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En recuerdo de nuestra experiencia en CMA.

afra, ha con-
tado siempre
con una am-

plia experiencia en
materia sanitaria,
todos los pueblos
que la circundan lo
saben, (materni-
dad, centro de espe-
cialidades, unidad
quiridrgica, etc.), y
como la medicina
avanza, los dirigen-
tes en materia sanitaria, deciden como
experiencia piloto, montar una Unidad
de CM.A. alld por el afio 1995, seria pio-
nera en la regién y dnica por sus carac-
teristicas en Espana. Hasta que abrid
sus puertas el nuevo Hospital de Zafra,
presté un gran servicio en el Area de Sa-
lud.

&Qué tenfa de novedoso? Muchas co-
sas, en primer lugar para los profesio-
nales, sus principales caracteristicas
eran: técnicas quirdrgicas nuevas,
anestésicos nuevos, etc.; segundo, el be-
neficio que suponia a los enfermos y el
trastorno que no se les ocasionaba ni a
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Gonzalez

Enfermero

ellos ni a su familia, ya que el dia de la
intervencioén y a las pocas horas, podia
estar tranquilamente en su casa, eso si,
el personal de la unidad se mantenia
siempre en contacto telefénico con
ellos para conocer su estado de salud;
tercero, el ahorro en el gasto sanitario:
menos estancias, menos medicacion,
etc., y por ultimo la disminucién de la
lista de espera quirtirgica.

Todo ello supuso un gran esfuerzo por
parte de todos, ya que convencer a los
enfermos de todo
ello y que aceptaran,
fue quizds la asigna-
tura mads dificil, pero
a medida que se su-
cedian los aconteci-
mientos en el circui-
to previo a la inter-
vencién y después de
ella, los mismos se
convencfan.

La unidad estaba formada por un
coordinador médico, ocho enferme-
Tosfas, cinco auxiliares de enfermeria,
cuatro celadores y un auxiliar adminis-
trativo. Y con doble dependencia fun-

cional: especialistas quirtirgicos, aneste-
sidlogos, servicios centrales, equipos de
mantenimiento y limpieza.

Desde que el 17 de Abril de 1995, abrie-
ra sus puertas la Unidad de Cirugia Ma-
yor Ambulatoria de Zafra para las pri-
meras intervenciones, hasta el 17 de
Mayo del 2002, fueron atendidos
11.659 enfermos de cirugia menor y
mayor.

Las especialidades que se desarrolla-
ron fueron: Cirugia General, Oftalmo-
logia, Traumato-
logfa, ORL. Uro-
logia, Ginecologia
y Cirugia Menor
Ambulatoria.

El resultado, que
para nosotros fue
positivo, se de-
mostré mediante
las encuestas que
se realizaron a los
enfermos que fueron atendidos.

Ellos y nosotros conseguimos que la
asistencia sanitaria en Zafra, fuera pun-
tera en el dmbito regional y nacional, y
seguimos creyendo en ella.
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Una terapia

’
mas
ligual que el
resto de las
disciplinas

relacionadas con la
salud, la Fisiotera-
pia avanza de ma-
nera sorprendente.
Son continuos los
estudios cientificos
que demuestran
los resultados bene-
ficiosos de la aplica-
ci6én de técnicas de
Fisioterapia en muchas patologias, en
las que tradicionalmente no se contaba
con esa terapia.

Al igual que la medicina trata con
quimica (firmacos) y cirugia, la Fisiote-
rapia ofrece agentes fisicos para com-
plementar los tratamientos de innume-
rables enfermedades. En recientes estu-
dios, por ejemplo, se ha comprobado el
optimo resultado de la Fisioterapia en
la disfagia y la hiperhidrosis. Me imagi-
no, que todavia queda tiempo para que
se incluya nuestra figura profesional
dentro de los equipos multidisciplina-
Tes en el tratamiento de esas patologias
con las que tradicionalmente no se nos
relacionaba. Quisiera llamar la aten-
cién a los profesionales sanitarios para
que valoren los beneficios de nuestras
actuaciones y cuenten con esta opcién
terapéutica.

La Fisioterapia cada vez es mds valora-
da por los ciudadanos, y por ello, la
estdn solicitando de manera masiva.
Quizds nuestro Sistema Sanitario atin
no se ha adaptado a esta demanda, de
modo que los servicios estdn saturados.
Se debe potenciar mds la Fisioterapia y
poder prestar asi una asistencia mds
completa y correcta.
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Informacién de
cdlidad, ;para qué?

0

abemos que
la informa-
cién, en nues-

tro caso Sanitaria,
es imprescindible,
para la gestion, or-
ganizacién, evalua-
cién y seguimiento
de una organiza-
cién, por tanto los
recursos de infor-
macién constitu-
yen elementos téc-
nicos de primer orden y deben formar
parte de un Sistema de Informacién es-
tructurado. Para el Mundo Empresarial
el sistema de informacién es“el conjun-
to formal de procesos que operando so-
bre una coleccién de datos, estructura-
dos de acuerdo con las necesidades de
una empresa, recopila, elabora, y distri-
buye la informacién necesaria para di-
cha empresa. Segtin la OMS son un pre-
Trequisito para el desarrollo y monitori-
zacién de politicas sanitarias efectivas.
Y para la LGS, la planificacién y evalua-
ci6n sanitaria debe tener como base un
Sistema de Informacién Sanitario.

Los poderes publicos deben disenar e
implantar el sistema mads adecuado pa-
Ta su organizacion, pero estos no son
nada si la informacién no es de “cali-
dad”, ya que su objetivo fundamental,
transformar los datos en “informacién
inteligible”, que refleje la realidad, no
seria posible.

Por tanto es necesario, si queremos sa-
ber lo qué hacemos y cémo lo hacemos,
que los datos en su origen sean exactos,
homogéneos, correctos, oportunos, ade-
cuados y completos. Nos permitirdn:
control y desarrollo del proceso de pla-
nificacién; equiparar los recursos a las
necesidades o las demandas; asegurar
la eficiencia de las prestaciones; planifi-
car las prioridades; y, centrar el sistema
en la informacién que necesitamos.

Sin Informacién NO HAY conocimien-
to, y sin él solamente queda la incerti-
dumbre y la imprecisién: es el INFIER-
NO conocido.
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Maria Diez Sanchez

Médico

A Matias Mediero
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Médico

iempre hay una

primera piedra

que nos permite
construir sobre ella el
resto del edificio. Al-
guien que con una
idea inicia una obra
por la que se le recor-
dard a través del tiem-
po.
Matias, companero
de muchos que lo tu-
vimos cerca, esperan-

za de tantos pacientes que se beneficiaron
de su ayuda, inicié un camino dificil.
Abri6 una puerta a la esperanza de quie-

nes crefan que para

su dolor, tanto tiempo

padeciéndolo, no habia solucién. Solo casi

siempre, arropado

mds por la buena vo-

luntad de sus companeros y de las enfer-

meras del Hospital, que por los recur-
s0s necesarios para llevar a cabo su la-
bor, soné una Unidad del Dolor y em-
pezd a construirla.

Otros, con nuestro pequeno grano de
arena, sumamos los esfuerzos para que
ese suefio sea una realidad. Nos queda
mucho camino por andar, por explicar,
por hacer. Y, en él, muchos pacientes
pendientes del resultado de nuestro es-
fuerzo.

Los profesionales que a tiempo parcial
o total dedicamos nuestro trabajo a dis-
minuir el sufrimiento de pacientes con
dolor crénico, objetivo para el que na-
cieron nuestras Unidades del Dolor,
queremos, a través de estas paginas, ele-
var nuestro agradecimiento a Matias
por andar la parte mds dificil de este ca-
mino. Lo que nos queda por delante es

labor de todos, de los que empujamos
este carro de las unidades, de los que
nos ayudan con su experiencia y cono-
cimientos, de la administracién dispo-
niendo los recursos y, especialmente,
de todos los trabajadores de esta gran
empresa que en su labor como médi-
cos, enfermeros, fisioterapeutas, far-
macéuticos, psicélogos, trabajadores so-
ciales, auxiliares y celadores pueden ha-
cer que el dolor sea menor en tantos pa-
cientes que, en muchas ocasiones, lo
padecen innecesariamente.

Nos queda hacer nuestra su mdxima
“que el dolor iniitil es precisamente
eso, dolor e initil”. Disponernos en ac-
titud de entender primero, y evitar des-
pués sufrimientos innecesarios. Y de sa-
bernos poseedores de los conocimien-
tos para poder hacerlo.
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