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OPINION

Nueva normalidad o nueva REALIDAD

1 ataque del Covid19 nos ha dejado una nue-

va forma de vivir desde los nifios a los mas

mayores, ha cambiado la forma de saludar-

nos, de relacionarnos, de movernos, de tra-

bajar, de mirar la vida. Y ahora que parece

que el virus nos ha dado una tregua es im-
portante reflexionar sobre varias cuestiones que nos
van a afectar en los proximos meses.

La incidencia del virus segtin indican todos los ex-
pertos ha disminuido por dos cuestiones, el incremento
de las temperaturas y el estado de confinamiento, que
al reducir los contactos sociales también ha conseguido
reducir el indice de contagios.

El préximo otofio nos enfrentamos a un gran reto por-
que las temperaturas no van a ser aliadas, asf que debe-
mos de preparar nuestro sistema de diagndstico rdpido
y de atencién sanitaria y el rastreo de trazabilidad del
virus para evitar un nuevo estado de alarma y otro con-
finamiento que serfa letal para nuestra economfa.

Es por ello por lo que debemos mimar a nuestros pro-
fesionales sanitarios, porque los héroes de las 20 horas ne-
cesitan descanso, necesitan ser participes en la elabora-
cién de guias y protocolos no solo sanitarios sino sociales,
necesitan equipos de proteccién de maxima calidad y te-
ner claros los circuitos de diagnéstico rdpido con test que
no fallen, necesitan refuerzos, necesitan especializacién
frente al virus para saber mds y mejor como combatirlo.

La vuelta al cole, las residencias de mayores, la apa-
ricién de otras enfermedades con sintomas parecidos a
los del Covid como la gripe, nuevas mutaciones del vi-
rus, patologias surgidas en los pacientes que han supe-
rado la enfermedad, mantener el stock de equipos de
proteccién y pruebas de test y PCR, la reorganizacién
del sistema sanitario para asegurar la seguridad de nues-
tros profesionales o la reaccién rapida ante el diagndsti-
co del virus son situaciones que tienen que ser revisadas.

De la misma manera que debemos enfocar nuestros

esfuerzos en la bisqueda de la trazabilidad, el manteni-
miento de la actividad programada en patologias no-Co-
vid de todos los pacientes pendientes de una prueba diag-
néstica o una intervencién quirtrgica, para que no se si-
gan disparando las listas de espera.

Pero ademds, tenemos muchas profesiones en el dmbi-
to de la salud que hay que integrar en la lucha contra el
Covid y que en esta pandemia no se han sabido explotar
sus capacidades, hablamos de las farmacias, veterinarias,
odontélogos, técnicos sanitarios, investigadores, todos
ellos profesionales formados y preparados para apoyar
en el rastreo, el diagnéstico y la realizacién de pruebas, es
clave organizar bien nuestro sistema sanitario y las profe-
siones vinculadas a la salud, porque asi seremos maés efi-
cientes y podremos minimizar su impacto y salvar vidas.

No pueden volver a fallar los teléfonos de atencion,
no deben bajo ningtn concepto volver a faltar equipos
de proteccién, no debemos cuestionar la realizacién de
test y PCR como la tinica forma de controlar el avance
del virus, no puede volver a existir la descoordinacién
entre salud publica, atencién primaria, los técnicos de
transporte sanitario, los servicios de uci, urgencias y
hospitalizacién, las residencias de mayores, los ayunta-
mientos, como ha pasado en estos meses.

Ahora nos enfrentamos a un nuevo gran reto que son
los colegios, institutos y la universidad. En los primeros
avances del virus se decidi6 suspender la actividad edu-
cativa, pero esta no es una decisién que se pueda repe-
tir, la formacién de nuestros menores, de nuestros futu-
ros profesionales y la incapacidad de conciliar de mu-
chas familias y trabajadores puede generar problemas
irrecuperables en nuestro sistema laboral y econémico.

Este es un gran momento que el Consell de Puig y Ol-
tra no deberfan desperdiciar para elaborar una estrate-
gia clara contra el Covid, se deberia trabajar elaboran-
do los documentos con la participacién de profesiona-
les, contratando y formando a los trabajadores,

estableciendo nuevos proveedores
de equipamientos de proteccion sa-
nitario y creando sinergias entre em-
presas de nuestra comunidad que
puedan abastecer nuestro sistema,
asi como conectar los laboratorios de

investigacién clinica con los centros ZapéL asnad .
. . ., . portavoz de Sanida
de investigacién para que el conoci- del GPP

miento y la experiencia que hemos
adquirido durante este primer brote no se pierda.

Desde el Partido Popular nuestra presidenta regional,
Isabel Bonig ha propuesto medidas de este tipo antepo-
niendo los intereses de nuestra sociedad y ofreciéndole
al gobierno de Puig ese pacto que la sociedad reclama
pero que el sectarismo de la izquierda valenciana les im-
pide reconocer y aceptar, su radicalismo les impide acep-
tar medidas tan importantes como la que puso encima
de la mesa el presidente de la Diputacién de Alicante,
Carlos Mazén y acordar un “verano fiscal”, para que
nuestras empresas pudieran arrancar su actividad eco-
némica y revertir los ERTES de la manera més rdpida
posible que consiguiera recuperar nuestros sectores pro-
ductivos y el turismo con todas las garantias necesarias.

Esta nueva situacién a la que nos enfrentamos no es
tnicamente aprender a usar mascarilla o gel, es mucho
mads, el reto al que nos vamos a enfrentar en los proxi-
mos meses no tiene que ser conformarnos con una “nue-
va normalidad”, sino que vamos a vivir “en una nueva
realidad” algo que hay que seguir construyendo, ante
la que hay que estar proactivo y no de brazos cruzados
como parece que se mantiene nuestro gobierno.

De este primer ataque del virus “no salimos mas fuer-
tes”, salimos tocados, y debemos aprender de los mu-
chos errores cometidos en estos meses para que el futu-
ro tenga mds certezas, ahora nadie puede decir que no
sabe lo que viene. Tenemos que exigir medidas a tiem-
poy seguridad en las mismas. Esta es la nueva realidad.

Carta de la Dra. Hurtado, presidenta
del ICOMYV, a los colegiados

Estimados compafieros y comparieras:

Desde la Junta de Gobierno queremos, en primer
lugar, hacer llegar nuestras condolencias a todas las
victimas de la pandemia por coronavirus y a sus fa-
miliares y recordar a los profesionales sanitarios fa-
llecidos, que siempre estardn en nuestra memoria.

En el mes de junio todos los afios celebramos el dia
de la Patrona, nuestro Dia de la Profesiéon Médica,
en el que homenajeamos a nuestros comparfieros que
cumplen 25y 50 afios de colegiacién, y entregamos
becas y premios. Sin embargo, este afio ha sido dife-
rente, la COVID ha invadido nuestras vidas y las ha
cambiado de manera que necesitamos posponer esta
celebracién por motivos de seguridad y responsabi-
lidad. Pero digo posponer porque seguro que més
pronto o més tarde nos reuniremos todos para cele-
brar todo lo que nos ha quedado pendiente y con
mads ganas si cabe.

Durante estos meses hemos vivido circunstancias
muy duras, donde hemos sido conscientes de nues-
tra vulnerabilidad en un mundo globalizado, ante la
pandemia causada por la COVID 19.

Se ha puesto de manifiesto, desde el primer mo-
mento, la entrega y profesionalidad de todos los mé-
dicos valencianos, que han expuesto su propia sa-
lud, fisica y mental, y la de su familia y se han pues-
to al servicio de la sociedad valenciana, dejando claro
que el factor humano era el gran valor de nuestro
sistema sanitario.

Como presidenta del Ilustre Colegio de Médicos
de Valencia, me siento orgullosa de TODOS los mé-
dicos y médicas valencianos que han trabajado du-
ramente durante estos meses de pandemia desde la
atencién primaria y la hospitalaria, desde el ejercicio
publico y privado.

Nuestra responsabilidad como Junta directiva del
Colegio es defender y representar nuestra profesién
médica. Y desde el conocimiento directo de la situacién
sufrida, de las consultas, de las solicitudes y de las su-
gerencias recibidas, hemos intentado dar respuesta des-
de el dmbito juridico, emocional, de comunicacién y de
representacién ante la administracién publica, y hemos
realizado las reivindicaciones y las medidas que he-
mos considerado necesarias para apoyar a nuestros

comparieros en esta crisis.

Desde la Junta directiva del cole-
gio seguiremos trabajando para que
se nos tenga en cuenta a la hora de
tomar decisiones, porque somos los
profesionales los que estamos ahi y sabemos de pri-
mera mano lo que se necesita. Consideramos necesa-
rio que se aumente la inversién en sanidad y en in-
vestigacion, que se aporte una retribuciéon adecuada y
calidad en el empleo, para que podamos seguir cen-
trados en nuestra tarea, la mejora de la medicina va-
lenciana. En resumen, la sanidad es una inversion, sin
salud no hay nada, y necesitamos un gran pacto poli-
tico capaz de generar grandes acuerdos. Que nuestros
politicos se pongan de acuerdo para estar de acuerdo.

Esperamos poder continuar con las tareas pendien-
tes este préximo otofio.

Me despido con el deseo de que paséis un estupen-
do verano, que encontréis y consigdis el merecido
descanso, y disfrutéis de todo aquello que es tan ne-
cesario como la compafifa de los familiares y amigos.

UN GRAN ABRAZO

Hurtado
Sarri
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cabamos de

poner un

pie en una

nueva situacién en nuestras vidas llama-

danuevanormalidad. Una etapa que nor-

maliza el escenario en el que ha quedado
nuestra sociedad después de superar el estado de
alarma a causa de la COVID-19. Un pie, como digo,
en la nueva normalidad, pero con el otro en los dife-
rentes rebrotes que nos estdn afectando y que estdn
llevando a algunas zonas de Espafia a retroceder en
las fases de la desescalada.

A nadie escapa que la situacién estd sujeta con al-
fileres y que al mds minimo descuido podemos re-
troceder y vernos como hace pocas semanas. Y ello
sin olvidar que por la propia evolucién natural del
coronavirus en otofio podamos padecer otra ola de
contagios que no sabemos si vendrd con mds, me-
nos o la misma virulencia pero que seguro se unirdn
a la campafia de vacuna contra la gripe.

Ante esta situacion las enfermeras de la Comu-
nidad Valenciana ya hemos hecho publicas las
medidas que se deberfan tomar para afrontar el
nuevo e incierto contexto en el que nos toca vivir
ahora. Lo hicimos en la Comisién de Estudio para
la Reconstruccién Social, Econémica y Sanitaria
de la Comunidad Valenciana en la que dias atrds
intervine en las Cortes de nuestra comunidad au-
ténoma.

En ella analicé las circunstancias que hemos atra-
vesado para asentar las bases de un nuevo formato
en los servicios sanitarios y sociales que permita es-
tar preparados ante posibles adversidades de cara a
la planificacién de un futuro sostenible y seguro y
enfaticé en el hecho de que ahora no queda més que
mirar hacia adelante para tratar de reconstruirlo,
aprovechando las buenas palabras e intenciones de
mejora sanitaria que tanto los politicos como la so-
ciedad en general nos han regalado, con la esperan-

Con un ple en la nueva normalidad

za de que se concreten en iniciativas que refuercen
nuestro sistema sanitario y social.

Este sistema sanitario padece una serie de proble-
mas estructurales y organizativos que estdn afectan-
do negativamente tanto a la atencién que se ofrece a
los ciudadanos como a sus profesionales. Estdba-
mos convencidos de que era el mejor del mundo,
pero ya hemos visto cémo una pandemia como la
actual ha puesto en tela de juicio muchas de las for-
talezas con las que pensdbamos que contaba, al mis-
mo tiempo que se ha demostrando la valia de su ca-
pital humano y de sus profesionales. A pesar de la
fortaleza que atribufamos a nuestra sanidad, esta ha
estado afectada de forma crénica por una serie de
deficiencias denunciadas histéricamente con res-
pecto a su estructura, sus coberturas dispares, la ra-
cionalizacién y distribucién de personal y la gran
falta de enfermeras.

Es hora de tomar decisiones y asi lo hice saber a la
comisién de reconstruccién donde comencé llaman-
do la atencién sobre la necesidad de una mayor fi-
nanciacién sanitaria y de solucionar las graves defi-
ciencias del Sistema Nacional de Salud a la hora de
coordinarse con las comunidades auténomas.

No podemos permitirnos de nuevo el dejar des-
protegidos a nuestros profesionales y hay que ga-
rantizar una reserva de medios de proteccién para
el personal sanitario ante los posibles escenarios de
futuro y, para ello, afrontar con urgencia el despro-
posito de que la Comunidad Valenciana sea la terce-
ra por la cola en Espafia en lo que respecta a la ratio
enfermera/100.000 habitantes. Exigimos ya el incre-
mento de 2.200 enfermeras para alcanzar la media
del conjunto de nuestro pais.

Otro eje fundamental para ese cambio de paradig-
ma pasa porque la Atencién Primaria deje de ser in-

suficiente y deficitaria para la rea-
lidad presente y futura, ya que si
el pilar de la nueva normalidad se
va a sustentar en ella, se precisa la
dotacién y refuerzo con mds enfer-

meras, y que a ello se unan direc- rao
trices con uniformidad concreta y Presidente del
clara, control puntual y a deman- Consejo de
Enfermeria
da de las pruebas que sean necesa-  ge la Comunidad
Valenciana

rios para poder determinar cudn-
tos profesionales pueden estar con-
tagiados por COVID-19 con el consiguiente
seguimiento por parte de rastreadoras enfermeras
que permitan una informacién veraz y profesional.

Estas medidas de urgencia habrd que acomparfiar-
las con un mayor protagonismo del sistema de Sa-
lud Publica, llevando a cabo un desarrollo pleno de
nuestras especialidades, repensando el modelo resi-
dencial para mayores, desmedicalizando el sistema
sanitario, potenciando el liderazgo enfermero y, de
una vez por todas, haciendo efectiva la PNL que
debe derogar las funciones que el Estatuto de Perso-
nal Sanitario no Facultativo de las instituciones sa-
nitarias de la Seguridad Social de 1973 atribuye a
Enfermeria.

Estas propuestas estdn pensadas para que sean
tutiles a la sociedad, no solo a nuestra profesion; la
poblacién se merece lo mejor y para ello hemos de
conseguir la mejor gestioén, una que evite el derro-
che que por falta de educacién a veces se produce,
racionalizando una atencién que se ha visto indis-
pensable y muy necesaria, principalmente cuando
se tiene miedo, conseguir que cada rol sanitario se
sienta protegido, valorado y convencido de que su
trabajo es ttil y necesario y que los aplausos solo
han sido el inicio de un nuevo y mejor comienzo.

ace unos dias, de nuevo la Consellera de

Sanitat Universal y Salud Publica de la

Comunidad Valenciana, declaro que el De-

partamento de Salud de Torrevieja volverd
a la gestion directa publica al acabar el periodo de
concesion, es decir en octubre de 2021, sin atender
a la prérroga de la misma que el contrato contem-
pla.

Afiade para justificar su decisién, que la actual
pandemia “ha puesto de manifiesto la importancia
de la sanidad publica y universal que nos ha aten-
dido a todos sin diferenciar y nos ha igualado ante
la enfermedad”.

Desde SanitatSolSuna, como plataforma que abo-
ga por una sanidad excelente, creemos necesario
hacer algunas aclaraciones. El Hospital Universita-
rio de Torrevieja ha sido, es y serd siempre SANI-
DAD PUBLICA. Todos los pacientes acuden al hos-
pital y a los centros de salud de estedrea con su SIP,
como ocurre en cualquier otro centro sanitario de-
pendiente de la Conselleria. La tinica diferencia es
que la Sanidad puede ser gestionada con diferen-
tes niveles de eficiencia.

Y si algo ha puesto de manifiesto la actual pan-
demia es que Espafa probablemente cuenta con
los mejores profesionales sanitarios del mundo,
pero por contra el sistema sanitario ha mostrado
claramente sus deficiencias. De ahi que hayamos
sido testigos del colapso de los centros, incapaces
de asumir la avalancha de pacientes, del tremendo
ndmero de profesionales infectados, que junto al
mayor nimero de fallecidos por millén de habitan-
tes (récord en todo el mundo) nos han situado en
un mal lugar en cuanto a la gestién de la mayor cri-
sis sanitaria que hemos vivido.

NI campian ni aprenden

A pesar de que gran parte de los resultados de
esta pandemia se deben a la nefasta gestién de la
misma por parte del gobierno espafiol, el impacto
de la misma no ha sido igual en todos los departa-
mentos. En los hospitales del grupo Ribera Salud,
el porcentaje de profesionales contagiados ha esta-
do por debajo del 4 %, frente al 16 % de los depar-
tamentos de gestion directa, y en alguno de sus hos-
pitales por debajo del 2%. La diferencia ha estado
en el andlisis de necesidades, la prevision y la anti-
cipacion, es decir en la gestion.

El sectarismo ideolégico del actual gobierno del
Botanic lo mantiene ciego y sordo ante lo que de-
berfa ser su tinica guia, el interés de los valencia-
nos.

Al parecer, no han tenido bastante con la expe-
riencia de la reversién del Hospital de Alzira, antes
un hospital vanguardista, pionero, excelente en sus
resultados tanto clinicos, como de accesibilidad y
econdmicos, y que tras dos afios de gestién directa
ha empeorado todos sus indicadores asistenciales,
aumentando las listas de espera a pesar de contar
con 800 profesionales mds, desviando pacientes a
la privada e incrementando de forma brutal el gas-
to de las arcas ptiblicas de todos los valencianos.
No en vano, incluso la Sindicatura de Cuentas de
la Generalitat valencia, a peticién de un informe
por parte de este mismo gobierno, ya dictaminé
que el modelo del Hospital de Torrevieja ahorra 45
millones cada afio a los valencianos, al tiempo que
es uno de los mejor valorados por pacientes y pro-
fesionales. ;Qué mds se puede pedir?

= 1]

Pues a pesar de todos estos da-
tos, este gobierno parece empe-
fiado en destruir lo que funcio-
na. Y jsaben qué? La ideologia
no deberia imponerse a la cali-
dad dela asistencia sanitaria, que
en el caso del departamento de
Torrevieja ha quedado acredita-
da como de las mejores entre el
resto de departamentos de salud
dela Comunidad Valenciana des-
de hace afios. Y por mucho que repitan su mantra
no podran rebatir la verdad: El hospital de Torre-
vieja es Sanidad ptblica.

Y todo esto lo dicen sin valorar (increible) lo des-
cabellado que supone intentar cambiar el modelo
de gestion de un departamento en el contexto de
una pandemia mundial como la actual, que nos va
a acompafiar durante un tiempo todavia. Porque
una reversiéon ademads supone una gran inversién
de recursos publicos en un escenario de préximos
recortes debido a la grave crisis econémica que la
pandemia estd produciendo, como reconocia hace
unos dias el propio presidente de la Comunidad,
Ximo Puig.

Los gobiernos estdn para resolver problemas aten-
diendo las necesidades de los ciudadanos, y debe-
rian centrarse en mejorar nuestra vida, no en cau-
sarnos nuevos problemas. Atiendan a los expertos,
aprendan y dejen de lado ese sectarismo suicida
que solo sirve para empeorar la vida de los ciuda-
danos.

Carlos

Rodrigo
Meédico y presidente
de SanitatSolsUna
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ACTUALIDAD

La Generalitat no aprende: tras destrozar
La Ribera ahora apunta a Torrevieja

La consellera Ana Barceld asegura que el Hospital de Torrevieja serd de gestion publica en
2021. Es el mejor departamento de salud de la Comunita

ALFREDO MANRIQUE

Ya se dice que el ser huma-
no es el tinico capaz de trope-
zar dos veces en la misma pie-
dra. Tras el destrozo absoluto
del Hospital y Departamento
de La Ribera con la reversiéon
hace ahora dos afios y tres me-
ses, ahora la Generalitat ha
puesto su dedo inquisidor y
su periscopio en la diana de
Torrevieja. La consellera de Sa-
nitat, Ana Barceld, confirmé
el pasado 18 de junio en Les
Corts Valencianes que el Go-
bierno Valenciano recuperara
para la gestién ptblica el Hos-
pital Universitario de Torre-
vieja una vez finalice la con-
cesién al grupo Ribera Salud,
que termina el préximo mes
de octubre de 2021. Para ello,
lo primero que hard como Ad-
ministracion es comunicar su
intencién de no prorrogar el
contrato en octubre de este
afio. Es decir, un ejercicio an-
tes. Lo declar6 la consellera a
preguntas de Unides Podem
con contundencia: “La hoja de
ruta no se ha variado y cuando
llegue el momento se notificard a
Ribera Salud que queda conclui-
do el contrato en el momento de
su vencimiento”.

Recordemos que el Departa-
mento de Salud de Torrevieja
atiende a 180.000 alicantinos y
para la Sindicatura de Cuenta
es el mejor de la Comunitat Va-
lenciana. Pero para la Genera-
litat prima mds sus acuerdos
del Botanic que las cifras de
ejemplo de gestién y el grado
de satisfaccién de sus usuarios.

Sin embargo, la consellera
parece haber contradicho al
president Ximo Puig, quien se
mostré algo mas ambiguo res-
pecto al futuro del Hospital de
Torrevieja. 1 se habia mostra-
do ambiguo a la hora de con-
firmar el rescate de la conce-
sién e incluso planteaba algtn
tipo de via intermedia de con-
cesién bajo una mayor super-
visién publica. Algo que no
gustd a sus socios de Compro-
mis y Podemos. Ribera Salud
no solo gestiona el Hospital
desde octubre de 2006, tam-
bién los centros de atencién
primaria que atienden a la po-
blacién de diez municipios de
la primera y segunda linea de
costa de la Vega Baja. En con-
creto las poblaciones de Torre-

Ana Barcelé y Ximo Puig.

vieja, Guardamar del Segura,
Rojales, San Fulgencio, For-
mentera, San Miguel de Sali-
nas, Pilar de la Horadada,
Orihuela Costa, Benijéfar, y
Los Montesinos.

El presidente de la Genera-
litat Valenciana, Ximo Puig,
abrié la puerta a mantener las
concesiones sanitarias en abril,
justo en el peor momento de
la pandemia. No solo se refe-
rfa a Torrevieja, también al
Hospital de la Marina en Dé-
nia, que no concluye hasta 2024
pero con la que el Gobierno va-
lenciano se encontraba en ne-
gociaciones estériles para an-
ticipar su salida.

En ambos casos, el manda-
tario explicaba hace exacta-
mente tres meses a El Econo-
mista que la situacién de cri-
sis por el impacto del Covid-19
les lleva a "analizarlo en fun-
cién de la nueva perspectiva”. Si
no cometeriamos errores”, ad-
virtié. El quid de la cuestién
es laimportante inversién pu-
blica que deberia realizar para
asumir la gestién de la sani-
dad concertada en un escena-
rio de recortes.

En el caso concreto de To-
rrevieja, donde Ribera Salud
ha sido aplaudida por la Sin-
dicatura de Cuentas por su
buen funcionamiento y el aho-
rro que supone para la Gene-
ralitat.

El presidente, en sus res-
puestas, traslad6 un mayor in-
terés por la reversion de De-
nia. "Lo que es cierto es que don-
de habia mds presion, desde el

punto de vista asistencial y del
entorno, era en la Marina, que es
donde nosotros queriamos encon-
trar una solucion”.

"El disefio habria que
mejorarlo”

El mandatario parece abrir
incluso una via de negociacién
para reformular el disefio de
las concesiones y dotarlas de
un mayor control: "El disefio
habria que mejorarlo”. En lineas
generales, el jefe del Consell
subrayé que la Generalitat Va-
lenciana se va a encontrar ante
"una situacion muy diferente”
por el impacto del virus en las
cuentas publicas. “Tenemos que
analizar, y tenemos que hacerlo
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con pardmetros que tienen que ver
con la garantia absoluta de la sa-
Iud de los ciudadanos y la igual-

Carlos Mazén.

Carta a Puig

t, segun Sindicatura de Cuentas

dad ante la enfermedad y, en se-
gundo lugar, la mayor eficiencia
posible”, manifesto.

Alzira

Parece que Ximo Puig es mas
consciente que Ana Barcelé del
desastre de La Ribera. Ante el
fin de nuevas concesiones sa-
nitarias resulta inevitable com-
parar con datos del Hospital
de Alzira, donde la Generali-
tat aposté por la reversién en
2018. Ribera Salud estima que
cuesta ahora al erario 70 millo-
nes extra cada afio por las 800
contrataciones realizadas (un
40% mds de personal) para ofre-
cer un servicio “con mds lista de
espera quiriirgica”. Ademds, Sa-
nitat tiene a los sindicatos, per-
sonal y al comité de empresa
en pie de guerras por sus men-
tiras y falta de palabra en las
promesas adquiridas.

El presidente de la Diputacion de Alicante,
Carlos Maz6n, ha remitido una carta al presi-
dente de la Generalitat Valenciana, Ximo Puig,
en la que le solicita una reunién para exponer-
le personalmente los motivos por los que con-
sidera “necesario” prorrogar la concesién de la
gestion del Hospital de Torrevieja, que estd
previsto finalice en octubre de 2021. Mazén
advierte del “grave error” que supondria la re-
version de este centro hospitalario “ya que, ade-
mds, de estar en juego importantes inversiones, pue-
de llevar consigo un paso atrds en la calidad asis-
tencial, como ha venido sucediendo en el Hospital
de Alzira, donde los propios datos de la Conselleria
de Sanitat detallan un notable incremento del gas-
to, y lo que es mds perjudicial para el ciudadano, en
las listas de espera”. El dirigente alicantino, que
recientemente visit6 el Hospital Universitario
de Torrevieja para mostrar su apoyo al equipo

directivo del centro y su compromiso con el
mantenimiento de su gestién por parte de Ri-
bera Salud, ha vuelto a defender el éxito de la
colaboracién ptblico-privada en la sanidad.
“Este modelo de gestion estd ofreciendo magnificos
resultados tanto de calidad como de eficiencia”, ha
indicado Mazén, quien ha apuntado, en este
sentido que, “gracias a este tipo de gestion, avala-
da por la propia Sindicatura de Cuentas, se han re-
ducido las listas de espera y el gasto puiblico”.

Inversion

Asimismo, ha recordado que el manteni-
miento de la gestién de Ribera Salud del Hos-
pital de Torrevieja supondrd una inversién
de mds de 30 millones de euros en nuevo equi-
pamiento médico y en la construccién de un
nuevo centro de salud para Orihuela Costa.
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El Hospital Universitario de Torrevieja:
mas eficiente y con mejores resultados en salud

Son datos del resultado de una auditoria, encargada por la Conselleria de Sanitat y realizada
por la Sindicatura de Cuentas, organismo que controla las cuentas de los servicios publicos

ElDepartamento de Salud de
Torrevieja, Gestionado por el
grupo Ribera Salud, es uno de
los més eficientes de la Comu-
nidad Valenciana, segtin se des-
prende de la auditoria realiza-
da por la sindicatura de Cuen-
tas dela Generalitat Valenciana.
Segtn el informe, la asistencia
sanitaria a la poblacién del de-
partamento supone un ahorro
de 45 millones de euros al afio
para el bolsillo del ciudadano.
Esto se traduce en que Torre-
vieja Salud es un 30% mds efi-
ciente que el resto de hospita-
les publicos de la Comunidad.

El documento destaca que esa
eficiencia econémica va unida a
la consecucién de objetivos sani-
tarios establecidos en los acuer-
dos de gestién. De hecho, cabe
destacar que los pacientes aten-
didos por Torrevieja Salud espe-
ran tres veces menos para ser ope-
rados que en el resto de centros.
Ademds, pone derelieve que, gra-
cias a una buena gestién, la pro-
porcién de camas en funciona-
miento sobre camas instaladas es
inferior al del resto de hospitales.

La auditoria no duda en afir-
mar que Torrevieja Salud ofre-
ce una amplia asistencia sanita-
ria mediante una cartera de ser-
vicios de 67 especialidades. Es
decir, una atencion sanitaria méas
completa y superior ala de otros
centros hospitalarios. Ademds,
el grado de satisfaccion de los
pacientes respecto al servicio re-
cibido, evaluado por la propia
Conselleria supera la media de
la comunidad puesto que el 85%
de pacientes atendidos tanto en
el hospital como en centros de
salud declaran estar satisfechos
o muy satisfechos con la aten-
cién sanitaria recibida.

El documento concluye que
el Departamento de Salud de
Torrevieja registra una mayor
esperanza de vida de sus pacien-
tes y que el niimero de deriva-
ciones a otros departamentos
de salud es inferior a la media
de la Comunidad Valenciana.

Hospitales de Torrevieja y
Vinalopd, reconocidos a nivel
nacional como los mejores de
Espaiia por su gestion

La excelente gestién se ve re-
flejada también en reconoci-
mientos a nivel nacional. Tanto
es asf que, los Hospitales Uni-

85%
82.8 afios
30%

45 millones anuales

105 millones invertidos

67 especialidades

LAS CIFRAS DEL INFORME DE LA SINDICATURA DE GUENTAS

Grado de satisfaccion de los pacientes

De esperanza de vida, superior a la media
Mas eficiente que el resto de hospitales

De ahorro al bolsillo del ciudadano

3 Veces menos de espera para una operacion

30% mas de lo acordado en el contrato
(fecha diciembre 2016)

Cartera de servicios mas completa

versitarios de Torrevieja y del
vinalopéLos Hospitales Univer-
sitarios de Torrevieja y del Vi-
nalopd, centros publicos gestio-
nados por el grupo Ribera Sa-

lud, han vuelto a situarse en la
prestigiosa lista TOP20, un ran-
king que mide cada afio la cali-
dad de los centros hospitalarios
publicos y privados de toda Es-

AUDITORIA concesion sanitaria
Departamento de Salud de Torrevieja

gestionada por Ribera Salud

FEMEAR,

©

HALID

BHESTIC

pafia. Entre ambos hospitales
han obtenido un total de ocho
premios de distintas categorfas.

Cabe destacar el reconoci-
miento a la Gestién Hospita-
laria Global que ha premiado
lalabor de las dos concesiones
sanitarias, en la categoria de
“Grandes hospitales genera-
les”, es decir, aquellos que
cuentan con mds de 250 camas.
El Hospital Universitario de
Torrevieja se ha situado, ade-
mads, entre los mejores de Es-
pafia en las dreas de rifién y
vias urinarias y de la mujer.
Por su parte, el Hospital Uni-
versitario del Vinalop6 se ha
alzado entre los mejores del
pais en las dreas del corazén,

digestivo, musculoesqueléti-
coy de la mujer.

El equipo directivo de los cen-
tros ha manifestado su satis-
faccién y han valorado el com-
promiso de sus profesionales
por ofrecer una atencién de la
méxima calidad. Consideran
que estos premios son un reco-
nocimiento al modelo de cola-
boracién publico privada de Ri-
bera Salud, que un afio mds ha
vuelto a incluir los hospitales
que gestiona en esta prestigio-
sa lista TOP 20. Cabe recordar
que el Hospital Universitario
de La Ribera, ausente en esta
edicién, alcanz6 varios afios
este reconocimiento bajo la ges-
tién de Ribera Salud.

Somas un 30% mas efclentes que e resto de hospliales
Aharramos 45 millones de sume anuales al bolallo del ciudedana
En 20% va hablamos invertido wn 30% mas de o scomado en 8l contrala 05 milones de eurosd
Conoretamerds 8n =cnplogs, mas gue la madia da los hospitalss da la Comunidad vValencizna

kusstrmos pacientes logran majores resultados en szlun, segin s propla Consellars
Muestroa pacientes sspersn d Yeoee meEnos peErs ser aperadoes qua an gl resto de centras
La sgparanze de vids oa nuesires pocisntss ea meayar (B8 anos)
huastra gardora de foryicios g8 mad complala gua ld de olros conliod
Cerivamos muy pocos pacientes a otrog centios, ep cOrmparaciin con el resto
Fl gradoe de satisfacciGn de los pacientes (B53%] a8 mayor que la migdia

Mizmo numers ds CamaEE, PERD Q0N UNa MEnar ooupasion gracias & nuestre gastion
Tenemos hargmiertas d= consuls onling, por aso los madicos puaden atender 8 mas pacientes
Fl Indlze de aheentisma de nosatron emplearos a la it gque en el et da cantoos 02,5

Extractn conchusianies del pstuds de o Sindicsture de Cusntas de |
Comunidad Valancang, drgans independients 8l qus cormsponds gl

contral axtarna de |1 geslion acontmico fnanciEen. 0al seclor plblios
walanclaro
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Vista general del Hospital de Torrevigja.

Los hospitales de Ribera Salud amplian horarios
para reforzar la seguridad en la desescalada

Retoman su actividad al 100% en consultas y quirdfanos espaciando agendas y refuerzan la seguridad
para pacientes y profesionales, con controles de temperatura, higiene de manos y mascarillas

Los hospitales de Ribera Sa-
lud vuelven ala normalidad
tras la crisis sanitaria del CO-
VID19 y ya han retomado su
actividad plena en consultas y
quiréfanos con todas las garan-
tfas de seguridad para sus pa-
cientes y profesionales. Unade
las medidas mds recientes ha
sido la ampliacién de horarios,
tanto por la mafiana como por
la tarde, para espaciar las agen-
das y evitar la espera de los pa-
cientes en el centro, pero al mis-
mo tiempo atender lo antes po-
sible a quienes se suspendio la
consulta o intervencién con la
pandemia, por no ser urgente.

El objetivo de los centros de
Ribera Salud es “sequir cuidin-
dote como siempre: con los mejo-
res profesionales, con toda la se-
guridad y sin listas de espera”. “Es
nuestra responsabilidad garanti-
zar la tranquilidad y la mejor aten-
cién a nuestros pacientes, también
en esta vuelta a la normalidad post-
COVID”, aseguran.

Por este motivo, se han re-
forzado las medidas de segu-
ridad que ya se implantaron
durante la crisis sanitaria. Ade-
mads del material de proteccién
para los profesionales, el re-
fuerzo del servicio de lavan-
deria para todos los uniformes,
la realizacién de test rdpidos
al personal sanitario y también
a los trabajadores de los servi-

cios externalizados (manteni-
miento, seguridad, limpieza,
restauracion, etc), se han im-
plantado circuitos seguros y
protocolos de proteccién, vi-
gilancia e identificacién rapi-
da de casos sospechosos. Para
ello, ademas de los triajes te-
lefénicos previos a una cita-
cién a consulta y los cuestio-
narios en la admisién en Ur-
gencias, nuestros centros
contindan colaborando estre-
chamente con las residencias
de mayores, centros socio-sa-
nitarios e instituciones peni-

tenciarias, asi como con los
centros de atencién primaria
y sus profesionales, impres-
cindibles en la deteccién de los
sintomas de este virus.

100%

Con consultas y quiréfanos

camino del 100% de actividad,
el aumento de pacientes ha lle-
vado ala direccion de los cen-
tros de Ribera Salud a intensi-
ficar los controles de tempera-
tura en los accesos y es
obligatoria tanto la higiene de
manos como el uso de la mas-
carilla antes de entrar a los cen-

» Se implantan protocolos de proteccion, vigilancia e
identificacion rapida de casos sospechosos y se refuerzala
hospitalizacion domiciliaria, la telemedicinay la

tros sanitarios. También se ha
sefializado la distancia social
conveniente en las salas de es-
peray los mostradores de aten-
cién e informacién al paciente.

En esta misma linea, se ha re-
forzado la hospitalizacién do-
miciliaria, sobre todo para los
casos de pacientes crénicos,
mads vulnerables al virus, y la
telemedicina, para todas aque-
llas consultas, cambios de me-
dicacién o controles que se pue-
den realizar online, con el fin
de reducir el nimero de visi-
tas presenciales en los centros.

comunicacion con la atencion primaria

Centro de salud en verano, perteneciente al Departamento de Salud de Torrevigja.

Torrevieja abre sus centros
de Atencion Primaria por la
tarde

El Departamento de salud de
Torrevieja abre sus centros de
salud por las tardes durante
todo el afio con el objetivo de
dar més servicio asegurandolas
medidas de proteccién y pre-
vencién para evitar aglomera-
ciones en las salas de espera. Los
centros de salud de La Mata, Ro-
jales IL, E1 Acequion, Pilar de la
Horadada, Orihuela Costa, San
Luis, Guardamar del Segura,
Rojales, Patricio Pérez, San Mi-
guel de Salinas y La Loma cuen-
tan con un horario ampliado de
8 a 21 horas. Esta medida per-
mite evitar aglomeraciones en
los centros de salud, asi como
continuar con la realizacién de
pruebas PCR a sospechosos.



ACTUALIDAD

Salut i Forca e Julio- -Agosto 2020 ® 7

A estas alturas, ya nadie
duda del desastre que ha su-
puesto la reversién en el Hos-
pital de La Ribera de Alzira.
Los sindicatos del Comité de
Empresa siguen su batalla ante
los incumplimientos de la Ge-
neralitat y ahora denuncian la
"deficiente gestion de personal
facultativo para el periodo estival
2020" en el Servicio de Urgen-
cias del Hospital de la Ribera
de Alzira y se absuelven de
cualquier tipo de responsabi-
lidad, quedando ésta en ma-
nos la Administracién sanita-
ria de la Conselleria dirigida
por Ana Barcel6. Un estado
que, segun los sindicatos, va
a tener repercusiones negati-
vas en la atencién directa al
usuario.

En una época del afio en la
que, segtin los portavoces se
triplica la poblacién del depar-
tamento de salud, como es el
verano, no serd posible garan-
tizar una atencién adecuada a
los pacientes ya que los recur-
sos humanos facultativos, la
cualificacion de los hipotéti-
cos sustitutos y la disminucién
de personal en los turnos de
fin de semana y festivos no
cumplen con las necesidades
del centro hospitalario. Una
situacién provocada por una
"gestion deficiente”.

En el comunicado, redacta-
do tras la reunién que se cele-
bré el pasado lunes 29 de ju-
nio y firmado por los profesio-
nales facultativos del Servicio
de Urgencias y otros especia-
listas, se denuncia la falta de
sustitucién del personal ante
bajas, incidencia, permisos y
jubilaciones, la desaparicién
de los dos circuitos de pacien-
tes recomendados por la Con-
selleria de Sanitat, el descon-
trol en la asignacién de turnos

El personal la Ribera se siente
"abandonado" por Sanitat

Los sindicatos advierten de la pérdida de calidad en la atencidn este verano por
falta de trabajadores y la "pésima gestion" desde que la reversion hace dos anos

Imagen del comité de empresa de La Ribera.

y plantillas y la disminucién
de la presencia de un médico
adjunto de Urgencias en las
guardias, entre otras cuestio-
nes.

Clima laboral pésimo

Todo ello se ha visto espe-
cialmente empeorado por la
llegada de la pandemia CO-
VID-19. El personal afectado
describe un clima laboral “pé-
simo” y afirma que el Servicio

» £l personal afectado describe un

clima laboral "pésimo" y afirma que
el Servicio de Urgencias ha sido
“abandonado a su suerte". “Ni tan
siquiera la directora médicani la
gerente se han pasado por el mismo
al efecto de ver por ellas mismas que
esta sucediendo

| -
wip g dm s e

i
ki i e g s e L e i
, ' =

[ W ]
[ i b il |
=

L N L L M rrER LW

i 2= & o
=

AMGERINCA DEFAETAMINT A DE S8LITN Y LA EINrLA
T il

BIREOCHD BRLEZA DLL ROEFTTAL BE LA RSFR:A
ikl il b

AE LT Ty NN L U E RS
"

DN I R pp— T - SR —
PO B EE b Tae ek seamen e

T sl

1 L] LR i b L pie & b Wi pane
Iy g LR e B v il i
L e kL LT e e T o O

. .
ool 1 A ex =

e s s e, Ol it s,

o r rmven =
R R

= mami _m ael
i T
e i ad i g
T L LR
mmm i mame

B - TR
T ke

a L
e T

By preweiy orl e e da
e i=n
re— e i

¥ s bk e i 2k e

e
e e e T

T i
e b LT S P Tt

By g | =

de Urgencias ha sido
"abandonado a su
suerte”. "Ni tan si-
quiera la directora mé-
dica ni la gerente se
han pasado por el mis-
mo al efecto de ver por
ellas mismas que estd
sucediendo”.
"Ustedes estdn fal-
tando a la maxima de
cuidar a quienes nos
cuidan con su deficien-
te gestion, puesto que

el riesgo psicosocial del personal
facultativo de este servicio es md-
ximo y ustedes no estin trabajan-
do para mejorarlo”, reclaman los
sindicatos a los gerentes. Otra
advertencia consiste en la con-
tratacion de recién licenciados
de Medicina que no tienen el
MIR y por un bajo salario, una
circunstancia que resulta es-
pecialmente peligrosa para
atraer un turismo de calidad
en plena época post estado de
alarma.

“Es una temeridad que Sanidad ignore la falta de me-

e L dios en Urgencias del Hospital de La Ribera”. Sanitat-

= "
T Ty e

SolsUna (SSU), la asociacién que defiende la excelencia en la
atencién sanitaria independientemente del modelo de ges-
tién, se hizo eco de la denuncia presentada ante el comité de
empresa, alertando sobre la escasez de personal y la gestién
deficiente del centro y que puede derivar, segin aseguran
los propios sindicatos “en retrasos diagndsticos con consecuen-
i cias” para los pacientes. “Es una temeridad que Sanitat ignore la
falta de medios en Urgencias”, aseguran. Para la asociacién,
o “esta es otra de las consecuencias de una reversion a la gestion pu-
blica que fue puramente ideoldgica y que solo ha conseguido au-
mentar las listas de espera y empeorar la atencion a los ciudadanos
a pesar de haber aumentado la plantilla en mds de 500 personas”.
Segtin la denuncia del comité de empresa a la que ha tenido
acceso también SSU, los sindicatos ponen en conocimiento

iy ' de Sanitat, a peticién de los profesionales de Urgencias, que
- . “desde hace tiempo no se cubren ni se sustituyen bajas, incidencias,

Documento del comité enviado a la direccidn, al que ha fenido acceso Salut i For¢a.

permisos y jubilaciones”, una situacién que esta pandemia no
ha hecho sino empeorar porque ha habido personal de baja
por el virus “y el resto ha tenido que cubrir esas ausencias”.
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Giraldo reclama autocritica a Barcelo por los
“errores” del Consell para pasar de fase

El partido 'naranja’ Ciudadanos afea a la consellera que “continde precarizando la situacién

laboral de los profesionales que ha

NAcHO VALLES

La portavoz de Sanidad de
Cs en Les Corts valencianas,
Yaneth Giraldo, reclamé a la
consellera del ramo, Ana Bar-
celd, mds “autocritica y explica-
ciones por los errores cometidos
por el Consell para pasar de fase”.
En la comparecencia de Barce-
16 en comisién parlamentaria,
la diputada de Cs ha criticé la
“opacidad” del Consell y el “en-
gafio” hacia toda la sociedad
valenciana, cuando se anun-
ci6 que se pasaria a la fase 1 el
dia 11 de mayo, pero finalmen-
te, el Gobierno no lo autorizo.

Giraldo recordé que “el mo-
tivo alegado entonces por el Mi-

JLLELLLE

i

La diputada ‘naranja’ Yaneth Giraldo.

n luchado en primera linea ¢

I'I —_—

ontra el coronavirus

nisterio de Sanidad fue la falta de
pruebas PCR realizadas” y, por
ello, pregunté directamente a
la consellera “por qué no se rea-
lizaron estas pruebas al 80 por
ciento de los sospechosos en la Co-
munitat Valenciana”. “ ; Por qué,
si contdbamos con los medios para
hacer 5.700 PCR diarias, se hicie-
ron apenas 1.600?”, cuestiond.
Ademds, la portavoz adjun-
ta de Cs en Les Corts lament6
el “trato” que se ha dado a los
profesionales sanitarios desde
la Conselleria. “No se ha tenido
contacto con ellos, se sintieron ata-
cados con acusaciones por parte
de Barceld, y, hoy, estdn agotados
tras haber luchado en primera li-
nea contra la pandemia”, afiadio.

Cs 1nsiste en aclarar la situacion de las residencias valencianas
“para no repetir los errores de los ultimos meses”

El diputado del partido de centro, Fernando Llopis reconoce la “labor incansable” de los centros
de mayores durante el confinamiento y lamenta la “falta de coordinacién por parte de Sanidad”

El diputado de Ciudadanos
(Cs) en Les Corts Valencianes
Fernando Llopis insistié en
aclarar la situacién actual de
las residencias valencianas “y
conocer qué ha pasado durante la
pandemia para no repetir los erro-
res de los 1iltimos meses en caso
de posibles rebrotes de coronavi-
rus”. Para ello, Ciudadanos
propuso la puesta en marcha
de una comisién de investiga-

Fernando Llopis.

cién sobre lo sucedido en los
centros de mayores.

Durante la intervencién del
presidente de la Asociacién
Empresarial de Residencias y
Servicios a Personas Depen-
dientes de la Comunitat Va-
lenciana (AERTE), José Maria
Toro, en la Comisién parla-
mentaria de reconstruccién so-
cial y econémica, Llopis ha re-
cordado que “solo en las resi-
dencias valencianas se han
registrado mds de 550 fallecimien-

tos, un 40 por ciento del total”.

Ademis, el portavoz de Cs
en la Comisién recogi6 las re-
clamaciones de Toro para pe-
dir “mds coordinacion por parte
de la Conselleria de Sanidad con
los centros de mayores”, que, tal
como reivindicé el presidente
de AERTE, “no son centros sa-
nitarios, sino de servicios socia-
les y, por tanto, han necesitado
de material y otros recursos que
deberian haber sido proporciona-
dos por la Conselleria”.

“Sanitat fracasara si hay un rebrote

por su falta de planificacion”

El portavoz de Sanidad del Partido Popular de la CV
lamenta que la Conselleria “ni escuche a los implicados”

El portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popular,
José Juan Zaplana, sefial6 que
“Sanitat volverd a fracasar si hay
un rebrote por su falta de planifi-
cacién”. “Ha fallado la gestion en
la Conselleria, ha faltado la previ-
sién desde el primer momento en
que decian que solo era una gri-
pe, no se hizo acopio de EPIS, no
se tenia control del indice de con-
tagios, fallaron los protocolos, no
hubo prevision el sistema estuvo

desbordado, los teléfonos 900 no
funcionaban, faltaron los test en
las pruebas PCR, los profesiona-
les se han sentido maltratados...”.
El portavoz popular criticé
que durante la desescalada
haya habido “mensajes contra-
dictorios durante las fases de la
desescalada, donde dejaron a la
comarca de la Ribera fuera por un
presunto rebrote, pero luego no
fue ast, con poca transparencia”.
José Juan Zaplana sefial6
que “también estd habiendo caos
en la desescalada con la atencion

primaria. De los mds de quinien-
tos centros de salud en la Comu-
nitat Valenciana ahora mismo solo
abren por la tarde 77 centros”.

El portavoz popular lamenté
que “Sanitat tome decisiones sin
consensuar con nadie, sin aportar
informacion. La Conselleria no in-
vita a la participacion a los demds
en ese cambio de modelo de lo que
tiene que ser atencion de primaria
con la reconstruccion. No se llama
a los sindicatos, ni a los colegios pro-
fesionales, ni a las sociedades cienti-
ficas. ... seplanifica en la quinta plan-

El diputado J.J. Zaplana.

ta de lan Conselleria pero sin partici-
pacion. De esta manera es inevita-
ble ir al fracaso si hay un rebrote

cuando alquien disefia un modelo
pero 1o lo hace coparticipe a los im-
plicados”.
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J.J. Zaplana critica la
“pasividad” de Puig con la
antigua Fe y le insta a “construir
mas y revertir menos”

El Partido Popular denuncia. que “si las obras se hubieran
hecho antes, los valencianos podrian tener hoy un nuevo
hospital, para atencidn de patologias y del Covid19”

CARLOS HERNANDEZ

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, denuncié
hoy la “pasividad” del Gobier-
no valenciano con la antigua
Fe de Valencia y leinsta a “cons-
truir mds y revertir menos”. “Seis
afios y la Conselleria sigue qui-
tando el amianto del antiguo hos-
pital, ahora con ocho millones de
euros mds”, ha sefialado José
Juan Zaplana, después del
anuncio del desamiantado es-
tructural del pabellén central.
Para el diputado popular “Ia
ralentizacion de las obras tiene per-
juicios para los ciudadanos, ya que
si se hubieran hecho antes, inclu-

so con la demolicién y nueva cons-
truccion, los valencianos podrian
estar disfrutando hoy de un nue-
vo hospital, con servicio integral
para todas las patologias y que tam-
bién hubiera servido para la aten-
cion a los enfermos por Covid19”.

“Pozo sin fondo”

Para el portavoz de Sanidad,
las obras en la antigua Fe “son
un pozo sin fondo por la falta de
prevision del Gobierno de Puig”.
Asi, ha afirmado que “si el sec-
tarismo de la izquierda no hubie-
ra paralizado el proyecto de de-
molicién de la antigua Fe los va-
lencianos tendrian un nuevo
hospital y el dinero que se ha des-

tinado a los hospitales de campa-
fia por la pandemia ni hubiera he-
cho falta, puesto que se habria po-
dido contar con este espacio”.

El diputado popular ha ins-
tado a Puig a construir mésy
revertir menos y ha sefialado
que los cambios de modelo
“por sectarismo, por parte de
PSPV y Compromis, les ha lle-
vado a perder dinero y tiem-
po para construir nuevos es-
pacios dignos”.

José Juan Zaplana ha criti-
cado que el modelo que impe-
ra en el Gobierno Puig “es el
del enchufismo con empresas ami-
gas y hermanas, en lugar de prio-
rizar la calidad asistencial de pa-
cientes y de los profesionales”.

José Juan Zaplana.

Un momento de la reunién con alcaldes.

El PP denuncia un nuevo “agravio” del
Consell a la Vega Baja en Sanidad

REDACCION

El Partido Popular acusa a
la Generalitat Valenciana de
“agraviar” alos habitantes de
la Vega Baja al recortarles la
atencion sanitaria que si dis-
ponen en otras partes de la
provincia. El portavoz de Sa-
nidad del Grupo Parlamenta-
rio Popular, José Juan Zapla-
na, asegura que “la Conselleria
no dota de los refuerzos suficien-
tes” alos centros de salud a pe-
sar de que la responsable del
drea, Ana Barceld, anunci6 la
inversién de 62 millones de eu-
ros. “Son 20 millones menos que

el afio pasado”, recuerda, “pero
el problema no es el dinero, sino
la falta de ejecucion”.

Zaplana se reuni6 con el al-
calde de Orihuela, Emilio Bas-
cuiana, y responsables del
partido enla Vega Baja. En este
encuentro, el Partido Popular
ha podido constatar que “hay
problemas para pedir citas por te-
léfono e internet a pesar de que
estamos ya en julio”, denuncia
el portavoz popular en Sani-
dad. Estas dificultades para pe-
dir una cita no se circunscri-
ben a los sospechosos o afec-
tados por el covid-19, sino que
también afectan a otras pato-

logias, como las oncolégicas.
El caso de Orihuela es espe-
cialmente paradigmatico por-
que “se demuestra el agravio com-
parativo con el resto de la Comu-
nitat Valenciana”. En toda la
autonomia se han abierto en
horario vespertino 77 centros
de salud, de los cuales una
veintena son en la provincia
de Alicante y ninguno en el
drea de salud Orihuela-Vega
Baja. La distribucién en la pro-
vincia de Alicante es: 9 en Elda;
7 en Alicante; 0 en la Vega Baja.
“No se entiende por qué unos ali-
cantinos tienen mds derechos que
otros”, cuestiona Zaplana.

Bonig se relne con
representantes de la Asociacion
de Victimas del Covidig de la CV

REDACCION

La presidenta del Partido Po-
pular de la Comunitat Valen-
ciana (PPCV), Isabel Bonig,
se ha comprometido con la
Asociacién de Victimas del Co-
vid19 de la Comunitat Valen-
ciana “a trasladar sus iniciati-
vas al parlamento valenciano ante
el veto de Puig y el Consell”.

Bonig, acompariada por el se-
nador Fernando De Rosa y el
portavoz de Sanidad José Juan
Zaplana, han mantenido una
reunién con los representantes
de esta Asociacién que englo-
ba a las victimas y familiares
de la pandemia en la Comuni-
tat Valenciana encabezada por
su presidenta su presidenta En-
riqueta Cuchillo. “Hemos escu-

chado sus reivindicaciones y va-
mos a dar voz en el parlamento va-
lenciano a sus exigencias que pue-
den resultar de mucha utilidad para
estar preparados ante un posible
segundo rebrote. Vamos a trasla-
dar sus iniciativas para que el Con-
sell responda a sus demandas y no
les sigan ignorando”.

La presidenta popular ha la-
mentado que “Puig haya dado
la espalda a esta asociacion en
unos momentos tan criticos y de
tanto dolor al perder sus familia-
res de una forma tan dura. Es in-
comprensible que los grupos del
Botanic hayan vetado la presen-
cia de esta Asociacion en la comi-
sion de reconstruccién de Les
Corts. No tiene sentido que Sa-
nidad se aisle y adopte medidas
sin escuchar a nadie”.

Un momento de la reunién.
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El Departamento de Salud
del Vinalopé, gestionado por
Ribera Salud, cumple su déci-
mo aniversario desde el inicio
de su andadura el 1 de junio
de 2010. Diez afios al servicio
de los ciudadanos y en los que
se han registrado excelentes
resultados avalados por infor-
mes oficiales.

Vinalop¢ Salud celebra esta
fecha, inmerso en una pande-
mia mundial provocada por
el COVID-19 que, sin lugar a
dudas, nos ha marcado a to-
dos. El Hospital Universitario
del Vinalop6 y los centros de
salud del Departamento se en-
cuentran actualmente en la
fase de recuperacién de la ac-
tividad asistencial. Uno de los
efectos de la crisis sanitaria Co-
vid-19 fue la suspensién tem-
poral de la actividad demora-
ble para poder hacer frente a
la actividad urgente, a las ne-
cesidades sanitarias relacio-
nadas con el coronavirus y con
el fin de contener la infeccién
de la comunidad. Desde hace
unas semanas, y en coordina-
cién con la Conselleria de Sa-
nitat, el Departamento de Sa-
lud del Vinalop6 ha iniciado
la desescalada, recuperando
parte de la normalidad segtn
lo permite la situacién epide-
miolégica, y manteniendo los
circuitos de prevencién y con-
trol de acceso a los centros.

Actividad

De manera progresiva se ha
retomado la actividad en con-
sultas, pruebas y quiréfano, es-
paciando las agendas y estable-
ciendo un horario mds amplio
tanto por la mafiana como por
la tarde. “La prioridad estd sien-
do atender a aquellos pacientes que
vieron retrasadas sus citas hace dos
meses, atendiendo cada caso de for-
ma individualizada. La intencion
del Departamento es recuperar la
normalidad a lo largo de este mes”,
explica el Dr. Rafael Carrasco,
Gerente del departamento.

Esta crisis sanitaria mundial
ha traido consigo nuevas for-
mas de hacer medicina, como
potenciar la telemedicina y la
resolucién de consultas a tra-
vés de YOsalud. La vuelta ala
normalidad pasa por reforzar
la atencién domiciliaria, ya sea
a través de atencién primaria o
con la Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio, siempre y
cuando la patologfa asf lo per-
mite. Ademads, se han estable-
cido protocolos en centros sa-
nitarios para reforzar la aplica-
cién de las medidas correctoras
de proteccién frente al virus, asf
como vigilancia e identificacién

Vinalop6 Salud cumple diez anos
al servicio de los ciudadanos

Tras el COVID-19, el Departamento de Salud alicantino retoma la
actividad en consultas, pruebas y quiréfano, espaciando las agendas,
con un horario méas amplio tanto de manana como de tarde

La Direccién del hospital, presentando el balance.

14.392.059

164 550

10 anos en datos

1.776.864
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Infografia que resume la década del hospital.

de casos sospechosos en los cen-
tros residenciales, asi como en
colectivos especificos como re-
sidencias, centros socio-sanita-
rios o penitenciarias.

Primer aiio de formacion MIR

Ademads, el Hospital Univer-
sitario del Vinalopé recibe en
los préximos meses los prime-
ros Médicos Internos Residen-
tes (MIR) en las especialida-
des de Pediatria, Medicina Fa-
miliar y  Comunitaria,
Ginecologfa y Obstetricia, Me-
dicina Interna, Oftalmologia,
Cirugia General y Aparato Di-
gestivo, Medicina Fisica y Re-
habilitacién, Medicina Inten-
siva y Anatomia Patolégica y
Enfermeros Internos Residen-
tes (EIR) de Pediatria, Enfer-
merfa Familiar y Comunitaria
y Ginecologia y Obstetricia. Un
total de 23 plazas de formacién

acreditadas que se suman alos
mas de 700 estudiantes univer-
sitarios y otros centros de for-
macién que cada afio se for-
man en el Departamento.

El Departamento de salud
estd inmerso en una transfor-
macion digital e inversion tec-
noldgica colocando al departa-
mento a la vanguardia tecno-
légica en todo el territorio
espafiol. Prueba de ello es el
TAC Drive con tomograffa com-
putarizada de tltima genera-
cién de alta gama que posibili-
ta la obtencion de imdgenes y
estudios con menor dosis de ra-
diacién para el paciente.

Excelentes resultados

El equipo directivo del cen-
tro ha presentado el balance
del tltimo afio en el que han
destacado los minimos tiem-
pos de espera en comparacién

con la Comunitat Valenciana,
la alta satisfaccién de pacien-
tes, los excelentes resultados
en salud reflejados en los
Acuerdos de Gestion de la pro-
pia Conselleria y la inversion
realizada por habitante. Unos
indicadores también avalados
por el informe de auditoria de
la Sindicatura de Cuentas de
la Generalitat Valenciana so-
bre el modelo concesional.
Los tiempos de espera en el
departamento de salud del Vi-
nalopé estan muy por debajo de
los estandares. Segtin datos ofi-
ciales de la Conselleria de Sani-
dad, el departamento de salud
del Vinalop6 es el que menos de-
mora media presenta en toda la
Comunidad Valenciana.

Cartera de servicios sin
necesidad de desplazamiento

La Direccién del centro ha re-

Datos actividad
(desde el 1 de junio de 2010
hasta el 31 de mayo de
2020)

¢ Intervenciones totales.
164.550

¢ Nacimientos 15.300

¢ Consultas 2.871.410

¢ Pruebas

* Radiolédgicas 1.776.864
¢ Hemodindmica 9.069

* Anatomia Patolégica
208.957

e PET-TAC: 29.656

e Urgencias 1.956.274

¢ Hospitalarias: 862.239
e Atencion Primaria:
1.094.035

¢ Consultas Atencién Pri-
maria. 14.392.059

cordado que el hospital cuen-
ta con una amplia cartera de
servicios con mds de 60 espe-
cialidades para ofrecer a nues-
tros pacientes una atencion sa-
nitaria completa con servicios
superespecializados no dispo-
nibles en centros del entorno,
lo que permite, junto con una
adecuada gestién, que sea uno
de los hospitales que menos pa-
ciente deriva a otros centros.
Ademads, ha recordado que
es uno de los pocos hospitales
en contar con un protocolo de
visita de mascotas para pacien-
tes de larga estancia, asi como
de un plan de diversidad fun-
cional severa o grave que ga-
rantiza la accesibilidad univer-
sal enla atencién sanitaria me-
jorando la experiencia de los
pacientes y su calidad de vida.
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Fotografia del Servicio al completo.

Mas de 15.000 nacimientos en el Vinalop6 en 10 afos de historia
El drea de paritorio estd equipada con 8 salas de dilatacidn, parto y recuperacion individuales

El Servicio de Ginecologfa y Obste-
tricia del Hospital Universitario del
Vinalopé cumple diez afios de activi-
dad superando los 15.300 nacimien-
tos. De esta forma, los paritorios se
han consolidado como una completa
Area de Atencién Integral a la Mujer,
en la que han depositado su confianza
embarazadas no sélo de Elche, Crevi-
llent, Aspe y Hondones, sino de toda
la provincia.

El Hospital del Vinalopé dispone de
8 salas de dilatacion, parto y recupe-
racién individuales y que estdn equi-
padas con la tiltima tecnologia. Los mo-
nitores de cada uno de los paritorios
se centralizan y visualizan fuera de es-
tas salas, con el objetivo de favorecer
la comodidad y la intimidad de la pa-
ciente y de su pareja durante todo el
proceso y garantizar la seguridad cli-
nica tanto del feto como de la madre.
Por otro lado, el centro hospitalario
ofrece a las mujeres la aplicacién de la

anestesia epidural las 24 horas del dia
y los 365 dias del afio a las mujeres que
lo deseen, salvo contraindicacién mé-
dica.

Humanizacion y seguridad

Durante los meses de pico de la pan-
demia provocada por el COVID-19, el
servicio de Ginecologia y Obstetricia
ha realizado un esfuerzo tanto en lim-
pieza y desinfecciéon como en medidas
de seguridad que ha permitido garan-

tizar una asistencia humanizada e in-
dividualizada a las mujeres que han
dado a luz durante este tiempo, adap-
tandose a los protocolos establecidos
por la Conselleria de Sanitat.

“Se proporcionard al acompafiante mate-
rial de proteccion individual al entrar, de-
biendo de llevarlo durante todo el proceso,
salvo que se indique lo contrario. Es impor-
tante mantener la distancia de sequridad re-
comendada con el personal sanitario, asi como
evitar tocar superficies”, explica Eduardo
Cazorla, jefe de servicio.
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Foto de familia del Servicio.

Cardiologia del Hospital La Fe atiende
2.400 consultas telematicas en tres meses

Ante la actual situacién de epidemia
por COVID19, el Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital La Fe de Valencia ha
fomentado la atencién telemdtica de
los pacientes. Esta situacién ha permi-
tido atender 2.478 consultas no presen-
ciales desde la declaracién del estado
de alarma hasta la actualidad.

Asi, desde el pasado mes de marzo,
la préctica totalidad de la atencién pre-
vista en pacientes estables se ha reali-
zado de forma telefénica, desarrollan-
dose con posterioridad un esquema or-
ganizativo de instauracién progresiva
para estratificar a los pacientes y pro-
gramar una valoracién clinica presen-
cial a aquellos pacientes con una situa-

cién clinica inestable, fomentando una
atencién telemdtica completa de aqué-
llos que persistieran en una situacién
estable.

Para el jefe de Cardiologia, el doctor
Luis Martinez Dolz, “este cambio en la
gestion de la atencion a los pacientes en
cuanto al fomento de la atencion no pre-
sencial es una medida que desde el servicio
se va a mantener en un futuro. Es necesa-
rio intentar garantizar la sequridad tanto
de pacientes como de profesionales”.

Para ello, “serd necesario mantener las
recomendaciones habituales de extremar
las medidas de higiene, utilizacion de mas-
carillay limitacion en la presencia de acom-
pafiantes para evitar las aglomeraciones
en las salas de espera”, ha sefialado el
doctor Martinez Dolz.

El beneficio neto obtenido por PSN
en 2019 crecié mas de un 37%,
hasta los 5,6 millones de euros

Previsiéon Sanitaria Nacional (PSN)
celebra su Asamblea General Ordina-
ria el 20 de julio. Se trata del principal
6rgano de gobierno de la Mutua, a tra-
vés del cual los mutualistas participan
en la toma de las decisiones, y en ella,
tras la lectura del Informe de Gestién
por parte del presidente del Grupo, Mi-
guel Carrero Lépez, se someterdn a su
aprobacién todos los resultados obte-
nidos en el ejercicio 2019, que como en
afios anteriores han sido auditados por
PriceWaterhouseCoopers. Estas cifras
de la Entidad en 2019 reflejan diferen-
tes magnitudes que ponen de mani-
fiesto la solvencia de la Compafifa y su
buena posicién con respecto a la me-
dia del sector asegurador espafiol. En-
tre los datos mds importantes, se en-
cuentra el beneficio neto, que ascendi6
a 5,6 millones de euros, un 37,3% mads
que el registrado el afio precedente. Por
otro lado, los fondos propios también
se reforzaron en 2019, con un incremen-
to superior al 5%, hasta los 77,4 millo-
nes. También esta magnitud ha venido
creciendo de manera sostenida en los
dltimos afios, dando lugar a un patri-
monio neto de 79,5 millones de euros.
Con estos datos PSN cerr6 el ejercicio

P‘-I_ -:IJ'J.
& i
Miguel Carrero, presidente de PSN.

2019 con un ratio de solvencia del 164%
sobre los requerimientos exigidos por
el regulador. Otra de las cifras relevan-
tes que se abordard en la Asamblea serd
el patrimonio gestionado, que incluye
las provisiones técnicas de los seguros
y el ahorro gestionado en planes de pen-
siones y EPSV. El pasado ejercicio esta
magnitud ascendié a 1.655 millones,
con un crecimiento en el tltimo afio
del 9% (9,64% correspondiente al apar-
tado de provisiones técnicas). El incre-
mento experimentado por PSN en 2019
estd muy por encima del registrado por
el conjunto del sector asegurador es-
pafiol en el ramo de Vida que, segin
la patronal del seguro, Unespa, aumen-
t6un 3,3%.
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“Retrasamos el Congreso Nacional al ano que viene
g
y Valencia sera capital mundial de la Podiatria,
con referentes a nivel nacional e internacionales”

Maite Garcia, presidenta del Colegio de Poddlogos de la Comunidad Valenciana,
explica el impacto del Covid-19 en la profesidn en la nueva normalidad

CARLOS HERNANDEZ

P.- Presidenta, primero de
todo, hablemos del Congreso
que debia celebrarse en octu-
bre. Se ha decidido aplazarlo
un aso, a octubre de 2021. Ya
ha manifestado usted que “es
una decision dolorosa”.

R.- Exacto. En principio, pa-
samos todo el trabajo realiza-
do al préximo afio. Nuestra
idea era sacar el programa a
principios de mayo, tenfamos
ya trabajos presentados y a
punto de comprar los billetes
de los ponentes tanto nacio-
nales como internacionales,
pero no ha sido posible. Asi
que, queremos ser positivos y
pensar que con este cambio
conseguiremos mejorar, si
cabe, el formato del Congreso
Nacional de Podologia que se
celebra cada afio en una ciu-
dad diferente de nuestro pais.

P.- ;Se aplaza por responsa-
bilidad, prudencia a un posi-
ble rebrote en otofio como ase-
gura todo el mundo...?

R.- Pensamos en la incerti-
dumbre de como estaran las
cosas en octubre, pero no sélo
por un posible brote, sino por
el impacto econémico que ha
tenido en los podédlogos. El
90% son auténomos y no han
recibido ninguna ayuda.

P.- ; Qué le gustaria destacar
del Congreso, aunque quede
mds de un aiio? Tal vez, el ni-
vel de los ponentes, la gran
participacion que se espera, el
hecho de ser Valencia y su Co-
legio quien lo organice...

R.- Creo que Valencia es un
lugar perfecto para combinar
ciencia y cultura. En esta oca-
sion, los podélogos habremos
perdido nuestro evento anual,

\

to y eso convertird a Valencia,
durante la celebracién del Con-
greso, en la capital mundial de
la Podiatria.

que es este ; _ P-  Como
Congreso, y  p "Almenosunavezal aio profesional
eso nos hace , \ \ sanitaria que
esperar mas  deberiamosrevisamoslospies, preside n
paricipacony  especialmentesi tenemos ;‘s’zﬁ;"l”éfg
mds ganas de antecedentes familiares con habrd nor-
compartr ex- . malidad ao-
periencias y  Problemasenlosmismoso ol hasts
avances. Va- : n que haya va-
avences 4o realizamos deporte e

con algunos de los primeros re-
ferentes a nivel nacional e in-
ternacionales en nuestro &mbi-

R.-Los poddlogos estamos en
una medio normalidad, puesto
que ya trabajamos con guantes,

mascarillas, gafas y uniforme
sanitario. Lo tinico que no esnor-
mal, es el precio de los guantes
y las mascarillas. Creo que lanor-
malidad se alcanzara cuandono
hallan muertes
ni contagios en
un periodo
prudencial de
tiempo.

» “La (onselleria de Sanitat
no nos ayuda en nada.
Tenemos casos con pruebas

I'h

do que se permitiera cerrar
para garantizar la viabilidad
al no disponer de material.
R.- Nuestro colectivo se ha
visto muy afectado, en cuanto
a pérdidas
econdémicas
durante el de-
creto de alar-
ma en el que
cerramos por

P.- ;Como le : responsabili-
ha a‘fectado el deintrusos a los qUesenos  4aq. En estos
Covid.-/19 ala ha contestado queno momentos,
profesion? Us- " por ejemplo,
ted ha recla- pU?d?n hacer nada nuestros ense-

mado varias
veces ayudas al sector, el 90%
del cual es privado. Ha exigi-

res de trabajo
han elevado el precio hasta 10
veces. Antes una bata quirdr-

gica podia costarnos 3€, ahora
nos cuestan entre 20€ y 30€.

P.- ;Le va a costar a la profe-
sion remontar? ; Qué le ha di-
cho Sanitat? ;Habrd ayudas?

R.- No sélo nos va a costar
remontar, sino que no se va a
poder crear empleo para todos
los que acaben sus estudios
ahora. En los dltimos afios, los
impuestos, las normativas que
se le aplica a nuestro sector, que
no haya ayudas especificas,
siempre ha sido un lastre, pero
es que ahora va a ser una qui-
mera comenzar de cero. La
Conselleria de Sanitat no se ha
pronunciado a la mayoria de
las cartas que se le han manda-
do desde el Colegio de Podé-
logos de la Comunitat Valen-
ciana y desde Unién Sanitaria
Valenciana. Nuestro sector no
ha sido nombrado ni consulta-
do, ni tenido en cuenta para las
ayudas que, sin embargo, sin
ha recibido otros sectores.

P-- Presidenta, otro de los pun-
tos que han denunciado es el
intrusismo, incrementado nue-
vamente por la pandemia.
¢Coémo lo van a combatir?

R.-Lo vamos a combatir a gol-
pe de perseverancia, experien-
ciay, a base de gastarnos dine-
roenlosjuzgados, ya que el ga-
binete de inspeccién sanitaria
de la Conselleria de Sanitat no
nos ayuda en nada. Tenemos
casos con pruebas de intrusos
alos que se nos ha contestado
que no pueden hacer nada. No
obstante, aseguro a todos nues-
tros colegiados y a la sociedad,
porque también es un compro-
miso con todos los ciudadanos,
que vamos a seguir trabajando
para erradicar el intrusismo en
la Podologfa.

P.- ;Por qué hubo momentos
de confusion durante el confi-
namiento por patologias de
menores asociadas al pie,
como manchas, que podian
causar confusion a un posible
contagio?

R.-No creo que sea confusién,
creo que estamos antes un vi-
rus nuevo, que presenta multi-
ples sintomas que estén en pro-
ceso de estudio. En poco menos
de un mes se empezaron a ver
lesiones en partes acras, sobre-
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» “£190% de los
poddlogos son

recibido ninquna
ayuda"

autonomos y no han

todo pies, de acroisquemias de-
rivadas del Covid-19. La alar-
ma social y el exceso de infor-
macién confunde a nuestros pa-
cientes, pero el Colegio de
Podélogos dela Comunidad Va-
lenciana y el Consejo General
de Colegios Oficiales de Podé-
logos dio pautas e informacién
asus miembros, porlo que nues-
tro colectivo tuvo muy claro
c6mo actuar desde el principio.

P- Presidenta,

» “Nos sentimos realmente

P-- ;Estaban de acuerdo con la
recomendacion de dejar el cal-
zado de la calle en la puerta de
la casa para no propagar el vi-
rus o era una medida extrema?

R.- Es una medida conside-
rable y correcta. Si vamos des-
calzos por casa, nos tocamos
los pies, sobre todo los nifios,
y luego la mano va a laboca o
los ojos, podria suponer una
via de contago. Y con esa me-
dida, si evita-
mos la oca-

estamos in- , sion, evitamos
mersosenple-  Valorados por lasociedad. el peligro.
:.’fes pfjf:;,‘:; Dehecho, sehacreadoel  5_ tipo
eipecit;lmeﬂfe panico al cerrar servicios ~ de  lesiones
eLuso de san- . son comumnes
dalias, chan-  depodologiaen centrosde  en verano?

j R.-L in-
Te hivade s Mayores porque nos cipales lesio-
hdbitos como necesitan” nes que obser-

irmds descal-
zo por posibles contagios?

R.- No nos preocupan las
sandalias, como profesionales
de la salud, nos preocupan los
pacientes que llevan la mas-
carilla en el codo o en la bar-
billa. Es importante recalcar
que el contagio es por muco-
sa y los pies no tienen muco-
sas, por lo que el contagio no
seria directo. Recomendamos
un poco més de exigencia con
ellavado y secado de los pies
y el plus de desinfectar el cal-
zado al llegar a casa.

vamos son los
roces del cambio de calzado, las
molestias articulares y tendi-
nosas de llevar el pie cerrado y
pasar a un calzado mads abierto
y con exposicion directa del pie.
Por otra parte, hay con mds fre-
cuencia hongos en las ufias, pi-
cores derivador de la humedad
y papilomas o, comtinmente lla-
mados, verrugas plantares.

P.- Ustedes también advirtie-
ron al levantarse el confina-
miento de los riesgos de vol-
ver a hacer deporte y dejar el

sedentarismo en el uso del cal-
zado deportivo para evitar le-
siones.

R.- No solo al levantar el con-
finamiento, sino en otros mo-
mentos, hemos visto a pacien-
tes sedentarios subirse a la bici
y, jcalzarse las deportivas de su
juventud! El mensaje siempre
es, adaptacién progresivay ejer-
cicio planificado progresivo,
principalmente en adultos que

conocida en el DOGV. A dia de
hoy, nos sentimos desatendi-
dos en todos los sentidos.

P-- ;Cudando serd una realidad
la podologia piiblica en mu-
chos hospitales y centros de
salud?

R.- Quiero pensar que en los
proéximos cuatro afios. Sino vol-
vemos a tener tres elecciones
en cuatro anos, podremos tra-

no tienen la bajarlo.
musculatura — p “Nyestro colectivo se ha .
acostumbrada \ P- ;Sesienten
al deporte.  Vistomuy afectado, en ustedes valo-
Como en los 2 1 rados por la
deportistas de (vantoa p?fdldﬂs sociedad?
¢lite, debeha-  pcondmicas durante el _R-Nos sen-
cerse  una timos realmen-
“pretempora- decreto de alarma en el que  te valorados

da” para vol-
ver a la nor-
malidad.

cerramos por

P-- Anivel institucional, ;cudl
es su relacion con la Genera-
litat y la Conselleria de Sani-
tat? ;Se sienten desatendidos?

R.- La relacién con la Con-
selleria es buena, nos reciben
y hablamos. Pero la realidad
es que no nos tienen en cuen-
ta para nada, antes de las elec-
ciones, nos incluyeron en el
Pacto del Botdnico y prome-
tieron dotar a la sanidad pu-
blica valenciana de podélogos
en atencién primaria puesto
que tenemos la categoria re-

responsabilidad”

por la socie-
dad. Dehecho,
se ha creado el
pénico al ce-
rrar servicios de podologia en
centros de mayores porque nos
necesitan, la hiperespecialidad
en la sanidad ha llevado a los
pacientes a entender qué impor-
tantes somos en su diaa dia. Y,
desde luego, creo que somos im-
prescindibles. Esto igual lo en-
tenderd la Generalitat Valencia-
na el dfa que un alto cargo ne-
cesite un podélogo y compruebe
c6mo cambia su calidad de vida
cuando la salud de sus pies es
atendida por un experto, nada
mds y nada menos como suce-

de con cualquier especialidad
sanitaria. No imaginamos a un
digestivo atendiendo cuestio-
nes de trauma, ;verdad?

P- ;Qué valoracion hace de sus
casi 4 afios en la presidencia?
R.- Ha sido un reto personal
y profesional importante. En-
tré en el cargo con 26 afios y
me voy con una satisfaccién
enorme y, a la vez, con el sa-
bor agridulce de haber senti-
do frenados nuestros proyec-
tos por 3 procesos electorales,
la crisis del coronavirus y el
aplazamiento del congreso.
S6lo este afio hemos tramita-
do mds de 40 casos de intru-
sismo, de los cudles la mitad
estdn cerrados y el resto con-
tintian en tramites legales.

P.- Finalmente, ;cada cudnto
tiempo debemos revisarnos los
pies? Me refiero, sin tener proble-
mas aparentes. ;Una vez al aiio?

R.- Al menos una vez al afio
deberfamos revisarnos los pies,
especialmente si tenemos an-
tecedentes familiares con pro-
blemas en los mismos o reali-
zamos deporte. En el caso de
los nifios, a partir de los 3-4
afios deberia ser obligatorio el
tdndem pediatra-poddlogo, te-
niendo en cuenta que la ma-
yoria de problemas pueden
tratarse durante el crecimien-
to y no en la edad adulta.
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ENFERMERIA

El Colegio de Enfermeria de Alicante se

congratula por la concesion a los
profesionales sanitarios del Premio
Princesa de Asturias de la Concordia

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante expres6 su gratitud y
satisfaccién por el anuncio de
la concesién a los profesiona-
les sanitarios que trabajaron en
primera linea contra el COVID-
19 del Premio Princesa de As-
turias de la Concordia en reco-
nocimiento a su trabajo duran-
te la actual pandemia.

Un trabajo que, como es sa-
bido, se ha desarrollado en unas
condiciones muy desfavorables
haciendo necesario un mayor
esfuerzo y sacrificio en todos
los sentidos por los integran-
tes de las diferentes profesio-

nes sanitarias espafiolas.

Desde el Colegio de Enfer-
merfa de Alicante expresé que
deben mejorarse las condicio-
nes de trabajo de los profesio-
nales sanitarios en general y de
las enfermeras en particular, re-
forzando el sistema de acuer-
do alas reivindicaciones que
dia a dfa se demandan desde
las entidades representativas
del sector.

Lucha

Tal y como indicé la Funda-
cién Princesa de Asturias, en-
cargada de otorgar este premio,
“los profesionales sanitarios es-

pafioles en contacto directo con
los pacientes afectados por la CO-
VID-19 conforman la primera li-
nea en la lucha contra esta enfer-
medad en nuestro pais y han de-
mostrado, desde que empezo esta
emergencia sanitaria, un encomia-
ble nivel de profesionalidad y com-
promiso. Expuestos a una alta y
agresiva carga viral, su entrega
incondicional, haciendo frente a
largas jornadas de trabajo sin con-
tar, en ocasiones, con el equipa-
miento y los medios materiales ade-
cuados, segiin quejas de organi-
zaciones profesionales y sindicales
del sector, representa un ejercicio
de vocacién de servicio y de ejem-
plaridad ciudadana. Con un espi-

ritu de sacrificio personal sobre-
saliente en favor de la salud pii-
blica y del bienestar del conjunto
de la sociedad, se han convertido

ya en un simbolo de la lucha con-
tra la mayor pandemia global que
ha asolado a la humanidad en el
1iltimo siglo”.

El CECOVA se congratula por los refuerzos anunciados por Sanitat
pero considera que es necesario contratar a mas enfermeras

ALFREDO MANRIQUE

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) estd satisfecho por el
anuncio hecho por la Conse-
lleria de Sanitat de contrata-
cién de profesionales sanita-
rios de refuerzo para afrontar
la fase de transicion hacia la
nueva normalidad, si bien se
quiere lamentar que los datos
aportados evidencian que el
numero de enfermeras previs-

to es insuficiente.

No podemos pensar otra
cosa cuando se observa que en-
tre las medidas anunciadas
para Primaria se encuentra “Ia
incorporacion de 156 médicos o
médicas especialistas de Atencion
Primaria y Comunitaria y 50 en-
fermeras o enfermeros que han
acabado su periodo de formacion
especializada en mayo de 2020,
que podran ocupar plazas vacan-
tes o temporales por seis meses
renovables”.

Denuncian que nuevamen-
te el nimero de enfermeras
contratadas con respecto al de
médicos va a ser muy inferior,
algo que no da cumplimiento
al reconocimiento por parte de
nuestros dirigentes sanitarios
de la importancia de los pro-
fesionales de Enfermeria ante
el cambio de paradigma del
curar al cuidar. Desde el CE-
COVA se considera que seria
necesario contratar a 300 en-
fermeras.

El CECOVA expre-
sa su satisfaccion
por el anuncio de )
lacreaciénde 18 |
plazas para enfer-
mera especialista
en Salud Mental
en la Comunidad
Valenciana. El
Consejo de Enferme-
ria dela Comunidad
Valenciana (CECO-
VA) mostré su satis-
faccién por el anun-
cio realizado por la r
Conselleria de Sani-

Exiprmasn
Expmnisialy

tat de crear 18 plazas

para enfermera especialista en Salud Mental, junto a otras plazas correspon-
dientes a otras profesiones, con las que "atender los efectos del impacto del
coronavirus en la sociedad y avanzar en la implantacién de la Estrategia de
Salud Mental de la Comunidad Valenciana". Desde el CECOVA se destacé
que con ello se avanza en dar cumplimiento a una histérica reivindicacién di-
rigida a que se creen plazas para enfermeras especialistas en nuestro sistema
sanitario publico, tras lo cual esperamos que la medida se haga extensiva al
resto de especialidades enfermeras que atin no cuentan con estas plazas.

ST TTEYT el

Ertfimnen

El Colegio de Enferme-
ria de Alicante ofrece
; un curso gratuito ala
i poblacién de la pro-
vincia sobre las prin-
cipales urgencias ve-
raniegas. Se iniciard el
22 de junio el curso gra-
tuito dirigido a la ciuda-
danfia titulado “Actua-
cién ante las principales
urgencias veraniegas”.
El curso se podra reali-
zar a través de SalusLi-
fe, servicio de formacién
online del que se dispo-
ne en el Colegio dirigi-
do a la ciudadania y po-
dra ser realizado por los
mayores de 18 afios. am:
Quienes tengan entre 14 TLE
y 18 afios podrén inscri-
birse tras incluir el con-
sentimiento de sus padres. La inscripcién se puede realizar ya a través de la
siguiente direcciéon web: https:/ / www.saluslife.app/ alicante
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El CECOVA pide aumentar el nimero de
enfermeras, potenciar Primaria y apostar
por las especialidades enfermeras

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, intervino en la Co-
misién de Estudio para la Re-
construccién Social, Econémi-
cay Sanitaria dela Comunidad
Valenciana. Una intervencién
que se ha abierto con un recuer-
do a todas las victimas de esta
pandemia, especialmente a los
profesionales sanitarios falle-
cidos a causa del coronavirus.

El presidente del CECOVA
basdé su intervencién en el “and-

lisis de las circunstancias por las
que hemos atravesado para asentar
las bases de un nuevo formato en
los servicios sanitarios y sociales
que permita estar preparados ante
posibles adversidades de cara a la
planificacion de un futuro sosteni-
bley segquro”. Ante ello, dijo que
“ahora no queda mds que mirar ha-
cia el futuro para tratar de recons-
truirlo, aprovechando las buenas
palabras e intenciones de mejora
sanitaria que tanto los politicos
como la sociedad en general nos re-
galan, con la esperanza de que se
concreten en iniciativas que refuer-
cen nuestro sistema sanitario”.

Juan José Tirado hizo una
serie de consideraciones pre-
vias a detallar las medidas pro-
puestas. En este sentido, ha di-
cho que “nuestro sistema sani-
tario padece una serie de problemas
estructurales y organizativos que
estdn afectando negativamente,
tanto a la atencion que se ofrece a
los ciudadanos como a sus profe-
sionales. Estdbamos convencidos
de que teniamos el mejor sistema
sanitario del mundo, pero ya he-
mos visto cémo una pandemia
como la actual ha puesto en tela
de juicio muchas de las fortalezas
con las que pensdbamos que con-

Juan José Tirado, a la izquierda de la imagen.

taba, al mismo tiempo que se ha
demostrado la valia de su capital
humano y de sus profesionales. A
pesar de la fortaleza que atribuia-
mos a nuestra sanidad, esta ha es-
tado afectada de forma crénica por

una serie de deficiencias denun-
ciadas histéricamente con respec-
to a su estructura, sus coberturas
dispares, la racionalizacion y dis-
tribucion de personal y la gran
falta de enfermeras”.

El Colegio de Enfermeria de
Alicante destaca el papel de la
prevencion para luchar contra

esta enfermedad

REDACCION

En el Dia Europeo de la Pre-
vencién del Cancer de Piel, En-
fermeria de Alicante quiso re-
cordar que la enfermedad que
en Espafia afecta cada afio a
més de 78.000 personas y las
cifras se han duplicado en los
dltimos 30 afios. Unas cifras
que apuntan a que en la Co-
munitat Valenciana la tasa de
incidencia del melanoma sea
de 12,5 por cada 100.000 habi-
tantes, representando el 2% de
todos los canceres en nuestra
region. Ademds, hay que in-
dicar que la edad media de las
personas con melanoma es de
61 afios en las mujeres y 63
afios en los hombres y que la
tasa de mortalidad es de 2,5
por 100.000 habitantes, de los
que el 62% son hombres y el
38% mujeres.

Ante ello, desde el Colegio
de Enfermeria de Alicante des-
tacé el papel de la prevencién
para luchar contra esta enfer-
medad, para lo cual es reco-
mendable limitar las radiacio-

nes solares, no tomando el sol
durante las horas centrales del
dia, aplicando el protector so-
lar indicado para cada tipo de
piel y utilizando gafas de sol,
sombrero y ropa adecuada.

Recomendaciones

Ademas, los profesionales de
Enfermeria recomiendan que el
primer dfa de exposicién al sol
no se supere los 15 minutos, para
iraumentando 10 cada dia, dan-
do asf tiempo a la piel a aumen-
tar su mecanismo de defensa,
que es el bronceado. Aproxima-
damente entre los 9y 10 dias es-
tard preparada para aguantar
exposiciones mds prolongadas
sin problemas, siempre y cuan-
do se eviten los peligrosos ra-
yos del mediodia. El cancer de
piel se puede presentar en cual-
quier parte del cuerpo, pero es
mads comun en la expuesta a la
luz solar, como la cara, el cuello,
las manos y los brazos. Existen
tres tipos principales de cancer
de piel, entre los que se encuen-
tra el melanoma.

Enfermeria de Alicante destaca que la crisis
sanitaria evidencia la necesidad de una enfermera
escolar en cada centro educatlvo

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante quiso poner de relie-
ve la necesidad de contar con
la figura de la enfermera esco-
lar en el abordaje de la actual
crisis sanitaria derivada de la
pandemia del COVID-19. Una
enfermera escolar que aseso-
re, apoye y acompafie con el
disefio de los protocolos orien-
tados a la incorporacién pro-
gresiva de los alumnos en las
aulas, con el fin de salvaguar-
dar la salud de toda la comu-
nidad educativa.

El Ministerio de Educacién
y Formacién Profesional ha de-

Imagen de archivo de una enfermera
escolar.

jado en manos de cada centro
educativo la decision de fijar
qué persona o equipos se en-
cargardn de controlar las me-
didas higiénico-sanitarias ne-

cesarias. Una medida con res-
pecto a la cual queremos ma-
nifestarnos en contra desde
esta organizacion colegial, ya
que entendemos que el Gobier-
no estd intentando desenten-
derse de tomar una decisién
que le compete a nivel nacio-
nal. Esta decisién consiste en
trabajar por la implantacién
de la enfermera escolar en to-
dos los centros escolares, pues
esta crisis sanitaria ha puesto
en valor esta gran necesidad
y a pesar de ello se siguen ha-
ciendo evasivas a las reivindi-
caciones historicas del colecti-
vo espafiol de enfermeras es-
colares de Espafia.

El CECOVA hace un llamamiento a la responsabilidad
para mantener las medidas de precaucmn y evitar rebrotes

REDACCION

El Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA) hizo un lla-
mamiento a la responsabili-
dad y a la concienciacién
tanto del personal sanitario
como de la poblacién en ge-
neral para afrontar con las
mayores garantias y seguri-
dad el desconfinamiento en

esta etapa de abordaje de la
pandemia denominada po-
pularmente como nueva nor-
malidad.

Por desgracia, el coronavi-
rus causante de esta crisis sa-
nitaria sigue entre nosotros con
una capacidad de contagio que
se estd demostrando muy alta
todavia, como puede compro-
barse en los diferentes rebro-

tes que se estdn produciendo
tanto en Espafia como en el res-
to de paises.

Precaucion

Ante ello es necesario extre-
mar las medidas de precaucion
y no caer en un peligroso rela-

jamiento que puede hacer-
nos retroceder mucho de lo
avanzado, asegura el CE-
COVA. El personal sanita-
rio debe ser consciente de
que las medidas de seguri-
dad para evitar contagios
deben adoptarse tanto cuan-
do se trata con pacientes
como en la relacién habitual
con el resto de compafieros.

Desde el CECOVA se
quiere poner en conoci-
miento de la sociedad en ge-
neral que los efectos del coro-
navirus en el organismo hu-
mano pueden ser
devastadores aun cuando no
provoquen la muerte, toda vez
que no se trata de un fuerte res-
friado que pueda superarse sin
mayor problema con la ayuda
de un respirador.
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Evitar lesiones en los
futbolistas, principal tarea
de los podologos de los clubs

El podblogo del Levante UD y la poddloga del Valencia CF
aseguran que el trabajo que estdn realizando con los pies de
los jugadores es similar al de pretemporada y es fundamental

evitar que aparezcan ampollas o rozaduras.

La Liga 2019/20 se ha juga-
do en verano. En julio. Desde
el llustre Colegio Oficial de Po-
doélogos de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV), asi como
desde el Consejo General de
Colegios Oficiales de Podélo-
gos, se destacé el papel fun-
damental que juegan estos pro-
fesionales en la salud y rendi-
miento de los futbolistas. De
hecho, ya son numerosos los
clubs cuentan con la figura del

poddlogo dentro de su planti-
lla médica.

“Poco a poco la sociedad va sien-
do consciente de como afecta la
salud de nuestros pies al resto de
la salud de nuestro aparato loco-
motor. Y, por supuesto, esto es fun-
damental en el caso de los depor-
tistas y, sobre todo, en el caso de
los deportistas de élite como son
los futbolistas. Una optima salud
de sus pies, puede evitar muchas
lesiones a los jugadores profesio-
nales”, ha destacado Maite Gar-
cia, presidenta del ICOPCV.

En este sentido, la podéloga
del Valencia CF, Carme Viel, re-
comienda sobre todo evitar la
aparicién de roces o ampollas.
“Durante el confinamiento los ju-
gadores han estado entrenando
en casa con programas personad-
lizados a cada uno, pero no se han
calzado las botas. Estos primeros
dias de entrenamiento hemos es-
tado usando productos y protec-
ciones para prevenir la aparicion
de las mismas”, ha declarado
Carme Viel, podéloga del Va-
lencia CF.

y

Carme Viel, podéloga del Valencia CF.

La crisis del Covid-19 dispara los casos
de intrusismo en la Podologia

El Ilustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha in-
formado de que la crisis del
Covid-19 ha disparado un in-
cremento del intrusismo en la
profesion en la Comunitat Va-
lenciana. Los podélogos han
advertido de que, con la ac-
tual situacién de crisis, mu-
chas personas se estan ofre-
ciendo para atender los pies

de las personas dependientes
0 los mayores a domicilio, sin
contar con la cualificacién ne-
cesaria ni ser profesionales de
la podologfa.

“Debemos tener en cuenta que
cuando llamamos para que nos re-
alicen un servicio podoldgico a do-
micilio, el profesional debe dar su
nombre y apellido y su niimero de
colegiacion. Ademds, debe tener
un registro sanitario. Si no pue-
den demostrarlo, estaremos ante
un delito de intrusismo y, al mar-

gen de cuestiones legales, puede
acarrear problemas de salud para
los pacientes al no garantizar que
se cumplan las medidas sanita-
rias e higiénicas correspondien-
tes”, ha explicado Maite Gar-
cia, presidenta del ICOPCV.
Las consecuencias de un tra-
tamiento podolégico aplicado
por un NO profesional son po-
sibles sobreinfecciones o que
no se aplique el tratamiento es-
pecifico que necesitan las ufias
encarnadas (lo que es muy im-

portante en personas mayores
y diabéticos), entre otros.
“Hay muchas personas que se
aprovechan de que las personas
salen menos para ofrecerse a aten-
derles en casa y por un coste mds
bajo. Y hay que tener en cuenta
que en todo lo relacionado con la
salud, un ahorro en el precio del
servicio conlleva que no se estin
siguiendo las pautas correctas
para que no haya infecciones ni
posibles contagios”, ha declara-
do la presidenta del ICOPCV.

Los podélogos recuerdan
que utilizar sandalias no en-
trafa ningdn un riesgo fren-
te al Covid-19. E1ICOPCV
ha insistido en que utilizar
sandalias o cualquier tipo
de calzado descubierto no
supone ningun riesgo de
contagio por coronavirus.
Ademads, ha instado al uso
de un calzado adecuado a
esta época del afio para evi-
tar la proliferacién de hon-
gos, comunes en los meses
de calor y enlos que los pies
suelen estar mds tiempo
htimedos por el sudor, las
piscinas, playas, etc. Este
calzado debe permitir la
transpiracién del pie para
que no se produzca hiper-
drosis y garantizar una co-
rrecta sujecién del mismo
para evitar forzar posicio-
nes que promuevan, por
ejemplo, dedos en garra o
torceduras, entre otras do-
lencias. “Aunque poco a poco
vamos retomando cierta nor-
malidad en nuestras rutinas,
hemos visto alerta en algunas
personas que tenian miedo a
contagiarse por Covid-19a tra-
vés de sus pies. Simplemente,
es necesario seguir una ruti-
na de higiene de desinfectar
las suelas del calzado al llegar
a casa y después las manos,
cormo hemos venido viendo des-
de el decreto del estado de alar-
ma”, explicado Maite Gar-
cia, presidenta del ICOPCV.
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El ICOMYV apoya el manifiesto sobre la desescalada de las
sociedades de Atencién Primaria APACU, SEMERGEN Y SEMG

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia apoya las
propuestas para la desescala-
da expuestas en el manifiesto
publicado por las sociedades
cientificas de Atencién Prima-
ria APACU (Asociacién de
Profesionales de Atencién
Continuada-Urgencias C.V.)
SEMERGEN (Sociedad Espa-
fiola de Médicos de Atencién
Primaria) y SEMG (Sociedad
Espafiola de Medicina Gene-
ral y de Familia).

Por un lado, desde estas so-
ciedades cientificas piden que
el acercamiento a la nueva nor-
malidad se realice con la ma-
yor cautela posible, reforzan-
do el sistema sanitario y, so-
bre todo, la atencién primaria
para que pueda actuar rapi-
damente y con eficacia ante un
posible rebrote de la pande-
mia. “El cuidado y proteccion del
personal sanitario es fundamen-
tal, por lo que es prioritaria la pro-
vision de adecuado material de
proteccién que evite desabasteci-
mientos como los que, desgracia-
damente, se han vivido”.

Ademas, en el manifiesto

Mercedes Hurtada, presidenta del ICOMV.

consideran que “la Atencién Pri-
maria es el dmbito mds adecuado
para ejercer de sistema modera-
dor/requlador del ritmo de deses-
calada del sistema sanitario”. Sin
embargo, explican que para
esto es necesario un refuerzo

tanto en la plantilla como en
la dotacién de material.

Descanso

En el manifiesto, las Socie-
dades Cientificas de Atenciéon

Primaria expresan el mereci-
do descanso que necesita el
personal sanitario después de
la situacién vivida.

Por otro lado, Semergen,
Semg y APACU, a través de
su escrito, muestran la nece-

sidad de reforzar los equipos
técnicos, pues el seguimien-
to de los casos-contactos CO-
VID19 precisa una alta tasa
de dedicacion que, afirman,
es incompatible con los recur-
sos con los que cuentan ac-
tualmente.

Desde las tres Sociedades
Cientificas explican que la
afluencia a los centros de sa-
lud debe ser cuidadosamen-
te regulada para proteger a
los pacientes de cualquier
riesgo, asi como piden que se
informe a la poblacién de que
deben contactar primero te-
lefénicamente, salvo urgen-
cia. Adem4s, consideran ne-
cesario contar con un sistema
telefénico que permita dar
servicio a todas las llamadas
y la puesta en marcha de sis-
temas de gestién de espera
que ya funcionan en otras es-
pecialidades.

Finalmente, expresan su de-
seo de que se cuente con la ase-
sorfa de los profesionales de
AP en la toma de decisiones,
afirman que es fundamental
dado que son los que realmen-
te conocen su funcionamiento
y sus necesidades.

Los doctores Hurtado, Ortega y Fornés.

Carlos Fornes y Mercedes Hurtado.

El ICOMYV se retine con el presidente de la
Asociacion de Derecho Sanitario

La presidenta del
ICOMYV, la Dra. Merce-
des Hurtado, y el vice-
presidente segundo, el
Dr. Luis Ortega, se reu-
nieron con Carlos For-
nes, presidente de la

Asociacién de Derecho
Sanitario de la Comuni-
dad Valenciana
(ADSCV) con el objetivo
de crear sinergias y se-
guir velando por el bie-
nestar de los médicos va-
lencianos.

En la reunién se fija-

ron nuevas vias de cola-
boracién entre el
ICOMV y la ADSCV. La
Dra. Mercedes Hurtado
participard en lajorna-
da que la ADSCV tiene
previsto celebrar el pré-
ximo 1 de octubre “Con-
secuencias juridico sani-

tarias de la crisis del CO-
VID-19” como presiden-
ta del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de
Valencia e intervendra
en la mesa ‘El papel de los
colegios profesionales en
la crisis del COVID-19’
junto con Jaime Giner,

presidente del Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valen-
cia y Juan José Tirado,
presidente de CECOVA
y del Colegio de Enfer-
meria de Valencia.
Finalmente, la doctora
Mercedes Hurtado agra-

decié su invitacién a la
jornada en representa-
ciéon del ICOMV asi
como que se tenga en
cuenta a las profesiones
sanitarias y se les dé un
papel relevante en los
congresos y otras inicia-
tivas de la Asociacién.
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"En la nueva normalidad los 6pticos-
optometristas somos mas necesarios que nunca
en la sanidad publica para cuidar la salud visual”

Andrés Gené, presidente del Colegio de Opticos-Optometristas de la Comunitat Valenciana

La pandemia provocada por el coronavirus ha
provocado un terremoto en nuestra sociedad y en el
sistema sanitario. La derivacién de todos los recursos
a la lucha contra el coronavirus ha dejado de lado,
como es légico, otras dreas de la salud menos
urgentes. Para suplir estas carencias, varios
colectivos de profesionales sanitarios han dado un
paso al frente. Es el caso de los dpticos-optometristas
gue desde sus establecimientos sanitarios de 6ptica
han seguido atendiendo en los momentos mdas
duros de la pandemia a numerosos pacientes con
problemas visuales que les impedia desarrollar
actividades cotidianas o trabajar, como es el caso
de profesionales que han realizado actividades
esenciales y han tenido que recurrir a estos servicios
de urgencia. Para hablar de esta dificil momento
sanitario, social y econémico, hablamos con el
presidente del Colegio de Opticos-Optometristas de
la Comunitat Valenciana, Andrés Gené.

P.- Sr. Gené, respecto al esta-
do de la salud visual, ;como
ha afectado el confinamiento
provocado por la pandemia de
coronavirus al sistema visual
de la poblacion?

R.- Los adultos y los nifios
se vieron obligados a trasla-
dar el puesto de trabajo y el
aula a casa, utilizando para ello
medios digitales. Tras varias
semanas confinados en nues-
tras viviendas y muchas més
horas de lo habitual frente a la
television, el ordenador, la ta-
bleta o el mévil, para trabajar,
estudiar, informarnos o entre-
tenernos, el sistema visual ha
mostrado en muchas personas
sintomas de fatiga visual e in-
cluso visién borrosa.

El confinamiento ha supues-
to un coctel de riesgo a nivel
visual, m4ds si tenemos en cuen-
ta que la vida sedentaria y el
uso excesivo de las pantallas
visién en entornos cercanos esta
provocando que cada vez mas
personas padezcan miopia, lo
que convierte a este defecto vi-
sual en el mads comun entre la
poblacién de nuestro pais.

Somos conscientes de la im-
portancia de una buena vision,
de hecho la vista es el sentido
mds importante para el 92%
de los espafioles. Por ello, des-
de el COOCV animamos a que
la poblacién acuda periédica-
mente al éptico-optometrista
a revisarse la vision.

P.- ;Qué consejos ofrecen para
cuidar la salud visual de cara
al incremento del teletrabajo

y el exceso de pantallas en

adultos y nifios?
R.-EICOOCV en su compro-

miso con la sociedad, ha pues-
to a disposicién de todos los
ciudadanos, a través de su pa-
gina web, un amplio catdlogo
de consejos relativos a la sa-
lud visual y el coronavirus. Re-

comendaciones sencillas y

précticas para obtener un ma-

yor confort visual:

- Hacer pausas de quince mi-
nutos cada dos horas para
que los ojos descansen.

- Cada veinte minutos, aso-
marse al balcén o la venta-
nay dirigir la mirada al in-
finito durante unos veinte
segundos para cambiar el
enfoque de los ojos.

- Coloca la pantalla a una dis-
tancia no muy préxima, so-
bretodo en el caso de mévi-
les y tabletas.

- Ubicar el dispositivo digital
ligeramente por debajo de
la altura de los ojos.

- Mantener una postura correc-
ta mientras se lee o trabaja.

» “Me qustaria destacar la
excelente labor desarrollada
por los opticos-
optometristas como
profesionales sanitarios
durante la pandemia,
siendo conscientes de lo
que significa e implica ser
un buen profesional
sanitario”

El presidente Andrés Gené.

- Parpadear periédicamente y
con regularidad. El uso de
lagrima artificial alivia mu-
chas veces las molestias de
picor y escozor asociadas.

- Ajustar la resolucién y el con-
traste del monitor del orde-
nador, el mévil o la tablet.

- Bvitar los deslumbramiento
y reflejos en las pantallas.

P- ;Los dpticos-optometristas
han estado en todo momento dis-
ponibles, incluso en los momen-
tos mds duros de la pandemia,
para atender a los pacientes con
problemas de salud visual?

R.- Me gustaria destacar la
excelente labor desarrollada
por los 6pticos-optometristas
como profesionales sanitarios
durante la pandemia, siendo

conscientes de lo que significa
e implica ser un buen profesio-
nal sanitario. Es nuestro deber
aunar esfuerzos y se ha mos-
trado, atin més en este momen-

» “Directamente no se ha
recibido ninquna ayuda mas
que la posibilidad de
acogernos a los ERTES. La
estimacion realizada
actualmente es que un 20%
de las opticas estan
atravesando una situacion
econdmica muy
complicada”

OPTOME
C’“‘F’” AUNITAT

to de emergencia social, nues-
tra méxima colaboracion, dis-
ponibilidad, y profesionalidad
con las autoridades sanitarias.

Los establecimientos sanita-
rios de éptica fueron contem-
plados expresamente como ser-
vicios esenciales desde la pri-
mera declaracién del estado de
alarma, y por tanto, la activi-
dad de los 6pticos-optometris-
tas se ha considerado como ac-
tividad esencial para la salud
publica de los ciudadanos.

De esta forma, los 6pticos-
optometristas hemos contri-
buido activamente a mante-
ner la actividad asistencial en
salud visual, durante el confi-
namiento y en estos momen-
tos. M4s aun, hemos asumido
gran parte de la actividad que
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el sistema ptblico dej6 de re-
alizar debido a la saturacién
tanto en atencién primaria,
como en especializada.

P-- En este sentido, ;cudl es el
estado de salud de la atencion
visual en la Sanidad Piiblica
en estos momentos? ; Qué so-
luciones pueden aportar los
opticos-optometristas?

R.- La dedicacién de los re-
cursos de atencién primaria a
la deteccién precoz de nuevos
brotes y al diagnéstico prima-
rio de casos, merma en estos
momentos la ya escasa capaci-
dad que tenia este nivel para
la atencién de la salud visual.
Pero, ademads, tras los meses de
drastica reduccién de la aten-
cién especializada, sobre todo
quirtrgica, hace imprescindi-
ble un cambio en el modelo
asistencial que permita dar res-
puesta a las necesidades de sa-
lud de los ciudadanos.

En este sentido, los épticos-
optometristas, queremos apor-
tar soluciones que permitan me-
jorar la eficiencia del Sistema
Nacional de Salud. La mayor
parte de la actividad sanitaria
del 6ptico-optometrista, ade-
mads de promover la prevencién
de la salud visual, estd encami-
nada a solucionar disfunciones
visuales, altamente prevalen-
tes en la poblacién. La incorpo-
racién del 6ptico-optometrista
en la Atencién Primaria permi-
te reducir las listas de espera 'y
los tiempos promedio de asis-
tencia. Ademds, ayuda a des-
cargar de trabajo a otros profe-
sionales sanitarios tanto del 4m-
bito de la Atencién Primaria
(médicos de familia, pediatras)
como de la asistencia especiali-
zada (oftalmélogos).

Todo ello permitiria mejorar
los resultados clinicos a corto
y largo plazo de la salud vi-
sual, al incrementar técnicas
de diagndstico precoz y segui-
miento. Por otra parte, la in-
corporacién del 6ptico-opto-
metrista a la sanidad ptiblica
permitird reducir costes a cor-
to y medio plazo, suponiendo
un ahorro importante para las
arcas estatales.

P.- Han sido momentos muy
dificiles, ;como han reaccio-
nado los pacientes a la labor
que han desarrollado los op-
ticos-optometristas desde el
inicio de la pandemia?

R.- En nuestra comunidad, el
Colegio junto a mds de 500 6p-
ticas, pusimos en marcha un
servicio de urgencia con 6pti-
cos-optometristas voluntarios
para seguir atendiendo aque-
llos casos de primera necesidad
visual. Como sanitarios, enten-
dimos que en esos momentos

Imagen de archivo de una éptima frabajando durante la pandemia.

tan dificiles para todos, tenia-
mos que seguir atendiendo a
los pacientes con necesidades
visuales inaplazables que nos
necesitaban mds que nunca. Ha
sido un servicio totalmente vo-
luntario y solidario, porque fue-
ron més los gastos para los es-
tablecimientos sanitarios de 6p-
tica que el beneficio econémico.
Entre estos servicios se inclu-
yeron la reposicién de cristales
o delentillas a personas que por
su alteracién visual no podfan
realizar actividades habituales,
ademds también se tuvo en
cuenta la ocupacién del pacien-
te, no sélo delos sanitarios, tam-
bién de otros profesionales que
han sido esenciales, como el caso
de un camionero, que estaban
haciendo un
servicio funda-
mental a la so-
ciedad, al que
se le rompié la
gafay lanece-
sitaba urgente-
mente para conducir. Desde una
delas 6pticas que formaban par-
te de este servicio se le atendi6
y le dimos una solucién répida.
En este caso y en muchos
otros hemos recibido muiltiples
muestras de agradecimiento
y carifio por parte de los pa-
cientes que han sido atendi-
dos en este servicio. Toda per-
sona que necesito una atenciéon
visual de urgencia tuvo una
Optica cercana a su casa, con-
cretdndose el servicio de ur-
gencia mediante cita previa.

P.- Desde el COOCV, han es-
tado trabajando también des-
de el principio para ofrecer a
sus colegiados el material de

proteccion y apoyo en todo
momento.

R.- Debemos ser conscien-
tes que esta situacion extraor-
dinaria nos ha exigido a todos,
un cuidado especial para ejer-
cer nuestra actividad. Los 6p-
ticos-optometristas, como pro-
fesionales sanitarios, hemos
mantenido una actividad ur-
gente esencial, que debiamos
ejercer la actividad normal
ante la situacién de escasez de
Equipos de Proteccién Indivi-
dual (EPIs).

Segtin una encuesta realiza-
da por el COOCV, mds del 85%
de los profesionales estaba a
favor de mantener los servi-
cios de urgencia en las 6pticas
siempre que dispusieran de

» “El (olegio junto a mas de 500 dpticas, pusimos en marcha un
servicio de urgencia con pticos-optometristas voluntarios para
sequir atendiendo aquellos casos de primera necesidad visual”

EPIs adecuadas. Desde el CO-
OCV se realizaron las gestio-
nes con proveedores para su-
ministrar EPIs y otros produc-
tos de protecciéon para
garantizar que, aquellas 6pti-
cas que prestaran servicios de
urgencia, lo hicieran con las
medidas de seguridad que re-
queria y requiere una situaciéon
tan excepcional como la que
nos estd tocado vivir.

P- Actualmente, ;Como se han
adaptado las opticas a esta
nueva situaciéon para seguir
atendiendo a sus pacientes?
R.- Los 6pticos-optometris-
tas, dentro de nuestro compro-
miso solidario con la sociedad,

hemos asumido sin ninguna
duda la adaptacién a la nue-
va situacién provocada por la
pandemia, extremando las me-
didas preventivas, para garan-
tizar la seguridad de la activi-
dad en las 6pticas. Coordina-
do por la Organizaciéon
Colegial Optico-Optométrica,
se han elaborado unos “PRO-
TOCOLOS DE HIGIENIZA-
CION Y SEGURIDAD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS SANI-
TARIOS DE OPTICA Y
OTROS LUGARES DE EJER-
CICIO PROFESIONAL”. Su fi-
nalidad es orientar sobre como
se debe trabajar y actuar pro-
fesionalmente en la vuelta ala
“normalidad”, generando
tranquilidad y seguridad a los
usuarios de
los servicios.
Estas direc-
trices han per-
mitido afron-
tar convenien-
temente el
escenario posterior al periodo de
estado de alarma asegurando la
maédxima proteccién sanitaria para
pacientes y profesionales.

P.- Economicamente, ;como
estd afectando al sector esta
crisis sanitaria? ;Han recibi-
do algiin tipo de ayuda del go-
bierno?

R.- En un principio hubo
mucha confusién, finalmente
se pudo contemplar la necesi-
dad imperiosa de los cierres
por causa de fuerza mayor. Di-
rectamente no se ha recibido
ninguna ayuda mds que la po-
sibilidad de acogernos a los
ERTES. La estimacién reali-
zada actualmente es que un

20% de las 6pticas estdn atra-
vesando una situacién econé-
mica muy complicada, que
estd obligando al despido de
Opticos-optometristas, auxi-
liares de 6ptica y administra-
tivos, o incluso al cierre defi-
nitivo. Sin duda, esto genera-
rd unimpacto muy negativo
en laindustria, lo que, ademas
de la pérdida de empleo, im-
plicard mds consecuencias.

P.- Estamos ya en verano y
aunque sea momento excep-
cional, vamos a seguir disfru-
tando de la playa, la monta-
fia. (Es mds necesaria la pro-
teccion del sistema visual
frente a las radiaciones ultra-
violetas del sol después de tan-
to tiempo confinados?

R.- En esta "nueva normali-
dad", los 6pticos-optometris-
tas debemos recordar que hay
una sana costumbre que hay
que mantener para seguir cui-
dando de nuestra salud visual.
La utilizacién de gafas de sol
homologadas, es mds necesa-
rio que nunca para proteger
nuestros ojos de las radiacio-
nes nocivas del sol que se agu-
dizan en estas fechas, y no su-
frir dafios que en el peor de los
casos pueden ser irreparables.

Un consejo en el que los 6p-
ticos-optometristas insistimos
cada afio a través de diferentes
camparfias informativas. Una
iniciativa que volvemos a rea-
lizar un verano méds y en la que
por el momento hemos publi-
cado un cartel informativo que
recuerda a toda la poblacién
que: “No olvides tus gafas de
sol "buenas" para disfrutar del
exterior con tranquilidad”
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Los farmacéuticos valencianos recomiendan
repelentes de mosquitos para evitar su picadura

El MICOF ha organizado un taller formativo online dirigido a farmacéuticos para aprender a
formular productos repelentes de mosquitos y piojos, asi como tratamientos para las picaduras

El Muy Ilustre Colegio de
Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) ha recabado una se-
rie de recomendaciones para
la ciudadania con el fin de evi-
tar las picaduras de mosquito
este verano, aunque recomien-
dan completarlas con el uso
de repelentes.

Cubrirse todo el cuerpo con
ropa, eliminar los hébitats en
los que los mosquitos se pue-
den reproducir, como aquellos
lugares donde se pueda que-
dar estancada el agua o utili-
zar mosquiteras una vez abier-
tas ventanas y puertas, espe-
cialmente por el dfa, cuando
los mosquitos tigre tienen ma-
yor actividad, son algunos de
los remedios. No obstante, el
uso de repelentes es, sin duda,
el método mas adecuado para
evitar las picaduras de unos in-
sectos que, en determinados pa-
ises, son transmisores (o vec-
tores) de muchas enfermeda-
des como el dengue, lamalaria,
el virus zika, la fiebre amarilla
o el chikungunya, entre otros.

Los repelentes de mosqui-
tos en sus diferentes formatos
-parches, toallitas, barra, roll-

on, aerosol, pulseras- no son
genéricos, por lo que cada
persona deberd emplear un
tipo segtin los ingredientes
activos que contenga. Por
eso es importante pedir con-
sejo en la farmacia para sa-
ber qué formato es el més
adecuado para cada pacien-
te. De hecho, depende en
gran medida de la edad de
la persona.

¢Quiénes pueden
usarlos?

Para menores de 2 meses
se recomienda especialmen-
te no aplicar repelentes t6-
picos, por lo que se hace ne-
cesario el uso de barreras fisi-
cas, como mosquiteras. En
menores de un afio se debe
priorizar el uso de las barreras
fisicas, evitando los repelentes.
Sin embargo, cuando la situa-
cién ambiental suponga un ele-
vado riesgo de transmisién de
enfermedades por insectos, se
recomienda la utilizacién de re-
pelentes tépicos.

Por otro lado, los nifios me-
nores de 12 afios deben aplicar-
se el repelente siempre bajo la
supervisiéon de un adulto con

e

Maria Luisa Berfomeu.

un maximo de 3 aplicaciones
diarias. No se recomienda el uso
de pulseras antes de los 3 afios
debido al riesgo alto de inges-
tién. A partir de los 12 afios se
recomienda su uso en cualquie-
ra de sus formas. Las pulseras
antimosquitos se recomiendan
siempre combinadas con otro
repelente en otro formato.

¢Como aplicarlos?

Es recomendable aplicar pri-
mero el protector solar y 30 mi-

nutos después, el repelente.
Hay horarios en los que es mds
importante utilizar los repe-
lentes: principalmente, a me-
dia mariana y a tltima hora de
la tarde. Tampoco se puede
aplicar en todo el cuerpo. Evi-
tar la zona de mucosas, pdr-
pados o labios, ademds de he-
ridas y piel sensible. Hay que
evitar inhalar el producto y no
aplicarlo directamente en la
cara. Es importante lavarse las
zonas donde se ha aplicado el
producto con agua y jabon,

cuando ya no haga falta el re-
pelente. Y las manos.

¢Pican todos los mosquitos?

La vocal de Dermofarmacia
del MICOF, Maria Luisa Berto-
meu, ha destacado la importan-
cia del uso de estos productos
“para pasar un verano seguro y co-
modo, al proteger frente a diversas
enfermedades y al evitar la picazén
tipica”, ha sefialado. Ademds,
Bertomeu ha destacado que,
dada la gran variedad que gira
en torno a su composicién y sus
concentraciones, “el farmacéuti-
co es el profesional sanitario idéneo
para recomendar el producto que
mejor se adapta a cada persona y
ocasion, al mismo tiempo que tam-
bién recordard las indicaciones mds
adecuadas”, ha comentado.

La experta en Dermofarma-
cia ha recordado que el control
de las picaduras de los mos-
quitos u otros insectos como
la mosca negra “no solo es una
cuestion de proteccion individual
de los pacientes de las farmacias
comunitarias, sino también de sa-
lud puiblica, ya que al tratarse de
transmisores de enfermedades es
importante controlar su prolife-
racion”, ha manifestado.

IT Campana de Fotoproteccion dirigida a pacientes con lupus

Gracias a la colaboracién de laboratorios y distribucidn, los asociados de AVALUS podrdn
adquirir en las farmacias de Valencia cremas fotoprotectoras por un precio simbdlico

El Muy Ilustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia
(MICOF), junto a la Asociacién
Valenciana de Afectados de Lu-
pus (AVALUS), los laboratorios
I'Oreal y los almacenes de distri-
bucién Aliance Healthcare, Bor-
gino, Cofares, Centro Farmacéu-
tico, Hermandad y Federacién
Farmacéutica han firmado esta
mafiana un convenio de colabo-
racién para poner en marcha la
segunda edicién de la campafia
de fotoproteccién dirigida a en-
fermos de lupus. A través de esta
accién se quiere concienciar a los
pacientes de Lupus Eritematoso
Sistémico sobre la importancia
de utilizar fotoproteccién si no
pueden evitar la fotoexposicion.

A través de esta iniciativa los
200 asociados de AVALUS po-
drdn acceder, por un precio
simbdlico, a dos kits de foto-
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El presidente del MICOF, Jaime Giner, en el centro, fras el acuerdo.

proteccién, uno para la época
de verano y otro para invier-
no. Cada kit estard compuesto
por una crema facial y otra cor-
poral y se podré obtener a tra-
vés de las oficinas de farmacia
dela provincia de Valencia jun-
to con un folleto explicativo en
el que se explica cémo se debe

aplicar correctamente el foto-
protector. En este sentido, los
pacientes tendran que acudir
a su farmacia mds cercana con
la tarjeta de la campafia que le
entregard la asociacién. Una vez
alli, el profesional farmacéuti-
co le asesorard y le recomen-
dard el fotoprotector mds ade-

&
T

g

o

cuado para su tipo de piel.
Durante la firma, el presidente
del MICOF, Jaime Giner, ha des-
tacado la especial vocacién social
del Colegio y ha incidido en que
“como farmacéuticos y profesio-
nales de la salud, tenemos un pa-
pel fundamental para evitar el
agravamiento de enfermedades

e ¢ -

S

como el lupus, cuya aparicién de
brotes estd asociada en muchas
ocasiones a la exposicién ala luz
solar”. Asimismo, también ha
agradecido la colaboracién desin-
teresada de los almacenes de dis-
tribucién que hardn posible que
todas las farmacias de Valencia
puedan adherirse a la campana.
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ElICA (Instituto Cardiol6gi-
co de Alicante) de HCB ha dise-
fiado este sencillo circuito de
pruebas cardioldgicas con el ob-
jetivo de facilitar a los pacientes
revisiones periédicas, aplazadas
en muchos casos con motivo de
la pandemia por COVID-19. Esto
ha generado muchos episodios
graves en pacientes cardiolégi-
cos, tanto crénicos como nuevos,
aumentando las intervenciones
urgentes de Hemodindmica en
nuestro hospital.

La Unidad de Riesgo Cardio-
vascular de Hospital Clinica
Benidorm ha disefiado el “One
Stop Shop Cardio”, un com-
pleto chequeo que requiere cita
previa para realizar el circuito
de pruebas en una mafiana y
recibir los resultados en el mis-
mo dia de mano de su Cardié-
logo. El chequeo consta de:

1. Analitica completa

2. Consulta con Cardiélogo

¢ Anamnesis

* Exploracién Fisica

e Electrocardiograma

e Ecocardiograma

¢ Prueba de Esfuerzo

3. Entrega de resultados y
valoracién del Cardiélogo

La mejor manera de cuidar el
corazon es con Prevencion

Hospital Clinica Benidorm pone en marcha el “One Stop Shop Cardio”, el chequeo
de prevencidén de riesgo cardiolégico que se lleva a cabo en una manana
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La enfermedad cardiovas-
cular sigue siendo la principal
causa de muerte en la mayo-
ria de paises europeos; espe-
cialmente infartos cardfacos y
cerebrales. La obstruccién len-

ta de las arterias es el princi-
pal causante de las patologias
cardfacas y se trata de un pro-
ceso silencioso que, gracias a
la correcta prevencién, podria
detectarse a tiempo.

El Servicio de Hemodindmi-
cay Cardiologfa Intervencio-
nista de Hospital Clinica Be-
nidorm nos recuerda algunas
cifras para poder entender la
importancia de la prevencién

y de las revisiones médicas y
cardioldgicas periddicas. “Las ci-
fras de mortalidad hospitalaria
(muertes registradas en hospita-
les) del Infarto de miocardio en
Espaiia estin por debajo del 5%;
entre el 3y el 4% las de angina
de pecho. Son cifras relativamen-
te bajas, fundamentalmente, gra-
cias a la enorme labor de preven-
cién del riesgo cardiovascular que
se estd realizando en los 1iltimos
afios y a la importante mejoria de
los tratamientos actuales”.

Todos estos datos son moti-
vos suficientes para entender
que la mejor manera de cui-
dar el corazén es con preven-
cién. Consulta precios y dis-
ponibilidad para la realizacién
del “One Stop Shop Cardio”
o los chequeos cardiolégicos
mads especificos que HCB ofre-
ce a través de su Servicio de
Chequeos.

“HCB Prevencion” ayuda a que te cuides con sus nuevos
chequeos: masculino, cardiologico y ginecologico

Todos los chequeos constan de sencillos circuitos de pruebas y resultados con cada
uno de sus especialistas y con precios cerrados para garantia absoluta del paciente

Hospital Clinica Benidorm
activa su linea de trabajo “HCB
Prevencién” para acercar los
cuidados bésicos de salud a la
poblacién. Tras la crisis sani-
taria, muchos pacientes créni-
cos han empeorado su estado
de salud y otros han desarro-
llado patologias que podrian
agudizarse al no detectarse
tempranamente.

“HCB Prevencion” preten-
de facilitar a la poblacién exa-
menes de salud asequibles y
que permitan conocer el esta-
do de salud general con el ob-
jetivo dltimo de prevenir en-
fermedades y empeoramien-
to de patologfas existentes.

Distintos servicios de Hos-
pital Clinica Benidorm han di-
sefiado chequeos de salud pre-
ventivos con precio cerrado:
“One Stop Shop CARDIO”,
el chequeo cardioldgico preven-
tivo definitivo con pruebas y
resultados en el mismo dia; el
chequeo ginecolégico comple-
to; y un chequeo Urolégico para
poner a punto la salud mascu-
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lina y prevenir enfermedades
relacionadas con la préstata.

One Stop Shop CARDIO

La Unidad de Riesgo Cardio-
vascular de Hospital Clinica
Benidorm ha disefiado el “One
Stop Shop CARDIO”, un
completo chequeo que requie-
re cita previa para realizar el
circuito de pruebas en una ma-
fiana y recibir los resultados
en el mismo dia de mano de
su Cardidlogo. El chequeo
consta de:

1. Analitica completa
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Il necologia de Hospital

Clinica Benidorm reac-
tiva su conocido Che-
queo de Prevencién Gi-
necoldgica para ayudar
a prevenir numerosas
enfermedades asociadas
a la mujer, en todas sus
edades. Este chequeo de
precio cerrado incluye:
1. Consulta con Ginec6-
logo

2. Citologfa

3. Ecografia

2. Desayuno (en cuanto se re-
abra la cafeteria del centro)

3. Consulta con Cardiélogo

* Anamnesis

¢ Exploracién Fisica

e Electrocardiograma

® Ecocardiograma

* Prueba de Esfuerzo

4. Entrega de resultados y va-
loracién del Cardiélogo

Chequeo Preventivo
Masculino

El Servicio de Urologia y Sa-
lud Sexual Masculina de Hos-
pital Clinica Benidorm ha or-

ganizado este sencillo circuito
de pruebas con resultados en
un mismo dia para detectar
y/ o plantear tratamientos y so-
luciones a tiempo para las en-
fermedades mds comunes aso-
ciadas a los hombres.

1.ECO

2.PSA

3. Flujometria

4. Valoracién resultados del Es-
pecialista en Urologia

Chequeo de Prevencion
Ginecoldgica

Ademas, el Servicio de Gi-

4. Lectura de resultados

(telefénica o en consulta).

Este tipo de servicio esta
orientado a procurar los me-
jores cuidados a nuestros pa-
cientes porque la Prevencion
es el mejor tratamiento y esa
eslamaxima delalinea de tra-
bajo de “HCB Prevencién”.

Los chequeos de esta cam-
pafia de “HCB Prevencion”
se pondrdn en marcha a par-
tir del 15 de junio y durante la
temporada de verano.
Mas informacién sobre dura-
cién de la campaiia, precios y
centros HCB en los que poder
realizarlos en el 96 585 38 50.
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Seccion que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat,

que prestigian la sanidad valenciana
info@saludediciones.com

Investigacion. LaFunda, . GENERAL

cién de Investigacién del =
Hospital General Univer- UMY E B,,'.';l | TAR]
sitario de Valencia (FIH- »

GUV) ha seleccionado sie-

te proyectos ganadores en
la convocatoria que anual-
mente celebra para pro-
mover la investigacién en-
tre los y las profesionales
del Departamento de Sa-
lud-Valencia Hospital Ge-
neral. La cirugfa axilar en
cancer de mama, la infec-
cién por candida auris, el
desarrollo de un algorit-
mo para el prondstico del
cancer de ovario y endo-
metriosis, la identificaciéon
de biomarcadores para la
deteccién de aneuploidias fetales, las alteraciones  cuidados en enfermeria y el estudio de la utilizaciéon ~ hospitalaria son los temas de los proyectos de in-
en el pronéstico de la neumontia adquirida, laestan-  de medicamentos potencialmente inapropiadosen  vestigacion ganadores en esta edicién, que cuentan
darizacién del lenguaje en la planificacién delos ~ pacientes mayores de 65 afios durante su estancia ~ con una financiacién global de 106.610 euros.

Salud mental. La
pandemia por la
COVID-19ylade-
sescalada estan
afectando de for-
ma muy diversa a
los menores, se-
gun aprecian des-
de la Unidad de
Salud Mental In-
fantil del Servicio

La Fe, INCLIVA y UV participan en una investigacion in-
ternacional para desarrollar un farmaco contra enfer-
medades autoinmunes. El Instituto de Investigacién Sani-
taria del Hospital La Fe, la Universitat de Valencia y el Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria INCLIVA han participado en
una investigacion internacional para desarrollar un formaco
contra enfermedades en las que el propio sistema inmunita-
rio ataca al organismo. El descubrimiento se acaba de publi-

de Psiquiatria y
Psicologifa Clinica
del Departament
de Salut Valencia-
La Fe. Las perso-
nas especialistas
diferencian dos
etapas desde la

car en la revista Nature Chemical Biology, la mds prestigiosa declaracién del estado de alarma. En la primera, el confinamiento estricto, los menores y sus fa-
de su campo. Los primeros autores del articulo son Jon Gher- milias tuvieron una "respuesta excepcional” y un porcentaje de los que son atendidos en Salud
gurovich, de la Universidad de Princeton, y Juan Carlos Gar- Mental Infantil mejoraron durante este periodo. Esta respuesta positiva, segtin observa la coor-
cia Cafiaveras, investigador del IIS La Fe y también investiga- dinadora de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Miguel Servet, Inmaculada Marcos, la
dor visitante en Princeton gracias a una beca Marie Sklodows- atribuyen a la mayor disponibilidad de los padres y madres para compartir tiempo con sus hi-
ka-Curie Global Fellowship financiada por la Unién Europea. jos, ala reduccién en las tareas escolares y extraescolares, y al mayor tiempo dedicado al juego.

Deteccidn. Profesionales de los centros de salud de la Comunitat Valenciana estdn llevando a
cabo la labor de rastreo de los casos de coronavirus y, de esta manera, juegan un papel funda-
mental en la deteccién precoz de un caso y en la puesta en marcha del estudio y seguimiento de
los contactos estrechos de un caso positivo con el fin de poder interrumpir la cadena de conta-
gios. Para llevar a cabo esta tarea, la Conselleria de Sanidad ha decidido contratar a 1.210 profe-
sionales para reforzar la labor de seguimiento de casos positivos de coronavirus desde Atencién
Primaria. En concreto, se incorporan 600 enfermeras o enfermeros, 334 auxiliares de administra-
cién, 185 celadores o celadoras y 91 técnicos o técnicas en cuidados auxiliares de Enfermerfa. El
proceso consiste en la deteccién de un caso sospechoso, que puede ser localizado de manera pre-
sencial porque el o la paciente va al centro debido a que encuentra mal, porque tiene sintomas y
ha llamado por teléfono o porque haya contactado a través de las aplicaciones de la Conselleria
de Sanitat. A partir de un caso sospechoso, los y las profesionales se ponen en contacto con esa
persona y se le realiza la prueba PCR. En este sentido, si el o la paciente ha acudido al centro se le
realiza alli mismo, y si ha sido por contacto telefénico se le da cita en 24-48 horas.
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Prevenir el shock séptico en verano, cuidar
la hidratacion y la higiene de los alimentos

JuAN RIERA Roca

En verano, no hidratarse
puede tener consecuencias
muy graves. Una de ellas es
shock sépitico, que puede de-
rivar de una infeccién de ori-
na que evoluciona mal. Y en-
tre los origenes de la infecciéon
de orina se cuenta la deficien-
te hidratacién. Hay que beber
bien y bastante.

Una infeccién urinaria mal
cuidada, especialmente en per-
sonas mayores, aunque tam-
bién con incidencia significa-
tiva en muy jovenes, es un pro-
blema de salud grave sino se
ataja y la infeccién se disemi-
nay genera la aparicién de una
hipotensién arterial peligrosa.

El shock séptico ocurre con

mads frecuencia en las personas
de edad muy avanzaday en las
muy jovenes. También puede
ocurrir en personas que tienen
un sistema inmunitario debili-
tado. Puede ser causado por cual-
quier tipo de bacterias, hongos
y excepcionalmente, por virus.
Las toxinas que son libera-
das por las bacterias u hongos
que colonizan el cuerpo al des-
controlarse la infeccién pueden
causar dafio tisular, lo cual pue-
de llevar a que se presente hi-
potensién arterial y funciona-
miento deficiente de 6rganos.
El cuerpo ofrece una res-
puesta inflamatoria muy in-
tensa a las toxinas, lo que pue-
de contribuir a un dafio en los
6rganos. Los factores de ries-
go que predisponen al shock

séptico incluyen la diabetes;
enfermedades del aparato ge-
nitourinario, el aparato biliar
o el aparato digestivo.
También, las enfermedades
que debilitan el sistema inmu-
nitario, como el SIDA; la pre-
sencia de sondas permanen-
tes (especialmente vias intra-
venosas y vesicales, stents de
metal o de pldstico). También
pueden ser desencadenantes
de la shock séptico la leucemia.
El shock séptico puede afec-

» £l shock séptico es la
consecvencia de un
aqravamiento de una
infeccion y puede ser mortal

tar cualquier parte del cuerpo
(corazén, cerebro, rifiones, hi-
gado e intestinos). Los sinto-
mas pueden presentarse en
forma de brazos y piernas fri-
os y pdlidos, temperatura alta
o muy baja, escalofrios, ma-
reo, disminucién o ausencia
del gasto urinario.

También, presiéon arterial
baja, palpitaciones, frecuencia
cardiaca rdpida. También pue-
den presentarse sintomas como
inquietud, agitacién, letargo o
confusién (personas mayores),
dificultad para respirar, la pre-
sencia de un salpullido o cam-
bio de color de la piel.

Ante estos sintomas el mé-
dico realizard pruebas y exa-
menes que pueden incluir ana-
lisis de sangre para verificar

la presencia de una infeccién
colonizando la totalidad o gran
mayoria del cuerpo; el conteo
sanguineo completo (CSC) y
quimica sanguinea; la presen-
cia de patégenos.

También se busca —siempre
segtn informan profesionales
médicos —un nivel bajo de oxi-
geno, alternaciones del PH de
la sangre, un posible deficien-
te funcionamiento de érganos
o insuficiencia de un érgano
en concreto. Se busca infeccio-
nes de orina y pulmonia.

El shock séptico es una emer-
gencia médica. No es una de
esas afecciones que dan un sus-
to o se curan solas. Puede ma-
tar a nifios, adultos y mayores.
Hay que ir al médico ante la
menor sospecha. En la mayo-
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ria de los casos de shock sépti-
co comprobado el paciente va
ala UCL

Se puede indicar ventilacién
mecdnica si el proceso natural
y reflejo de la respiracién estd
obstruido; una diélisis si el flu-
jonormal de orina estd compro-
metido, la prescripcién de me-
dicamentos para tratar la pre-
sién arterial baja, la infeccién o
la coagulacién de la sangre.

Es posible que sea necesario
someter al paciente a la admi-
nistracién de liquidos directa-
mente en la vena mediante una
via, ala colocacién de una mas-
carilla oxigeno, a la toma de
sedantes e incluso a cirugfa
para drenar las zonas infecta-
das, en caso de ser necesario.

También puede ser necesario
instaurar un tratamiento con an-
tibiéticos. En el proceso el mé-
dico puede revisar la presién en
el corazén y en los pulmones.
Esto se denomina monitoreo he-
modindmico y sélo puede ha-
cerse con equipo especializado
y cuidados de enfermerfa inten-
sivos. El shock séptico es un pro-
blema grave que solo puede so-
lucionarse en el Hospital.

Entre las posibles complica-

» La mala hidratacion en
verano y las intoxicaciones
alimentarias pueden
generar este problema

ciones se pueden presentar in-
suficiencia respiratoria, insufi-
ciencia cardfaca o cualquier otro
tipo de insuficiencia en un 6r-
gano. Asimismo, se puede pre-
sentar gangrena, lo que posi-
blemente lleve a la amputacion.

Otro riesgo del verano que
puede acabar en shock séptico
oen otros problemas graves con
resultado de muerte, son las in-
fecciones derivadas del consu-
mo de alimentos en mal estado.

Ante el verano que ya estd aqui

la Direccién de Salud Publica
dela CAIB aconseja precaucién.

Seguridad Alimentaria recuer-
da que hay muchos microorga-
nismos que en los alimentos son
causantes de enfermedades: Sal-
monella, Campylobacter, Clos-
tridium botulinum, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Lis-
teria monocytogenes, Norovi-
rus y Toxoplasma.

Pueden causar fiebre, dia-
rrea y vémitos, y, en los casos
mds graves, desencadenar en-
fermedad renal, des6rdenes
del sistema nervioso, enferme-
dad fetal en mujeres embara-
zadas, y en el caso de adultos
immunodeprimidos y nifios
incluso pueden provocar la
muerte.
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Hay que lavarse las (tapan-
do las heridas) tras ir al bafio,
estornudar, toser o sonarse;
manipular carne y pescado
crudos, y huevos; sacar la ba-
sura o tocar dinero, acariciar
animales, estar en contacto con
un enfermo o cualquier otra
situacion de riesgo y antes de
manipular la comida.

El gel hidroalcohdlico no sus-
tituye al lavado de manos: Si
las manos estan sucias el gel
hidroalcohélico no hace el efec-
to esperado. Se aconseja tam-
bién no utilizar el mismo pla-
to y utensilios para manipular
alimentos crudos y cocinados
sin limpiarlos entre cada uso.

Hay que usar en platos lim-
pios y con utensilios y manos
limpios. Limpiar las superficies
de elaboracién de alimentos
cada vez y al cambiar de activi-
dad. Usar ropa limpia para ela-
borar alimentos. Limpiar y de-
sinfectar cada mes el interior del
frigorifico, y si hay suciedad.

Hay alimentos que necesitan
frio paray evitar la proliferacién
de patégenos. La temperatura
ideal de refrigeracion estd entre
los 0y los 5 °C, y si se mantie-
nen en el congelador al menos

» Toxinas liberadas por las
bacterias u honqos
colonizan el cuerpo al
descontrolarse la infeccion

a-18 °C. Esimprescindible in-
troducir enseguida los alimen-
tos en la nevera tras la compra.

Es bdsico conservar la cade-
na de frio y revisar regularmen-
te su temperatura. Se aconseja
igualmente almacenar separa-
damente los productos crudos,
como por ejemplo la carne, el
pescado y la verdura del resto
de comida del frigorifico.

Los alimentos deben colocarse
de forma adecuada y dejando es-
pacio entre unos y otros para que
circule el aire frio. En el estante
superior, colocar los productos
elaborados y los alimentos coci-
nados. Enla parte central, los pro-
ductos como carne fresca y hue-
vos, siempre cubiertos.

La parte baja del frigorifico
(normalmente la es la més fria
) debe albergar los productos
frescos. Si se lleva comida en
una nevera isotérmica para un
picnic, hay que llevarla llena
de hielo o pilas de hielo conge-
lado. Evitar abrir mucho la ne-
vera para que no se pierda frio.

También es muy importante
la revisién del marcado de fe-
chas de los productos para evi-
tar consumir los caducados. Re-
visar regularmente el conteni-
do del frigorifico para evitar la
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presencia de alimentos en des-
composicién que puedan con-
taminar el resto de productos.

Es importante seguir las indi-
caciones del etiquetado del pro-
ducto a la hora de almacenarlo.
Es fundamental en la prepara-
cién de los alimentos y en su al-
macenamiento mantener el or-
den correcto de separacién en-
tre alimentos crudos y cocinados
para evitar la contaminacién.

Es imprescindible separar la
carne y el pescado crudos, el
marisco y las verduras de los
alimentos listos para su consu-
mo. Evitar utilizar los mismos
utensilios para manipular los
alimentos crudos y los que se
deben comer al momento.

En la nevera es importante
mantener separados los alimen-
tos en envases independientes
y/o tapados, para evitar la con-
taminacién por otros alimen-
tos. La descongelacién no debe
hacerse a temperatura ambien-
to puesto que la temperatura
ambiente favorece las bacterias.

La descongelacién debe hacer-
se en la nevera o en el microon-
das en la posicién de desconge-
lacién. Una vez descongelados
los alimentos, cocinarlos ense-
guida. Los alimentos desconge-

“ "
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lados no tienen que volver a con-
gelarse, salvo que se cocinen.
Los alimentos listos para con-
sumir no necesitan recalentar
o cocinar antes de su consumo:
séndwiches, ensaladas, que-

sos, embutidos, pescado ahu-
mado, pasteles, etc. Este tipo
de alimentos se deben prepa-
rar de forma cuidadosa para
evitar su contaminacion.

No utilizar alimentos listos

para consumir una vez pasa-
dala fecha de caducidad. En
la elaboracion de comidas, te-
ner en cuenta que la tempera-
tura correcta de cocinado tie-
ne que llegar al centro de la pie-
za: al menos 65 °C.

Por lo tanto, si se ha coloca-
do la comida en un recipiente
de tamafio grande, es conve-
niente dividirlo en varias frac-
ciones, para conseguir que se
enfrie. Especial cuidado con
alimentos muy perecederos,
especialmente los que lleven
huevo (evitar el huevo crudo),
y la carne picada.

Mantener los alimentos a
temperatura de refrigeracién.
Especial cuidado con los pic-
nics. Los alimentos cocinados
que vayan a estar un rato a ser
consumidos deben volver a ca-
lentarse. Se recuerda también
la necesaria limpieza y desin-
feccién de fruta y verdura.

Para ello, utilizar lejia de uso
alimentario, y hacer la dilucién
segtin lo que indique la etiqueta.
Generalmente 1 cucharadita de
postre por cada 3 litros de agua,
durante 5 minutos, y remojar
abundantemente. Y si no se tie-
ne claro que un alimento puede
consumirse, no lo dude, tirelo.

Las infecciones son muy frecuentes. En ge-
neral, los gérmenes entran por los orificios
naturales del organismo, colonizan las mu-
cosas y cuando pueden las traspasan. La mayoria
de las veces, los mecanismos de defensa biolégicos
salen victoriosos. Son excepcionales las situaciones
en las que se produce el efecto contrario.

Por un lado, los leucocitos, popularmente conoci-
dos como glébulos blancos, representan una barre-
ra inexpugnable para los invasores. Por otro, las in-
munoglobulinas, las proteinas con capacidades de
defensa, algunas generadas especificamente para
frenar invasiones selectivas por determinados gér-
menes, nos mantienen a salvo de las continuas y
sistemdticas amenazas de naturaleza infecciosa.

A pesar de nuestra capacidad de defensa, el en-
frentamiento entre los gérmenes y las personas pue-
de inclinarse a favor del invasor. En estos casos, se
pone en jaque a todo el organismo. En esta situacio-
nes son encontramos con infecciones respiratorias
cuando la via de entrada ha sido la nasal o la oral;
con infecciones urinarias cuando el punto de entra-
da es el uretral. En otros muchos casos, una vez su-
perada la barrera inicial y noqueada la muralla lin-
fética, consiguen pasar a la sangre y colonizar los
distintos érganos por via hematolégica. La mayor
parte de las veces esta tercera barrera vuelve a evi-
tar el avance natural de virus y bacterias. De forma
excepcional, llegan a todo el cuerpo hasta la situa-
cién méds avanzada, el shock séptico. Tienen la capa-
cidad de influir de forma negativa en las funciones
corporales bésicas hasta llegar al fallo multiorgani-
co poniendo en riesgo cierto la vida.

En las personas mayores, debilitadas inmunolégi-
camente, en los inmunodeprimidos y en condicio-
nes de falta de fluidos, de aporte de liquidos y des-
hidratacién, el deterioro de la funcién renal, el shock
séptico, de naturaleza infecciosa es mds intrusivo.
Puede vencer a los antibiéticos y a las medidas avan-
zadas de soporte médico y producir la muerte. En

Germenes versus huéspedes

estas situaciones, la correcta hidratacion es un factor
fundamental y en épocas de calor y en personas ma-
yores debe ser tenido muy en cuenta.

El shock séptico se produce en un grupo de in-
fecciones con aumento significativo de la mortali-
dad debido a que produce graves anormalidades
en la circulacién y en el metabolismo celular. Se
produce una reduccién critica de la perfusién de
los tejidos hasta el fallo multiorgdnico, que afecta
alos pulmones, los rifiones y al higado. La disfun-
cién orgdnica a este nivel es potencialmente letal.

Las causas mds frecuentes en pacientes inmuno-
competentes incluyen muchas especies diferentes
de bacterias grampositivas y gramnegativas. En pa-
cientes inmunocomprometidos, puede ser produci-
do, ademds, por bacterias y hongos poco comunes.
Esta situacion se caracteriza por fiebre, hipotension,
disminucién de la produccién de orina y confusion.

El diagnéstico inicial es clinico. Los resultados
del cultivo, que confirman la infeccién ayudan a
su filiacién, sin embargo, el reconocimiento del
cuadro y el tratamiento precoz, en muchas ocasio-
nes de forma empirica, es fundamental.

El tratamiento consiste en la restitucion agresiva
de liquidos, la administracién de antibidticos y en
otros muchos casos en la reseccién quirtirgica de los
tejidos infectados o necréticos y el drenaje del pus.

La sepsis y el shock séptico son sindromes clini-
cos cada vez mds graves de disfuncién orgdnica por
una respuesta desregulada ante la infeccién. Una
variable importante es la reduccién critica en la per-
fusién tisular, de los tejidos, lo que puede conducir
a insuficiencia aguda multiorgdnica, incluyendo
los pulmones, los rifiones y el higado.

El reconocimiento y tratamien-
to temprano es la clave para me-
jorar la supervivencia. La admi-
nistracién de liquidos intraveno-
sos y en ocasiones medicamentos
vasopresores titulados permiten
optimizar la oxigenacioén central,

el volumen de liquidos plasméti- Asesor Cient fico
de Salut i For a

cos y disminuir los niveles de lac-
tato en suero.

La fuente de infeccion debe ser controlada eliminan-
do catéteres, tubos y el tejido infectado o necrético y
las colecciones de pus, drenadas. Los antibi6ticos em-
piricos, de amplio espectro, dirigidos a los microorga-
nismos mads probables y adecuarlos rapidamente a los
mads especificos en base al cultivo y el antibiograma
son el arma definitiva para superar un proceso muy
grave que atenta contra la vida a todas las edades.

La septicemia tiene una mortalidad que puede lle-
gar al 50%, en funcién de diversos factores patdge-
nos y del huésped, junto con al momento del recono-
cimiento y prescripcién del tratamiento adecuado.

El shock séptico es un subconjunto de septice-
mias con aumento significativo de la mortalidad
debido a las anormalidades graves de la circula-
cién y del metabolismo energético celular. De he-
cho, el shock séptico, implica hipotension persis-
tente a pesar de la reposicion adecuada de liquidos.

El shock séptico es mds frecuente en neonatos,
en pacientes ancianos y en mujeres embarazadas.
Los factores predisponentes incluyen la diabetes
mellitus, la cirrosis hepatica, la leucopenia, la pre-
sencia de dispositivos invasivos, incluidos los tu-
bos endotraqueales, los catéteres vasculares o uri-
narios, los tubos de drenaje y otros materiales ex-
trafios, asi como el tratamiento previo con
inmunosupresores.
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Una investigadora valenciana halla una via para detectar
de forma mas precisa los canceres con mayor incidencia

Belén Pastor desarrolla en Instituto Valenciano de Oncologia la identificacidon de biomarcadores
en sangre relacionados con el cAncer colorrectal, de préstata, de mama y de pulmén

La rapidez y precisién en el
diagnoéstico del cancer es fun-
damental para mejorar la su-
pervivencia y realizar un trata-
miento mds efectivo. Para ello
se estdn llevando a cabo nue-
vos estudios como el que desa-
rrolla Belén Pastor, investiga-
dora predoctoral de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Céncer
(AECC) en Valencia, que desa-
rrolla su investigacién en la Fun-
dacién Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO). La investiga-
dora y su equipo han detecta-
do un conjunto de nuevos bio-
marcadores que sirven para en-
contrar en el organismo indicios
de los cuatro tumores més fre-
cuentes. “El cincer colorrectal, el
cdncer préstata, el cincer de mama
y el cancer de pulmon son los cua-
tro tipos de tumores que mayor in-
cidencia tienen en la Comunitat
Valenciana: cada afio se diagnosti-
can 4.020 casos de cincer colorrec-
tal, 3.529 nuevos casos de cincer
de prostata, 3.526 de mamay 2.990
de pulmon. Este hallazgo ayuda a
detectar en fases mds tempranas
estos tumores con una nueva téc-
nica poco invasiva, como es la biop-
sia liquida”, sefiala el doctor An-
tonio Llombart, presidente del
Comité Técnico de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Can-
cer de Valencia.

La investigadora Belén Pastor.

» “Para desarrollar el proyecto, el equipo de investigadores
valencianos ha sustraido mas de 200 muestras y ha estudiado
|as combinaciones de 18 moléculas (microARNs) que se
encuentran en circulacion en la sangre de estos pacientes”

Para la realizacién del estudio,
el equipo de investigadores del
Instituto Valenciano de Oncolo-
gia ha trabajado sobre un con-
junto de 201 muestras (156 mues-
tras de pacientes con cancer y 45
de personas sanas) y ha analiza-
do un total de 18 biomarcadores,
denominados microARNSs, en
sangre. En estos primeros resul-
tados, se han descubierto dife-
rentes combinaciones de micro-
ARN’s que pueden detectar no
solo la presencia del tumor sino
el tipo de tumor en una fase tem-
pranay conun elevado gradode
sensibilidad y especificidad.

Los resultados de este pro-
yecto, publicados en la revista
International Journal of Mole-
cular Sciences, se enmarcan en
el contexto de un estudio eu-
ropeo denominado SAPHELY
que pretende desarrollar un
dispositivo diagnéstico de bajo
coste para detectar el cancer a
través de nanotecnologfa.

Jovenes predoctorales
frente al cancer

La AECC apuesta por el fo-
mento de nuevas lineas de in-
vestigacion sobre cdncer para
avanzar hacia métodos diagnés-
ticos mads precisos, tratamien-
tos més personalizados y, en de-
finitiva, conseguir un mejor
abordaje de la enfermedad. En

este sentido, la entidad conce-
de ayudas a jovenes investiga-
dores para que puedan desarro-
llar sus proyectos cientificos en
centros de referencia en este &m-
bito. En el caso de la Comuni-
tat Valenciana, las investigacio-
nes se realizan en la Fundacién
Instituto Valenciano de Onco-
logia (IVO), la Fundacién para
la Investigacién del Hospital La
Fe y la Fundacién para la Inves-
tigacion del Hospital Clinico de
Valencia (INCLIVA), entre otros.

Fundacion IVO

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia, IVO,
es un centro monografico es-
pecializado en la atencién al
paciente con céncer.

Sobre AECC Valencia

AECC Valencia lleva mas de
60 afios como entidad de refe-
rencia en Valencia en la lucha
contra el cancer: desde el apoyo
a pacientes y familiares, la pre-
vencién y la promocién de los
hébitos saludables y el soporte
ala investigacién para avanzar
frente a la enfermedad. La Aso-
ciacion estd formada por mas de
300 personas entre trabajadores
y voluntarios a los que se les
unen mds de 7.000 colaborado-
res y cerca de 19.000 socios.

Facultativos de la Plana identifican por primera vez un
patogeno de la artritis séptica presente en varones

REDACCION

Un grupo de facultativos del
Hospital Universitario de La
Plana de Vila-real han identi-
ficado la presencia del micro-
organismo Sneathia sanguine-
gens como causa de una artri-
tis séptica en un paciente de
88 afios. Se trata del primer
caso descrito en la literatura
cientifica que afecta a un va-
rén, ya que hasta el momento
s6lo se habian descrito infec-
ciones por este patégeno en
mujeres en edad fértil.

La revista Reumatologia Cli-
nica ha publicado en su ulti-
mo niimero este caso clinico
por su interés cientifico, cum-
pliendo asi con su objetivo de
ser un érgano de difusién den-
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tro de la Sociedad Espatiola de
Reumatologfa.

En el estudio han participa-
do un total de cuatro faculta-
tivos del centro hospitalario
de Vila-real y del Hospital Ge-
neral de Valencia. Se trata de
los doctores Cristian Gémez
Torrijos e Isabel de 1a More-
na Barrio, especialistas en Me-
dicina Interna del Hospital
Universitario de la Plana, del
doctor Alberto Yagiie Muiioz,
especialista en Microbiologia
del mismo centro hospitalario
y de la doctora Concepcion
Gimeno Cardona, microbi6-
loga del Hospital General de
Valencia y profesora del De-
partamento de Microbiologia
y Ecologia de la Universidad
de Valencia.
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La terapia metabolica, un tratamiento vanguardista

y CON gran

Las terapias metabdlicas son
una forma de tratamiento en la
se administra un radiofdrmaco
que debido a la radiacién que
emite sobre la zona a tratar (tu-
mor o lesiones metastasicas en
la mayoria de los casos) consi-
gue efectos beneficiosos.

Estas terapias consisten en
administrar un radiofdrmaco
por diversas vias (oral, intra-
venosa, intraarterial, intraar-
ticular). El tratamiento se pue-
de realizar de forma ambula-
toria y el paciente se marcha a
casa o puede requerir ingreso
en la Unidad de Terapia Me-
tabdlica.

El Dr. Rafael Diaz, jefe de
Servicio de Medicina Nuclear
del Instituto Valenciano de On-
cologfa indica que “en el IVO
actualmente se utiliza samario
153 como tratamiento paliativo
para el dolor de determinados pa-
cientes con metdstasis dseas prin-
cipalmente en cancer de préstata
y cdncer de mama, el radio 223
como tratamiento de metdstasis
Oseas en determinados pacientes
con cincer de prostata, el Iodo 131
como tratamiento ablativo en pa-
cientes previamente intervenidos
(tiroidectomia total) con cdncer
diferenciado de tiroides” y afia-
de, “igualmente se dispone de tra-

]
#

penelicio para _el

paciente oncologico

EI Dr. Rafael Diaz, jefe de Servicio de Medicina Nuclear del Instituto Valenciano de Oncologia.

estd poniendo en marchala ad-
ministracién de lutecio 177
para determinadas indicacio-
nes de pacientes con tumores
neuroendocrinos metastasicos.

Gran experiencia en su
trayectoria profesional

tamiento con Las terapias
t [ i LB n t b ,1.

monoctonyles W Lautilizacion dediversas o "o, o

(ibritumomab) terapias metabéli(as en las que los

unidos a ytrio

médicos nu-

90 para deter- diSpOI’IibIQS forma parte cleares  del
minados  pa- . c Servicio de
cientes con lin- del tratamiento mas Medicina Nu-
foma no Hodg- avanzado Y Vﬂnquardistﬂ clear del IVO
kin en recaida”. . L. cuentan con
Ademds, se en pacientes 0I'I(0|0(]I(OS una gran ex-

periencia en su trayectoria pro-
fesional. Desde la actual refor-
ma del Servicio de Medicina
Nuclear, han ingresado 3 pa-
cientes en la Unidad de Tera-
pia Metabdlica para tratamien-
to con I131 de restos tiroides
de céncer diferenciado de ti-
roides y un paciente con LNH
en recaida para tratamiento con
ytrio 90-ibritumomab. Se han
administrado aproximada-
mente 180 dosis de radio 223
(unos 30 pacientes) para pa-
cientes con metdstasis dseas de-
rivadas de cancer de préstata.

Asimismo, el Dr. Diaz des-
taca que “la utilizacion de diver-
sas terapias metabolicas disponi-
bles forma parte del tratamiento

mds avanzado y vanguardista en
pacientes oncoldgicos y se engloba
hoy dia dentro del concepto de la
teragnosis en la que nos servimos
de radiofdrmacos con utilidad diag-
nostica que derivan posteriormen-
te en un uso terapéutico.”

Mejora en la calidad de vida
del paciente

El beneficio fundamental
viene derivado de una mejora
de la calidad de vida del pa-
ciente (por ejemplo, menos do-
lor), de un incremento en la su-
pervivencia (pacientes con me-
tdstasis 6seas derivadas de
cancer de prostata o pacientes
tratadas con cdncer diferencia-

dos de tiroides). Un elemento
fundamental a tener en cuen-
ta es que las diversas terapias
comentadas carecen de efec-
tos secundarios o adversos re-
levantes siendo muy bien to-
lerados por los pacientes.

La Terapia metabdlica for-
ma parte de un concepto de te-
rapia moderna, vanguardista
y con gran beneficio para el pa-
ciente. El Servicio de Medici-
na Nuclear del IVO dispone
de la opcién de realizar trata-
mientos ambulatorios (cuan-
do estén indicados) asi como
de dos habitaciones recién es-
trenadas de Terapia metabdli-
ca para aquellos pacientes en
se requiere ingreso.

La Plana impulsa la formacion entre su
personal para la prevencion de enfermedades
infecciosas en pacientes de la UCI

El Hospital Universitario de
la Plana estd impulsando la
formacién entre su personal
en los diferentes Proyectos
ZERO del Ministerio de Sani-
dad con el objetivo de dotar
de herramientas clinicas a su
plantilla para la prevencién de
enfermedades infecciosas en
pacientes criticos.

De esta forma, se han reali-
zado ya tres sesiones informa-

tivas dirigidas al personal asis-
tencial de diferentes categori-
as y especialidades sobre los
cursos on-line que el Ministe-
rio de Sanidad pone a dispo-
sicién de los centros sanitarios
incluidos en el Programa de
Seguridad de Pacientes Criti-
cos, mas conocidos como Pro-
yectos Zero.

Estos Proyectos afectan a pa-
cientes ingresados en las uni-
dades de cuidados intensivos
y se dividen en Bacteriemia

Zero, que recoge la estandari-
zacién de medidas de preven-
cién de infecciones relaciona-
das con los catéteres; Neumo-
nia Zero, centrada en la
prevencién de neumonias re-
lacionadas con ventilacién me-
cénica; Resistencia Zero, diri-
gida a la prevencién de la di-
seminacién de bacterias
multirresistentes; e ITU-Zero,
que engloba la prevencién de
la infeccién urinaria relacio-
nada con la sonda uretral.

1| ——

Facultativos de la UCI de La Plana.
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[a resonancia magnetica e historia
clinica no discriminan bien si una
[ractura-aplastamiento vertebral
eS POr OSIeOPOIOsIS O CANCer

Un estudio cientifico espanol ha determinado la
fiabilidad de los signos con una prueba tecnoldégica

CARLOS HERNANDEZ

Un estudio cientifico espa-
fiol ha establecido los limites
de la fiabilidad con la que se
puede determinar si una frac-
tura-aplastamiento vertebral
se debe a osteoporosis o a la
metéstasis de un cdncer, basan-
dose en la historia clinica del
paciente y las imdgenes de su
resonancia magnética. Las dos
enfermedades pueden debili-
tar la vértebra y facilitar que
se aplaste, y este estudio de-
muestra que ambas pueden ge-
nerar imdgenes indistinguibles
en una resonancia magnética.

El estudio también demues-
tra que los signos radiolégicos
en los que habitualmente se
basa esa diferenciacién son es-
casamente objetivables, pues
son valorados de manera di-
ferente en las mismas image-
nes por distintos médicos, y
por un mismo médico en dis-
tintos momentos.

Estudios previos

Estudios previos sobre este
asunto habian sido insuficien-
temente rigurosos, pues inclu-
yeron muy pocos pacientes y
sus imdgenes fueron interpre-
tadas por s6lo uno o unos po-
cos observadores, que ademads
trabajaban juntos. Este es el pri-
mer estudio realizado en el
mundo que da una idea de la
fiabilidad que puede esperar-
se en condiciones similares a
la préctica clinica habitual.

Sus resultados aconsejan que
cuando haya motivos para sos-
pechar un cancer se valore rea-
lizar una biopsia 6sea pues, a
pesar de su relativa agresividad
y riesgos, podria resultar més
perjudicial retrasar el inicio del
tratamiento de la metdstasis en

cos de 203 pacientes con aplas-
tamientos vertebrales. Todos
los casos fueron valorados por
separado por 25 especialistas
(9 radidlogos, 4 oncdlogos ra-
dioterapeutas, 5 cirujanos or-
topédicos y 7 neurocirujanos),
que tenfan entre 4 y 35 afios de
préctica clinica después de ha-
ber terminado su especialidad,
y que trabajaban en 25 hospi-
tales publicos y privados lo-
calizados en 12 Comunidades
Auténomas. Los resultados del
estudio han sido refrendados
por el Journal of the National
Comprehensive Cancer, la re-
vista de la Red Nacional Inte-
gral del Cancer Norteameri-
cana establecida por la Socie-
dad Norteamericana de
Oncologfa Clinica.

Para el Dr. Estanislao Ara-
na, radiélogo de la Fundacién
Instituto Valenciano de Onco-
logfa y primer firmante del es-
tudio, “estos resultados nos obli-
gan a aumentar nuestro grado de
sospecha al analizar las imdgenes
de pacientes con fractura verte-
bral, pues no siempre los casos en
los que se deben a metdstasis
muestran caracteristicas radiold-
gicas distintivas y reconocibles”.

Para el Dr. Francisco Kovacs,
coautor del estudio y director de
la Red Espafiola de Investigado-
res en Dolencias de la Espalda
(REIDE), “en este estudio, las imd-
genes han sido analizadas por ex-
pertos acreditados y los resultados
han sido muy similares con inde-
pendencia de sus especialidades, afios
de prdctica y tipo de hospital en el
que trabajaban. Asi, estos resulta-
dos no cuestionan su habilidad, sino
que reflejan que en la prdctica algu-
nas imdgenes de osteoporosis y de
cdncer son simplemente indistin-
guibles incluso para expertos con la
mejor formacion posible”.
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miento clinico durante mds de
6 meses, de manera que se ha-
bia comprobado que 56 de ellos
padecian aplastamientos ver-
tebrales causados por metds-
tasis y 147 por osteoporosis.
Los especialistas descono-
cieron cudl era la causa de la
fractura-aplastamiento en cada
uno de los pacientes que va-
loraron, y el objetivo esencial
del estudio fue analizar si la
diagnosticaban correctamen-
te (osteoporosis o metdstasis)
basdndose en las imagenes de
la resonancia magnética y en
los datos de la historia clinica.
Ademads, se valor6 si coinci-
dfa el diagnéstico establecido
por los distintos médicos para
un mismo paciente (“acuerdo
inter-evaluador”); si coincidia
el que cada especialista esta-
bleci6 al valorar al mismo pa-
ciente mds de seis semanas
después (“acuerdo intra-evalua-
dor”); y el acuerdo “intra” e “in-
ter-evaluador” de los especia-
listas al valorar cada uno de
los cinco signos radiolégicos
individuales en los que se fun-
damenta la sospecha de que
el aplastamiento vertebral se
debe a osteoporosis o metds-
tasis. Estos signos son: el pa-
trén de intensidad de la sefial
vertebral; la afectacion de los
pediculos; la simetria de la
afectacién; la formacién de
hendidura y el contorno del
borde vertebral posterior.

Grado de acuerdo

El grado de acuerdo entre los
médicos se valoré por separa-
do del grado de concordancia
entre su diagndstico y el diag-
néstico confirmado, para no
asumir que el hecho de que los
médicos coincidieran en un
diagndstico significara nece-
sariamente que este fuera el
correcto.

Por dltimo, se compararon
los resultados en distintos sub-
grupos de médicos definidos
por su especialidad, el nime-
ro de afios de experiencia, y la
complejidad del hospital en el
que trabajaban.

La reproducibilidad en los
diagnésticos se estimé me-
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El Dr. Estanislao Arana, radiélogo de la Fundacién Instiftuto Valenciano de Oncologia.

diante el estadistico "kappa”,
que indica el grado de acuer-
do que existe por encima del
esperado por azar. Su resulta-
do se clasifica en seis catego-
rias: "casi perfecto” (kappa en-
tre 0,81y 1,00), "sustancial” (en-
tre 0,61 y 0,80); "moderado”
(entre 0,41 y 0,60); "justo” (en-
tre 0,21 y 0,41); "ligero” (entre
0,01y 0,20) y "pobre” (inferior
a 0,00, es decir, un acuerdo in-
ferior al que explicaria el azar).

Resultados

Los resultados de este estu-
dio demuestran que la concor-
dancia entre el diagnéstico de
los médicos y la realidad (es
decir, que en un paciente con-
creto el aplastamiento se de-
biera a osteoporosis o metdas-
tasis) fue s6lo “moderada”, y esa
concordancia no mejoré sig-

nificativamente después de in-
formar a los médicos de si el
paciente habia tenido cdncer
en el pasado.

Cuando los médicos tuvie-
ron que valorar los datos e ima-
genes de los pacientes sin co-
nocer si tenfan antecedentes
de cancer, el acuerdo intra-eva-
luador en el diagnéstico de os-
teoporosis vs. cancer fue “sus-
tancial” pero el acuerdo inter-
evaluador fue sélo “justo”.
Cuando ademads se les desve-
laron los antecedentes de cén-
cer del paciente, esos acuer-
dos mejoraron respectivamen-
tea “casi perfecto”y “moderado”.

El acuerdo inter-evaluador
en la valoracién de los signos
radiolégicos individuales va-
rié entre “justo” y “moderado”,
y el intra-evaluador entre “mo-
derado” y “sustancial”.

No existieron diferencias sig-

» El estudio demuestra que la concordancia entre el
diagnastico establecido por la imagen y el diagndstico real es
sdlo “moderada”, y no mejora significativamente cuando los
médicos conocen los antecedentes de cancer de cada paciente



Salut i For¢a

El Dr. Francisco Kovacs, coautor del estudio y director de la Red Espanola de Investigadores
en Dolencias de la Espalda (REIDE).

nificativas con respecto al gra-
do de concordancia con la re-
alidad ni acuerdo inter o in-
tra-evaluador entre los distin-
tos grupos de médicos

» En el estudio, realizado
por la Red Espaniola de
Investigadores en
Dolencias de la Espalda,
han participado 31
investigadores de 3
hospitales, incluyendo los
15 expertos que analizaron
|as resonancias
magqnéticas y procedian de
servicios de radiologia,
oncologia radioterapica,
traumatologia y
neurocirugia de otros
tantos hospitales pablicos
y privados de 12

definidos por su especialidad,
afios de experiencia o tipo de
hospital en el que trabajaban.

Metodologia

Un radiélogo seleccioné los
203 pacientes con aplastamien-
to vertebral, asegurdndose de
que todos los casos seleccio-
nados dispusieran de imdage-
nes de buena calidad. Como
para hacerlo tuvo que conocer
el diagnéstico de certeza de
cada paciente, ese radiélogo
coordin la realizacién del es-
tudio en su conjunto, pero no
particip6 en el andlisis de las
imdagenes ni en la clasificaciéon
diagnéstica de los pacientes.
La edad media de los pacien-
tes fue de 60 afios y el 68% fue-
ron mujeres. Las imdgenes fue-
ron valoradas de manera in-
dependiente y separada por
los 25 médicos, que no pudie-
ron comentar ni consultar sus
valoraciones con otro especia-
lista. Ninguno recibié ningu-
na compensacion por partici-
par en el estudio.

Cada médico valoré las imd-
genes de cada paciente a tra-
vés de una plataforma en In-

ciencia

ternet, disefiada expresamen-
te para este estudio, indican-
do su diagndstico final (“oste-
oporosis” o “metdstasis”) y va-
lorando cada uno de los cinco
signos radiolégicos que se lo
sugirieron. Después, el siste-
ma le informo de los antece-
dentes oncoldgicos del pacien-
te y recogié su cambio de diag-
noéstico en caso de que quisiera
hacerlo al disponer de esa in-
formacién.

Un minimo de seis semanas
después, todos los médicos re-
pitieron de nuevo la valora-
cién de cada paciente, sin po-
der ver su informe anterior ni
los de sus colegas.

El estudio, realizado por la
Red Espafiola de Investigado-
res en dolencias de la Espalda
(REIDE), ha contado con la
participacién de: Fundacién
Instituto Valenciano de Onco-
logia (Valencia); la Unidad de
la Espalda Kovacs del Hospi-
tal Universitario HLA Mon-
cloa (Madrid); el Instituto de
Investigacién Sanitaria Puerta
de Hierro-Segovia de Arana
(Madrid); el Hospital Univer-
sitario Regional de Mdlaga; el
Hospital de Manacor (Balea-
res); la Escuela de Ingenieria
Biomédica de la Universidad
Politécnica de Valencia, el Hos-
pital de Gald4cano (Pais Vas-
co); el Hospital Universitario
Puerta de Hierro (Madrid); el
Hospital de Son Llatzer (Bale-
ares), Clinica HLA Vistaher-
mosa (Alicante); Hospital Cli-
nico Universitario de Valen-
cia; Hospital de Cruces (Pais
Vasco); Hospital Doctor Peset
(Valencia); Hospital Universi-
tario HM Madrid; Hospital
General Universitario de Va-
lencia; Hospital Intermutual
de Levante (Valencia); Hospi-
tal Jaume I (Valencia); Hospi-
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Imagen de fractura-aplastamiento vertebral.

tal Nacional de Parapléjicos
de Toledo (Castila-La Mancha);
Hospital POVISA de Vigo (Ga-
licia); Hospital Universitario
12 de Octubre (Madrid); Hos-
pital Universitario Central de
Asturias; Hospital Universi-
tario de Canarias; Hospital
Universitario de Badajoz (Ex-
tremadura); Hospital Univer-
sitario de Salamanca; Hospi-
tal Universitario Donostia;
Hospital Universitario Funda-
cién Jiménez Diaz (Madrid);
Hospital Universitario HM
Puerta del Sur (Madrid); Hos-
pital Universitario HM San-
chinarro (Madrid); Hospital
Universitario La Paz (Madrid);
Hospital Universitario Puerta
del Mar (Andalucia); Hospi-
tal Universitario Rey Juan Car-
los (Madrid); y Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixa-
ca (Murcia).
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“Desgraciadamente, no existe una conciencia social de lo
importante que es el diagnostico precoz del cancer de piel”

Tres expertos del Servicio de Dermatologia de IVO alertan del peligro de la exposicidn solar

Entrados en verano, con
altas temperaturas que
danan nuestra piel
cuando tomamos el sol
sin proteccién, es
momento de recordar
los riesgos del cancer
de piel. Salut i For¢ca
entrevista a los doctores
Carlos Guillén Barona,
jefe de servicio de
Dermatologia del IVO
(CG)/ Onofre
Sanmartin, jefe clinico
del Servicio de
Dermatologia del IVO
(OS) y Eduardo Nagore,
jefe clinico del Servicio
de Dermatologia del
IVO (EN).

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cudles serian las sefiales
de alarma para ir al dermato-
logo y descartar un posible
cancer de piel?

R.- CG.- La aparicién de le-
siones nuevas en la piel como
pequefias zonas que sangran
al roce o bultos que crecen de-
ben ser motivo de consulta,
también la aparicién de nue-
vos lunares o el cambio como
crecimiento, sangrado etc. en
uno ya existente

P.- ;Qué poblacion es la que
mds riesgo corre y qué pautas
hay que llevar a cabo para su
prevencion?

R.- CG.- Aquellas personas
que tienen una piel clara, con
tendencia a quemarse con la
exposicién al sol, asi también
los que presenta més de 50 lu-
nares. Dos medidas importan-
tes son: evitar las quemadu-
ras producidas por el sol y la
autoexploracién con el fin de
detectar nuevas lesiones o
cambios en la ya existentes.

P.- ;En qué momento hay que
comenzar a explorarse? ;Como
debe realizarse?

R.- CG.-Se debe realizar pe-
riédicamente y de forma re-
gular por ejemplo una vez al
mes. Para ello se debe contar
con los medios para revisar
toda la superficie cutdnea.

P.- ;Como han evolucionado
los tratamientos para curar el
cdncer de piel?

R.- OS.- El principal trata-
miento del cancer cutdneo es
la extirpacién quirtdrgica. Por
lo tanto, y aligual que en el res-
to de los tumores malignos, es
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De izquierda a derecha, los doctores Nagore, Guillén y Sanmarti.

muy importante el diagnosti-
co precoz para evitar las ciru-
gias complejas. No obstante,
en los tltimos afios se han de-
sarrollado tratamientos espe-
cialmente disefiados para tu-
mores en fases avanzadas de
crecimiento, con los que se es-

» “Se han publicado dos estudios, uno sobre melanoma en la

revista europea de dermatologia y otro tanto de melanoma
como de carcinoma epidermoide cutaneo, en los que se
analiza las consecuencias de retrasar diagnasticos o
tratamientos de cancer de piel”

i

|

tan consiguiendo resultados
muy favorables. Me refiero a
los tratamientos dirigidos fren-
te a las llamadas dianas mole-
culares, que son las alteracio-
nes genéticas que presentan
algunas células tumorales y
que les permiten crecer sin con-
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trol. Del mismo modo, se han
incorporado al arsenal tera-
péutico los fdrmacos para ac-
tivar lainmunidad del pacien-
te frente a las células tumora-
les del céncer de piel.

P.- Entendemos que el carci-
noma es el tumor maligno en
la piel, diferente al melanoma
¢Cudles son las diferencias?
R.- OS.- Existen numerosas
formas de cancer de piel, pero
en lineas generales se dividen
en lo que se denomina céncer
cutdneo no melanoma y mela-
noma. El cdncer cutdneo no me-
lanoma es el tumor mas fre-
cuente en la especie humana, e
incluye a dos tipos de carcino-
ma, el basocelular y el epider-
moide. Estos tumores son me-
nos agresivos que el melano-
ma, pero dada su alta frecuencia
suponen un problema sanita-
rio de primer orden. Estos tu-
mores tienen como principal
tratamiento la cirugfa de Mohs.

P-- ;Cudles son las iiltimas in-
vestigaciones en carcinoma
epidermoide y carcinoma ba-
socelular?

R.- OS.- Se ha avanzado mu-
cho en el estudio de los facto-
res de riesgo asociados a los
tumores més agresivos. Se dis-
pone de técnicas de biologia
molecular que identifican a los
tumores con mayor gravedad
y sobre los que se tienen que
realizar tratamientos y segui-
mientos mds exhaustivos. Se
ha avanzado mucho en la ci-
rugia de Mohs de estos tumo-
res mediante la introduccién
de la microscopia confocal ex
vivo, que permite un andlisis
intraoperatorio muy fiable de
los mérgenes quirtrgicos del
tumor. Por otra parte, se han
desarrollado tratamientos muy
eficaces en el carcinoma baso-
celular avanzado, que permi-
ten obtener tasas de respuesta
muy prometedoras. La irrup-
cién de la inmunoterapia en
el tratamiento del carcinoma
epidermoide permite tratar a
pacientes con estadios avan-
zados de la enfermedad.

P.- La dedicacion de la mayor
parte de los recursos sanita-
rios para el control de la CO-
VID va a traer posibles con-
secuencias indirectas como la
desatencion de otras patolo-
gias. ;Afectard a las patolo-
gias oncoldgicas como el cin-
cer de piel?

R.- EN.- 5i, sobre todo por-
que viene acompafiado de una
disminucién de la asistencia
médica presencial. Una parte
de ello es debido a la cancela-
cién de las visitas y otra al mie-
do de la poblacién a salir a la

» “Existen numerosas
formas de cancer de piel,
pero en lineas generales se
dividen enlo que se
denomina cancer cutaneo
no melanoma y melanoma”

calle o a exponerse en entor-
nos con mds gente. La explo-
racién de la piel requiere su va-
loracién en persona o, como al-
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ternativa, mediante fotos de ca-
lidad. Desgraciadamente, no
existe una conciencia social de

» “Laaparicion de lesiones
nuevas en la piel como

lo importante que es el diag- =

nostico precoz del cancer de pequenas Zonas que
piel, en particular del melano- sanqgran al roce o bultos
ma, y ya se ha podido consta- deb

tar que ha habido retrasos diag- que crecen deben ser
ndsticos y, consecuentemente, motivo de consulta"

tumores de mayor riesgo.

Se han publicado reciente-
mente dos estudios, uno sobre
melanoma en la revista euro-
peade dermatologia y otro tan-

to de melanoma como de car-
cinoma epidermoide cutdneo,
en los que se analiza las conse-
cuencias de retrasar diagnésti-

» “Aquellas personas que

tienen una piel clara, con

La
la exposicion al sol, asi

tambieén los que presenta

tendencia a quemarse con

mas de 50 lunares, son las

de mas riesgo”
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cos o tratamientos de cancer de
piel. Este revela que los retra-
sos en la asistencia por la CO-
VID afectardn directamente a
la oncologia dermatoldgica.

P- ;Cudles son las conclusio-
nes de ambos estudios?

R.- EN.- En ambos trabajos
se concluye que unas demo-
ras de 1, 2 0 3 meses pueden
ser fatales para los pacientes,
porque algunos tumores cre-
cen a un ritmo rdpidoy, al au-
mentar el tamafio, el riesgo de
dar metdstasis aumenta.

P.-- ;Qué repercusion tendrd el
retraso en el diagndstico en los
melanomas?

R.- EN.- Se estima que se po-
dria llegar disminuir hasta un
15% la supervivencia de los pa-
cientes. En la consulta ya he-
mos podido observar pacien-
tes que han consultado mds
tarde por miedo a salir pese a
percibir que tenfan un tumor
que les crecia rdpidamente.

P.- ;Qué posibles soluciones
hay al problema?

R.- EN.- Se debe aprovechar
esta coyuntura para potenciar
e implementar todos los siste-
mas de teledermatologfa. Esto
es, la posibilidad de evaluar
las lesiones de la piel median-
te el envio de imdgenes, bien
por parte de los médicos de ca-
becera al dermatélogo, bien di-
rectamente el propio paciente
a su dermatdlogo. Existen are-
as sanitarias que tienen tele-
dermatologia, lo que les ha
permitido ofrecer una asisten-
cia de mejor calidad. Incluso
sin el problema de la pande-
mia, la teledermatologia per-
mite optimizar los recursos y
acelerar las derivaciones de la
patologia urgente al especia-
lista desde atencién primaria.

P.- ;Cudles son los ultimos
avances en la investigacion del
melanoma?

R.- EN.- Por un lado, se ha
avanzado muchisimo en el
conocimiento de los mecanis-
mos biolégicos que producen
un melanoma. Una parte de
estos ha servido para poder
conocer mejor el prondstico
de los pacientes con melano-
ma y para desarrollar nuevos
farmacos para el tratamiento
del melanoma avanzado, el
que tiene metdstasis o un ries-
go aumentado de padecerlas.
Por otro, se estd en el proce-
so de mejorar todos los siste-
mas de deteccién precoz, fun-
damentalmente mediante sis-
temas de inteligencia artificial
que puedan ser ttiles para
identificar los lunares sospe-
chosos.
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A.M.A. abre la convocatoria del VII Premio Nacional
Mutualista Solidario, dotado con 60.000 euros

El plazo de presentacion de iniciativas para poder optar a la ayuda finaliza el préoximo 31 de agosto

La Fundacién A.M.A. convo-
ca un afio mds el Premio Nacio-
nal Mutualista Solidario, que
celebra su séptima edicién con
el firme propésito de mejorar
la calidad de vida de colectivos
en riesgo de exclusién social,
una ayuda que resulta més ne-
cesaria que nunca ante la crisis
social y econémica que ha pro-
vocado el virus del Covid-19.

El objetivo de la convocato-
ria es financiar proyectos socia-
les y de ayuda humanitaria a
propuesta de personas o enti-
dades que tengan activa la con-
diciéon de mutualista de A ML.A.
en el momento de presentar el
proyecto. En esta edicién, como
consecuencia de la pandemia,
las solicitudes podrédn presen-
tarse desde el 18 de junio hasta
el préximo 31 de agosto.

Diego Murillo.

El Premio estd dotado con
60.000 euros, que serdn asig-
nados a 10 proyectos como mé-
ximo, tanto nacionales como
internacionales. La mayor can-
tidad que se podra destinar a
un programa sera de 12.000 eu-
ros, con independencia del cos-
te total del proyecto.

Tal y como se indica en las
bases de la convocatoria, los
proyectos que opten a esta edi-
cién del Premio Nacional Mu-
tualista Solidario podrédn ser
ejecutados por entidades so-
ciales, por los propios mutua-
listas o por los mutualistas en
colaboracién con otras entida-
des sociales o instituciones.

En su pasada edicién, el pa-
tronato de la Fundacién
A M.A. declar6 ganador al pro-
grama presentado por la Fun-
daciéon CODESPA, con una do-
tacién de 12.000 euros, por su

proyecto “Mejora de las con-
diciones de salud materno-in-
fantil” en Kinshasa (Republi-
ca Democrética del Congo). El
segundo galardén se concedié
a DENTALCOOQOP, que trabaja
para ayudar a mejorar la asis-
tencia sanitaria de la poblacién
saharaui en los Territorios Li-
berados del Sdhara Occiden-
tal. El premio ascendi6 a 10.000
euros. La Fundacién “Uno en-
tre cien mil” se alz6 con el ter-
cer galardon por su proyecto
“Mi peque tiene cancer” con
una dotacién de 8.000 euros.
Ademas, se concedieron cinco
accésits con una cuantia eco-
némica de 6.000 euros para
cada premiado, que recayeron
en ASPAS-Salamanca, ADELA
Espafia, Asociacién de Padres
de Personas con Autismo, AS-
PID — Associaci6 de Paraple-
gics de Lleida y Coopera Joven.

Péliza de vida. AMA Vida ha firmado la péliza colectiva
de Vida con el Col-leggi Oficial D’Enfermeres i Enfermers
de Barcelona. El acto se celebré el 25 de junio, en la sede de
A.M.A. en Madrid, con la ribrica del presidente de AMA
Vida Seguros y Reaseguros, Diego Murillo, y la presiden-
ta del Colegio cataldn, Paola Galbany. La péliza dard co-
bertura a més de 36.000 colegiados ejercientes de este ilus-
tre Colegio. En la misma fecha y también en la sede de
AM.A, el Colegio renovo, a través de la Fundacion A M.A.,
los convenios de colaboracién que mantiene con la Mutua.
En el acto de la firma también estuvieron presentes el pre-
sidente de A.M.A., Luis Campo, Raquel Murillo, directo-
ra general adjunta de A.M.A, la vicepresidenta del Colegio
Isabel Mas y el Gerente del mismo Joan Conesa. La péliza
asegura un capital por fallecimiento a los colegiados ejer-
cientes de este colectivo. En el acto quedé una vez mds de
manifiesto la magnifica relacién existente entre ambas ins-
tituciones.

Ampliacién. AM.A. amplia
hasta el 30 de septiembre la
cobertura gratuita del segu-
ro de Responsabilidad Civil
Profesional a los profesiona-
les sanitarios que fueron re-
queridos para combatir el
Covid-19. El Consejo de Ad-
ministraciéon de A.M. A, la
mutua de los profesionales
sanitarios, ha decidido am-
pliar hasta el préximo 30 de
septiembre el plazo de ex-
tensién de las coberturas gra-
tuitas del seguro de Respon-
sabilidad Civil Profesional
(RCP) a todos los profesio-
nales sanitarios que hayan
sido mutualistas o asegura-
dos de AM.A.,, alos que ofi-
cialmente se les pidi6 incor-
porarse a un centro sanita-
rio para combatir el virus
Covid-19y no estuvieran cu-
biertos por un seguro de res-
ponsabilidad civil profesio-
nal. Si bien en un primer mo-
mento el periodo de
cobertura se extendfa duran-
te el estado de alarma decre-
tado por el Gobierno, que fi-
nalizé el pasado dia 21 deju-
nio, la mutua de los
profesionales sanitarios ha
adoptado esta decisién por
la que quedan cubiertas las

reclamaciones presentadas contra el asegurado, como consecuencia de su actuacién durante
la pandemia del Covid-19 en cualquier centro sanitario. A.M.A. reitera una vez mds su agra-
decimiento a todos los profesionales de la Sanidad que han dado el maximo en una situa-
cién extremadamente delicada. Sin su sacrificio, capacidad de trabajo y profesionalidad, hu-
biese sido imposible hacer frente a esta crisis sanitaria.
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Apertura de los consultorios de verano

El Departamento de Salud de Dénia refuerza la asistencia con Xdbia, Calp, Les Marines y
Benissa desde el 1 de julio hasta el 6 de septiembre

CARLOS HERNANDEZ

El Departamento de Salud de
Dénia refuerzala asistencia con
la apertura de los consultorios
de verano de Xabia, Calp, Les
Marines y Benissa desde el 1
de julio hasta el 6 de septiem-
bre. Asimismo, se abre por las
tardes el consultorio de Morai-
ra durante los meses de julio y
agosto

Se presta servicio, de lunes a
sdbado, en los consultorios de:
La Fosa, ubicado en la playa
de Calp; El Arenal, ubicado en
la playa de Xabia y Les Mari-
nes, ubicado en la playa de Dé-
nia. El horario de atencién serd
de lunes a viernes de 10:00 a
18:00 y los sabados de 10:00 a
15:00 También el Consultorio
de La Fustera, ubicado en la
playa de Benissa, comienza a

—-—'--F

prestar asistencia el mismo
miércoles, 1 de julio, en hora-
rio de lunes a sdbado de 12:00 a 15:00.

El Consultorio auxiliar de Morarira
estd abierto los lunes, miércoles y vier-
nes de 08:00 a 20:00 y los martes y jue-
ves de 13:00 a 20:00 horas.

La atencién Urgente por problemas
respiratorios o con sospecha de CO-
VID se realizard en el CS Principal (CSI
Denia; Xabia; Calp; Teulada), capaci-
tados para tener dos circuitos asisten-
ciales. En caso de sufrir algtin sintoma
relacionado conla Covid19 o tener sos-
pecha de un posible contagio, debera
llamar a su Centro de Salud de refe-

Imagen de los consultorios de verano.

rencia o al teléfono 900300555.

Las medidas de seguridad que se de-
ben tomar para acudir al centro sani-
tario, son:

¢ Lavarse previamente las manos an-
tes de acudir al centro sanitario.

e Llevar mascarillas. Para un uso co-
rrecto de la mascarilla esta debe cu-
brir la parte superior (hasta cerca del
puente nasal) y la parte inferior de
la barbilla y utilizar las gomas y ti-
ras para ponerse o quitarse la mas-
carilla, sin tocar la parte frontal o in-

terior.

® Acudir solo al centro: el acompafia-
miento estd limitado a personas de-
pendientes o menores de edad.

* Se le tomard la temperatura en la
puerta del centro sanitario y se le in-
dicard la zona de espera, siempre en
funcién del aforo del centro.

* Mantener la distancia de seguridad
interpersonal en colas y salas de es-
pera.

¢ Aglomeraciones no permitidas.

Los sintomas sugestivos de Covid-19

son infeccion respiratoria aguda de

aparicion sibita de cualquier grave-

dad que cursa con:

¢ Fiebre

* Tos

* Sensacién de falta de aire.

* Otros sintomas: odinofagia, anos-
mia, ageusia (pérdida del gusto), do-
lores musculares, diarreas, dolor to-
récico o cefaleas.

El Departamento de Salud de Dénia
quiso recordar a los pacientes que de-
ben acudir al centro sanitario, las me-
didas de seguridad implantadas por
el COVID19

Normativa general para acudir al
centro sanitario:

* Lavarse previamente las manos an-
tes de acudir al centro sanitario.

¢ Llevar mascarillas. Para un uso co-
rrecto de la mascarilla esta debe cu-
brir la parte superior (hasta cerca del
puente nasal) y la parte inferior de la
barbilla y utilizar las gomas y tiras
para ponerse o quitarse la mascarilla,
sin tocar la parte frontal o interior.

e Se le tomard la temperatura en la puer-
ta del centro sanitario.

e Mantener la distancia de seguri-
dad interpresonal en colas y salas
de espera.

¢ Aglomeraciones no permitidas.

Visitas a pacientes ingresados:

¢ En caso de hospitalizacion el ntime-
ro de visitas se reduce a un acompa-
fiante sin la enfermedad del Covid19.

Medidas de seguridad antes de
acudir al Hospital o Centro de Salud

¢ Para las personas ingresadas en la
UCl se valorard y pactard individual-
mente el régimen de visitas, en todo
caso serdn de una sola persona.

* Los acompanantes deberdn perma-

necer en la habitacién, saliendo tni-
camente cuando sea imprescindible
con uso obligatorio de mascarillas.
El relevo de la persona visitante por
otra persona, se realizard preferente-

mente fuera del hospital para evitar
el acimulo de gente en el interior del
edificio. Se debe evitar permanecer
en espacios comunes del centro y tran-
sitar por el Hospital.
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Vinalop6 Salud distingue a sanitarios y pacientes de
Elche como Defensores de la Salud 2020 por el Covid-19

El hospital reconoce la labor desempenada por los sanitarios del Hospital General Universitario
de Elche y del Hospital Universitario del Vinalopd, en un clc’ro de unién de la sanidad ilicitana

En general, este periddico
siempre ha apostado por la sa-
nidad, sea publica o privada.
Existe buena o mala sanidad,
pero hay una. Cierto es que
hay que potenciar la sanidad
publica con recursos, como
también lo es que a veces, la
gestién privada demuestra
que es infinitamente mejor
que la publica, como queda
patente en el caso de La Ribe-
ra de Alzira. Sea como fuere,
acto de unién de la sanidad
ilicitana. E]1 Hospital Univer-
sitario del Vinalop6 acogi6 la
celebracién del Acto Home-
naje Defensores de la Salud
2020, coincidiendo con la con-
memoracién del décimo ani-
versario del centro ilicitano.
Una celebracién que este afio
ha estado marcada y protago-
nizada por la crisis mundial
sanitaria provocada por el Co-
vid-19 que ha puesto de ma-
nifiesto el trabajo y la dedica-
cién de todos los sanitarios de
nuestro pais. Por ello, y como
no podria ser de otra mane-
ra, se ha distinguido a los dos
centros publicos de la ciudad,
los hospitales universitarios
del Vinalopé y General de El-
che, asi como a la Atencién
Primaria y servicios de Ur-
gencias, Medicina Interna,
Medicina Intensiva, Preven-
tiva, Microbiologia, Neumo-
logia en representacién de to-
dos y cada uno de los profe-
sionales que han estado
trabajando sin descanso du-
rante el estado de alarma.

Homenaje

Ademads, se rindié homena-
je a Cecilio Velasco, paciente
que ha superado el Covid-19,
en representacion de todas las
personas que se han visto
afectadas, de forma directa o
indirecta, por esta enferme-
dad. La Mencién de Honor de
este afio ha recaido sobre Mé6-
nica Carrillo, periodista y es-
critora ilicitana.

Rafael Carrasco, gerente del
Departamento de Salud del
Vinalopé, declaré: “2020 serd
reconocido por todos nosotros
como el afio en que el Covid-19
cambié nuestro dia a dia. La co-
munidad sanitaria ha demostra-
do estar formada por personas
especiales que comparten valo-
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El homenajeado Cecilio Velasco.

res excepcionales con una voca-
cién de servicio piiblico encomia-
ble. Sin duda, es nuestro come-
tido difundir el valor de la salud,
de la prevencion, de la integra-
cion y del trabajo en equipo. Uni-
dos para defender una sanidad
iinica, sin etiquetas”.

Angélica Alarcon, directo-
ra Corporativa de Comunica-
cién y Responsabilidad Social
de Ribera Salud, madrina de
honor de Ménica Carrillo,
puso en valor el papel de los

» Se ha premiado a (ecilio
Velasco, paciente que ha
superado el Covid-19, en
representacion a todas las
personas que han sufrido
esta enfermedad de forma
directa e indirecta

medios de comunicacién du-
rante esta pandemia y la im-
portancia que en esta situa-
cién de crisis ha tenido que
los ciudadanos estuvieran
bien informados, priorizan-
do los datos veraces sobre los
bulos o “fake news” asi como
su rol de transmisores de con-
sejos de salud y recomenda-
ciones de los profesionales sa-
nitarios.

Salvador Sanchis, director
Corporativo de Recursos Hu-
manos de Ribera Salud, clau-
suré el acto destacando que
la marca “Defensores de la Sa-
lud” se ha convertido en una
cita consolidada en la que se
distingue la labor de quienes
han contribuido a lo largo de
su carrera profesional a de-
fender los valores de la salud,
pero “este afio de manera espe-
cial por la pandemia vivida y el
décimo aniversario”. Y ha afia-
dido que “muy especialmente,
tenemos hoy un recuerdo muy
especial para aquellos compatie-
ros de profesion que sacrificaron
su propia vida en este empefio”.
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Superhéroes para humanizar las urgencias

pediatricas del Hospital Universitario de Torrevieja

La remodelacion de este espacio se enmarca dentro del plan integral de humanizacién del departamento de salud

El Hospital Universitario de
Torrevieja ha llevado a cabo
recientemente una actualiza-
cién de espacios de las urgen-
cias pedidtricas. De esta for-
ma, paredes que antes estaban
blancas ahora se ha transfor-
mado en un mundo de fanta-
sia en el que superhéroes lle-
nan de mensajes de dnimo y
energfa a los pequefios que vi-
siten las instalaciones.

Este proyecto aporta un
aire renovado, amable y cer-

cano en el que disefios crea-
tivos repletos de color que
consiguen distraer la atencién
de los mds pequefios y sus fa-
milias ante situaciones que
puedan representar estrés
emocional.

Diversion

Con esta iniciativa los nifios
y nifias se divertirdn mientras
esperan o son sometidos a
cualquier prueba diagnéstica.
Gracias a esta restructuracién
se consigue reducir los nive-

les de ansiedad y estrés y me-
jora la predisposicién de los
pequefios ante la realizacién
de cualquier prueba médica.
“Estos disefios sin duda reportan
beneficios en materia de bienes-

» Esta iniciativa reduce el
miedo, estrés y ansiedad
en los menores
priorizando sus
necesidades emocionales

tar y salud. Los nifios y nifias es-
tan mds tranquilos y contentos
lo que reduce cuadros de ansie-
dad y facilita el trabajo de los pro-
fesionales sanitarios”, explica
Pepa Soriano, directora de en-
fermeria.

Esta iniciativa se enmarca
dentro del plan de humaniza-
cién integral del departamen-
to que busca garantizar la dig-
nidad y la individualidad de
sus pacientes con el objetivo
de crear un entorno més cer-
cano, confortable, cémodo y
seguro tanto de los enfermos

como de sus familiares y de los
profesionales sanitarios. Con
iniciativas como ésta se prio-
riza las necesidades humanas
y emocionales de las personas
empatizando con los pacien-
tes y consiguiendo que lleven
su enfermedad de la mejor ma-
nera posible.

Gracias a esta inversién en
infraestructura, pasillos y sa-
las de espera trasladan a los
usuarios un espacio virtual
en el que los minutos de es-
pera pasan de forma mucho
maés rapida.
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José Piedecausa, ante la exposicion.

CARLOS HERNANDEZ

Con motivo de su décimo
aniversario, el departamento
de salud del Vinalopé, quiso
recoger el sentir de los traba-
jadores que forman parte de
su historia desde el primer dia.
La apertura de un hospital nue-
vo es, sin duda, un hito que
todo profesional que lo haya
vivido no olvidara a lo largo
de su trayectoria profesional.
Meédicos, enfermeros, adminis-
trativos, personal de apoyo,
mantenimiento, recursos hu-
manos y un largo etcétera que
conforman un nutrido grupo
de profesionales que no dudan
en afirmar que aqui sienten que
tienen su segunda familia.

Imagen de la exposicién.

“10 anos ofreciendo la mejor
atencion al paciente”

El Departamento de Salud del Vinalopd acoge una exposicidn que recoge
los testimonios de los profesionales con mayor antigiedad en la
organizacion, para conmemorar el aniversario de su primera década

Bajo el lema “10 afios juntos”,
una exposicién recoge los tes-
timonios de los profesionales
conmayor antigiiedad enla or-
ganizacién. El Departamento
de Salud lleva mds de 10 afios
cuidando de la salud de nues-
tros pacientes. Ademads, para
Ribera Salud las personas son

lo primero, por eso no duda en
dar las gracias a todos los que
forman parte de su historia.
“Diez afios da para mucho. He-
mos crecido aqui como profesio-
nales y como personas. Nos he-
mos visto casarnos, tener hijos,
evolucionar. No lo cambio por
nada del mundo”, afirma Ma-

ria Salud Rocamora, personal
de admisién. Patricia Pascual,
técnico de farmacia, asegura
con emocién que lleva “diez
arios creciendo, diez afios suman-
do y formando una familia”.
Javier Sanchez Torres, su-
pervisor general, destaca que
“es una oportunidad que no pue-

do dejar escapar, pensé... 10 afios
después lo sigo corroborando. Mi
madurez profesional se ha gesta-
do aqui”. “Este hospital forma
parte de mi vida. Dentro de esta
gran familia he crecido como pro-
fesional, pero, sobre todo, como
persona”, asegura José Piede-
causa, enfermero.

La Unidad Multidisciplinar
de Esclerosis Lateral Amiotré-
fica (CMELA) del Departament
de Salut de Castell6 coordina el
tratamiento integral de 33 per-
sonas que padecen Esclerosis
Lateral Amiotréfica (ELA) en la
provincia de Castell6n. Enla ac-
tualidad centraliza el tratamien-
to ocho pacientes que residen
en la zona de dependencia del
Departamento de Vinaros, 8 de
LaPlanay 17 de Castellén. La
Comisién Multidisciplinar de
ELA del Departament de Salut
de Castell6 se puso en marcha
en el afio 2011, y fue el primer
grupo de trabajo de estas carac-
teristicas constituido en la Co-
munitat Valenciana.

Segtin la presidenta de esta
comisién, Rosa Vilar, la eleva-
da complejidad de esta enfer-
medad y su gran impacto per-
sonal, familiar y social hace ne-
cesario abordarla de forma
integral y coordinada, y ese es
el enfoque de esta comision, que
pretende ofrecer al paciente la
mejor atencién de la forma més
rdpida y cercana a su lugar de

La unidad multidisciplinar de ELA

de Castellon atiende
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Foto de familia de los miembros de la Comisién de ELA.

residencia, otorgando un papel
relevante al trabajo enred y al
soporte de las unidades de hos-
pitalizacién a domicilio.

La ELA es la tercera enfer-
medad neurodegenerativa en

incidencia, por detrds de la de-
mencia y el Parkinson, y es es-
pecialmente sensible porque
produce pérdida de la autono-
mia personal. Es importante
poder contar con una atencién

individualizada, que mejore la
situacién clinica del paciente
y preserve en lo posible su au-
tonomia y su calidad de vida.
La prevalencia de esta pato-
logfa es de cuatro a seis perso-

a 33 pacientes

nas por cada 100.000 habitan-
tes y la edad de inicio se sittia
entre los 55 y los 65 afios. En
la Comunitat Valenciana se es-
timan entre 75 y 125 nuevos
casos al afio.
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