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HOSPITAL DOCTOR MOLINER:
25 ANOS DE CUIDADOS PALIATIVOS
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LA CONSELLERA DE SANITAT VISITA EL HOSPITAL
CON MOTIVO DEL 25° ANIVERSARIO
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
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La Consellera de Sanitat, Ana Barceld, ha visi- académicos y asistenciales y lo mas importante ha sido la
tado el pasado 11 de diciembre el Hospital Doctor Moli- satisfaccion de los pacientes.
ner para conmemorar el 25° aniversario de la puesta en
funcionamiento de la Unidad de Cuidados Paliativos de La unidad, perteneciente al Servicio de Medici-
nuestro centro sanitario. na Interna del Hospital Doctor Moliner, cuenta en la ac-
tualidad con un total de 29 camas, la mayoria en habita-
Se cumplen 25 afios de la creacion de la primera ciones individuales, en las que se atienden a pacientes
unidad de referencia de Cuidados Paliativos en la Comu- con diversos tipos de cancer (los més frecuentes de pul-
nidad Valenciana. En septiembre de 1995 la unidad del mon, aparato digestivo, higado y rifion, mama y sistema
Hospital Doctor Moliner, que llevaba varios afios siendo nervioso). En los ultimos afios, se estan incluyendo pa-
referente en su campo, fue acreditada por la Conselleria cientes con demencias avanzadas e insuficiencias cardia-
de Sanidad y Consumo. Este nombramiento supuso el cas, renales y de otros 6rganos.
reconocimiento a la labor que estaban desempefiando.
Desde entonces se ha atendido a mas de 5.000 pacientes La edad media de los pacientes es de 76 afios,
y sus familias. Sus profesionales han colaborado en nu- con amplia dispersion de edades, desde jovenes de 25
merosas publicaciones cientificas, han sido destacados afios hasta mayores de 99, y su estancia media suele ser
miembros de sociedades cientificas y de sus juntas direc- de alrededor de 35 dias. Se abordan los principales sin-
tivas, han recibido varias distinciones de organismos tomas que aparecen en estas situaciones (dolor, disnea,
ﬂa 4 Se cumplen 25 afios de la creacion de la primera unidad de referencia ?}\
-8 " de Cuidados Paliativos en la Comunidad Valenciana ¥

vy 8 4

RED DE HOSPITALES HACLE © GABINETE DE COMUNICACION



ENERO 2021

HOSPITAL DOCTOR MOLINER

insomnio, ansiedad, astenia, anorexia, boca seca, intran-
quilidad). En una proporcion muy elevada estos pueden
ser controlados total o parcialmente. Especial atencion
recibe el dolor, que puede ser mejorado hasta en el 95%
de los casos. El sufrimiento (fisico, emocional, social o
espiritual), independientemente de las causas que lo pro-
voquen, es otro de los factores que presenta gran impacto
vital y que requiere de un manejo multidisciplinar traba-
jando en equipo. Si fuese necesario, en los momentos
finales de la vida, se puede llegar a requerir de una seda-
cion. Esta no provoca la muerte, sino que evita sufri-
miento mientras el paciente muere y su indicacion es
éticamente aceptada.

En aquellos casos en los que el tratamiento de
curacion del cancer fracasa y se llega a situacion de en-
fermedad avanzada, de terminalidad o de ultimos dias,
siempre tenemos cosas que podemos seguir haciendo. Se
acompaia en la transicion del proceso de curar al de mo-
rit, trabajando conjuntamente con los servicios de Onco-
logia y Radioterapia que han tratado al paciente en otros
hospitales y se disefla un nuevo enfoque para su trata-
miento. El equipo multidisciplinar de la Unidad de Cui-
dados Paliativos del Hospital Doctor Moliner ayuda tanto
a pacientes como a familiares en la toma de decisiones
complejas, que precisan de visiones desde areas muy
diversas. Afrontar los miedos, abordar la realidad de la
muerte inminente, despedir a los seres mas queridos,
cerrar aspectos vitales no resueltos, evitar la conspiracion
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La Unidad atiende a pacientes con diversos tipos de cancer demencias avanzadas
e insuficiencias cardiacas, renales y de otros 6rganos

del silencio u otros temas similares son parte del trabajo
diario. La herramienta que se demuestra mas util e im-
portante en estas situaciones es el saber escuchar y la
silla es el principal aliado.

Desde el Hospital Doctor Moliner se quiere re-
cordar el trabajo llevado a cabo por todos sus profesiona-
les en este tiempo, pero sobre todo a los enfermos y fa-
miliares que han pasado por alli. Se organizara a lo largo
del proximo aflo, una serie de eventos con la participa-
cion de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publi-
ca, de diferentes colegios profesionales de la comunidad,
de asociaciones de pacientes y familiares, de cientificos
de diferentes campos y de expertos profesionales rela-
cionados con la unidad y los cuidados paliativos.

Como decia Cicely Saunders: “Importas porque
eres tu, hasta el ultimo momento de tu vida. Nosotros
haremos todo lo que esté a nuestro alcance para ayudarte
a morir en paz, pero también para que vivas hasta el final
de tus dias”. Esta ha sido y es la vision de los profesiona-
les que trabajan en esta unidad. Esperemos que asi siga
siendo por muchos afios mas.

La Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital
Doctor Moliner empez6 a gestarse a finales de 1992,
aunque el reconocimiento en el DOGV, como unidad de
referencia de la Comunidad Valenciana, fue en
septiembre de 1995.

.
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ENTREVISTA DEL ICOMV
AL DOCTOR MIGUEL FOMBUENA MORENO

Médico especialista en Medicina Interna, Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital Dr. Moliner. Serra, Valencia

Reproducimos a continuacién la entrevista que lo largo de todos estos afios, han aportado su esfuerzo y
ha concedido el doctor Miguel Fombuena Moreno, facul- dedicacion al cuidado de nuestros pacientes. Se ha traba-
tativo responsable del Servicio de Medicina Interna del jado mucho en conseguir una dinamica real de trabajo en
Hospital Doctor Moliner, a la revista del Ilustre Colegio equipo, donde el papel de cada profesional es fundamen-
Oficial de Médicos de Valencia (ICOMV). tal en el funcionamiento del dia a dia. Hemos creido en

la formacion como uno de los pilares centrales que con-
P.: La Unidad de Cuidados paliativos del Hospital Dr. tribuyen a facilitar unos cuidados de calidad y muestra de
Moliner celebra su vigésimo quinto aniversario, ello ha sido la participacion y organizacion de innumera-
.Como calificaria esta trayectoria? bles actividades formativas propias de nuestra unidad y

en colaboracion con otros organismos como la EVES y
R.: Para nosotros, ser uno de los primeros recursos, si no el ICOMV. Dentro de nuestras posibilidades hemos po-
el primero, en la Comunidad Valenciana dedicado a la tenciado la actividad investigadora, orientada a dar res-
atencion de pacientes al final de la vida y a sus familia- puesta a las principales necesidades de los pacientes y
res, supone una enorme satisfaccion. compartiendo sus resultados en eventos y publicaciones

nacionales e internacionales de alto impacto.
En primer lugar, al mirar hacia atras, creo que es muy
importante rendir justo reconocimiento y dar las gracias Por ultimo, creo que es justo mencionar que profesiona-
a todos los profesionales que desde el inicio y después, a les de nuestra unidad se han constituido en referentes

7‘{ ¥ “Se ha trabajado mucho en conseguir una dindmica real de trabajo en equipo,
R 1 donde el papel de cada profesional es fundamental en el dia a dia”
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autondmicos y nacionales en el ambito de las sociedades
cientificas, promoviendo y liderando la creaciéon de la
Sociedad Valenciana de Medicina Paliativa (SVMP) y
participando activamente en organizaciones similares de
caracter nacional (SECPAL).

P.: Desde el punto de vista de los pacientes y sus fami-
lias, ;Cuadles son los aspectos que se valoran como
mas importantes?

R.: Es fundamental conseguir que los sintomas de cual-
quier tipo estén controlados, que no se hagan cosas que
“ya no toca hacer”. A partir de ahi, para los pacientes es
clave sentirse escuchados y entendidos. Ademas, que se
les respete su intimidad y que tengan la seguridad de que
no van a estar solos. Por otra parte, en la mayoria de las
ocasiones los pacientes se sienten mas preocupados por
el bienestar de sus familias que por sus propias moles-
tias. En este sentido, potenciar los vinculos con sus seres
queridos es de gran ayuda.

P.: ;La llegada del coronavirus COVID-19 ha supues-
to un gran cambio en su rutina de trabajo?

DO HORSMOLINER

o
R
R.: Nuestro hospital atiende a pacientes con pluripatolo-
gia y enfermedades cronicas, muchas de ellas en situa-
cidén avanzada. A diferencia de otros centros similares,
atendimos a pacientes con COVID-19 en la primera fase
de la pandemia, durante los meses de marzo y abril. Co-
mo en cualquier servicio y cuando no sabes muy bien a
qué te estas enfrentando, las primeras semanas fueron de
mucho cambio y gran incertidumbre. Desde una comi-
sion de trabajo creada a tal efecto, se dedicé mucho es-
fuerzo a la elaboracion de protocolos y guias de organi-
zacion interna y especialmente intensa fue la dedicacion
a los pacientes por parte de todo el personal, destacando
el papel del personal de enfermeria y de los técnicos au-
xiliares.

P.: ;Se ha visto muy afectada la Unidad en cuanto a la
adaptacion y capacidad de respuesta? ;Por qué?

R.: Cualquier recurso asistencial ha tenido que adaptarse
a la nueva situacion. En nuestro caso, no sélo la unidad
sino todo el servicio y el resto del hospital. La dindmica
de trabajo ha tenido que modificarse, intentando mante-
ner un equilibrio entre la seguridad de los pacientes, sus
necesidades y la funcién del propio hospital como servi-

L
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“A diferencia de otros centros similares, atendimos a pacientes con COVID-19 en
la primera fase de la pandemia, durante los meses de marzo y abril”

[

RED DE HOSPITALES HACLE

© GABINETE DE COMUNICACION




ENERO 2021

HOSPITAL DOCTOR MOLINER

cio publico y colaborador con otros hospitales. Hemos
seguido manteniendo nuestra actividad, individualizando
la toma de decisiones en algunos aspectos de especial
riesgo para pacientes, familiares y profesionales, sin per-
der nunca de vista la importancia de cualquier aspecto
que contribuyera a la humanizaciéon de nuestro trabajo.
Somos conscientes de las especiales circunstancias por
las que atraviesan los pacientes y sus familias, asi como
las de muchos compafieros que desempefian su actividad
en centros de mayor presion asistencial. En este sentido,
nos sentimos comprometidos para seguir colaborando
con la mejor disposicion posible.

P.: La labor de la Unidad de Cuidados Paliativos es
esencial, especialmente en un contexto como el actual,
Jcual diria que es su labor principal?

R.: Nuestra labor se centra en seguir facilitando unos
cuidados de calidad a aquellas personas que viven la ex-
periencia del final de sus vidas, desde una relacion tera-
péutica calida, humana, profesional y cientifica, y nues-
tro reto es ser capaces de adaptarnos a las necesidades
especiales que se plantean por la pandemia.

“Nuestra labor se centra en seguir facilitando unos cuidados de calidad
) a aquellas personas que viven la experiencia del final de sus vidas,
sq " desde una relacion terapéutica calida, humana, profesional y cientifica”

RED DE HOSPITALES HACLE

P. ;Como describiria la relacion médico-paciente en
este ambiente de tension e incertidumbre?

R. La incertidumbre es una de las caracteristicas del pro-
ceso de final de vida. Los expertos en Cuidados Paliati-
vos estamos formados para movernos en este entorno. La
incertidumbre forma parte de nuestra actividad diaria y
tiene un peso especifico como elemento para contemplar
en todo proceso de toma de decisiones. Es evidente que
en estos momentos es un aspecto que cobra especial re-
levancia y complica el abordaje de algunas situaciones.
La formacion adecuada del profesional, la escucha activa
y la honestidad en la relacion de todo profesional sanita-
rio con pacientes y familias son claves para atenuar la
tension que aparece en momentos de enorme compleji-
dad.

P.: Ademas, cabe destacar la importante labor de pa-
liar el gran impacto causado por esta pandemia. El
sufrimiento que a medio y largo plazo esta y estara
presente en las vidas de todos los afectados. Por ello,
ahora mas que nunca, es imprescindible hacer hinca-
pié en su labor futura con la sociedad y todo el perso-

© GABINETE DE COMUNICACION
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nal sanitario. ;Existen programas integrados de apo-
yo a pacientes, familias y profesionales?

R.: Es el gran vacio que seguimos teniendo en la Comu-
nidad Valenciana. Venimos arrastrando desde hace mu-
chos afios un déficit en el nimero de recursos necesarios
para atender con la calidad necesaria el sufrimiento gene-
rado por situaciones de final de vida, muy por debajo de
los estandares reconocidos en la bibliografia.

La pandemia por el virus SARS CoV2 no ha hecho mas
que poner de manifiesto la gran dificultad a la que se
enfrenta un profesional, incluso un sistema sanitario,
para aliviar los multiples problemas que hay que atender
ante enfermedades en situacion avanzada. Mas alla de la
presion asistencial que nos ha desbordado, una de las
principales dificultades a las que ha tenido que hacer
frente el profesional ha sido la necesidad de comunicar
malas noticias, acompafiar a personas moribundas, tomar
decisiones en ambitos de incertidumbre y, ademas, si-
tuarse a través de todas estas experiencias frente a su
propia limitacion y muerte. Se necesita potenciar la for-
macion en Cuidados Paliativos de cualquier profesional
sanitario, pero en especial de aquellos que manejan pa-
cientes de especial complejidad, y no solo en aspectos
puramente “médicos”, sino en otros referidos a soporte
emocional, de comunicacion e informacion. Por otra par-
te, la COVID 19 nos ha sefialado de manera clara la falta
de cobertura en prestaciones de caracter social, generan-
do enormes dificultades en aquellas personas con una red

., vestioacid . ui e si
4 “La formacion, la investigacion y el trabajo en equipo son proyectos que siempre
& N deben estar entre nuestros objetivos”
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de soporte sociofamiliar menos potente, lo que ha condu-
cido a problemas de soledad, mala organizacion y aten-
cion deficiente.

El modelo de atencion planteado desde los Cuidados
Paliativos (biopsicosocial, integral e integrado) ofrece
una posibilidad a toda la organizacion sanitaria para cui-
dar y aliviar el sufrimiento evitable asociado a la pande-
mia que nos afecta.

P.: ;Cuales son los proyectos de futuro de la Unidad
de Cuidados Paliativos para los proximos afios?

R.: La formacion, la investigacion y el trabajo en equipo
son proyectos que siempre deben estar entre nuestros
objetivos. Desde esta perspectiva, nuestras lineas de tra-
bajo deben priorizar:

- Mejorar la atencion paliativa en aquellas personas que
fallecen de patologias diferentes al cancer.

- Potenciar la investigacion colaborativa en Cuidados
Paliativos en la Comunitat Valenciana.

- Dar a conocer a la sociedad valenciana que deben exi-
gir unos Cuidados Paliativos de maximo nivel, como
derecho reconocido en nuestra comunidad (LEY 16/
2018, de 28 de junio, de la Generalitat, de derechos y
garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
atencion al final de la vida). Entendemos que las perso-
nas deben actuar como palanca de cambio frente a las
instituciones sanitarias y administrativas.

© GABINETE DE COMUNICACION
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EL HOSPITAL DOCTOR MOLINER DICE STOP
A LA VIOLENCIA DE GENERO

Dia Internacional contra la Violencia de Género NO + V.G.
(25 de noviembre de 2020).
Somos iguales, somos diferentes.
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SEMINARIO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Nuestras compaifieras Violeta Cabo y Candi Qui-
r0s, supervisora y enfermera respectivamente de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos, participaron impartiendo el
pasado dia 24 de noviembre el "Seminario sobre Cuida-
dos Paliativos" dirigido a los alumnos de Grado en En-
fermeria de la Universidad Cardenal Herrera - CEU de
Valencia y en el que se exponian los cuidados enfermeros
que se prestan en nuestro hospital en el dia a dia. El se-
minario se impartié en dos turnos en el Aula Magna de

RED DE HOSPITALES HACLE

EN LA UNIVERSIDAD CARDENAL HERRERA - CEU

Violeta Cabo y Candi Quir6s, supervisora y enfermera respectivamente de la
A Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Doctor Moliner, han expuesto los
>, cuidados enfermeros que se prestan

dicha universidad, con el fin de mantener las medidas

recomendadas a consecuencia de la pandemia y contaron
con la asistencia de estudiantes y la doctora Laura Garcia
Garcés, Directora del Departamento de Enfermeria y

Fisioterapia de la universidad, profesora de la asignatura
de Cuidados Paliativos y promotora del evento.

Desde la Direccion del Hospital Doctor Moliner
se quiere mostrar el enorme agradecimiento a Violeta y
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Candi por su participaciéon activa, y a la vez se hace
extensivo a Ana Alegre e Isabel Bellver, musicoterapeu-
tas que desempefian su encomiable labor de apoyo a la
recuperacion de las personas ingresadas en el hospital,
por su aportacion de material digital mostrando y expli-
cando su actividad diaria. Asimismo se agradece, y asi se
ha transmitido, la solicitud de colaboracion de nuestros
profesionales en la formacion de futuros nuevos profe-
sionales por parte de la universidad, una colaboracion
que creemos necesaria y beneficiosa por ambas partes.

i o3 L
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Uno de los principales objetivos de esta Direccion es dar visibilidad
a los cuidados que se prestan a las personas que se encuentran ingresadas
en nuestro centro, y este tipo de oportunidades nos ayuda a alcanzarlo

Uno de los principales objetivos de esta Direc-
cion es dar visibilidad a los cuidados que se prestan a las
personas que se encuentran ingresadas en nuestro centro,
y este tipo de oportunidades nos ayuda a alcanzarlo, al
igual que se estd consiguiendo con la presentacion de
trabajos en jornadas y congresos por parte de los grupos
INCATIV y CATIC. Aprovecho para invitaros a todas y
todos a la participacion en la consecucion de este objeti-
vo.

© GABINETE DE COMUNICACION
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CHARLA SOBRE ACCIONES DE PROFESIONALES
FRENTE A LA COVID-19

Unos dias antes del confinamiento se celebré en informacion epidemioldgica, explicO como actuar ante
el Salon de Actos del hospital una charla sobre Acciones casos que pudieran presentarse y, por ultimo, hizo refe-
de Profesionales frente a la COVID-19. rencia al uso racional de los equipos de proteccion.

En concreto, el doctor Miguel Fombuena, jefe Durante la charla, el doctor Fombuena y la doc-
del Servicio de Medicina Interna del Hospital Doctor tora Rodrigo respondieron a todas aquellas cuestiones
Moliner, se refirid en su intervencion a la creacion en el que se plantearon acerca de los asuntos tratados.
hospital de una Comision de Seguimiento de la COVID-

19, a aspectos de informacion-documentacion sobre la Ademas del doctor Fombuena y de la doctora
patologia, a escenarios practicos y como actuar ante Rodrigo, la Comision de Seguimiento de la COVID-19
ellos, y al material de que el centro sanitario disponia y del Hospital Doctor Moliner, constituida el 6 de marzo
como utilizarlo. de 2020, se configurd con las tres direcciones del hospi-

tal, la doctora Maria José Merino (responsable de Anali-

Ademas, la doctora Vicenta Rodrigo, titular de la sis Clinicos) y Juan José Caballero (Administracion).

Unidad de Medicina Preventiva y Salud Publica, facilito

e*
juecion frente O caso sospecho

o rpe b I78 B9NS

’ Durante la charla, el doctor Fombuena y la doctora Rodrigo respondieron a todas
& Sy aquellas cuestiones que se plantearon acerca de los asuntos tratados

RED DE HOSPITALES HACLE © GABINETE DE COMUNICACION
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CHARLA INFORMATIVA A PACIENTES, FAMILIARES Y
CUIDADORES SOBRE COVID-19
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Los pacientes, familiares y cuidadores que a
principios de marzo se encontraban en el Hospital Doctor
Moliner pudieron asistir a una charla informativa sobre

asistentes acerca de qué era la COVID-19, como se
transmitia, sus efectos y qué debia hacerse (recomenda-
ciones, actuaciones, responsabilidades...) ante esta en-

COVID-19, celebrada en el Salon de Actos del centro
sanitario por la doctora Vicenta Rodrigo.

fermedad virica que se habia convertido en pandemia.

Asimismo, la doctora Rodrigo respondid a todas
aquellas dudas y comentarios que fueron surgiendo por
parte de los asistentes a la charla informativa.

La responsable de la Unidad de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica de nuestro hospital informo a los

La responsable de la Unidad de Medicina Preventiva y Salud Publica de nuestro
e | hospital informé a los asistentes acerca de qué era la COVID-19, cdmo se trans- o T
v’ X mitia, sus efectos y qué debia hacerse ¥ ;

-
>

v o

RED DE HOSPITALES HACLE

© GABINETE DE COMUNICACION
13



ENERO 2021 HOSPITAL DOCTOR MOLINER

-

<

o

T OF 10O INER

HOMENAJE DEL PUEBLO DE BETERA A LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DOCTOR MOLINER

El pueblo de Bétera ha homenajeado el dia 15 de haciendo llegar al hospital la tradicional ALFABEGA,
agosto a los trabajadores del Hospital Doctor Moliner emblema y simbolo de este municipio.

La Alcaldessa de Bétera
ELIA VERDEVIO ESCRIBA

Saluda

Al tots els herols sanitaris | trebaliadors de
I'Hospital Doctor Moliner

1 Ii fa saber que el poble de Bétera vol mostrar
el seu agraiment | profunda admiracié pel seu
treball, esforg | dedicacid en la lluita per a fer
front a la Covid-19.

Un homenatge que volem fer arribar a traves
de I'embiema | simbol del nostre municipi:
I'Alfdbega.

Moltes gracies per cuidar de tots nosaitres.

Una estimada salutacio

vt
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EL HOSPITAL DOCTOR MOLINER LES DESEA
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Campaia frente a la gripe.
Yo me vacuno.

Este ano marco la diferencia.

RED DE HOSPITALES HACLE © GABINETE DE COMUNICACION
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DISPENSACION DE MASCARILLAS
EN LAS FARMACIAS

Si necesitas mascarillas, y tienes mas de 65 anos o patologias cronicas
complejas, puedes conseguirlas de forma gratuita en la farmacia.

e Para ello deberas presentar tu tarjeta SIP y tu farmaceéutico te confirmara si
te encuentras entre estos grupos vulnerables y te las facilitara.

* La entrega es Gnica y consta de 3 mascarillas de tipo quirGrgico avaladas
por la Agencia Espaiiola del medicamento para uso en entorno sanitario.

Las patologias cronicas complejas estan recogidas en el Sistema de
Clasificacion de Pacientes y pueden ser reconocidas por el farmacéutico de
manera automatica a traves de la tarjeta SIP.

Estas mascarilias van destinadas a disminuir el riesgo de contagio cuando
exista imposibiidad de mantener distanciamiento social en personas sin
sintomas.

Haz un uso responsable y adecuado de las mascarillas y en los casos donde
estén recomendadas por las autoridades sanitarias.

CORONAVIRUS

‘(B ta ficha 10 ha daborodo o parsr de la informacion emanada de las distintas autoridades tonitarios de nustro
poiz y de nues ro comunided outénoma, y tiene vigenda desde el 17 de abril de 2020)
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observar las siguientes recomendaciones:

interior del brazo.

antes.

navegar por internet, etc,
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CONSEJOS PARA EL AISLAMIENTO
DE CASOS LEVES O EN INVESTIGACION

LA PERSONA AFECTADA

El aislamiento es una medida efectiva para evitar transmitir el virus. Debes

e Mantén las normas de higiene basicas: lavado frecuente de manos con
agua y jJabon, uso de pafnuelos desechables, toser y estomudar en la parte

e Ewita salir de la habitacion en cuanto sea posible. Utiliza el teléfono y otros
medios para comunicarte con tus familiares.

e Sinecesitas salir de la habitacion, utiliza mascarilla y lavate bien las manos
¢ Intenta hacer actividades gue te resulten entretenidas: leer, ver cine,

* Sientra cualquier persona en la habitacion, ponte una mascarilla quirdrgica.

En caso de empeoramiento, debes ponerte en contacto con las
autoridades sanitarias
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EL ESPACIO DE AISLAMIENTO

El lugar en el que el paciente permanecera aislado debe reunir una serie de
requisitos para cumplir con su finalidad.

« Enla medida de lo posible, debe contar con lavabo propio e independiente.,
En caso de ser compartido, debera ser desinfectado tras su uso por el
paciente.

e Debe tener también agua y jabon, y soluciones alcoholicas para la higiene de
manos, asi como panuelos desechables.

e Debe proveerse de un cubo de basura de pedal en la habitacion. Los
residuos generados deben sacarse de la habitacion en una bolsa con cierre
hermético, y siempre que se mantengan cerradas hermeticamente podran
descartarse junto con el resto de residuos de la casa.

e Las superficies que se tocan frecuentemente, y las del bano, deben ser
limpiadas dianamente con un desinfectante que contenga una parte de lejia
por 99 de agua. La persona encargada de la limpieza debera protegerse con
mascarilla y guantes, y lavarse las manos al finalizar.

e Ha de contar con teléfono y cargador dentro de la habitacion.

* Deben ewvitarse las entradas de personas en el espacio de aislamiento, salvo
las de |la persona cuidadora, que debera entrar solo cuando sea necesano,
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EL CUIDADOR O CUIDADORA DE LA PERSONA AFECTADA

Es preferible que una sola persona se encargue de dicho cuidado. No debe
tener ninguna enfermedad cronica cardiaca, pulmonar ni renal, ni estar
inmunodeprimido/a ni ser una mujer embarazada. Cada vez que entre en
contacto con el paciente o con sus lluidos, debera:

« Lavarse las manos después de cualquier contacto con el paciente o con su
entorno cercano, y antes de entrar y tras salir de la habitacion.

« Utlizar una mascarilla quirdrgica desechable en cada contacto con el
paciente.

« Utilizar guantes desechables. Tras cada uso, se desecharan, y se lavaran
las manos.

EL RESTO DE PERSONAS DE LA CASA

« Quienes convivais en la misma vivienda podéis hacer vida familiar y laboral
normal, siguiendo las recomendaciones generales, pero en deberéis
observar una serie de medidas:

« Lavaos las manos con frecuencia.
« Ventilad la casa asiduamente.

« Evitad entrar en la habitacion y contactar con el paciente o con los objetos
que utilice,

CORONAVIRUS

« Vigilad la aparicion de posibles sintomas (fiebre, tos, dificultad respiratoria),
y en caso de que aparezca alguna anomalia, sigue las instrucciones del
autotest que ha habilitado la Conselleria:
http:/icoronavirusautotest.san.gva.es/autotest _es.html

« No toméis farmacos que puedan disminuir la fiebre sin consultar con el

médico.
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LOS OBJETOS UTILIZADOS

se encuentren himedas.

lavaria.
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En el caso de que sean desechables, deshazte de ellos en la forma indicada
(cubo de basura de pedal, bolsa hermética, etc.), pero si no lo son:

« Cambia periodicamente las toallas que estén en contacto con el paciente y

« Lava la ropa de cama con los jabones y detergentes habituales a entre 60 y
90 grados, y deja que se seque completamente.

« La ropa debe guardarse en una bolsa hermética hasta el momento de

« Sila vajilla que utiliza el paciente no es desechable, limpiala en el
lavavajillas o, en su defecto, con agua caliente y jabon.

*(Esta ficha se ha daborado a portir de la informadin emaenoadae de las distintas outeridades sonitorios de nuestro
paois y de nuestra comunidod outén oma, y Sene vigenda desde o 16 de marzo de 2020)
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Nuevas medidas
hasta el 15 de enero de 2021

Entrada y salida en la Comunitat Valenciana

- Cierre Perimetral de la Comunitat Valenciana hasta ol 16 de enero
de 2021, excepto parn oquellos desplazamientos debidamente justificados.

Horario nocturno

- La limitocidn de ka libertad de circulacidn de las personas en horano nocturno serd desde
las 23.00 hasta las 6,00 horas, excepto las noches del 24 y 31 do diciembre de 2020 en las que
lo restriceidn de movilided comenzars a las doce de Ia noche, dnicamante para permitis ol regreso o

domicilio,

Permanencia de grupos de personas en espacios

plblicos y privados

- So limita a un maximo de 6 personas las reuniones socio-familiates, excepto entre conviviantes,
Se recomienda que en estas reuniones no se suporen los dos grupos de convivencia.

Evantos o actividades con concantraceda de personas
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