordinacion de la Red Mun-
dial de Hospitales para la Vigilancia de la
Gripe (GIHSN), integrada por hospitales de
la Comunitat Valenciana, Rusia, Turquia,
China, Brasil, Republica Checa y Méjico.

Esta red se centra en analizar el nime-
ro de hospitalizaciones por cada uno de
los virus que circulan de la gripe, asi como
estimar la efectividad de la vacuna.

El objetivo de GIHSN es mejorar la
comprension de la epidemiologia mundial
de la gripe a través de una amplia cober-
tura geografica y la estandarizacion de la
recoleccion de datos.

Pero ademas de liderar la red mundial,
FISABIO también participa en esta iniciati-

va a través de la promocién de la Red Va-
lenciana de Hospitales para el Estudio de
Gripe y otros virus respiratorios (Valencia
Hospital Network for the study of Influenza
and Respiratory Virus Diseases, VAHNSI).

La red esté conformada por 10 hospita-
les de la Comunitat. En cada uno de ellos,
un equipo de enfermeros de FISABIO se
encarga de buscar activamente los casos
de gripe entre toda la poblacién que ingre-
sa. De cada paciente incluido en el estudio
se obtiene una muestra, que es analizada
en el Laboratorio de Virologia Molecular
de FISABIO, donde entre 19 posibles virus
respiratorios se confirma la presencia o
no de los mismos. El periodo del estudio
se extiende cada afo desde mitad de no-
viembre hasta finales de abril, dependien-
do del periodo de circulacién del virus.

FISABIO lidera la Red Mundial de Hospitales para el estudio y vigilancia de la gripe.



Enfermeria patenta un
NUEeVo sistema paro
aplicar quimioterapia

CON LA QUIMIOGMBOEIZGCI()N S€ INYECTA €L MEDICAMENTO DIRECTAMENTE
€N LOS VASOS SANGUINEOS QUE ALIMENTAN €L TUMOR HEPATICO

Actualmente se usa una jeringa conectada a una llave de tres pasos.

La quimioembolizacién es una forma de qui-
mioterapia que inyecta el medicamento directa-
mente en los vasos sanguineos que alimentan el
tumor. Enfermeras del Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe (IIS La Fe) de Valencia han crea-
do y patentado un nuevo sistema mas seguro.

En la actualidad se lleva a cabo empleando
una jeringa conectada a una llave de tres pasos
a través de la cual se mezcla el citostatico con
sustancias como el suero fisiolégico, agua des-
tilada o medio de contraste. Una vez realizada
la mezcla, se separa de la llave y se entrega al
facultativo para su administracion al paciente,
aunqgue durante el proceso se debe ir ajustando
las dosis y modificando la concentracién inicial,
por lo que son numerosas las ocasiones que se
desconecta y vuelve a conectar la jeringa.

Sin embargo, el sistema, del que ya se dis-

El prototipo consta de diferentes conexiones de jeringas formadas por vélvulas estancas.

pone de un prototipo que puede utilizarse en la
préactica clinica, consta de diferentes conexio-
nes de jeringas formadas por valvulas estancas
que contienen membranas y evitan fuga de va-
pores y liquidos.

Una de las conexiones es la que se desti-
na a realizar la homogenizacion de la mezcla,
mientras que en otra se conecta la jeringa con
suero fisiolégico, agua u otros diluyentes que se
mezclan con el citostatico. Se puede ademéas
anadir una tercera con medio de contraste para
permitir una mejor visualizacién de las image-
nes obtenidas en el angiografo. De esta forma,
el dispositivo permite administrar al menos tres
sustancias simultaneamente.

Asi, el sistema evita situaciones de riesgo
derivadas de su manipulacion, al minimizar el
numero de conexiones y desconexiones.

Ademés, asegura un procedimiento mas
eficiente, ya que se pueden acortar los tiempos
de espera al evitar tener que conectar y desco-
nectar las jeringas cada vez para la dosificacion
de la mezcla de citostaticos o para afadir méas
contraste, suero u otros fluidos. Todo ello hace
que el procedimiento de quimioembolizacion
sea “mas sencillo y cémodo por lo que también
se acortan los tiempos”, segun las impulsoras
del sistema.

Este sistema, registrado bajo la formula de
“modelo de utilidad”, ha sido desarrollado por
el equipo de Enfermeria del Hospital Universitari
i Politecnic de La Fe, formado por Noemi Pilar
Lorente Pastrana, Enrique Llinares Moltd, Ma-
rfa Encarnacion Marin Garcia, y Maria Felicitas
Sanahuja Garcfa, todos ellos especialistas en la
realizacion de quimioembolizacion.



