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excelentes indicadores La Ribera

Pags. 4-5 Pag. 6

Las dos candidaturas alternativas en las
elecciones del ICOMYV estan vinculadas
al mandato de Rosa Fuster, cuando

desaparecieron 500.000 euros

Pags. 12-13

Entrevista al
Dr. José Rublp, Glaucoma: LT
jete de Servicio | ceguera ||

de Urologia de la - por  [jFF AR
Fundacion IVO e | sorpresa JEA" V2




2 ® SalutiForca ® Abril 2018

SIN ANESTESIA

@ Emotiva carta de despedida de Allberto de Rosa
a los trabajadores del Hospital de La Ribera don-
de una frase quedard
para la posteridad: “el fu-
turo estd en vuestras ma-
nos”. De Rosq, gestor in-
maculado al que la agen-
da no le da para acudir
a todos los lugares del
mundo a los que le invi-
tan a impartir una con-
ferencia sobre el mode-
lo Alzira o a recoger un
premio por dicho baga-
je, anda estos dias bastante afectado por la emo-
cién que supone poner fin a la independencia de
un “hijo’, en este caso el hospital, cuyo proyecto de
gestion desde 1998 ya explicaba por toda Espafia.
Como dice De Rosa en su carta, “La Ribera y Alzi-
ra han pasado a la historia por este gran modelo”.

Despedida.

@ El capricho dela
expropiacién del
parking del Hospi-
tal de La Riberale
va a costar a la Ge-
neralitatValencia-
na 2,5 millones de
€, seglin se recoge
en los presupuestos
de 2018, pero la estimacién real podria acabar lle-
gando a los mds de 8 millones de €, entre la infraes-
tructura y la explotacién del negocio. Ademads de
los 3 despidos y de los multiples problemas que ya
tienen desde el pasado dia 1 de abril, y las dificulta-
des para aparcar de pacientes y profesionales (hay
600 abonados). Dicha decisién no se explica, mds
cuando los principales hospitales ptiblicos de la Co-
munitat tienen parking de pago, siendo el caso mds
relevante el del Hospital La Fe, buque insignia de
la sanidad valenciana y centro de referencia, cuyo
parking privado esta perfectamente integrado en la
infraestructura hospitalaria. En este sentido hay una
iniciativa popular en change.org “Parking gratuito
para tu hospital como en La Ribera”, que se inicié hace
un mes y ya tiene mds de 5.500 firmas.

Expropiado.

@ ;Para qué sirvi6 la reunién secreta entre Ximo
Puig, Carmen Montén y Alberto de Rosa? El
president, quan padre con ganas de poner fin a
una discusién entre

hijos, adopté una ac-
titud paternalista y
sobre todo tardia (a
buenas horas mangas
verdes) y cité a am-
bas partes en el Pa-
lau de la Generali-
tat, exigiendo a Mon-
tébn y De Rosa
lealtad institucional en el traspaso de poder de ges-
tién. Al parecer, Puig pidi6 la mdxima colabora-
cién por ambas partes y reclamé una transicién
pacifica. Reunion estéril y sobre todo falsa y cana-
lla, teniendo en cuenta que a las 8 horas de la en-

Paz con despidos.

I-I’ﬂl—— Lo que se oye en el mentidero politico-sanitario

traa en vigor de la reversion y escasos dias des-
pués de dicha reunién, la consellera firmaba la car-
ta de despido de 11 directivos y mandos interme-
dios del hospital. Lagrimas de cocodrilo del presi-
dente, que pedia una cosa mientras su brazo
ejecutor hacia todo lo contrario. ;Con qué desfa-
chatez Ximo Puig sienta a Carmen Montén con
Alberto de Rosa cuando la consellera habia exi-
gido varias veces a Centene que retiraran de la
direccién general del grupo Ribera Salud al ges-
tor valenciano? Coherencia, president. No nos haga
comulgar con ruedas de molino.

@ No dejamos el PSPV. En su blog, se nos ha tildado
a Salut i For¢a (por favor escriban bien nuestro nom-
bre, no somos “Salud
i Forga’) de “panfle-
to”. Flaco favor les
hacen a todoslos pro-
fesionales sanitarios
de la Comunitat que
salen en sus 40 pégi-
nas mensuales al in-
tentar, que no lograr,
desprestigiar nuestra publicacién. Profesionales que
tienen una ventana de difusién y contenido especifi-
co autonémico donde ver reflejado su esfuerzo y
buenos resultados en investigacion de forma peri6-
dico. Profesionales y colegios que cuentan con este
periédico para divulgar su actualidad y sus avances.
Profesionales que son los primeros en leer el periédi-
co y con quienes nos disculpamos cuando no pode-
mos publicar todo lo que desearfamos por una cues-
tién de limitacién de espacio. La actualidad sanitaria
y cientifica de la Comunitat es tan extensa, que nues-
tro periédico de 40 pdginas mensual, tiene desgra-
ciadamente que rechazar contenido que nos gustarfa
destacar porque no cabe. Por cierto, para aquel que
ha redactado el articulo del PSPV, le recomendamos
que coja el teléfono y llame a su partido hermano en
Baleres, el PSIB o socialistas de las Islas Baleares, don-
de el periédico allf es quincenal y tiene una trayecto-
ria no de 11 afios como en la Comunitat sino de 23.
Verd como no piensan que somos un panfleto y le
explicardn que nuestras relaciones con al Conselleria
de Salut del Govern Balear, del PSOE, son extraordi-
narias. Asi que de panfleto, nada. O que aproveche
Carmen Montén en un Consejo Interterritorial para
preguntar por nosotros a su homoéloga Patricia G6-
mez, extraordinaria consellera. Es f4cil.

Pregunte.

@ Por cierto, los mensajes de apoyo a la reversién
han llegado estos dias desde los extremos afines a
la consellera: Pablo Iglesias, Pablo Echenique,
Inigo Errejon y el

propio Pedro San- | "7
chez, (jefe de Car- | it s s
L el et
era amigo intimo,

antes de su traiciéon
cuando quiso recupe-
rar la secretaria general de Ferraz).
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Apoyos exfremos.

@ Las querellas contra Ricardo Campos, subse-
cretario de la Conselleria de Sanitat y contra Car-

los Mayordomo, asesor de
Sanitat, siguen su curso. Am-
bos tendran que comparecer
en el juzgado como investi-
gados (imputados) por insul-
tar presuntamente a los tra-
bajadores del hospital a quie-
nes han llamado “tropa”, que
tienen menos calidad que los funcionarios ptiblicos
y “nazis”. Es un tema que preocupa y mucho en las
consellerias de Sanidad y en Presidencia.

Imputado.

@ Se han cumplido dos afios del dia que el presi-
dente de la Generalitat, Ximo Puig, lanzaba en
Pedreguer un encargo a las
consellerias de Sanitat y Ha-
cienda: iniciar negociacio-
nes con DKV para adquirir
su participacion mayorita-
ria en la empresa Marina
Salud, concesionaria del
dreade salud de Déniay de
su hospital puablico de ges-
tién privada. La asegurado-
ra alemana, que queria dejar la gestién de Dénia,
estaba en negociaciones para vender su 65% al otro
socio, Ribera Salud, concesionario de las dreas de
salud de Elx-Vinalopd, Torrevieja. El conejo de la
chistera del president, que dijo literal "es una cues-
tién que debe abordarse con la mayor urgencia”,
provoco que se paralizase el acuerdo entre DKV y
Ribera Salud, que estaba muy avanzado. Han pasa-
do dos afios y la Generalitat no mueve ni un dedo,
por mucha urgencia que reclamara Puig y como el
perro del hortelano, ni compra el hospital ni deja
que otro lo compre. Al parecer, DKV habria inten-
tado nuevamente que Ximo Puig se defina de una
vez por todas y ponga sus cartas encima de la mesa
y deje de jugar de farol en esta partida de poker.

Farol.

@ Se ha superado el primer aniversario desde que
Vithas se hiciera de una vez por todas con los hospi-
tales Nisa. La marca valen-
ciana, de exitosa trayectoria
en la sanidad autonémica y
reconocido arraigo en la Co-
munitat de cara a la confian-
za ganada en sus pacientes,
parece no acabar de iniciar
una nueva hoja de ruta desde que la gobiernan en
Madrid. Quo Vadis Nisa? ;Hacia dénde van sus
planes ahora que pertenecen al potente grupo Vit-
has? Es un misterio. Lo que si ha podido saber esta
pecadora columna es que las ansias por seguir am-
pliando y controlando mercado no cesan. Tras no
poder hacerse con el control mayoritario del Grupo
Red Asistencial Juaneda en Baleares, donde la
ampliacién de capital permitié mantener el control
local en manos del doctor Juan Alguersuari, Vit-
has ha puesto sus ojos en la provincia de Alicante.
No desvelaremos exactamente qué centro privado
de referencia intenta una y otra vez comprar. De mo-
mento, el hospital privado resiste y muy bien gra-
cias a su magnifica gestion. Lo que sf empieza a vi-
sualizarse es el cambio de imagen en la rotulacion.
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Y También dos huevos duros

stamos en un mundo que cambia a veloci-

dad de vértigo y no, necesariamente, para

mejorar. Las noticias ahora anteceden a los

hechos; relatos de una supuesta realidad
que acaban creando falsas verdades. En estos mis-
mos momentos, hay en el mundo ejércitos de per-
sonas describiendo a las sociedades, trasladando
sus mensajes a los diferentes colectivos, relatando
lo que cada uno de ellos quiere oir, porque es mds
facil dejarse llevar por el rio que nadar a contraco-
rriente. Es mds facil dejar que otros piensen por ti
que pensar. Es mds fécil creer en lo que sabes que
serd imposible, que buscar una solucién real y acep-
table. Por eso, funciona la posverdad, -término an-
tidemocratico y reaccionario donde los haya-, la
mentira de siempre puesta al servicio de la mani-
pulacién de la opinién publica. La posverdad, tan
potente, que llev6 al Brexit del Reino Unido, o a
Trump a la Casa Blanca.

Posverdad y también noticias falsas, las tan trai-
das y llevadas fake news. Que Trump se invente de-
lirios terroristas en Suecia, o que Putin enrede en los
asuntos internos de otros paises, son episodios fake
news. Vamos, los bulos de toda la vida. Pero no, ni
vuelve Friends, ni van a prohibir los kebabs, ni nin-
guna anciana cuidaba un lince ibérico creyendo que

era un gato raro. Ni Elvis sigue vivo. Todos bulos.

Por eso, todavia me sigue sorprendiendo la candi-
dez de la especie humana y su propensién a creer
en cualquier promesa, aunque sea falsa, aunque sea
un fake. Candidez que aprovechan los politicos de
todo origen y color para prometer todo lo que gusta
oir, aun a sabiendas que mds tarde habrd que decir
“donde dije digo, digo Diego”. Gobernantes que
prometen nuevas obras y reformas, nuevas tecnolo-
gias, mds profesionales, mds inversiones, mas y mds
y mds. jHaremos un puente, y si no hay rio, pues ha-
remos también un rio! Y mientras tanto, algunos ciu-
dadanos prefieren dejarse llevar y les aplauden y les
hacen la ola, convencidos de que estdn ante los Re-
yes Magos. No pasa nada si los politicos presupues-
tan tres millones y prometen gastar veinte. Saben
que no es verdad, pero lo importante es crear ilu-
sidn, dicen. Miren si no a Trump instalado en el tro-
no del mundo, manejando como nadie a golpe de
tuits los bulos y las posverdades, o Nigel Farage,
promotor del Brexit desde el UKIP, ahora sentadito
en su casa como comentarista politico.

El Departamento de Salud de La Ribera pasard a
ser gestionado directamente por la Administracién,
va a crecer, va a recibir inversiones, mds profesiona-
les, més tecnologia, méas plaza de aparcamiento gra-

s...y también dos huevos du-
ros (mooc, en lugar de dos pon
tres). Por fin, se podrd decir
que Alzira se pone a la altura

del resto de Departamentos de Javier Palau
Salud que la Administracién ~ gerente del Hospital
Universitario

dirige directamente. Por fin,
va a entrar en la modernidad
sanitaria. Como dijo un gran politico cuando atin se
hacia politica de verdad: “no lo va a conocer ni la
madre que lo parié”. {Seguro!

Mientras tanto, seguimos sin saber cémo vamos a
afrontar los retos sanitarios y sociales que plantean
los ciudadanos. Seguimos sin saber qué vamos a ha-
cer con un sistema de salud anquilosado, que nece-
sita urgentemente cambios para adaptarse a los cam-
bios. Mientras tanto, ya vemos que la tinica propues-
ta es volver a la casilla de salida, traer dos huevos
duros (o tres) y seguir abarrotando el camarote has-
ta que rebose. ;Se admiten propinas a bordo? Si, se-
fior. ;Tienes cinco délares? Si, sefior. Pues no los gas-
tes que tal vez te los pida luego.

(Habrd, entre nuestros gobernantes, alguien ca-
paz de transformar la sanidad que necesitamos
para el resto del siglo XXI? Siempre nos quedara
Groucho.

de La Ribera

Reversion de La Ribera: un capricho
deoldgico de Puig y Ofro

urante muchos afios

Unica comarca

varios partidos poli-

ticos, entre ellos los

que actualmente go-
biernan la Comunitat Valencia-
na, PSPV-PSOE y Compromis,
han ido construyendo sobre su
fundamentalismo ideolégico
una falsa realidad en la que el
modelo publico y la atencién
sanitaria de los vecinos estaba
en peligro por el denominado
modelo Alzira.

sicién alarmaban a los ciuda-
danos diciendo que alli moria
mds gente, que la atencién no
era la adecuada, que era mds
caro para los bolsillos de todos
y que las listas de espera eran
mayores que en la gestion di-
recta. Todo mentira.

Tres afios han pasado desde

Hﬂs PITAL

UNIVERSITAR]
De LA RiIBeERA

b puasacore | GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA

SAMITAT
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José Juan Zaplana
Coordinador de Politica
Social Grupo
Parlamentario Popular
Corts Valencianes

valenciana de
maés de 200.000
ciudadanos que
no tenia hospital
comarcal. Los
vecinos de esta zona se desplazaban
40Km para recibir atencién en Valen-
cia. Solo habia un hospital municipal,
Santa Lucia, en Alzira, fundado en el
siglo XIV como convento /beneficen-
cia, que dejé de funcionar en 1997 por
el estado de deterioro de las instalacio-
nes y donde solo se atendia alguna ci-
rugia menor.

En la actualidad esa gestién que
hizo el PP, y que nunca dejo de ser sa-
nidad gratuita, universal y de calidad
para los usuarios de La Ribera ha do-
tado la comarca de 1 Hospital Univer-
sitario considerado el Mejor de Espa-
fia (premios BIC y TOP 20), 43 centros
sanitarios (5 CSI, 6 centros salud y 32

que llegaron al poder y deci-

dieron acabar con el actual modelo en el departa-
mento de salud de La Ribera. Tres afios en los que
les retamos a realizar auditorias, estudios e informes
y evaluaciones para que se convencieran de que esas
mentiras que habian relatado durante tanto tiempo
no eran reales. Y en tres afios nada de nada, ni un
dato que avalara que la decisién que iban a tomar
era mejor ni para los profesionales, ni para los usua-
rios, ni siquiera para las arcas publicas. El tinico in-
forme que se ha solicitado en este periodo ha sido al
Sindic de Comptes, que avalé con su auditoria el
modelo.

Altos cargos de la Conselleria de Sanidad del ac-
tual Consell llamaron a los trabajadores ‘tropa’, alar-
maron a la ciudadania diciendo que las prétesis que
alli se ponfan eran de marca blanca, a los dirigentes
del departamento les acusaron de nazismo y crearon

denuncias falsas para intentar justificar su decisién,
o incluso anunciaron despidos, que ya han comen-
zado, para “colocar a amigos y familiares”.

Al final no les quedé otra que reconocer que la de-
cisién se tomaba por ideologia. Y por ideologia se
puede hablar de modelo productivo o de economia,
pero con el cuidado de la salud y la proteccién de la
vida, IDEOLOGIAS POCAS. Puig y Oltra ponen en
riesgo la salud y la vida de los ciudadanos de La Ri-
bera exclusivamente por un capricho ideolégico.

Y alguno me dird, como ya me han dicho, que fue
ideologia lo que cre6 el modelo. Y no, no fue ideolo-
gia, fue necesidad. Durante muchos afios, casi 20 de
gobiernos socialistas en la Comunitat Valenciana se
prometié un hospital en esta comarca, y nunca se
hizo. Cuando lleg6 el PP a la presidencia de la Gene-
ralitat en 1995 se encontré con que La Ribera era la

consultorios) a los que ademds se ha
dotado de equipamiento y tecnologia y hoy mds de
2.300 personas trabajan por mejorar la calidad de
vida y salud de todos los vecinos y vecinas.

Este es un sistema que funciona bien pese a Puig,
Montén y Olira, y donde los tiempos de espera hos-
pitalaria estdin muy por debajo de la media.

Pedimos un esfuerzo a los trabajadores y paciencia
a los usuarios, pero también vamos a pedir respon-
sabilidades de todo lo que suceda en los préximos
meses en el hospital. Puig y Olfra han consentido y
protegido la chapuza y las mentiras que Montén ha
vertido en los tltimos afios respecto a La Ribera. Les
haremos responsables de todo aquello que perjudi-
que a los ciudadanos de la comarca, después de esta
gran chapuza que vamos a vivir por no haber hecho
las cosas a tiempo y haber priorizado los intereses de
las personas por encima de su ideologfa.
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ACTUALIDAD

Ribera Salud entrega a la Generalitat el Hospital
de Alzira con excelentes indicadores asistenciales,
de calidad y de promocion de la salud

El director gerente del centro hizoe balance del estado de la situacién, con los datos oficiales de Sanitat

CARLOS HERNANDEZ

PRINCIPALES INDICADORES SANITARIOS DEL DEPARTAMENTO
Desde el 1 de abril, la em- DE SALUD DE LA RIBERA
presa Ribera Salud dejé de
gestionar el Departamento de
Salud de La Ribera que, tras
20 afios de concesién admi-
nistrativa. Y finaliza su ges-
tién con excelentes indicado-
res asistenciales, de calidad y
de promocién de la salud. Asi
se expuso durante la rueda de e
prensa que ofreci¢ el director ACTIVIDAD int il 9 768
gerente del Departamento de ~1 nervenciones suspenuitas 12
Salud de La Ribera, Dr. Javier GU IRU H{‘J H""A ;
Palau, y en la que analiz6 el LISTA ESPERA
estado dela situacién de la sa- QUIRURGICA
nidad en la comarca, con los
altimos datos oficiales de la
propia Conselleria de Sanitat.
Estos indicadores han sido
extraidos de la base de datos CC.EE
Alumbra, que conecta online ittt - |
con los sis(tlemas de informa- URGENCIAS Facientes atendidos en tempo en
cién de los departamentos de HOSPITALARIAS Urgencias
salud y cuyo informe mensual TATERMCICR
(el Gltimo disponible, el de A jTEN CION Calculo del nesgo cardiovascular a6 3.8
enero de 2018) remite la Con- PR e

se11e1i1a de Samta.t a todos los Control de la Diabetes 617
hospitales como instrumento

de andlisis y mejora. También

se incluyen los Acuerdos de Control de la Hipertansion hd 2
Gestién del afio 2017, que son
los compromisos que Conse-

HOSPITAL HOSPITALES

DE LA : >

HOSPITALIZACION

Estancia media 4 88 dias 5.69 dias

4,65%

Demora media quirargica 60 dias 103 dias

% pacientes con espera quinirgica
superior a los 180 dias

1,27% 20 34%

Demora media consultas externas 20 dias 35 dias

90.65% T Hh%

R
P

A

Lad

8.5

Fuente Informe Aumbra de enero de 2018 Consalleria die Sanitat

lleria de Sanitat y los depar-
tamentos de salud adquieren

da an i 1 - ' . . ' . . ' ¢
sultados acistenciales, y elin. P> L0s pacientes de La Ribera han esperado unamedia de |4 » La Riberamejorala media de la (omunitat en mds de 15y de 9
forme de la Sindicatura de  mosos menos que el resto de la (omunitat para someterse a puntos en control de la hipertension y de la diabetes,
Comptes sobre la situacién del ) . C ) . .
sistema sanitario valenciano,  UNa intervencion quirdrgica, seqin datos oficiales de 2018 respectivamente

en el que realiza una compa-

rativa pormenorizada entre
los departamentos de salud
de gestion directa y los que
estdn gestionados por una em-
presa privada.

FRINCIPALES INDICADORES SANITARIOS
DEL DEFARTAMENTO DE SALUD DE LA RIBERA

Demora
HOSPITAL DE HOSPITALES
Asi, entre otros datos, se ha
puesto de relieve que Ribera LA HIBERA Lo, WALEMNLLAMNS,
Salud deja el Hospital de Al-
zira con una demora quirtr-
gica media para sus pacien- Cobrerburn Yosunal Anligron B,040 A8 1%
tes de 1,4 meses menos que en
elresto de hospitales dela Co- Cobetaa cel Cnbads Univers=a e |a Vickenoa £ A8 45
munitat, segtin los datos co- s
rrespondientes al mes de ene- ACUERDOS DE GESTION 2017 R T TR T T e T
CONSELLERIA DE SANITAT sabort ook cnlsstned i
0
> SOIO Un I'Z]A) de Ios Formdrrenin de ks Uiciodes de Hougiial s Domislo S i3
pacientes tiene una demora
Froioroar @ Cinega Mayor Ambulatoma TR 47% T2.39%

de mas de 180 dias, frenteal
20,34% de la (omunitat
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El director gerente, Javier Palau, durante su rueda de prensa.

ro de este afio. Especialidades
como la cirugia pediatrica, la
cirugia tordcica y la cirugia
cardiovascular, cuentan, in-
cluso, con demoras medias in-
feriores a los 25 dfas. Asimis-
mo, los usuarios de La Ribe-
ra cuentan con 15 dfas menos
de espera que el resto de la Co-
munitat para obtener una pri-
mera consulta con el médico
especialista.

Junto a ello, los quiréfanos
del Hospital de Alzira han
suspendido casi un 2% menos
de intervenciones que el res-
to de hospitales de la red pu-
blica valenciana. Ademis, el
centro alcirefio ha mejorado
en mds de 13 puntos la media
del resto de hospitales publi-
cos en pacientes que, en fun-
cién de su gravedad, son aten-
didos en tiempo en Urgencias.

“Todos estos datos y otros
evidencian que la decisién de
no prorrogar a Ribera Salud
el contrato de concesién ad-
ministrativa ha sido tomada
por la Conselleria de Sanitat
sin tener en cuenta ningtn cri-
terio técnico y solo fundamen-
tada en el sectarismo”, afir-
mo el Dr. Javier Palau, quien
afladié que “de esta forma, la
Generalitat Valenciana rom-
pe las reglas bésicas de cola-
boracién entre empresas y Ad-
ministracién, porque afianza

» Dr. Palav: “Hemos sido
|eales con la Administracion
de principio y a fin de este
proceso, incluso les hemos
advertido de aspectos
esenciales para la correcta
reversion que la Conselleria
no estaba abordando”

asi la idea de que no importa
cémo se hagan las cosas; se
haga bien o se haga mal, el re-
sultado es el mismo, lo que
pone en riesgo la calidad del
servicio sanitario que se pres-
ta a los ciudadanos”.

Prevencion y promocion de
la salud

Ademis de los datos asis-
tenciales, Ribera Salud deja la
gestion del Departamento con
excelentes indicadores en pre-
vencién y promocién de la sa-
lud. Asi, La Ribera aventaja
en mds de 15 puntos al resto
de la Comunitat en el control
de sus pacientes hipertensos
y enmads de 9 puntos en el caso
de los pacientes diabéticos,
como refleja el dltimo infor-
me Alumbra de la Conselle-
ria de Sanitat.

En cuanto alos Acuerdos de

Vista general del Hospital de La Ribera.

Gestion de la Conselleria co-
rrespondientes al afio 2017, el
Departamento de La Ribera
supera a la media de hospita-
les de la Comunidad Valen-
ciana en indicadores tan sen-
sibles como la cobertura va-
cunal antigripal, la cobertura
del cribado universal de la vio-
lencia de género o el porcen-
taje de pacientes con fractura
de cadera intervenidos en las
primeras 48 horas. Estos mis-
mos acuerdos reflejan que La
Ribera obtiene mejor puntua-
cién en indicadores como el

» La Ribera mejora la media
dela Comunitat en més de
15y de 9 puntos en control
dela hipertensiony dela
diabetes, respectivamente

rendimiento de las unidades
de hospitalizacién a domici-
lio o la potenciacién de la ci-
rugia mayor ambulatoria.
Segtn el Dr. Palau, “tras 20
afios al frente del Departamen-
to de Salud de La Ribera, es-
tamos absolutamente conven-
cidos de que nuestro modelo
de gestién indirecta es mds fa-
vorable para los 250.000 pa-
cientes de la comarca que el
modelo tradicional de gestién
directa, por lo que hubiera sido
un ejercicio de responsabili-
dad que la Administracién va-
lenciana lo hubiera manteni-
do asi, aunque, claro estd, con
la adaptacion necesaria a los
retos del siglo XXI”. En este
sentido, el director gerente ha
lamentado que se pierda la
oportunidad de “convivir dos
modelos de gestién que pue-
den retroalimentarse mutua-
mente y que ha colado ala sa-

Leales a la Administracion

Durante su intervencién, el Dr. Javier Palau también se refiri6 al proceso abierto hace aho-
ra un afio por la Conselleria de Sanitat con sus Normas de Reversién y que culminaron con
la transferencia definitiva de la gestién sanitaria a la Generalitat el 1 de abril. “Durante todo
este proceso, desde la empresa concesionaria hemos sido leales a la Administracién, facili-
tando cuanta informacién se nos ha solicitado relacionada con el personal, las instalaciones,
el equipamiento, las inversiones y demds elementos vinculados a la gestiéon que hemos lle-
vado a cabo en las dos tltimas décadas, y acudiendo a los escasos encuentros y reuniones a
los que hemos sido convocados y de las que se han levantado las correspondientes actas”,
ha afirmado el director gerente de La Ribera. El Dr. Palau expuso que “hemos querido, in-
cluso, ir mds alld y hemos elaborado un informe que se ha entregado a la Presidencia de la
Generalitat y a la Conselleria de Sanitat, comunicdndoles las posibles consecuencias que la
falta de planificacién del proceso de reversién puede tener en la asistencia sanitaria que per-
ciban los pacientes a partir del 1 de abril. Mientras tanto, por parte de la Conselleria se nos
ha ninguneado al no convocarnos a las reuniones habituales con el resto de departamentos
publicos de salud a las que hemos acudido siempre y se ha maltratado ptblicamente a
nuestros profesionales a los que cargos de la Conselleria han llamado nazis y tropa entre
otros descalificativos”. Asimismo, “hemos querido ser responsables y dejar para los proxi-
mos gestores un Plan Estratégico que permita mantener los niveles de calidad asistencial
que, durante todo este tiempo, hemos alcanzado en la comarca de La Ribera y que contem-
pla una inversién, para los préximos 10 afios, de 72 millones de euros en nuevas infraestruc-
turas, tecnologia y transformacién digital, que permitan asumir los retos que, ineludible-
mente, presentard la sanidad de las proximas décadas”.

| |

=

nidad valenciana en la van-
guardia internacional”.

Como destacé el Dr. Palau,
“con la reversion del que fue-
ra el primer departamento de
salud gestionado por una con-
cesién administrativa, esta-
mos retrocediendo 20 afios en
la evolucién sanitaria de nues-
tro pafs, justo en una Comu-
nidad que tiene la suerte de
poder realizar un ejercicio se-
rio de comparacién entre mo-
delos para avanzar hacia la
modernidad”.

Asimismo, el director geren-
te recordé que el informe el
Sindic de Comptes pone de
manifiesto, con datos oficia-
les de la Conselleria de Sani-
tat Universal, que La Ribera
es uno de los departamentos
mas eficientes de la Comuni-
tat, en cuanto a consecucion
de objetivos en los Acuerdos
de Gestién y menor nivel de
gasto sanitario por habitante.
Esta eficiencia supone un aho-
rro de un 20/25% para la Ad-
ministracién, es decir de unos
40 millones anuales. “Es un
informe que aunque se hizo
para analizar la concesién de
Manises, recoge datos com-
parativos de todas las conce-
siones sanitarias, y sittia a Al-
zira en muy buena posicién”.

» La Ribera hassituadoala
(omunitat en la vanquardia
sanitaria internacional: con
su reversion, perdemos 20
aiios de evolucion sanitaria
y la oportunidad de que dos
modelos convivan y se
retroalimenten
mutuamente
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Sanitat obvia un nuevo informe que cuestiona
la forma de subrogacion de La Ribera

El orgcmismo del Consell Juridic Consultiu (CJC) asegura que no deberia haberse regulado
jamas la subrogacién del personal a través de la férmula elegida mediante el decreto

La Conselleria de Sanitat ya
tiene en su mano la obsesiva
reversién del departamento
de La Ribera a la sanidad pu-
blica, pero los problemas solo
han hecho que comenzar. Tras
la Sindicatura de Comptes,
ahora es el Consell Juridic
Consultiu (CJC) el que cues-
tiona abiertamente y sin ta-
pujos el proyecto de decreto
con el que pretende regulari-
zar la situacién de los casi
1.500 trabajadores de la em-
presa Ribera Salud para inte-
grarlos en la sanidad ptblica,
una vez ya ha concluido el

TOTS ——

Palou de la Generalitg

Margarita Soler, presidenta del CJC.

contrato el préximo 31 de mar-
zo. El CJC aprueba la férmu-
la de subrogacién escogida
por la Generalitat, si bien no
la forma de aprobarlo.

El informe del organismo
consultivo defiende, segtin re-
cogi6 ValenciaPlaza que no
deberfa regularse la subroga-
cién del personal a través de
la férmula del decreto. E1 CJC
considera que la subrogacién
del personal y las condicio-
nes con las que se realiza no
pueden ser incluidas en una
norma de este rango al deri-
var las posibles reclamacio-
nes al contencioso adminis-
trativo y no a lo social.

Pese al informe, el depar-
tamento de Montén decide
hace caso omiso a la reco-
mendacién del CJC. La su-
brogacién se consulté con los
sindicatos Cemsatse, CCOO,
UGT y Simap Intersindical
Salut en un acuerdo de la
mesa sectorial de Sanidad el
12 de diciembre. Sin embar-
go, segtn el CJC, esta mesa
sectorial es la que correspon-
de al personal de la Genera-
litat pero no representa a los
trabajadores del Departa-
mento gestionado por Ribe-
ra Salud, por lo que no sirve
a los efectos de acuerdo de
naturaleza colectiva.

SanitatSolsUna, la asocia-
cién que defiende el modelo
de colaboracién ptblico-pri-
vado en la gestién de la Sani-
dad publica, denunci6 el pri-
mer dia de lareversion, la “es-
cabechina” de la Conselleria
de Sanitat nada mads aterrizar
en La Ribera. “La Conselleria
ha tardado exactamente ocho
horas en confirmar que men-
tia cuando dijo que contaba
con todos los profesionales
tras la reversién del Hospital
de La Ribera: ya tenemos las
primeras victimas politicas de
la reversién, los primeros 14
despidos del domingo de re-
versién, que no solo afectan a
la antigua direccién del cen-
tro sino también a mandos in-
termedios y los trabajadores
del aparcamiento”. Segun ha
podido saber la asociacién, las
indemnizaciones inmediatas
de estos trabajadores rondan
los 500.000 euros, a los que hay
que sumar salarios de trami-
tacion y otros pagos que, jun-
to con el despido de los tres
trabajadores del aparcamien-
to, superaran el millén de eu-
ros en compensaciones. Las
cartas de despido estdn firma-
das por la consellera de Sani-

Empieza el despido masivo de
profesionales de La Ribera

A las 8 horas de la reversién, la nueva gerencia del Hospital destituyd a 14
profesionales con una indemnizacion total de al menos 1 millén de euros
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tat, Carmen Monton, el 29 de
marzo, al dia siguiente de la
reunién del presidente Ximo
Puig y su consellera con el res-
ponsable de la antigua conce-

» La asociacion que defiende el modelo denuncia que “Sanidad
ha tardado ocho horas en confirmar que mentia cuando dijo
que contaba con todos tras el domingo de Reversion” y que el
cambio en la gestion “no costaria ni un euro a los
valencianos, que vamos a pagarlos caprichos politicos
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sionaria, Alberto De Rosa, en
la que Puig pidi6 “consenso
y una transicién amistosa”.

Pagan los ciudadanos

Desde la asociacién denun-
cian que “seguimos sumando
costes econémicos a la rever-
sién que, como siempre, paga-
remos los ciudadanos, igual
que sucederd con la expropia-
cién del aparcamiento. Todo y
a pesar de que nos dijeron que
la reversién no nos costarfa ni

un euro alos ciudadanos”, ase-
guran desde SanitatSolsUna.
“Como avanzamos hace me-
ses, el despido es una ‘causa
legal’ que la Coselleria contem-
pladesde el principio para des-
pedir a quien quiera, cuando
quiera”, afiaden. Hay que re-
cordar que hoy, domingo de
reversion, también han dejado
de trabajar en el departamen-
to de salud de La Ribera cerca
de 300 empleados que tenfan
contrato temporal, con lo que
“la lista de las victimas de la

» Las cartas de despido estan
firmadas por la consellera de
Sanitat, (armen Montan, el
29 de marzo, al dia siquiente
dela reunion del presidente
Ximo Puig y su consellera
con el responsable de la
antigua concesionaria,
Alberto De Rosa, en la que
Puiq pidid “consenso y una
transicion amistosa

reversion crece”. Y a estos, ex-
plican, hay que sumar los mds
de 70 profesionales que han de-
jado el departamento en los tl-
timos meses ante la perspecti-
va del cambio en el gestién y
las pocas garantias que esta si-
tuacion les daba a nivel profe-
sional”. “En muchos casos, se
trata de personas que llevan 18
afios volcadas en la atencién
sanitaria a los ciudadanos de
La Ribera”, aseguran, al tiem-
po que auguran que “esto es
solo el principio”.
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SanitatSolsUna: “La Generalitat se qui-
ta de encima a los tres trabajadores
del parking de Alzira”. Cada trabaja-
dor recibird de media 11.500 euros por
un despido que les deja “un horizonte
muy negro con casi 60 afios y pocas op-
ciones de volver a encontrar trabajo”. Sa-
nitatSolsUna, la asociacion que defiende
el modelo Alzira y a los trabajadores del
departamento de salud de La Ribera, de-
nunciaron que la Generalitat “se quita
de encima a los tres trabajadores del par-
king de Alzira por apenas 35.800 euros”.

Extracto de la carta del empleado del
parking al president Puig

"Tengo 57 afios y llevo 18 trabajando en el parking del
Hospital La Ribera. La expropiacién forzosa de la instala-
cién me va a dejar sin empleo, a mi y a otros dos compatie-
ros de 58 y 60 afios, a una edad en la que nadie va a querer
contratarnos", reza el documento. Climent lamenta que ni
los politicos, ni los sindicatos, salvo CSIF, se han interesa-
do por su situacién. "Los que deberfan garantizar mi em-
pleo, mi sustento... nos dan la patada", asevera. "La rever-

Uno de estos trabajadores, Julio Climent, sién del Hospital de La Ribera es una DESGRACIA en ma-
escribi6 recientemente una carta a la consellera de Sanitat, Carmen Montdn, y al presidente de la ytsculas: Nos quedamos sin trabajo con casi 60 afios y a
Generalitat, Ximo Puig, que trascendi6 a través de varios medios de comunicacién, lamentando los responsables le damos igual", concluye...

que haya perdido su puesto de trabajo a una edad en la que nadie va a querer contratarle.

Nuevo equipo directivo
de La Ribera. La conselle-
ra Montén presenté los
nombres del nuevo equipo
directivo del Departamen-
to de Salud de la Ribera. De
esta forma, al nombre de su
directora-gerente, la Dra.
Isabel Gonzélez, que ya ha-
bia sido anunciado el pasa-
do 23 de marzo, se suman
ahora los del Dr. Miguel
Barbero, como director asis-
tencial; la Dra. Liliana Fus-
ter, como directora médi-
ca, y la Dra. Lidia del Pino,
como directora de Atencién
Primaria. Asimismo, Sal-
vador Llopis es el nuevo di-
rector de Enfermeria, mien-
tras que Carmen Loépez
asume la Direccién de Ges-
tién Econdémica.

tal'eco, eco, eco,

Municipios de la comarca plantan fallas en contra de la reversién y criticando esta
decisién de Carmen Montén.
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Capita Com | .. .
Valanciana h
e 535,30
Concesion

Diferencia 2681 %

780,96 a11.74
571.90 507 64
B70% 2639 %

824 64 793,02 792 65 79580 858,348
607,14 619,88 639,10 660,83 F12,77
26.33 % 2194 % 19.32 % 16.98 % 17.02 %

Fuente: Direccion General de Recursos Humanos y Econdmicos. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica.

a8y, 7T 933,64
737,19 775,45
16.81 % 16.92 %

La gerencia saliente desmiente con cifras de la
propia Conselleria al Sindicato SIMAP, demostrando
su capacidad de ahorro para las arcas publicas

REDACCION

Desde el Departamento de
Salud de La Ribera, a media-
dos de de marzo, la anterior
gerencia, quiso desmentir ro-
tundamente los presuntos so-
brecostes que denuncia el
sindicato SIMAP en una nota
de prensa. Asegura la ante-
rior gerencia que la Audito-

ria del Sindic de Comptes
pone en valor el ahorro del
25% que supone para las ar-
cas publicas la colaboraciéon
publico-privada en materia
sanitaria, y se trata de la tini-
ca auditoria oficial realizada
por el actual gobierno de la
Generalitat.

Ademads, el ahorro de las
concesiones no sélo estd ava-

lado por el Informe del Sin-
dic de Comptes sino también
por la propia Direccién Gene-
ral de Recursos Humanos y
Econdémicos de la Conselleria
de Sanitat, como se puede ob-
servar en el cuadro adjunto,
donde se evidencia el coste
comparativo de la capita. El
célculo de la cdpita viene fija-
day preestablecida por la ci-

tada direccién y tiene en cuen-
ta los mismos conceptos de
gastos entre hospitales.

Por dltimo, la gerencia sa-
liente mostré su indignacién
con la postura del sindicato
SIMAP por su reincidente
camparfia de desprestigio ha-
cia Ribera Salud, que tan pron-
to presenta una denuncia ju-
dicial falsa sobre la central de

compras del grupo B2B —tal
como se ha demostrado con
el archivo de la causa-, como
envia notas de prensa con tér-
minos como “tercermundis-
ta” y “hacinamiento” en el
Hospital de La Ribera, o di-
funde un informe que se des-
califica por si mismo por sus
abultados errores técnicos de
partida.

La consellera Carmen Monton y sus ridiculos

judiciales durante la legislatura

La Conselleria de Sanitat se ha empantanado en los tribunales en muchas de sus medidas estrella

REDACCION

La gestion sanitaria del Con-
sell, que pronto cumplird tres
afilo a escasos 365 dias para las
proximas elecciones autono-
micas de 2019, en manos de la
consellera Carmen Montén, es
sinénimo de traspiés judicial.
Politicas de bombo y platillo
de Carmen Montén como la re-
tirada del copagpo, la universa-
lizacién de la sanidad, la jubi-
lacién forzosa, el reparto de me-
dicinas a residencias y el
proceso de reversion de los hos-
pitales publicos de gestién pri-
vada se han visto empantana-
dos en procesos judiciales.

La reversién de hospitales
publicos de gestién privada a
la gestion directa ha desenca-
denado numerosas reaccio-
nes en distintas direcciones y
en varios escenarios. Se ha
producido el archivo de la
causa por el falso cobro de co-
misiones por la central de

compras B2B, perteneciente a
la empresa Ribera Salud. En
esa causa se personé la Abo-

b 4
Flary

gacia de la Generalitat, que
tras conocerse el sobresei-
miento, estudia la posibilidad

de recurrir, a pesar de haber
hecho el ridiculo mds espan-
toso en su cruzada contra Ri-

bera Salud. El Tribunal Cons-
titucional anulé el decreto con
el que se extendia la atencién
a los extranjeros en situacién
irregular. La resolucién llevé
tanto a Montén como al pre-
sidente del Consell, Ximo
Puig, a manifestar en diciem-
bre que seguirfan trabajando
para garantizar esa atencion.
Optaron por recurrir.

La retirada del copago se
encontrd en julio con una
sentencia del TSJCV que lo
anulaba y llevé a Sanitat a in-
terponer recurso. Una de-
nuncia por presuntas factu-
ras falsas en el Hospital Pro-
vincial de Castellén, que
Montoén dio a conocer en rue-
da de prensa, se archivé. El
Supremo, también en diciem-
bre, anulé el decreto de jubi-
lacién forzosa y ahora la Con-
selleria se encuentra con una
suspension cautelar sobre el
plan de reparto de medici-
nas a residencias.
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Vinalop6 Salud, una de las 50 mejores empresas
para trabajar en Espana en 2018

Es la Gnica empresa valenciana y la Unica institucion sanitaria de la Comunitat con mas de
1.000 empleados en mgresar en es’re pres’rlgloso ranking nacional, avalada por su frayectoria

El Departamento de Salud
del Vinalop6 gestionado por
el grupo Ribera Salud se con-
vierte en una de las 50 mejo-
res empresas para trabajar en
Espaiia segtin la opinién de
sus trabajadores. Por primera
vez, este departamento de sa-
lud se posiciona en el octavo
lugar de la categorfa de gran-
des compafifas de la lista de
Mejores Empresas para Tra-
bajar 2018, elaborada por la
consultora de investigacién y
gestion de recursos humanos
Great Place to Work.

Vinalop6 Salud ha sido la
Unica empresa valenciana y

» Hay mds de 5 millones de
empresas en Espaiia y
Vinalopd Salud es una de las
50 mejores para trabajar
seqdn la opinion de sus
profesionales

la tinica institucion sanitaria,
de mds de 1.000 empleados,
en ingresar en este prestigio-
so ranking a nivel nacional.
Los resultados de la encuesta
de clima Great Place to Work
han sido excelentes gracias a
la opinién anénima de los em-
pleados que forman parte de
Vinalop6 Salud.

Los trabajadores afirman
que el Departamento de Sa-
lud es un excelente lugar para
trabajar. Y lo afirman desta-
cando aspectos como el orgu-
llo de trabajar en esta empre-
say el nivel de autonomia y
confianza que tienen con sus

Salvador Sanchis, director recursos humanos de Ribera Salud, y el equipo directivo del hospital, con el premio.

superiores. Valoran de forma
muy positiva el ambiente de
trabajo y el trabajo que reali-
zan. Se siente tratados de for-

ma justa, sin ningdn tipo de
discriminacién y acenttan as-
pectos como las oportunida-
des de desarrollo que les ofre-

ce la empresa y el trato que
ofrecen a los pacientes.

El departamento de salud
ha sido seleccionado en base

Mejores condiciones que en la gestion directa
Pertenecer al grupo Ribera Salud tiene ventajas para sus profesionales:

* No trabajar el dia del cumpleanos. La empresa facilita que los trabajadores disfruten
de este dia especial con sus seres méas queridos.

* Promocién interna. Més de 70 personas han mejorado su puesto de trabajo a través de
procesos internos totalmente trasparentes.

* Carrera y desarrollo. Cuanto mds formado/a estén los profesionales y mds tiempo lleven
en la empresa, mejor serd el estatus profesional y la retribucién que el trabajador percibe.

* Conciliar es una realidad gracias a la gran variedad de permisos retribuidos que hacen
la vida mds f4cil y permiten conciliar trabajo y hogar.

* Adaptacion de horarios. Se acumulan jornadas, se adaptan horarios de entrada y sali-

da, entre otras cosas, siempre y cuando el servicio lo permita.

* Incentivos. Siete millones de euros abonados de forma anual para recompensar al que

mas y mejor trabaja.

¢ |lgualdad. La empresa cuenta con un Plan de Igualdad que garantiza que no exista dis-
tincion alguna entre hombres, mujeres, raza, religién u orientacién sexual.

* Retribucion flexible. La empresa ofrece servicios a los empleados a un coste inferior al
precio de mercado. Por ejemplo, en la guarderia, restaurantes, transporte o en formacioén.
Los trabajadores ahorran gracias a la retribucién flexible.

* Celebrar los éxitos. La empresa subvenciona eventos corporativos y sorprende con ori-
ginales detalles y actividades para los profesionales.

* Acuerdos corporativos. Mds de 60 convenios firmados con empresas del entorno.

Dos momentos de la celebracion del premio, con foto de familia de los profesionales.

B e bl

a la percepcién de sus emple-
ados (2/3 de la evaluacion to-
tal) y sus précticas y politicas
de Recursos Humanos (1/3
de la valoracién).

Celebracion

Vinalopé Salud quiso cele-
brar con todos los profesiona-
les de la organizacién este
hito. Por ello organizé un con-
curso interno invitando a to-
dos los trabajadores a vivir
una experiencia tinica. Un to-
tal de ocho representantes de
las diferentes categorias pro-
fesionales del departamento
de salud fueron seleccionados
por sus propios comparieros

» Setrata de la prestigiosa
Lista Best Workplaces
Espaiia 2018 que mide los
lugares mas excelentes
donde trabajar a nivel
nacional

para vivir esta experiencia sin
saber nada al respecto.

Estos ocho trabajadores y
trabajadoras junto con una re-
presentacién del Equipo Di-
rectivo, Recursos Humanos y
Comunicacién fueron los en-
cargados de recoger el galar-
dén y de participar en la gala
de entrega.

Para trasladar esta vivencia
al resto de compafieros y com-
pafieras de la Organizacién,
estos ocho trabajadores han
repartido una caja-regalo con
obsequios a cada servicio y
centro de salud del departa-
mento.
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El Hospital de Dénia a la
vanguardia en el trata-
miento de hemorroides.
El Departamento de Salud
de Dénia ha incorporado a
sus servicios la Embolizaciéon
Arterial Rectal. Un procedi-
miento para tratar hemorroi-
des que permite la recupe-
racién del paciente en 24 ho-
ras. La Embolizacién
Areterial Rectal se ofrece en

muy pocos Hospitales de Espafia y se considera una de la técnicas mds avanzada para el tratamiento de hemorroides. Se trata de un procedimiento minima-
mente invasivo que permite reducir el dolor postquirtrgico, ya que en lugar de extirpar la hemorroide con el bisturf, la seca, cortando el riego sanguineo que
llega hasta ella. Este procedimiento acorta el plazo de recuperacién y aumenta la calidad de vida del paciente. Los pacientes son asistidos por un grupo multi-
disciplinar en el que participan especialistas en Cirugia General y Digestiva y en Radiologfa Intervencionista. Estd Indicado para pacientes que presentan con-
traindicacién o dificultades para la cirugia o que ya hayan sido sometidos a intervenciones anales previas o para pacientes con trastornos de la coagulacién de
la sangre. El Dr. Luis Andreo, jefe del Servicio de Radiodiagndstico, nos explica que: “desde la incorporacién de esta técnica a la cartera de servicios, en el Hos-
pital de Dénia hemos intervenido a 4 pacientes con la Embolizacién Arterial Rectal. Gracias a esta novedosa técnica, todos los pacientes se han recuperado de

forma més cémoda y rapida.”

ALFREDO MANRIQUE

Los pacientes de la Unidad de He-
modidlisis del Hospital de Dénia
pueden practicar gimnasia psico-
creativa mientras se estdn dializan-
do. Se trata de una serie de ejercicios
fisicos con instrumentos que pueden
hacer en el sillén o en la cama, du-
rante el tiempo que reciben el trata-
miento. Son movimientos muy con-
cretos ideados entre el equipo de
Nefrologia, Fisioterapia y Psicote-
rapia. Los ejercicios, de bajo impac-
to, se practican con elementos suaves
como pelotas o gomas y estdn disefiados
teniendo en cuenta las caracteristicas es-
pecificas de este tipo de pacientes, con
una movilidad muy reducida duran-
te las sesiones.

Ejercicio

Marco Monto-
moli, Nefrélogo
del DSD, subraya
“la importancia
del ejercicio fisico
para la poblacién
en general y para
el paciente renal
en particular, ya
que éstos tltimos
tienen una alta tasa

Hospital de Dénia: gimnasia psicocreativa
1 durante las sesiones de Hemodialisis

de sedentarismo y, por ende, un riesgo car-
diovascular mayor. Ademads, el 70% de los
que se someten a sesiones de Hemodialisis
sufren episodios de depresion durante el tra-
tamiento”.

Para Montomoli, la estimulacién fisica du-
rante las sesiones de Hemodialisis es una prac-
tica extendida en los sistemas sanitarios an-
glosajones pero el hecho de ejercitarla con es-
timulos sensoriales, como realizamos en el
Hospital de Dénia, es algo absolutamente no-
vedoso. Ademds, afiade, “es muy importan-
te que los pacientes lo identifiquen como algo
divertido, ya que asi conseguiremos que con-
tinden con este tipo de terapias en las que la
tasa de abandono ronda el 50% a los seis me-
ses de comenzarla”.

Diversion

Por su parte, Alicia Costa, psicoterapeuta
del DSD, destaca la importancia de que los
“gjercicios se apoyen en elementos atractivos
ala vista y al tacto para que su ejecucién se
convierta en un divertimento y un estimulo,
mads que en una obligacién”.

Segtn el supervisor de Fisioterapia del De-
partamento de Salud de Dénia -DSD-, Ma-
riano Martin-Macho, “1a mayor parte de los
ejercicios son isométricos, no requieren de
mucha movilidad y ayudan a mejorar la ca-
pacidad respiratoria y a mantener la estabili-
dad hemodindmica de los pacientes que los
practican”.
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Alfredo Moreno, nuevo Director de Cuidados y Servicios
del Departamento de Salud de Dénia. La Direccién Ge-
rencia del Departamento de Salud de Dénia acaba de nom-
brar a Alfredo Moreno como Director de Cuidados y Servi-
cios. Moreno, licenciado en Enfermeria por la Universidad
Auténoma de Madrid (UAM-1985), tiene un amplio historial
profesional como Director de Enfermeria en grandes hospita-
les ptiblicos espafioles. Desemperi6 ese cargo en los centros
sanitarios madrilefios La Paz y Ramén y Cajal o el General de
Valencia, en los que ha obtenido notables éxitos en la gestién
de equipos y en resultados asistenciales. Ademads, entre otras
muchas responsabilidades, se ha encargado del Area de Ges-
tién Clinica del Corazén en el Hospital Clinico San Carlos, de
Madrid; del Plan de Humanizacién del Lucus Augusti, en
Lugo; o la Integracién de Procesos de los Planes de Salud en
el Area de Gestion Integrada, de A Corufia. Gracias a su dila-
tada experiencia, conocimiento del sector y habilidades direc-
tivas, Alfredo Moreno continuard, sin duda, por el camino de
la excelencia emprendido por la anterior Directora de Cuida-
dos, Catalina Espin, manteniendo a la Enfermerfa como uno
de los grandes valores de nuestra Organizacion.

El Departamento de Salud de Dénia abri6
los consultorios de verano durante la
Semana Santa, en las playas de Calp y Xabia

Consultorio Auxiliar de Salud
Semana Santa 2018
Calp

966 81 64 90

de Calp. Este es el segundo afio consecutivo -
que el Departamento de Salud de Dénia am-
El Departamento de Salud de Dénia abrié6  plia su oferta asistencial en las zonas de ma- _
los consultorios de verano en las playas del ~ yor afluencia turistica durante las vacacio- i A 'm ,

Arenal en Xabia y de la Fossa en Calp, du-
rante esta Semana Santa. La asistencia se dis-
pensé en estos puntos adicionales desde el
24 de marzo hasta el 8 de abril en horario inin-
terrumpido de lunes a viernes, entre las 10:00-
18:00 y los sdbados de 10:00-15:00. Fuera de
este horario, las Urgencias se atendieron en
el centro de salud de la Placa de la Constitu-
ci6 de Xabia y en la Avenida Conde Altea,

nes de Semana Santa. Ambos consultorios
son estructuras modulares facilitadas por los
correspondientes ayuntamientos y estdn aten-
didos por un equipo compuesto por: médi-
co, enfermera y personal de apoyo. En el caso
de Xabia el consultorio del Arenal estd situa-
do en la Avenida de Paris n° 18 y el de Calp
cuenta con nueva ubicacién en la Avenilda
Juan Carlos I, n°3.

O

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital de Dénia, junto
al Consorci Corporaci6 Sanita-

El Hospital de Dénia premiado por su buena gestion
de la sangre dedicada a las transfusiones

ria Parc Taulf de Sabadell y el
Hospital Clinico Universita-
rio de Valladolid han sido pre-
miados por su buena practi-
cay resultados en el Manejo
de la Sangre del Paciente, en
la primera edicién de los Pre-
mios MAPBM-Vifor.

La transfusién de sangre in-
necesaria o evitable es frecuen-
te y tiene una importante re-
percusién en la evolucién cli-
nica del paciente. De hecho, los
pacientes transfundidos tienen
una peor evolucién posopera-
toria y mayor mortalidad. Por
esta razoén, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
promueve desde 2010 el desa-

bolsas de sangre que las estric-

Foto de familia de los galardonados, entre los que se incluye el Hospital de Dénia.

2014 el Proyecto MAPBM

rrollo de programas multidis- ~ tamente necesarias. (Maturity Assessment Model
ciplinares, conocidos genéri- in Patient Blood Management)
camente como Patient Blood ~ Proyecto con el objetivo de proporcio-

Management cuyo objetivo es
mejorar la evolucion clinica del
paciente sin transfundir mads

Para lograrlo, en nuestro
pais estd en marcha desde

nar alos hospitales herramien-
tas y protocolos para conse-
guirlo.

Se celebr6 en Madrid hace
unas semanas la reunién
anual de los hospitales Matu-
rity Assessment Model in Pa-
tient Blood Management
(MABPM). Durante el encuen-
tro se libraron los Premios

MAPBM-Vifor. El acto conté
con la presencia de los direc-
tivos y lideres clinicos de los
centros hospitalarios partici-
pantes en este modelo de eva-
luacién. Todos los hospitales
espafioles adheridos actual-
mente al proyecto, un total de
35, optaron a los galardones.
En esta primera edicién, se
han concedido tres premios
para los mejores hospitales en
las tres categorias estableci-
das:
* Premio: Hospital sin Ciru-
gia Cardiaca con mejores re-
sultados en el indice MAPBM
Consorci Corporaci6 Sanita-
ria Parc Taulf de Sabadell
* Premio: Hospital con Ciru-
gia Cardiaca con mejores re-
sultados en el indice MAPBM
Hospital Clinico Universi-
tario de Valladolid
* Premio: Hospital con ma-
yor incremento anual en el in-
dice MAPBM
Hospital de Dénia (Marina
Salud).
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[.as dos candidaturas alternativas en las
vinculadas al mandato de Rosa Fuster

El préximo 3 de mayo se celebran las
elecciones a la presidencia de la Junta de
Gobierno del llustre Colegio de Médicos de
Valencia (ICOMV). A escasas semanas de los
comicios tres candidaturas de disputan la
presidencia. De un lado, la parte oficialista,

liderada por la actual presidentaq, la doctora
Mercedes Hurtado. Por otrq, la candidatura

aspirante a evitar la revdlida de Hurtado estd
encabezada por el doctor Agustin Navarro. Y
finalmente, estd la candidatura que
protagoniza la psiquiatra Mayte Ldzaro, quien

formalizd su aspiracién registrdndose a
finales de marzo. El préximo 3 de mayo
15.000 médicos valencianos elegirdn entre
renovar su confianza en Mercedes Hurtado u

optar por una de las otras dos candidaturas

que ahora Salut i Forga desgrana.

Rosa Fuster, expresidenta del ICOMV.

Queda demostrado que las
dos candidaturas alternati-
vas a Mercedes Hurtado, ac-
tual presidenta del ICOMV
y que aspiran a suceder a la
oftalméloga, poseen enor-
mesy evidentes vinculos con
la ex presidenta Rosa Fuster,

cuyo mandato estd siendo in-
vestigado por la desaparicién
de medio millén de euros de
las arcas colegiales, presta-
dos sin saber las razones a
una SL. Y sin que todavia
haya aparecido el dinero y se
esté buscando en paraisos fis-

cales. Por tanto, determina-
dos miembros de las candi-
daturas a la elecciones del
ICOMYV 2018 del préximo 3
de mayo deberfan explicar
por responsabilidad con los
colegiados dénde se encuen-
tran los 500.000 euros desvia-

¢Donde estan los 500.000 euros
y cuando seran retornados?

dos en 2014 durante el man-
dato de Fuster en la que May-
te Lazaro era la representan-
te de la junta electoral de los
comicios de ese afio y en la
que Rosa Fornés, mujer del
actual candidato Agustin Na-
varro era la vicepresidenta.

Agustin Navarro y los tentaculos de los Fornes

El doctor Agustin Navarro
es médico de Urgencias del
Hospital Universitario Casa
de Salud de Valencia, servi-
cio del que ha sido responsa-
ble durante casi dos décadas.
Especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, también
ha sido jefe del Area Clinica
de Urgencias y del Area de
Continuidad Asistencial del
Departamento de Salud y del
Hospital de Dénia. Dicha can-
didatura arrastra evidentes
vinculos con la etapa de la ex
presidente Rosa Fuster (cuyo
mandato fue de 2010-14) y
donde estd bajo sospecha su
gestién, y en fase de investi-
gacién judicial por el desvio
y desaparicién de 500.000 eu-
ros de las arcas del ICOMV en
forma de extrafio préstamo.
Salut i Forga desvela con de-

talle la relacién directa del
equipo de trabajo y de con-
fianza de Rosa Fuster con el
aspirante Agustin Navarro.
Por partes.

-Rosa Fornes: es la mujer
del Dr. Agustin Navarro.
Rosa Fornés, era la vicepresi-

Carlos Fornés, abogado
Y €X Qsesor en procesos
juridicos de la Junta
presidida por Rosa
Fuster.

denta de la Junta de Rosa Fus-
ter, persona de su total con-
fianza y que aparece directa-
mente vinculada en tiempo y
forma en el mandato enel que
se presto el dinero.

- Carlos Fornes: por si fuera
poco, los vinculos de Agustin

Agustin Navarro,
candidato a la
presidencia del ICOMV.

Navarro con Rosa Fuster no
cesan ahi. Su cufiado, es de-
cir el hermano de Rosa For-
nes, es el abogado Carlos For-
nes, llevé algunos procesos ju-
diciales de la Junta de Rosa
Fuster.

- Andrés Canovas: el actual

Andrés Cdnovas,
presidente del Sindicato
Médico enla
Comunitat Valenciana.

presidente del Sindicato Mé-
dico de la Comunitat Valen-
ciana, apoya la candidatura
de Agustin Navarro, aprove-
chando la plataforma sindi-
cal que deberfa representar a
todos los médicosynoau
candidato.

Rosa Fornes, ex
vicepresidenta del
ICOMV.
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elecciones del ICOMYV del 3 de mayo,
cuando desaparecieron 500.000 €

Las guerras de Mayte Lazaro

Mayte Lazaro, psiquiatra
y aspirante como tercera can-
didatura en ser registrada,
fue la representante de la Jun-
ta del ICOVM, presidida por
Rosa Fuster, en el proceso
electoral de 2014. Por partes.
-Juan José Mdanez: era el
secretario de la junta de Rosa
Fuster cuando se presto el di-
nero, los 500.000 euros, a la
empresa Mibal invest SL.
Tras tres afios de proceso ju-
dicial, la causa esta declara-
da como compleja ante los
movimientos constantes del
dinero por paraisos fiscales

Mayte Ldzaro, candidata a las elecciones del ICOMV.

para evitar su rastreo. Que-
da pendiente que el juez ter-
mine la instruccién y abra el
procedimiento del juicio oral.
- Andrés Canovas: la can-
didata Mayte Lazaro acumu-
la diferentes conflictos que
han acabado en procesos ju-
diciales. Es el caso de la de-
nuncia que le interpuso al
presidente del Sindicato Mé-
dico, Andrés Canovas. Le de-
nuncié por acoso laboral.
Tanto Mayte Lazaro como su
marido, Santiago Rincén,
fueron expulsados del Sin-
dicato Médico, tal y como

Foto Levante-EMV.

reza en la web sindical: "Que
Diia. M*® Teresa Lazaro Ca-
sajus ha sido expulsada del
sindicato CESM-CV, en
Asamblea General Extraor-
dinaria de Julio de 2011, con
233 votos a favor, 2 absten-
ciones y dos votos en contra
(el suyo y el de su marido,
también expulsado). Hecho
sin precedentes en nuestra
historia sindical, por contra-
venir los estatutos de este sin-
dicato de forma reiterada, ya
que miembros del Comité
Ejecutivo y miembros del Ob-
servatorio de la Mujer Médi-

co se sienten amenazados con
su actitud. Y por no haber so-
lucionado sus discrepancias
dentro de los cauces sindica-
les (fue miembro del Comité
Ejecutivo CESM-CV seis
afios), acudiendo a interpo-
ner denuncias en tribunales
en lugar de utilizar los me-
canismos internos estableci-
dos "

- Conselleria de Sanitat:
Mayte Lazaro impugnd el
proceso de seleccién de la ge-
rencia del Hospital La Fe de
Valencia, en la que Lazaro

Andrés Canovas, presidente del Sindicato Médico.

competia con la candidata de
la consellera Ménica Almi-
fiana. Almifiana fue nombra-
da en diferido, anunciada a
bombo y platillo por su ami-
ga Carmen Montén, con
quien coincidieron en Ma-
drid (una en el Congreso y
otra en el Senado) y aunque
el nombramiento de la cata-
lana fue publicado en el Dia-
ri Oficial de la Comunitat Va-
lenciana, se eché para atrds
hasta hacerse oficial sema-
nas después. Fue un nombra-
miento legal pero muy poco
estético.

JJ. Mériez, miembro de la actual candiidatura de Mayte Lézaro y

secretario cuando se prestaron los 500.000 euros a Mibal invest SL.
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La relacién entre cooperacion y salud centra las VIl Jornadas de Cooperacion al De-
sarrollo. El Colegio de Enfermeria de Alicante acogi6 la celebracion de las VIII Jornadas de Co-
operacién al Desarrollo, una actividad organizada por el Colegio a través de su Grupo de Coo-
peracién al Desarrollo y que se desarrolla bajo el lema de Cooperacién y salud, compartiendo
experiencias. Las Jornadas acogieron la exposicién de diferentes experiencias de voluntariado
y un apartado dedicado a reflexiones sobre cooperacién, asi como una obra de teatro esponta-
neo a cargo del Grupo de Mujeres de Matagalpa (Nicaragua). La inauguracién de las mismas
ha contado con la presencia de la presidenta del Colegio de Enfermeria de Alicante, Belén
Payd, quien ha destacado que las experiencias de los compafieros a las que se va a tener acceso
“nos van a situar en lo que significa trabajar en esta tarea tan dura del &mbito de la coopera-
cién al desarrollo con las desigualdades, problemas econémicos, de guerras, de necesidades y
de ayuda humanitaria” que se dan en él. La presidenta del Colegio expresé su deseo de que “a

partir de compartir estas experiencias salgan nuevos proyectos y nuevas ideas”.

El Colegio de Enfermeria de Alicante pide politicas
que favorezcan la conciliacion de la vida familiar y
laboral. Con motivo de la celebracion el 8 de marzo, del
Dia Internacional de la Mujer, la existencia de politicas la-
borales que favorezcan una mayor conciliacién de la vida
familiar y laboral, toda vez que se trata de un problema
que tiene una gran incidencia en el colectivo de profesio-
nales de Enfermeria al ser este eminentemente femenino.
Una especial incidencia que tiene su origen en que, a dia
de hoy, siguen siendo las mujeres quienes en mayor medi-
da asumen el cuidado familiar de los hijos y familiares de-
pendientes, tal y como apuntan organizaciones como Save
the children en su informe La conciliacién de la vida labo-
ral y familiar en Espafia. La dificultad para la citada conci-
liacion tiene un origen muy claro en el sistema ptiblico en
la evidente falta de enfermeras, una circunstancia que hace
que la Comunidad Valenciana sea la tercera por la cola en
el ranking de las autonomias en cuanto a la proporcién de
enfermeras por cada 100.000 habitantes, superando tnica-
mente a las comunidades de Murcia y Andalucfa.

CECOVA y Fundacion Index destacan la existencia
de suficientes fuentes de informacién para transfor-
mar y mejorar la prdactica profesional enfermera. El
Colegio de Enfermeria de Alicante va a acoger el proxi-
mo 10 de abril la I Jornada Movamos el Conocimiento en
Enfermeria, que se desarrollard bajo el lema de “Las fuen-
tes para la Investigacién y la Evidencia”. Una actividad
fruto del convenio que mantienen el Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) y la Fun-
dacién Index con el fin de promover la investigacién en
el ambito de la profesién de Enfermeria. El objetivo de
esta actividad es sensibilizar e informar sobre el hecho de
que existen suficientes fuentes de informacién para que
las enfermeras podamos transformar y mejorar nuestra
préctica profesional y que si utilizdsemos todo el conoci-
miento disponible conseguirfamos una mejora sustancial
de la misma.

El CECOVA resalta la labor de las en-
fermeras en la deteccién de la violen-
cia machista y en la asistencia a las
victimas. Con motivo de la celebracién
este 8 de marzo del Dia Internacional de
la Mujer y del patrén de la profesién de
Enfermeria, San Juan de Dios, el Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA), junto a los colegios de
Enfermeria de Valencia, Castellén y Ali-
cante, recordaron a la sociedad la impor-
tante labor que realizan las enfermeras
desde sus puestos de trabajo a la hora de
detectar sintomas de la violencia machis-
ta. Su labor es de vital importancia para
las victimas cuando acuden a recibir asis-
tencia sanitaria para poder detectar posi-
bles casos ocultos, y lograr asi un diag-
ndstico precoz que permita prevenirlos.
Un problema que en el afio 2017 se cobrd
la vida de 49 mujeres en Espafia, 8 de ellas
en la Comunidad Valenciana, lo que re-
presenta un 16,3% del total. En relacién
con los datos nacionales, en el 22,4% de los casos habia denuncia previa presentada por la
victima, mientras que en el 21% la habian presentado terceras personas. Por grupos de eda-
des la franja que presenta una mayor incidencia de casos es la comprendida entre los 31 y
los 40 anos, con 16 casos, un 32,7% del total.

El CECOVA pide una mayor proteccién para los profesionales de Enfermeria con el
fin de garantizar su seguridad e integridad fisica en el @mbito laboral. Aprovechan-
do el Dia nacional contra las agresiones en el &mbito sanitario, en la necesidad de incremen-
tar la proteccién para los profesionales de Enfermerfa con el fin de garantizar su seguridad
e integridad fisica en el &mbito laboral, la Organizacién Colegial destacé que Enfermeria es
el colectivo sanitario que mds insultos, vejaciones y violencia fisica sufre, ya que son los pri-
meros en mantener contacto con los pacientes. El nimero de agresiones a enfermeras regis-
trado el afio pasado en la Comunidad Valenciana fue de 16 (6 en Alicante, 3 en Castellony 7
en Valencia), dos mds que el afio anterior. Sin embargo, la cifra de denuncias sigue siendo
muy inferior a los casos reales. La disparidad entre casos reales y casos denunciados se pro-
duce porque la mayoria de agresiones no llega a plasmarse por escrito, generalmente por
miedo y desconfianza entre los profesionales sanitarios, por lo que se debe trabajar para ga-
narse su confianza para que se sientan protegidos y vean que las denuncias son efectivas.
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Foto de familia de los profesionales que llevan 25 anos.

El Colegio de Enfermeria de Castellon
celebra el Dia de la Enfermeria
homenajeando a Jordi Guinot

El Colegio Oficial de Enfermeros de
Castellon celebrd el pasado 23 de mar-
zo, el Dia de la Enfermeria en el que se
homenajé al enfermero, docente e in-
vestigador Jordi Guinot Bachero por su
larga trayectoria profesional y su apor-
tacion cientifica al campo de la Enfer-
meria. Durante su discurso Jordi Gui-
not este reconocimiento convaloré con-
cedido por sus compatieros de profesion,
tras lo cual ha realizado un repaso de
su carrera, haciendo especial hincapié
en la importancia de fomentar la inves-
tigacién entre los jovenes profesionales
dela Enfermeria. En este momento, Gui-
not compagina su labor asistencial en el
Centro de Salud Palleter de Castellén
con la investigacién en materia de En-
fermeria y la docencia. Del mismo modo,
se entreg6 la Condecoracién “Gran In-
signia de Oro” Modalidad Profesional
al Hospital General Universitario de Cas-

“Gran Insignia de Oro” Modalidad Profesional al Hospital General

Universitario de Castellon.

tell6n, que este pasado afio cumpli6 50
afios. Han recogido este reconocimien-
to el gerente del Departamento de Sa-
lud de Castell6n, Miguel Alcalde, y la
directora de Enfermeria de este depar-
tamento, Pilar Ferndandez.

También la Condecoracién “Gran In-
signia de Oro” Modalidad Profesional
al Hospital Comarcal de Vinaros, que
precisamente en 2017 celebré su 25 ani-
versario. En este caso fue la Directora
de Enfermeria de este departamento,
Mbonica Herrera, la representante que
ha recogido el reconocimiento.

Cheque

De igual manera, el Colegio Oficial
de Enfermeros de Castellén hizo en-
trega de un cheque con 750 euros a la
Associaci6 d'Esclerosi Mtiltiple de Cas-
tell6. Segtin han detallado desde el ente
colegial, esta dotacién tiene el objeti-
vo de poner en valor la rica y fructife-

Entrega del cheque con 750 euros a la Associacié d’Esclerosi Mdiltiple de
Castelld.

ra labor que ha
realizado este 6r-
gano en la mejo-
ra de las condi-
ciones de vida de
las  personas
afectadas por
esta dolencia en
las tltimas déca-
das, y el apoyo
incondicional
que ha ofrecido
a sus familias y
acompaifiantes.
Tras estas menciones se procedi6 a la
entrega de diplomas a los enfermeros
colegiados que cumplen 25 afios de
servicio y a aquellos que se jubilaron
alo largo del afio 2017.

A este acto, que fue conducido por
David Reina, vocal de la Junta de Go-
bierno del Colegio Oficial de Enfer-
meros de Castellén, asistieron Fran-
cisco J. Pareja, presidente de la Junta

Vinaros.

Jordi Guinot, junto a su familia.

de Gobierno del Colegio Oficial de En-
fermeros de Castellén; José Antonio
Avila, presidente Consejo de Enfer-
meria de la Comunitat Valenciana (CE-
COVA); Azucena Marti, directora te-
rritorial de Sanidad en Castellén; Blan-
ca Montes, presidenta de la Asociacién
de Jubilados de Enfermeria y M® Car-
men Ribera, concejala de Salud Publi-
ca del Ayuntamiento de Castell6n.

Gran Insignia de Oro” Modalidad Profesional al Hospital Comarcal de
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Jaime Giner toma de posesion como
presidente de la nueva Junta del MICOF

El méximo representante colegial asegura que “desde el MICOF lucharemos por lo que
creemos justo para nuestra profesion y que mejore la atencién de los ciudadanos”

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) acogi6 en su
sede de Valencia, el acto de
toma de posesién de la nueva
Junta de Gobierno para los
préximos cuatros afios. Jaime
Giner, reelegido como presi-
dente del MICOF, incidi6 en
su discurso en que “desde el
MICOF no vamos a dejar de
luchar por aquello que cree-
mos justo para nuestra profe-
sién y necesario para mejorar
la atencién de los ciudadanos”.
Asimismo, también recordé
que cuando se presenté en
2014 uno de los temas que pro-
mulgaban eran “hechos y no
palabras” y asi lo ha recalca-
do cuatro afios después al re-
cordar que “hay suficientes he-
chos que demuestran que he-
mos trabajado por mejorar la
profesién y nuestro Colegio”.

El presidente hizo una rela-
cién de todas las gestiones que
se han conseguido a lo largo
de su legislatura anterior: el
incremento del 10% de la co-
legiacion hasta superar los
4500 colegiados, integracion

Jaime Giner.

de los farmacéuticos en todos
los sectores, la puesta al dia
de los pagos de la Adminis-
tracién, fortalecimiento de las
relaciones con las universida-
des, los sindicatos, la Patronal
y las Sociedades Cientificas,
ampliacién del presupuesto
destinado a la Responsabili-
dad Social Corporativa, la im-
plementacién de la atencién
farmacéutica domiciliaria y la
desapariciéon del programa
AKASA, o la subvencién del

g4

copago, entre otros.

No obstante, y pese a los lo-
gros obtenidos, Giner, ha re-
marcado que todavia quedan
aspectos pendientes de gran
relevancia como son el mode-
lo de atencién sociosanitaria
y los servicios de urgencia y
que en este sentido se va a con-
tinuar trabajando.

El nuevo secretario, Vicen-
te Colomer dirigi6 unas bre-
ves palabras a los asistentes
en las que agradecié la labor

Imagen de la nueva Junta de Gobierno del MICOF.

realizada por M? Luisa Ber-
monteu, anterior secretaria del
MICOF, destacando que “me
cede el testigo y que sé que la
tendré siempre para ayudar-
me en lo que necesite”. Asi-
mismo durante su interven-
cién ha insistido en “la nece-
sidad de impulsar la atencién
farmacéutica, los servicios far-
macéuticos profesionales, la
integracién de todos los far-
macéuticos que atienden al
paciente en los equipos sani-

tarios asistenciales y, que se
dignifique de una vez por to-
das nuestra profesién”.

Tras el discurso de Colomer,
los treinta y seis vocales que
conforman la nueva Junta de
Gobierno realizaron el jura-
mento prometiendo cumplir
los estatutos del Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Valencia y guardan-
do el debido secreto sobre to-
das las deliberaciones de la
Junta de Gobierno.

El MICOF y la AECC ponen en marcha
la campana de prevencion del cancer
de colon “Yo puedo salvarte la vida”

Con motivo de la celebracién del Dia Mundial de esta patologia

REDACCION

El pasado 31 de marzo se ce-
lebr6 el Dia Mundial contra
el Céancer de Colon y con el
objetivo de prevenir y detec-
tar de forma temprana el can-
cer de Colon, el MICOF, en
colaboracién con la Asocia-
cién Espafiola contra el Can-
cer (AECC) de Valencia, pu-
sieron en marcha la campafia
“Yo puedo salvarte la vida”
para promover la realizacién
de una nueva prueba por la
que, a través de una simple
muestra de heces, se pueda
detectar el cdncer de colon in-
cluso antes de que se dé la en-
fermedad.

Para ello, se han distribui-

do entre las 1.242 farmacias
de la provincia de Valencia
més de 2.500 carteles y mds
de 60.000 folletos informati-
vos en los que se explica en
qué consiste el test de heces,
que se recomienda para aque-
llas personas mayores de 50
afios, y algunos datos sobre
esta enfermedad, el tipo de
cancer del que se diagnosti-
can mas de 34.300 casos cada
afio. “Un cdncer que puede
aparecer sin sintomas, lo que
hace necesario este tipo de
pruebas preventivas”, ha se-
fialado el presidente del MI-
COF, Jaime Giner.

“Los farmacéuticos somos
el primer eslabén del siste-
ma de atencién sanitaria y es-

tamos obligados no solo a
dispensar medicamentos y
promover un estilo de vida
saludable entre nuestros pa-
cientes, sino también a ayu-
darles a prevenir y detectar
de forma precoz enfermeda-
des”, ha indicado Giner. El
MICOF ha colaborado con la
AECC para la puesta en mar-
cha de esta iniciativa, “igual
que hemos colaborado con
otras asociaciones de pacien-
tes para la prevencién de
otras enfermedades frecuen-
tes entre la poblacién, como
es el caso del VIH, por ejem-
plo”, harecordado el presi-
dente. Una colaboracién que,
en el caso de la AECC, exis-
te desde junio de 2016.
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Un instante del Congreso de Baja Vision.

—

Cerca de 2 millones de personas sufren
baja vision en toda Espana

Los Spticos optometristas buscan desde las Unidades de Baja Visidn soluciones para que estos pacientes
adquieran de nuevo niveles de visidn que les permita realizar actividades cotidianas o disfrutar de sus aficiones

NAcHo VALLES

Las personas con Baja Vi-
sién sufren una pérdida im-
portante de la visién, que no
mejora utilizando gafas con-
vencionales, lentes de contac-
to ni tratamientos médicos,
farmacoldgicos o quirtrgicos,
y que dificulta la realizacién
de actividades de la vida dia-
ria mermando el estado ani-
mico del paciente y su auto-
nomia.

A pesar de que en los alti-
mos afios se han producido
importantes avances en ciru-
glay tratamientos oftalmo-
lé6gicos, convivir con una dis-
capacidad visual sigue sien-
do una situacién que padecen
muchas personas. Ademds, to-
davia no existen tratamientos
definitivos para las principa-
les patologias causantes de
Baja Visién como la degene-
raciéon macular asociada a la
edad (DMAE), la retinopatia
diabética y la retinosis pig-
mentaria, y otras en las que
los tratamientos existentes
solo son efectivos en algunos
casos para frenar la evolucion
de estas patologfas.

Las personas que sufren es-

tas enfermedades estdn inte-

resadas en vigilar su patolo-
gia en el oftalmdlogo pero to-
davia estdin més preocupados
en recuperar algo la visién y
asi paliar las consecuencias de
la misma y es ahi donde co-
bran sentido las unidades de

| Anne's pretty and
smiling face Is MO
visible, when she
emphasizes her
curly hair.

Baja Vision.

Desde las unidades de Baja
Visién, los 6pticos optometris-
tas buscan soluciones para
aprovechar los restos de vi-
sion que estas personas pue-
den preservar. Para ello recu-
rren a la adaptacién de ayu-

das de baja visién en las ga-
fas o en equipos individuales,
ademads de las pautas de en-
trenamiento y adaptacién que
requieren los pacientes de baja
visién. De esta forma, mejo-
ran la calidad de la visién y
por lo tanto volver a realizar
sus aficiones o actividades co-
tidianas, devolviéndoles la au-
tonomia y felicidad.

El aumento de la
esperanza de vida

En la actualidad, debido al
aumento de la esperanza de
vida, los datos muestran que
las personas con discapacidad
visual incrementaran su nu-
mero como veremos a conti-
nuacién. Segiun la OMS, el
principal factor de riesgo aso-
ciado a causas de discapaci-
dad visual en el mundo serfa
la edad, ya que la mayoria de
las patologias tienen lugar en
personas mayores. Otro de los
factores es el género, ya que
las mujeres tienen mayor ries-
go de padecer una pérdida se-
vera de visién, quizds, en par-
te, por sumayor esperanza de
vida. Por altimo, la condicién
socioecondémica es determi-

nante ya que el 87% de la po-
blacién con algtin tipo de dis-
capacidad visual se encuen-
tra en paifses en vias de desa-
rrollo.

Segtn la OMS, cerca de 285
millones de personas pade-
cen algun tipo de discapaci-
dad visual de las cuales 39 mi-
llones son ciegas

Esparia sigue la linea de Eu-
ropa occidental. El mayor fac-
tor de riesgo en nuestro pais
es el envejecimiento de la po-
blacién que, junto al aumen-
to de la tasa de diabetes, lle-
va a una mayor prevalencia
de ceguera. Se estima que cer-
ca de 2 millones de personas
sufren alguna discapacidad
visual y las principales pato-
logias que provocan discapa-
cidad visual son el glaucoma
y la retinopatia diabética.

En este sentido, desde las
Cortes Valencianas se ha ins-
tado a la Conselleria de Sani-
tat Universal i Salut Pdblica a
que habilite servicios de re-
habilitacién visual con 6pti-
cos-optometristas para que las
personas mayores afectadas
de baja visién, pueden mejo-
rar su calidad visual y, por
tanto, su calidad de vida.
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La Dra. Hurtado, recogiendo el Premio Sanitaria de manos de la consejera andaluza. |

Ganitana

Foto de familia de las premiadas.

La presidenta del Colegio de Médicos de Valencia,
reconocida con el galardon Premios Sanitarias que
destaca el liderazgo femenino en sanidad

REDACCION

La presidenta del Colegio
de Médicos de Valencia, la
Dra. Mercedes Hurtado, ha re-
cibido el galardén Premios Sa-
nitarias en la categoria de Co-
legio Profesional en un acto
celebrado en la capital espa-
fiola por la empresa editorial
Sanitaria 2000. El galardén

Premio Sanitarias tiene como
objetivo poner en valor la la-
bor que desarrollan las muje-
res en diferentes &mbitos a ni-
vel nacional, asi como dar una
mayor visibilidad al talento
femenino. La presidenta del
ICOMYV, la Dra. Mercedes
Hurtado, destacaba al reco-
ger el premio en la categoria
de Colegio Profesional: "Para

mi es un honor recibirlo por-
que no es a titulo individual,
sino representando a un co-
lectivo que durante muchas
generaciones ha sido invisi-
ble. Hoy represento a todas
las médicas valencianas".

En concreto, en fecha actual,
el Colegio de Médicos de Va-
lencia cuenta con 7.424 cole-
giadas médicas que superan

en numero al total de colegia-
dos varones, que ascienden a
7.248.

Asimismo, la Dra. Hurtado
afiadia durante su interven-
cién. "Este galardon destaca
a las mujeres que si hemos
conseguido romper ese techo
de cristal, que hemos supera-
do esas barreras que dificul-
tan avanzar en nuestra carre-

ra profesional.

La Dra. Hurtado finalizaba
adelantando una de las pré-
ximas iniciativas que pondra
en marcha la corporacién co-
legial si es reelegida: "Me com-
prometo a crear una Oficina
de Atencién a la Mujer Médi-
ca para que desde su Colegio
les facilitemos su labor y la
conciliacién”.

El Colegio de Médicos de Valencia registra en 2017 un aumento
de agresiones a médicos del 25% respecto al afio anterior

CARLOS HERNANDEZ

El Colegio de Médicos de Va-
lencia con motivo del Dia Na-
cional contra las Agresiones en
el Ambito Sanitario que se ce-
lebré el 15 de marzo y cuyo
lema es “Contra las agresiones
a sanitarios, tolerancia cero",
dio a conocer el informe de
agresiones a médicos pertene-
ciente a 2017. La corporacién
lamenta el continuo aumento
de las agresiones a médicos y
estima que las diferentes cam-
pafas impulsadas han visibi-
lizado la parte oculta de las
agresiones y han animado a los
galenos a denunciar en el Co-
legio las agresiones o amena-
zas sufridas en el ejercicio de
sus funciones.

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia informa
de que han aumentado un 25%
los casos de agresiones en el

ejercicio 2017 respecto al anterior,
computdndose un total de 24 casos.
De los cuales 5 corresponden a in-
sultos, 15 a amenazas graves y 4 su-
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diendo con la atribucién del mé-
dico como autoridad ptblica en
Ley Valenciana de Salud, se con-
tabilizaron 12 agresiones en 2015
y 18 episodios violentos en el
afio 2016 en la provincia, segtin
los registros colegiales.

Respecto a las causas de las
agresiones se ha observado prin-
cipalmente la disconformidad
con la atencién médica, desa-
cuerdo con el tiempo en ser
atendido, discrepancias perso-
nales e informes no acordes a
sus exigencias, entre otras. Res-
pecto al sexo del profesional
agredido 14 son mujeres y 10
hombres y en 13 de los 24 casos
la agresion proviene de los fa-
miliares del paciente.

En el informe citado se obser-
va la mayoria de las agresiones
en el ejercicio publico, compu-
tando 21 agresiones en centros

pusieron lesiones fisicas. Respecto a
periodos anteriores, en el afio 2014
se registraron 10 casos de agresio-
nes y desde ese momento, coinci-

publicos y 3 en consultas priva-
das. En cuanto a las consecuen-
cias, en 11 de los 24 casos se presen-
té denuncia por parte del agredido,
y en 1 caso hubo baja médica del pro-
fesional.

El pleno del Colegio de Médicos de
Valencia aprueba la convocatoria
de elecciones para el mes de mayo.
El Colegio de Médicos de Valencia ce-
lebrard los comicios electorales el pré-
ximo tres de mayo. Asi lo ha aprobado
esta tarde el pleno de la Junta de Go-
bierno con la aprobacién por unanimi-
dad de los consejeros asistentes. De este
modo, los cerca 15.000 médicos cole-
giados de la provincia de Valencia se-
ran llamados a participar en la eleccién
de los profesionales que representaran
al colectivo médico en los préximos cua-
tro afios. El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia (ICOMV) detalla
que la presidenta de la corporacién, Dra.
Mercedes Hurtado, ha agradecido a to-
dos los miembros de la Junta de Go-
bierno el trabajo y dedicacién realiza-
do durante este periodo y ha animado
a seguir en futuros proyectos comunes.
Asimismo, desde ICOMYV informan de
que durante el pleno, y una vez apro-
bado la convocatoria de las préximas
elecciones, los consejeros Dr. Javier L6-
pez Trigo y Dr. Jesus Gil Pinilla han pre-
sentado la renuncia de su cargo. La pre-
sidenta de la corporacién les ha agra-
decido el compromiso y trabajo
realizado y les ha deseado suerte en sus
diferentes trabajos y proyectos.
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Uniteco Profesional incide en la importancia
de un buen seguro de responsabilidad civil
profesional con su campana #SomosUnicos

La correduria lider en seguros sanitarios sigue apostando por defender al profesional

CARLOS HERNANDEZ

Uniteco Profesional contintia
con su firme apuesta de defen-
der al profesional sanitario en
su aspecto mds vulnerable, el
que tiene que ver con esa par-
te de su profesion relacionada
con el derecho: demandas, re-
clamaciones, etc. Como parte
de su hoja de ruta ha presen-
tado esta mafiana su campa-
fia #SomosUnicos, fundamen-
tada en varias piezas audiovi-
suales que desgranan todos los
dmbitos de su producto estre-
lla, la péliza UNICO, hasta el
momento “el seguro més com-
pleto de responsabilidad civil
que existe en Espafia”, como
indican desde la correduria.

Al acto acudieron Gabriel
Ntfiez, presidente de Unite-
co Profesional, Juan Pablo Nua-
fiez, director de Negocio y
Clientes, e Ivo Leahy, direc-
tor de Comunicacion. Juan Pa-
blo Nufiez valoré el escena-
rio actual de la responsabili-
dad civil profesional (RCP) en
nuestro pais y lo que ha su-
puesto para el mismo la reti-
rada de Zurich, lider hasta ese
momento de la RCP publica,
coincidiendo con la aplicacién
del nuevo baremo de Traéfico.
Como es sabido este baremo,
aplicado en los casos sanita-
rios, ha generado “incerti-
dumbre o recelo en asegura-
doras y reaseguradoras, don-
de las cantidades reclamadas
a los médicos se llegan a mul-
tiplicar por tres en muchos de
los casos”. Estos casos son
principalmente “las grandes
invalideces, los grandes da-
fios y la muerte, especialmen-
te en tres especialidades, por
su riesgo elevado: Traumato-
logia con cirugia de espalda,
Obstetricia y Neurocirugia”.

Low cost

“La salida de un agente tan
importante como Zurich del
“tablero de juego’ ha provoca-
do que muchas compafiias ‘low
cost’ hayan aparecido para cu-
brir ese vacio”, ha indicado el
director de Negocio y Clien-
tes. También se ha referido a
estos nuevos agentes como
“compaififas que ofrecen un
producto muy bésico y limita-

H'?.!- .

Juan Pablo Ndriez, director de Negocio y Clientes, e Ivo Leahy, director de Comunicacion.

do por un precio muy bajo”,
recalcando que “lo que hay de-
trds de estas corporaciones,
muchas con sede fuera de Es-
pafia, es absoluta inexperien-
cia en el sector, lo que se tra-
duce en la principal consecuen-
cia que desde Uniteco se quiere
evitar: alto riesgo para el mé-
dico”. Ante este panorama,
desde la correduria han queri-
do reforzar el mensaje hacia el
médico de que debe contar con
el “seguro de responsabilidad
civil mds completo posible para
estar tranquilo”. “Un médico
tranquilo tiene un paciente se-
guro”, recordé Nuriez.

#SomosUnicos

El director de Comunica-
cién, Ivo Leahy, Presenté la
campania ‘Somos Unicos’, una
serie de piezas audiovisuales
a través de las cuales Uniteco
Profesional ha querido plas-

mar todas las cualidades que
forman parte, tanto de su pro-
ducto mds completo, la poli-
za Unico, como de “cada uno
de los profesionales que ha-
cen y han hecho posible des-
de hace casi 50 afios que los
médicos puedan irse a dormir
tranquilos todos los dias”, ha
indicado Leahy. “Las cuali-
dades que hacen a nuestra p6-
liza ser tinica son la experien-
cia, la calidad, la seguridad,
la pasiény el hecho de ser pio-
neros en el sector”, ha preci-
sado el director de Comuni-
caciéon, como asi se titulan
cada uno de los videos que ha
presentado la corredurfa. “La
primera péliza de responsa-
bilidad civil profesional de
nuestro pais se hizo aqui en
Uniteco, algo que representa
sin duda nuestro espiritu pio-
nero y lo que ha ido marcan-
do nuestra trayectoria desde
hace 49 afios, queremos estar

por delante de lo que esta pa-
sando”, todo ello representa-
do enla figura de su presiden-
te, Gabriel Ntufiez. Como ha
comentado Leahy, “ser pio-
neros desde hace tantos afios
nos lleva indudablemente a
contar con la experiencia, otra
de nuestras principales cuali-
dades, la cual hemos querido
plasmar en nuestro director
juridico, la figura que recoge
esas demandas o reclamacio-
nes que ocurren practicamen-
te todos los dias”.

Tras ello, el director de Co-
municacién dio paso a la pie-
za centrada en la calidad, in-
dicando que “aqui se atina
todo el trato que ofrecemos a
los médicos junto con el traba-
jo de pulir la péliza dia a dia
para hacerla efectivamente
tnica”. Otra de las piezas au-
diovisuales se ha centrado en
la pasién, “un concepto muy
subjetivo pero en Uniteco muy

real”, ha reconocido Leahy,
quien ha declarado que se ha
querido reflejar en la figura de
Juan Pablo Ntifiez esta pasion,
ya que “representa esa segun-
da generacién que entra en la
gestion de la compafifa y que
hereda ese conocimiento o ex-
periencia de manos de su pa-
dre y presidente, Gabriel Nu-
fiez, manteniendo intacto el es-
piritu de servicio a los
médicos”. El director de Co-
municacién reservo la dltima
pieza, centrada en la seguri-
dad, para cerrar la presenta-
cion. “La seguridad del médi-
co es sin duda el fin Gltimo de
todo este proceso. Trabajamos
todos los dias por y para ello,
y hemos querido reflejar esta
cualidad en una de esas per-
sonas que forman parte del
equipo que esta presente en los
hospitales, trabajando en el dfa
adfa allado del profesional sa-
nitario”, concluy6 Leahy.
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El Grupo Cofares aumenta
un 6,52 por ciento las
ventas hasta febrero

La cooperativa lider en Espana en distribucion
farmacéutica, refuerza su posicion al frente del sector
incrementando su actividad en el primer trimestre

REDACCION

La cooperativa ha registra-
do un crecimiento en ventas
del 6,52 por ciento al cierre de
febrero, unos datos que supe-
ran ampliamente el 4,85 por
ciento de crecimiento de es-
tos mismos meses del gasto
en recetas del Ministerio de
Sanidad y que sobrepasan en
un 23 por ciento (y en 1,22
puntos porcentuales) la evo-
lucién media del mercado de
la oficina de farmacia, segin
datos de QuintilesIMS.

Este incremento se hace pa-
tente también en el aumento
en las lineas de pedido reci-
bidas de las oficinas de far-
macia, que han ascendido en
un 5,96 % llegando alos 53 mi-

llones de pedidos entre enero
y marzo del actual ejercicio.
También ha crecido un 2,5
%, respeto al primer trimestre
de 2017, el niimero de socios
que forman parte de la coope-
rativa, acercdndose a los 10.750.

Tendencia

El presidente de Grupo Co-
fares, Eduardo Pastor, ha des-
tacado la importancia de esta
buena tendencia en los resul-
tados y ha remarcado “la cla-
ra apuesta que desde la coo-
perativa se estd haciendo por
reforzar el modelo, mejoran-
do los servicios basicos a la
oficina de farmacia, asi como
potenciando un amplio aba-
nico de actividades comple-

mentarias que contribuyan a
incrementar tanto las ventas
de la farmacia como la oferta
para sus clientes”.

En esta linea de seguir me-
jorando el servicio a la farma-
cia, y por extensién a la po-
blacién usuaria, Cofares ha
abierto en estos primeros me-
ses 35 nuevas rutas de repar-
to, llegando ya a mas del 75
% de las poblaciones espafio-
las con oficina de farmacia, es
decir llevando medicamentos
y otros productos de farma-
cia amds de 4.500 municipios.

Estos incrementos se traducen
también en més kilémetros re-
corridos, un 2,5 % més de media
mensual en el primer trimestre,
y enmés entregas diarias, supe-
rando las 1.550 puestas al dia.

El presidente de Cofares, Eduardo Pastor.

Eduardo Pastor hizo enfrega de los galardones.

La Fundacion Cofares entrega el premio Fundacion
Cofares 2017 a Farmacéuticos Sin Fronteras

Eduardo Pastor hizo entre-
gaen las instalaciones del Gru-
po Cofares de la dotacién eco-
némica correspondiente a la
XVII edicién del premio anual
que entrega la Fundacién Co-
fares a FSF, que estuvo repre-
sentada por su presidente, Ra-

fael Martinez, y su director,
Angel Huélamo. El presiden-
te de la cooperativa estuvo
acompatfiado por los Conseje-
ros Emilio Martinez y Rosa
Martinez, asi como Félix Mar-
tinez, vicepresidente de la Fun-
dacién Cofares, y Beatriz Es-
cudero, gerente de la Funda-
ciéon Cofares. En este caso,

Farmacéuticos sin Fronteras
recibe el reconocimiento por
su "Proyecto Boticarios" que
ha desarrollado intervencio-
nes durante cinco afios en pa-
ises de todo el mundo que se
han visto en situaciones de
emergencia humanitaria. Tam-
bién se hizo entrega de la do-
tacién correspondiente a uno

de los dos accésit, Fundacion
Recover, que estuvo represen-
tada por su directora, Marfa
Jests de la Fuente. El otro ac-
césit premiado, Alas Gambia,
no pudo acudir por encontrar-
se trabajando sobre el terreno,
pero han asegurado que pron-
to visitardn la sede central ope-
rativa de la distribuidora.

Crece en enero un
11% la facturaciéon de
la industria farmacéu-
tica.Tras una caida men-
sual en la facturacion de
mas del 15% en diciem-
bre de 2017, los laborato-
rios mejoraron su cifra de
negocio en enero de 2018,
segtin el INE. Tal y como
informa Redaccién Médi-
ca, los laboratorios han
mejorado su cifra de ne-
gocioun 11,1% en enero
de 2018, un indicador
muy positivo tras la cai-
da mensual en la factura-
cién de més del 15% en di-
ciembre. Asilo indican los
datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE),
que sefialan también un
crecimiento de la factura-
cién de un 2,6% con res-
pecto a enero de 2017.
Estos incrementos en la
facturacién se han dado
a pesar de que en enero
entraron en vigor los nue-
vos precios de referencia
de los medicamentos, una
medida que tampoco se
ha notado en el gasto far-
macéutico publico en re-
cetas, puesto que, segin
los datos, esta partida se
incremento un 6%.
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A.M.A. ofrece dos nuevas prestaciones
gratuitas para sus polizas de automovil

Las pdlizas a todo riesgo de la mutualidad lider, A.M.A., estdn reconocidas
por la OCU como una de las dos mejores del mercado espanol

A.M.A. Seguros, la Mutua
de los Profesionales Sanita-
rios, pone en marcha este afio
nuevos servicios totalmente
gratuitos para sus seguros de
Automovil. La compaiifa, tini-
ca especializada en ofrecer
todo tipo de seguros para los
profesionales sanitarios y sus
familiares, estd introducien-
do constantes mejoras en sus
coberturas para el automévil.

En este afan por seguir me-
jorando sus pélizas, A.M.A.
pone en marcha este afio dos
nuevas prestaciones totalmen-

te gratuitas para sus mutua-
listas: el “Manitas del automao-
vil” y un servicio para llevar
el coche alaITV y de gestoria
administrativa del automoévil.

A través del servicio de “Ma-
nitas” un mecanico se traslada
al lugar elegido por el mutua-
lista para realizar aquellas pe-
quefias operaciones en las que
no sea necesario acudir al taller
(sustitucion de bombillas, esco-
billas o fusibles; configuracién
de dispositivos electrénicos
como bluetooth, navegador, TVs
y DVDs; y ayuda en la instala-
cién de determinados acceso-
rios como portaesquies, barras

de transporte, sillas para trans-
porte de nifios o remolques).

Ademés el “servicio de cor-
tesfa” incluido en todas las vi-
sitas conlleva la comprobacién
de niveles e inspeccién de cier-
tos elementos de seguridad
del vehiculo.

ITV

Por su parte, el servicio de
recogida y entrega del auto-
moévilenlaITV también ofre-
ce una inspeccién audiovisual
y manual previa del vehicu-
lo, donde se revisaran ciertos
elementos (cinturones, alum-

brado, anclajes de sillas, cla-
xon, matriculas, neumaticos,
etc.). Y por supuesto la gestion
de la cita queda sujeta a la dis-
ponibilidad del mutualista y
del centro de ITV de su zona.

A su vez, el servicio gratui-
to de gestorfa incluye la reali-
zacién ilimitada de trdmites
administrativos relativos a la
documentacién del conduc-
tor (renovacién del carnet de
conducir, transferencias, cam-
bios, duplicados, etc.).

Los seguros a todo riesgo de
A.M.A. han sido reconocidos
recientemente entre los dos
mejores del mercado, segtin

Huevos
SERVICIOS GRATUITOS
para su Automdawil

la encuesta independiente de
satisfaccion realizada por la
Organizacién de Consumido-
res y Usuarios (OCU), en la
que 13.000 socios de la orga-
nizacién evaluaron 25 com-
pafifas de seguros de automé-
vil en Espafia.

Mas del 40% de los valencianos que
estudian una carrera sanitaria ve su
futuro laboral en la sanidad publica

Los estudiantes valencianos creen que tendrdn mejores
oportunidades para desarrollar su carrera profesional en el exiranjero

AMPARO SiLLA

Mas del 40% de los jovenes
valencianos que estudian una
carrera sanitaria asegura que tra-
bajard en la sanidad ptiblica, lo
que supone un 3% mads que la
media nacional que se sittia en
37%.Sin embargo, mds delami-
tad de los encuestados ve su fu-
turo laboral en el sector priva-
do: en un hospital o clinica
(23,8%), abriendo un centro par-
ticular (22,5%), montando una
consulta junto a otro profesio-
nal (9,3%) o investigando (2%).
Son datos que se desprenden

del estudio sobre la formacién
y el futuro profesional de los j6-
venes sanitarios elaborado por
A M.A Seguros, lamutua de los
profesionales sanitarios. En él
se analizan las principales in-
quietudes de los jovenes valen-
cianos que estén estudiando ac-
tualmente una carrera sanita-
ria, asf como las expectativas que
tienen sobre su futuro laboral y
la formacién que reciben.

Futuro laboral

La baja remuneracién econé-
mica y la dificultad para conci-

liar la vida laboral y personal
son las principales preocupa-
ciones para cerca de la mitad
de los estudiantes sanitarios de
las Comunidad Valenciana. Por
detrds, se encuentran otras in-
quietudes como las largas jor-
nadas de trabajo (12,6%), la sa-
turacién laboral en la sanidad
publica (11,3%), y las situacio-
nes de estrés (9,9%).
Asimismo, la mayoria de
ellos cree que en el extranjero
tendrd mejores oportunida-
des para desarrollar su carre-
ra profesional. Entre los prin-
cipales destinos destacan Rei-

La Fundacién A.M.A. otorga el quinto Premio Nacional de Derecho Sanitario. El ga-
lardén ha sido para estudio sobre la responsabilidad médica por errores en diagndstico. E1
acto estuvo presidido por el presidente de la Real Academia de Medicina y el consejero de
Salud de la Comunidad de Madrid. La Fundacién A.M.A. y la Fundacién de Lorenzo han
concedido el quinto Premio Nacional de Derecho Sanitario a la doctora Andrea Macia Mo-
rillo por su estudio “El diagndstico genético pre-implantacional y responsabilidad médica
por falsos negativos”. La ceremonia de entrega del Premio de Derecho Sanitario se ha cele-
brado en la Real Academia Nacional de Medicina. El estudio ganador desarrolla el estudio
de la responsabilidad profesional sanitaria derivada de los errores en el diagnéstico dentro
del contexto de las técnicas de reproduccién asistida previa a la implantaciéon. Andrea Ma-
cia Morillo es doctora en Derecho por la Universidad Auténoma de Madrid, gracias a su te-
sis “La responsabilidad por los diagndsticos preconceptivos y prenatales (las llamadas ac-
ciones de wrongful birth y worngful life)”. Actualmente es profesora de la misma Universi-
dad, donde desarrolla, ademds, labores de investigacién, principalmente centrada en el
ambito de la responsabilidad civil médica. El doctor Diego Murillo, presidente de la Funda-
cién A.M.A., pronuncié un destacado discurso de apertura del acto en el que consideré que
estos premios “son un estimulo para atraer a la reflexién y al estudio a los profesionales, y asi introducirlos en este &mbito tan apasionante”. Recordé que es
fundamental facilitar las bases y argumentos al Derecho Sanitario para que pueda funcionar con seguridad y eficacia.

no Unido, Estados Unidos,
Alemania, Francia y Suiza.
Un 64,3% de los encuesta-
dos estd satisfecho con la for-
macién que recibe y asegura
que esta les ayudard a desen-
volverse de forma adecuada
en su futuro trabajo. Ademds,
los estudiantes sanitarios con-
sideran que la educacién que
se imparte en las universida-
des espafiolas estd adaptada
a la era digital, cuenta con fa-
cilidades para realizar practi-
cas con pacientes y se encuen-
tra al nivel de otras universi-
dades europeas. La mitad de
los estudiantes sanitarios ase-
gura que conseguir més finan-
ciaciéon para investigacion y
fomentar la inversién en nue-
vas tecnologias son los prin-
cipales desafios a los que se
enfrenta el sector de la salud.
Otros retos que destacan son:
la mejora del trato al pacien-
te, el aumento de la colabora-

cién puablico-privada y la re-
tencion del talento.

Por otro lado, el 73,5% de los
encuestados asegura que Me-
dicina es la profesién sanita-
ria con mejor reconocimiento
social. Por detrés, se sittan En-
fermeria (7,9%), Odontologia
(7,3%) y Psicologia y Farma-
cia (ambas con un 3,3%).

Por tltimo, el 68,8% de los
estudiantes valencianos sefia-
la la importancia de contratar
un seguro. Solamente el 6%
no lo considera necesario.

Informacion

En el estudio han participa-
do 1.400 estudiantes de carre-
ras sanitarias (Medicina, En-
fermeria, Psicologia, Farma-
cia, Veterinaria, Odontologfia,
Fisioterapia, Higienistas Den-
tales, Opticos/ optometristas,
Ortesistas/ proteistas, Proté-
sicos dentales y Podologia).




22 ® SalutiForca * Abril 2018

ACTUALIDAD

Seccion que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat,

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

Los centros de Ador, Grau y Oliva,
y el hospital, reconocidos por la
atencién al nacimiento y lactan-
cia. Los centros de salud de Grau de
Gandia y de Oliva; el consultorio au-
xiliar de Ador, y el hospital Francesc
de todos del departamento de salud
de Gandia, han obtenido las acredi-
taciones iHan — UNICEF (Iniciativa
para la Humanizacién de la Asisten-
cia al Nacimiento y la Lactancia) como reconocimiento a las buenas practicas
de humanizacién de la asistencia al nacimiento y la lactancia.Estos reconoci-
mientos estdn promovidos por la OMS y UNICEF en coordinacién con el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y la entrega de las acredi-
taciones tuvo lugar en la sede ministerial.

Pablo Gallart, por cuarta vez, entre los 100 Mejores
Directores Financieros de Espana. Pablo Gallart Gas-
par, director financiero de Ribera Salud, ha sido distin-
guido por cuarta vez como uno de los 100 Mejores Fi-
nancieros del Afio en Espafia, distincién que otorga
anualmente la revista Actualidad Econémica en cola-
boracién con la firma de servicios profesionales KPMG.
Pablo Gallart ha vuelto a recibir este reconocimiento, -
que ya obtuvo en 2012, 2013 y 2014-, por la labor que
desempeiia al frente del departamento que dirige des-
de el afio 2007, aunque su vinculacién profesional con
el grupo Ribera Salud se remonta al afio 2002. La entre-
ga de los premios, que este afio celebraban su novena edicién, tuvo lugar
ayer por la noche en una gala celebrada en la Bolsa de Madrid y que estuvo
presidida por Luis Marfa Linde, gobernador del Banco de Espaiia.

El Dr. Galdn, urélogo de Vinalopéd Salud, ingre-
sa en la Real Academia de Medicina de la
Comunidad Valenciana. El doctor Juan Anto-
nio Galan, especialista en urologia del Hospital
Universitario del Vinalopé, ingresa el préximo
martes 27 de marzo en la Real Academia de Me-
dicina de la Comunidad Valenciana, en un acto
celebrado en la sala n® 5 del Ilustre Colegio de Mé-
dicos de Alicante, a las 19:00 horas. El Dr. Galdn
ofrecerd un discurso de ingreso bajo el titulo “Uro-

litiasis: Antes, ahora y ;siempre?” en un acto pre-
sentado por D. Eduardo Sonsola Narbén, Acadé-
mico de ntimero. El Dr. Galén es licenciado en Medicina y Cirugia General
con la calificacién de Sobresaliente y grado de Doctor en Medicina y Cirugia
con la Tesis Doctoral “Estudio comparativo de los Factores Etiolégicos Meta-
bélicos en la Litiasis Oxalocélcica” con calificaciéon de Apto Cum Laude.

Hospital Clinica Benidorm renueva sus certificados de Calidad y Medio Ambiente tras
la adaptacién a las nuevas normas ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015. Lo ha logrado tras
adaptarse a la nueva actualizacién de la norma de Calidad ISO 9001:2015 y de Medio Ambien-
te, la nueva ISO 14001:2015 de la Asociacién Espafiola de normalizacién y Certificacion (AE-
NOR) por cumplir con los estdndares de calidad asistencial y de innovacién. Hospital Clinica
Benidorm se incorpord al Sistema de Gestién de Calidad en el afio 2000, desde entonces ha
conseguido un total de 16 Servicios certificados bajo la norma ISO 9001. Y desde 2015, la orga-
nizacién cuenta con el certificado de Calidad Medioambiental ISO 14001. Tras un gran esfuer-
zo del Departamento de Calidad y Medio Ambiente se ha conseguido la adaptacién a las nue-
vas actualizaciones ISO (9001:2015 y 14001:2015) con el objetivo de seguir cumpliendo con la

Politica de Gestién Integrada de la empresa.

El Peset premia investigaciones en
inflamacién intestinal, diabetes,
corticosteroides y estructura y fun-
cionamiento del corazén. El Co-
mité Cientifico del Departamento de
Salud de Valencia — Doctor Peset, en
colaboracién con la Fundacién para
el Fomento de la Investigacién Sani-
taria y Biomédica de la Comunitat Va-
lenciana (Fisabio), ha hecho entrega
de los premios de la I Convocatoria para Jévenes Investigadores e Investiga-
doras de este departamento de salud. El objetivo de esta convocatoria es reco-
nocer e incentivar la actividad investigadora, especialmente del personal més
joven del departamento de salud, con premios para la difusién de resultados
de investigacién en publicaciones cientificas o comunicaciones a congresos.

El Hospital de Sant Joan estudia la pre-
vencion de la desnutricién en pacien-
tes con enfermedad neurolégica. La
Unidad de Nutricién del Hospital Univer-
sitario de Sant Joan d’ Alacant, adscrita a la
Seccién de Endocrinologia del centro, estad
realizando, en colaboracién con la Funda-
cién para el Fomento de la Investigacion Sa-
nitaria y Biomédica de la Comunitat Valen-
ciana (FISABIO), un estudio de evaluacién del estado nutricional en pacientes
con enfermedad neurolégica degenerativa, a través de un seguimiento longitu-
dinal. La investigadora principal de este estudio es la endocrinéloga Rosa Mire-
te, y en él también estan participando el jefe del Servicio de Endocrinologia, el
doctor José Ramén Dominguez; la responsable de la Unidad de Nutricién, Car-
men Ballesta; la enfermera Emilia Ramis y Borja Morant.

La Dra. Ana Ramirez, dermatéloga de Vinalo-
p6 Salud, ingresa en la Real Academia de
Medicina de Murcia. La doctora Ana Ramirez,
especialista en dermatologia del Hospital Univer-
sitario del Vinalopd, ingresa el préximo martes 20
de marzo en la Real Academia de Medicina de
Murcia, en un acto celebrado en el Salén de Actos
de la Real Academia de Medicina y Cirugfa de la
Region de Murcia, a las 19.30 horas. La Dra. Ra-
mirez ofrecerd un discurso de ingreso bajo el titu-
lo “La piel como tarjeta de visita” en un acto pre-
sentado por D. Manuel Clavel-Sainz Nolla, Presi-
dente de la Real Academia de Medicina y Cirugia de la Regién de Murcia. La
Dra. Ana Ramirez es licenciada en Medicina y Cirugifa General con la califica-
cién de Sobresaliente y premio extraordinario de la licenciatura con el tema
“Patogenia de las conectivopatias”.
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AUCOINA: ceguela pol SOorpresa

JUAN RIERA Roca

Bono (si, el de U2), Whoopi
Goldberg o Kiko Matamoros
tienen suerte de seguir vien-
do. Estos personajes padecen
o estdn en riesgo de padecer
glaucoma, una enfermedad
ocular silenciosa que acaba con
el campo visual de las perso-
nas hasta cero y que puede pre-
sentarse con dolores terribles.

Los peores sintomas del
glaucoma es un dolor tan fuer-
te que antes —cuando la afec-
cién se trataba peor— hicie-
ron que el ataque llegara de-
nominarse popularmente
‘dolor de clavo’. Algunas de
las personas que sufren uno

de estos ataques y no pueden
calmarlo, llegaban a suicidar-
se por no aguantarlo.

Pero la peor consecuencia
del glaucoma, un trastorno en
el cual aumenta la presién
dentro del globo ocular, da-
fiando el nervio éptico y cau-
sando pérdida de visién, es
precisamente el desarrollo de
una ceguera que puede ser
irreversible y que llega de ma-
nera silenciosa, inicialmente
imperceptible.

La mecdnica de la enferme-
dad es sencilla. El ojo es una
esfera llena de liquido que se
autodrena. Si por alguna cau-
sa o fallo en los mecanismos
oculares ese autodrenaje se li-

mita y el liquido no puede sa-
lir, aumenta la presién den-
tro del ojo, como en un globo,
apareciendo el problema.

La cdmaras del ojo estdn lle-
nas de un fluido llamado hu-
mor acuoso, producido en la
cdmara posterior, pasa por la
pupila hacia la cdmara ante-
rior y luego sale del ojo a tra-
vés de unos canales especifi-
cos llamados canales de sali-
da, que pueden llegar a
obstruirse en un estado de en-
fermedad no detectada.

MAS PRESION
Si la corriente de fluido re-
sulta interrumpida la presién
aumenta y con ello se inicia el

glaucoma. En estos momentos
no se conoce atn la causa que
genera el glaucoma. Se sabe
que hay un factor hereditario,
y que puede afectar a miem-
bros de una misma familia, lo
que hay que tener en cuenta.

Silos canales de salida es-
tdn abiertos, la enfermedad
se denomina glaucoma de dn-
gulo abierto. Si los canales de
salida estdn bloqueados por
el iris, la enfermedad se de-
nomina, en ese caso, glauco-
ma de dangulo cerrado, segiin
explican los especialistas, que
en este caso son los médicos
oftalmélogos.

Para detectar el glaucoma
incipiente se mide la presién

en la cdmara anterior, la pre-
sién o tensioén intraocular, uti-
lizando un procedimiento
simple e indoloro llamado to-
nometria. Tras una anestesia
local mediante unas gotas, el
ojo recibe la presién de un me-
didor que calcula la tensién
intraocular.

Cuando se superen los 20 a
22 milimetros de presién me-
dida, el médico probablemen-
te sospechard que el ojo sufre
ya una presién ocular eleva-
da. En algunos casos, el glau-
coma se desarrolla incluso
cuando las presiones son nor-
males. A veces deben realizar-
se varias mediciones con el
paso del tiempo.
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Ante la sospecha, se realiza-
rdn otras pruebas, como un
examen con un oftalmoscopio
que permite ‘ver’ dentro del ojo
y valorar los cambios visibles
en el nervio 6ptico causados
por el glaucoma y el grado de
reversibilidad o ceguera del
afectado. Es el momento, tam-
bién, de medir el campo visual.

LA CAMPIMETRIA

El glaucoma produce en sus
inicios una pérdida dela visién
periférica o puntos ciegos en
el campo visual. La visién del
enfermo ve reducido la ampli-
tud de su abanico. Es como de-
cir que fijando la mirada en el
centro, ve menos a la derecha
y alaizquierda, por donde van
quedando zonas ciegas.

Para determinar si dichos
puntos ciegos existen, el espe-
cialista realiza una prueba que
se denomina campimetria. Fi-
jadala cabeza del paciente den-
tro de una méquina, se pide a
la persona que mire de frente
hacia un punto central y le in-
dique cuando puede ver luz.
Asi se marca el campo vision.

En el glaucoma de dngulo
abierto, el fluido drena dema-
siado lentamente desde la ca-
mara anterior. La presién se ele-
va gradualmente afectando al
nervio 6ptico y causando una
lenta pero progresiva pérdida
de la visiéon que comienza en
los extremos del campo visual
y llega a ser general.

El glaucoma de d&ngulo
abierto es mds frecuente a par-
tir de los 35 afios aunque pue-
de aparecer en nifios. Es mds
comun entre las personas dia-
béticas o miopes. El glauco-
ma de dngulo abierto se de-
sarrolla con més frecuencia
que el de dngulo cerrado y

puede ser mds T episodio de glauco-
grave en las per- L TR el e ma de dngulo cerra-
sonas de etnia ne- il do agudo produce
gra. r- v N - sintomas repentinos:
Inicialmente es . desde un ligero em-
una enfermedad - # peoramiento dela vi-
silenciosa cuando —— sién y halos de color
la mayor presién e e alrededor de las lu-
ocular no produ- - ces a dolor en el ojo
ce ningtn sinto- = y la cabeza. Eso, du-
ma. Luego se da o rante unas horas an-
un estrechamien- . | = tes de que tenga lu-
to dela visién pe- ; E gar un ataque mas
riférica, ligeros c ' E grave.
dolores de cabe- L E SR L El segundo ataque
zay trastornos vi- es peor: se produce

suales, como ver halos alre-
dedor de la luz eléctrica o te-
ner dificultad para adaptarse
a la oscuridad.

VISION EN TUNEL

Finalmente, aparece una “vi-
sién en tinel’. El glaucoma de
angulo abierto puede no cau-
sar ningdn sintoma hasta ser
irreversible. El diagnéstico de-
riva de estudiar la presién in-
traocular preventivamente. Se
aconseja que cualquier exa-
men ocular de rutina mida la
presién intraocular.

El tratamiento contra el glau-
coma tiene més probabilida-
des de éxito si es precoz e in-
mediato. Cuando la visién ha
disminuido mucho, el trata-
miento puede evitar nuevos
deterioros, pero no restable-
cer la visién completamente.
Existen gotas que controlan el
glaucoma de dangulo abierto.

Normalmente, la primera
medicacién prescrita proba-
blemente serd para disminuir
la produccién de fluido en el
ojo. Un medicamento que
constrifie las pupilas y aumen-
tala salida de fluido de la ca-
mara anterior, también resul-
ta de gran ayuda. Otros me-

dicamentos acttian en ambos
sentidos.

5ila medicaciéon no puede
controlar la presién ocular o
si los efectos secundarios son
intolerables, el cirujano pue-
de aumentar el drenaje desde
la cdmara anterior utilizando
una técnica quirdrgica me-
diante un bisturi ldser para ho-
radar el iris o seccionando una
parte del iris.

La otra variedad de la enfer-
medad, el glaucoma de dangu-
lo cerrado, provoca ataques
suibitos de aumento de presién
en un ojo. En los afectados el
espacio entre la crnea y el iris
(por donde sale el fluido) es
mds estrecho de lo normal, ge-
nerdndose un elevado riesgo
de desencadenar el problema.

AUMENTO REPENTINO

En estas personas cualquier
factor que provoque la dila-
tacion de la pupila (escasa ilu-
minacién, gotas para dilatar
la pupila antes de un examen
ocular o ciertas medicinas)
puede hacer que el iris blo-
quee el drenaje de fluido, au-
mentando la presién de for-
ma repentina.

En esas circunstancias, un

una rdpida pérdida de la vi-
sién y un repentino y agudo
dolor pulsatil en el ojo. Ndu-
seas y vomitos llevan en oca-
siones a errores de diagnosti-
co basados en suponer que se
trata de un problema digesti-

Ojo con la
presion del ojo

El aumento de la presién ocular, como
la presién sanguinea, pasa desapercibi-
da durante muchos afios. No suele pre-
sentar sintomas hasta que es demasia-
do tarde para evitar la pérdida de la vi-
sion. La tonometria ocular preventiva
nos permite diagnosticarla y hacer un
seguimiento de sus consecuencias para

preservar la vista.

vo. En estos ataques el parpa-
dosehinchay el ojollorayen-
rojece.

Aunque los sintomas desa-
parecen con medicacién, los
ataques son potencialmente
recurrentes. Cada ataque re-
duce cada vez mds el campo
visual. De ese modo no solo
se sufre el dolor, sino que se
va produciendo una pérdida
progresiva de la visién que
puede acabar en ceguera.

La terapia con laser, hora-
dando en el iris para provo-
car el drenaje interrumpido,
ayuda a evitar nuevos ataques
ulteriores y puede curar el
trastorno de forma permanen-
te. 5i la terapia con ldser no
resuelve el problema, se recu-
rre a la cirugia para crear un
orificio en el iris.

Asesor Cientifico
de Saluti Forca

El glaucoma, tercera causa de ceguera en paises desarro-
llados, provoca dafios ocasionados irreversibles, que solo
podemos evitar con la prevencion.

Las dos ultimas décadas no se han caracterizado por las in-
novaciones terapéuticas, pero silo han hecho por las nue-
vas herramientas que permiten diagnosticar el glaucoma y
detectar con precisién las consecuencias de su falta de con-
trol. Un ejército de pruebas funcionales y estructurales nos
llevan a un diagnéstico integral tremendamente beneficio-
sas para que se pueda hacer una deteccién precoz.
Apdntalo en tu agenda de salud. A partir de los 50 dedica
un dia al afio a tus ojos. Tu vista te lo agradecera toda la vida.
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"IVO tiene un programa de diagnostico precoz del cancer
de prostata con una resonancia magnética
tras los dos PSAS por encima de 3ng/ml y/o un tacto rectal

El Dr. José Rubio es el jefe de Servicio de Urologia de la Fundacién Instituto Valenciano de Oncologia

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Sigue siendo el cdancer de
prostata uno de los mds co-
munes en el hombre?

R.- 51, el primero en inciden-
cia en hombres de mas de 50
anos.

P.- ;Cudl es el diagndstico ac-
tual, teniendo en cuenta la
evolucion de la ciencia en los
tiltimos afios?

R.- El diagnéstico actual se
sigue basando en lo mismo
que hace 30 afios; el PSA (un
andlisis de sangre) y el tacto
rectal por un urélogo. En los
ultimos cinco afios se ha com-
probado que la realizacién de
una resonancia magnética
multiparamétrica y determi-
nados biomarcadores puede
mejorar mucho el rédito diag-
noéstico de las dos pruebas cla-
sicas.

P.- ;A partir de qué edad un
hombre debe preocuparse de
la prostata? ;Qué revision
debe hacerse?

R.- Desde los 40 afios; a esta
edad debe consultar un uré-
logo para que le haga un tac-
to rectal y un PSA que servi-
rd como basal y marque la cro-
nologia del seguimiento
posterior.

P.- ;Qué avisos da el cancer
de prostata? ;Qué sintomas?

R.- Ese es el gran problema;
que en sus estadios iniciales
da los mismos sintomas que
la hipertrofia benigna de prés-
tata, que la sufre un 25% de
los hombres mayores de 50
afos.

P.- ;Como podemos cuidar
una prostata, doctor? ;Exis-
ten hdbitos para mejorar la
salud prostdtica o solo depen-
de de la genética?

R.- No podemos evitar fac-

» “El diagnostico actual se
sigue basando en lo
mismo que hace 30 aiios;
el PSA (un anilisis de
sanqre) y el tacto rectal
por un urologo”

tores externos que provoquen
en cancer de préstata, pues no
estdn claramente definidos.
Pero para orinar bien convie-
ne no deteriorar la vejiga (mo-
tor que empuja) frente a la po-
tencial obstruccién que fisio-
l6gicamente el crecimiento de
la préstata (conducto de sali-
da) produce, y esto se consi-
gue estando bien hidratado,
yendo a orinar cada 2-3h sin
"forzar" cinco o mds horas sin
orinar, eyaculando 1-2 veces
por semana (la préstata fabri-
ca el liquido seminal), junto a
otras recomendaciones mds es-
pecificas frente a otros alimen-
tos o actividades deportivas.

P.- Doctor, IVO tiene un pro-
grama de deteccion precoz.
¢En qué consiste?

R.- Actualmente hemos in-
troducido la realizacién de
unaresonancia magnética an-
tes tras la deteccion de dos
PSAs por encima de 3ng/ml
y /o un tacto rectal, para opti-
mizar la necesidad de biopsia
y en caso de tener que hacer-
la, qué tipo de biopsia reali-
zar, transrrectal o transperi-
neal, lo que depende del ta-
marfio de la préstata y de la
localizacién de la zona sospe-
chosa.

P.- Doctor, ;por qué ruboriza,
e incluso hay quien dice que
afecta a su dignidad el tacto
rectal? ;No es absurdo ese
planteamiento?

R.- Esto es un mito que con-
viene ya a empezar a deste-
rrar.

P.- ;Por qué la prostata crece
con el paso de los afios si se
padece cincer?

R.- Porque depende de las
hormonas masculinas que ge-
nera el testiculo y que se pro-
ducen a lo largo de toda la
vida del hombre. Por ello, el

» “Me siento una persona con
suerte de trabajar en el
centroy mi deseo es que se
apoye al V0 para que pueda
sequir ayudando a todos los
valencianos con cancer”
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control de dichas hormonas
supone un tratamiento cla-
sico (aunque no curativo)
del céncer de prostata.

P.- ;Cudl es el tipo de ciru-
gia que mejor combate este
cdncer?

R.- La prostatectomia ra-
dical es la cirugia con las
que mads experiencia se tie-
ney la que oferta mejor con-
trol local y més posibilida-
des de rescate, si son nece-
sarias.

P.- ;Y cudles son las secue-
las? ;Es compatible una
vida sexual normal supe-
rado el cdncer de prostata?

R.- E1 25% de pacientes
que requieren prostatecto-
mia radical ya tienen dis-
funcién eréctil pero, en los
potentes, es verdad que la
funcién eréctil puede verse
afectada aunque no siem-
pre. También puede haber
como secuela cierto grado
de incontinencia en un 15-
20% de los pacientes, pero
ésta tiene solucién quirdr-
gica, como la tiene la incon-
tinencia femenina.

ki P8
P.- ;Qué tipo de técnicas de
deteccion de ganglios han
aparecido recientemente?

R.- Las técnicas radiolégi-
cas habituales (TAC o Re-
sonancia) no son precisas
en la afectacién de ganglios
que, si esminima, puede ser
controlada con la cirugfa.
Por ello en los tumores de
riesgo alto y muchos de ries-
go intermedio es precepti-
vo realizar una linfadenec-
tomia pélvica extensa, y si
ésta es dirigida mediante la
inyeccién previa en la prés-
tata de colorantes fluores-
centes, tal y como venimos
haciendo en IVO mds de
cinco afios, la extirpacién
es mds completa.

truccién del tejido enfermo
mediante dos ciclos de conge-
lacién/descongelacién. Se

puede realizar en todala glan-
dula pero, en los tltimos cin-
co anos, estamos incluidos en

P.- ;El tratamiento con se-
millas es molesto? ; Qué re-
sultados da?

R.- La colocacién de se-
millas radioactivas es otra
alternativa de tratamiento.
Actualmente, estd mas fo-
calizada al grupo de riesgo
bajo e intermedio, donde da
muy buen control de la en-
fermedad.

P.- ;También hacen criote-
rapia?
R.- Si. Consiste en la des-
» “El VO es un centro monogréfico contra el cancer que esta al alcance de cualquier valencian@
dentro de la cobertura de la Sequridad Social, siendo una suerte para la Comunitat
Valenciana, pues otras (CAA no lo tienen"

protocolos de tratamiento fo-
cal junto con otras energias
ablativas como la electropo-

racion irreversible, que tratan

de forma selectiva solo la zona

enferma de la glandula, mini-
mizando los efectos colate-
rales.
P.- Doctor, para acabar,
el IVO es un centro mono-
grdfico especializado en
el diagndstico y trata-
miento del cdncer ;Qué
supone para usted traba-
jar en IVO?

R.- E1IVO es un centro
monografico en cdncer
que ofrece todas las alter-
nativas diagnésticas y te-
rapéuticas ante la enfer-
medad. Acumula una di-
latada y contrastada
experiencia y promueve la
investigacion clinica y
traslacional. El centro estd
al alcance de cualquier va-
lencian@ dentro de la co-
bertura de la Seguridad
Social, siendo una suerte
para la Comunitat Valen-
ciana, pues otras CCAA
no lo tienen. Por todo ello,
me siento una persona con
suerte de trabajar en el
centro y mi deseo es que
se apoye al IVO para que
pueda seguir ayudando a
todos los valencianos con
cancer.

» “Desde los 0 aiios se debe consultar al urdlogo para que
|e haga un tacto rectal y un PSA que servira como basal y
marque la cronologia del sequimiento posterior”
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Cirujanos ortopédicos del General de Valéncia forman a es-
pecialistas de ofros centros en cirugias pélvicas y acetabula-
res. El Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa (COT) del
Hospital General de Valéncia ha realizado un curso sobre abordajes
quirtrgicos pélvicos y acetabulares. Las fracturas pélvicas y aceta-
bulares ocurren habitualmente en personas jovenes y tras trauma-
tismos de alta energfa, asf que son fracturas de elevada gravedad y
que asocian altas tasas de morbilidad y mortalidad. En palabras del
jefe de la Unidad de Cadera y Pelvis, Lorenzo Herndndez, "la ma-
yor parte de estos pacientes son personas jévenes con traumatis-
mos que pueden estar relacionados con accidentes de trafico, de co-
che o moto, accidentes deportivos violentos, como caida de bicicle-
ta, o precipitaciones desde altura". La recuperacién de estos pacientes
suele depender de una correcta atencién en urgencias mediante
atencién multidisciplinar y estabilizacién clinica del paciente, asf
como de un posterior abordaje y estabilizacién quirtrgica.

La Comisién del Dolor
del Clinico-Malvarrosa
inicia un programa de
concienciacién sobre
el uso de analgésicos
opioides. La Comisién
del Dolor del Departa-
mento de Salud Clinico-
Malvarrosa ha iniciado
una campafia de forma-
cién, informacién y con-
cienciacién sobre el co-
rrecto uso de los analgé-
sicos opioides. La
campafia va dirigida tan-
to a los pacientes como a
los profesionales del De-
partamento y tiene como
principal objetivo conse-
guir un uso adecuado de los opioides utilizados para el tratamiento del do-
lor severo, especialmente el conocido como fentanilo de liberacién rdpida.
Carlos Tornero, jefe de seccién de Anestesiologia y Reanimacién del Hospi-
tal Clinico y presidente de la Comisién, ha explicado que "el dolor es un
problema de salud que afecta a un 32% de la poblacién adulta e influye en
gran medida en la calidad de vida de las personas que lo padecen y a sus
familiares. Existen farmacos para el dolor intenso, algunos de ellos muy
efectivos, que requieren una supervisiéon médica exhaustiva. Hablamos por
ejemplo de los analgésicos opioides de liberacién rapida".
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Casi la mitad de los valencianos considera que la gota no influye en
la pérdida de calidad de vida. El estudio de investigacién "La percepcién
de la Gota en Esparia”, realizado por Griinenthal y la Liga Reumatolégica Es-
pafiola (LIRE), ha sacado a la luz el desconocimiento por parte de la pobla-
cién valenciana sobre la gota y la necesidad de crear mds concienciacién so-
bre una de las enfermedades que mds ha aumentado su incidencia en paises
industrializados en el tiltimo siglo. Una de las principales conclusiones del
estudio es que solo el 56,7% de los encuestados valencianos considera que la
gota tiene un efecto negativo en la calidad de vida del paciente, un porcentaje
situado algo por encima de la media nacional, estimada en 49,4. Los canarios
y los valencianos son los mds concienciados sobre las consecuencias de la
gota a largo plazo, aunque todavia queda mucho camino que recorrer. En el
otro extremo estan Catalufia, Navarra y La Rioja, con un 41 y 42%.

El Hospital del Vinalopd acoge la | Jornada sobre prevencién de
Obesidad Infantil. El objetivo fue dar a conocer el Programa EsportuSalud
que implant6 el Departamento de Salud Elche-Crevillente para trabajar so-
bre la obesidad en la infancia. Preocupados por la epidemia que es y serd la
obesidad infantil, desde la Direccién de Atencién Primaria y el Servicio de
Pediatria del Departamento de Salud del Vinalopé se estd impulsando un
Proyecto de Actividad Fisica Esportusalud-UMH (PAFE), junto con la Uni-
versidad Miguel Herndndez, que permite trabajar multidisciplinarmente a
los profesionales del dmbito de la salud con el objetivo de mejorar el estado
de salud de los nifios y adolescentes. La obesidad es una enfermedad créni-
ca que se suele iniciar en la infancia y adolescencia. Segtin la OMS, actual-
mente la obesidad infantil es uno de los problemas de salud ptblica a nivel
mundial més graves del siglo XXI y estd afectando cada vez mds a paises de
bajos y medianos ingresos, sobretodo en el medio urbano.

El Hospital de Sant
Joan y ADELA CV
crean un punto
de informacién
para pacientes
con ELA y sus fami-
lias. Este servicio,
que nace de la cola-
boracién continua
entre el centro hos-
pitalario y ADELA-
CV, complementa el
trabajo que viene re-
alizando la Unidad
Integral Multidisci-
plinar Motoneuro-
na/ELA, creada en
el Hospital en junio
de 2017. Asi, este nuevo espacio informativo, que se encuentra en el vesti-
bulo principal del Hospital, en la Sala de Asociaciones, estd disponible para
los pacientes del drea de Sant Joan el primer jueves de cada mes. Tanto los
pacientes como sus cuidadores cuentan con el apoyo, asesoramiento y orien-
tacion del psicélogo de la asociacién, Pedro Olmedo. “El objetivo es la con-
tinua sensibilizacién y divulgacion a los pacientes de ELA, su entorno y a la
sociedad en su conjunto. Hacerles saber que no estdn solos”, como ha su-
brayado Pedro Olmedo, uno de los impulsores de este nuevo servicio.
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El Peset es uno de los centros espanoles con mayor experiencia en
el tratamiento de la Enfermedad de Gaucher. Es uno de los centros es-
pafioles con mayor experiencia en el tratamiento de la Enfermedad de Gau-
cher, un trastorno crénico, progresivo y hereditario causado por la deficien-
cia de una enzima que estd considerado como una enfermedad rara dada
su baja prevalencia. De hecho, el hospital publico es el centro valenciano
que trata a mds pacientes por esta patologia, 10 del total de 35-40 casos que
se conocen en la Comunitat Valenciana y acumula una experiencia de mds
de 20 afios desde que en 1996 iniciase el tratamiento a afectados por este
trastorno genético. Esta dilatada trayectoria ha motivado la visita del Profe-
sor Ari Zimran, director de la Clinica de Gaucher en el Shaare Zedek Medi-
cal Centre de Jerusalén y uno de los mayores expertos mundiales en Enfer-
medad de Gaucher, aprovechando su visita a nuestro pais.

El Peset realiza la pri-
mera embolizacién
de arteria gastrica
de Espana para tra-
tarla obesidad mér-
bida. El Servicio de
Radiodiagnéstico ha
realizado la primera
embolizacion baridtri-
ca percutdnea para el
tratamiento de la obe-
sidad mérbida que se
realiza en nuestro
pais. Con esta novedo-
sa técnica se pretende
ocluir (embolizar) la
arteria gdstrica izquierda y las ramas dependientes de la misma con el fin
de disminuir el flujo sanguineo hacia el fundus géstrico (parte superior del
estémago) y de esta forma producir un descenso de la secrecién de grelina.
“Aunque hay mds de 40 hormonas que inhiben el apetito, solo una hormo-
na, la grelina, es capaz de estimularlo. En los pacientes obesos la ingesta no
consigue suprimir la secrecién de grelina y, por ello, siguen teniendo ham-
bre después de haber comido. Si conseguimos bajar la secrecién de grelina,
disminuird su apetito y, de forma secundaria, se producird una pérdida de
peso significativa”, ha explicado la doctora Elena Lonjedo, jefa de seccién
de Radiologfa Intervencionista del Hospital Universitario Doctor Peset.

El Clinico participa en el desarrollo de un sistema que
facilita el diagnéstico y la deteccién temprana del can-
cer de préstata. Profesionales del Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia junto a Investigadores de la Universitat Po-
litecnica de Valencia y la Universidad de Granada estan tra-
bajando en el desarrollo de un nuevo sistema de ayuda al
diagndstico del cdncer de prostata. Este trabajo se enmarca
dentro del proyecto SICAP. Hasta el momento, los investiga-
dores han desarrollado ya una aplicacién web que facilita a
los patélogos la evaluacién de las muestras obtenidas en las
biopsias, y una primera versién del sistema que es capaz de
determinar si las muestras analizadas son cancerosas o no. La
web es una herramienta "de gran valor" para una primera eva-
luacién de las muestras histopatoldgicas de los pacientes, pues
facilita a los patélogos el andlisis de la imagen de cada mues-
tra tal y como han explicado los participantes en el proyecto.
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El Departamento de Sant Joan colabora en el XIV Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Contracepcién. La doctora Maria Angeles
Goémez, ginecdloga del Centro de Salud Sexual y Reproductiva Alicante III, ubi-
cado en el Centro de Salud del Hospital Provincial, adscrito al Departamento de
Salud de Sant Joan, es la presidenta del Comité organizador del XIV Congreso
Nacional de la Sociedad Espatfiola de Contracepcién. Este encuentro cientifico,
de cardcter bienal, se va a celebrar entre los dias 7 y 9 de marzo bajo el lema "Mu-
jeres derribando mitos, construyendo futuro". Se trata de la primera vez que la
ciudad de Alicante acoge esta relevante cita cientifica. El evento va a tener lugar
en el Auditorio de la Diputacién de Alicante (ADDA) y en él van a participar
mads de 700 profesionales y expertos de diferentes dreas sanitarias (ginec6logos,
médicos de atencién primaria, matronas, psicélogos y enfermeros, entre otros) y
se retransmitird en directo en todos los paises de Latinoamérica.

El Departamento de
La Ribera mejora la
media de la Comu-
nitat Valenciana en
control de diabetes
e hipertensiéon. Ha
mejorado en 2017 en 15
y en 9,6 puntos, respec-
tivamente, la media del
resto de departamen-
tos de salud de la Co-
munitat en control de
la diabetes y control de
la hipertensién, a tra-
vés de sus centros de Atencién Primaria, segtin los tltimos datos de la Con-
selleria de Sanitat. La diabetes y la hipertensién son dos de los principales
factores de riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, junto a la
dislipemia (colesterol), la obesidad, el tabaquismo, la EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica) y la insuficiencia cardiaca. La enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundo. De esta forma,
el Departamento de Salud de La Ribera ha controlado la hipertensién en el
54,21% de los mds de 55.000 pacientes diagnosticados, mientras que la me-
dia de la Comunitat Valenciana se ha situado en el 38,39%. Del mismo modo,
La Ribera ha controlado la diabetes en el 61,76% de los 21.500 pacientes dia-
béticos que se encuentran diagnosticados en la comarca, frente el 52,15%
que han controlado de media el resto departamentos de salud.
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Oncologla Ginecologica de La Fe recibe la acreditacion
como Centro de Excelencia en cancer de ovario

Unico hospital espanol en lograr ser acreditado por la pretigiosa European Society of
Ginecological Cancer y realiza mdas de 100 cirugias por cancer de ovario

La Seccién de Oncologia Gi-
necolégica del Hospital Uni-
versitari i Politecnic La Fe ha
recibido la acreditacién euro-
pea como Centro de Excelen-
cia para el tratamiento del can-
cer de ovario. Este reconoci-
miento ha sido otorgado por
la European Society of Gine-
cological Cancer (ESGO) que
tiene como objetivo promo-
ver la mayor calidad asisten-
cial en los cdnceres ginecol6-
gicos en Europa.

Cabe destacar que el Hospi-
tal La Fe es el tinico centro en
la actualidad que cumple con
los criterios de excelencia re-
comendados por la ESGO, jun-
to a centros de gran prestigio
como la Charite University
Hospital de Berlin, el KUL
Gasthuisberg en Leuven y el
European Institute of Onco-
logy de Milan. Se trata de un
reconocimiento a institucio-
nes que pueden ofrecer a los
pacientes una experiencia, or-
ganizacién, procedimientos
especificos, y dedicacién que
se requiere para conseguir
unos 6ptimos niveles de ma-
nejo quirtirgico y clinico en pa-
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Unidad de Oncologia Ginecoldgica de La Fe.

cientes con cancer de ovario
avanzado. Esta acreditacién
estd basado en unos exigentes
indicadores de calidad en el
manejo diagndstico y terapéu-
tico del cdncer de ovario.

El cancer de ovario avanza-

do se presenta en aproximada-
mente 3000 mujeres al afio en
Espafia, provocando la muer-
te de casi 2000 personas. Su
diagnéstico habitual en fases
avanzadas motiva ser la causa
mds frecuente de muerte por

canceres ginecolégicos en pai-
ses desarrollados. La combi-
nacién de cirugia y quimiote-
rapia es el pilar de tratamiento
de esta neoplasia, siendo am-
bas trascendentales en el futu-
ro desarrollo de la enfermedad.

“El principal objetivo de la
cirugia es conseguir aumen-
tar la supervivencia de las pa-
cientes de forma significativa
con una reseccién completa
de la enfermedad sin impac-
tar negativamente en la cali-
dad de vida de la paciente”,
destaca el doctor Santiago Do-
mingo, responsable de la Uni-
dad de Oncologia Ginecol6-
gica de La Fe.

Balance de actividad

Anualmente, el Hospital La
Fe realiza mas de 100 cirugfas
por céncer de ovario, la ma-
yoria por estado avanzado o
por recaida de la misma, con
un 77 % de cirugias éptimas,
es decir, sin que quede tumor
visible. En esta labor partici-
pa un equipo multidisciplinar
formado por profesionales de
ginecologfa, oncologfa médi-
ca, radiologia, anatomopato-
logia, radioterapia, cirugfa, asi
como, enfermeria. De esta for-
ma, se consolida el Departa-
ment de Salut Valencia La Fe
de referencia a nivel nacional
en el que hasta el 85% de los
pacientes son remitidos de
otros departamentos de salud.

El departamento Valéncia-Hospital General mejora el mane-
jo del paciente con trastorno mental grave. El trastorno mental
grave engloba varias patologias psiquidtricas que afectan seriamen-
te ala integracién social y personal del paciente, en algunos casos
con problemas de exclusién social. El departamento Valencia-Hos-
pital General cre6 2016 un grupo de trabajo con representacion de
todos los recursos que forman la red para este tipo de paciente con
el objetivo de disefiar un circuito de atencién coordinada y priorita-
ria. Segtin Juan Pretel, jefe del servicio de Psiquiatria, "la red es una
herramienta dentro del programa de trastorno mental grave de nues-

tro departamento de salud. Sirve para, mediante la coordinacién de
los recursos socio-sanitarios existentes, encontrar el recurso disponible més adecuado para este tipo de paciente y agilizar su derivacién al mismo".

Untotal de 173 madres participan en el Ban-
co de Leche Materna de la Comunitat Va-
lenciana. El Banco de Leche Materna del Cen-
tro de Transfusién de la Comunitat Valenciana
(CTCV) empez6 a funcionar en septiembre de
2017. Desde entonces, 173 madres han donado
leche materna de manera altruista y han sido
177 los bebés que se han beneficiado de esta ini-
ciativa. En la actualidad, son 105 las madres
que donan activamente al Banco de Leche. De

ellas, 52 son de la provincia de Valencia, 36 de

Alicante y 17 de Castellén. Desde enero de 2018, 48 madres se han unido a
este proyecto. Asimismo, en este mismo periodo, el volumen de la leche
donada asciende a 300 litros, de los cuales 90 litros han sido distribuidos a
hospitales de la Comunitat Valenciana para alimentar a 63 neonatos.

Las unidades de Cardiologia
atienden a mas de 117.000
nuevos pacientes en los hos-
pitales de la Comunitat Valen-
ciana. Ademads, los pacientes
atendidos por consultas sucesi-
vas, tras su primera visita, han
sido 192.754. De esta manera, el
ndmero total de personas atendi-
das en las unidades de cardiolo-
gia de la Comunitat Valenciana
han sido 310.633 pacientes. Por
su parte, las Unidades de Cirugia
Cardiovascular, presentes en 7 departamentos de salud de la Comunitat
Valenciana han atendido a un total de 12.858 pacientes en sus consultas.
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El Arnau de Vilanova-Lliria pone en marcha un programa pionero de
ejercicio fisico para pacientes cronicos. De esta forma hace un clara
apuesta por la actividad fisica como pilar fundamental para el cuidado de
los pacientes crénicos y lanza un programa pionero, Motivate / Activate, en
colaboracién con los ayuntamientos. El objetivo de dicho programa es movi-
lizar a todas aquellas personas con una enfermedad crénica y ofrecerles el
apoyo de personal de enfermeria, fisioterapia, psicélogia y otros profesiona-
les de la salud para incorporar en sus rutinas diarias el ejercicio fisico mds
adecuado. Las primeras promociones del programa ya han experimentado
una reduccién en la toma de analgésicos y unos mejores hébitos de vida.

ciencia
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Hospital Clinica
Benidorm lleva
acabo el primer
“cierre dela ore-
juela”de la sani-
dad privada va-
lenciana. El Dr.
Juan Miguel Ruiz
Nodar, Jefe del
Servicio de Car-
diologfa Interven-
cionista y Hemo-
dindmica de Hos-
pital Clinica
Benidorm, ha
aplicado, por pri-
mera vez en la sa-
nidad privada de
la Comunidad
Valenciana, la técnica percutdnea de “cierre de la orejuela izquierda” en un
paciente con fibrilacién auricular en el que estaba contraindicada la medi-
cacién anticoagulante (la inica medicacién eficaz para este tipo de pacien-
tes). La orejuela izquierda es una parte del corazén con forma de saco pe-
querio que estd conectada a la auricula izquierda. Los pacientes que sufren
fibrilacién auricular (es el tipo mds comtn de arritmia) tienen un alto riesgo
de formacién de trombos en este apéndice que, al salir de la orejuela, podri-
an obstruir las arterias fundamentalmente del cerebro, produciendo Ictus o
infartos cerebrales.

El Clinico participa en un estudio sobre la relacién entre el
uso de listas de verificacién quirdrgica y la reduccién de
muertes. El grupo de investigacion en Anestesia del Instituto de
Investigacién Sanitaria del Hospital Clinico de Valencia, INCLIVA,
ha participado en un estudio en el que han concluido que las listas
de verificacién de seguridad quirtrgica reducen el niimero de muer-
tes y las complicaciones asociadas a la cirugfa. Se trata de un estu-
dio observacional multicéntrico en el que se han comparado las
complicaciones de los pacientes tras la cirugfa, teniendo en cuenta
el uso previo de una lista de verificacién de pardmetros relaciona-
dos con la seguridad quirtirgica. La lista de verificacién de seguri-
dad quirtrgica ("checklist" quirtirgica) elaborada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) es la mds ampliamente utilizada e
incluye 19 ftems recogidos en tres momentos: el primero, antes de
la induccién de la anestesia, el segundo, antes de la incisién quirtr-
gica, y un tercero, antes de que el paciente abandone el quiréfano.
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La Unidad de Ciru-
giaHepdticadel Ge-
neral de Valéncia re-
aliza reconstruccio-
nes en 3D previas a
las cirugias. La Uni-
dad de Cirugfa Hepa-
tica Avanzada del Hos-
pital General de Valen-
cia reconstruye los
higados de los pacien-
tes mds complejos me-
diante un programa in-
formatico y los impri-
me en 3D con el fin de
realizar una estrategia
prequirdrgica lo mas
exhaustiva posible. Segtn ha explicado José Mir Labrador, coordinador de
esta unidad, "esta técnica comienza con una tomografia computerizadas (TAC
hepético dindmico) en tres fases, con cortes de 1,25 milimetros. Posteriormente
somos los propios cirujanos los que llevamos a cabo una reconstruccién hepa-
tica en 3D mediante el programa Horos". Cristébal Zaragoza, jefe del Servicio
de Cirugia General y Digestiva, ha afiadido que, una vez finalizado el trabajo
en el programa informatico, "estas imdgenes se envian a una empresa externa
que reconstruye el higado, con todo tipo de detalles, y elabora una maqueta
en 3D fabricada con silicona".

Primer frasplante de heces de la Comunitat. El Hospital Universitario
de La Ribera ha realizado el primer trasplante de heces de la Comunitat Va-
lenciana. La re-
ceptora ha sido
una mujer de me-
diana edad, con
diarreas recu-
rrentes produci-
das por la bacte-
ria Clostridium
difficile, enla que
habia fracasado
previamente el
tratamiento con
antibi6ticos. En
Esparia, solo al-
gunos centros de
Madrid y Catalufia aplican esta técnica, que consiste en transferir materia
fecal de un donante sano al paciente afectado con el objetivo de restablecer
el equilibrio de la flora intestinal (microbiota) que se ha visto alterada. Se-
gun ha sefialado la Dra. Consolacién Merino, del Servicio de Medicina In-
terna del Hospital de Alzira y coordinadora de todo el procedimiento, “la
paciente habia tenido ya 5 episodios de infeccién recurrente por Clostri-
dium difficile con ingresos hospitalarios en 5 meses y habia perdido hasta 8
kilos de peso, con un grave riesgo de desnutricién y de complicaciones pos-
teriores, por lo que optamos por utilizar en ella esta innovadora técnica”.
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Sanitat detecta 1.161 casos de cdncer colorrectal gracias a su Programa
de Prevencién. Los Departamentos de Salud de la Comunitat Valenciana han rea-
lizado prueba de cribado de céncer colorrectal a 550.000 personas dentro del Pro-
grama de Prevencién, segtin los tltimos datos oficiales. De ellas, 25.815 personas
dieron positivo en el test de sangre oculta en heces. Tras la realizacién de una colo-
noscopia posterior se han detectado un total de 1.161 casos de céncer y 12.852 lesio-
nes precursoras (adenomas). El cdncer colorrectal es el segundo en frecuencia entre
todos los tumores para ambos sexos en la Comunitat Valenciana, que representan
el 14% de los casos. La Comunitat Valenciana es una de las cinco comunidades au-
ténomas en Espafia que tiene el 100% de cobertura del cribado de cdncer de colon
(junto con La Rioja, Cantabria, Navarra y Pais Vasco), segtin datos de la Asociacién
Espafiola Contra el Céncer. Es decir, toda la poblacién diana, hombres y mujeres
de entre 50 y 69 afios, estdn cubiertos por el programa de cribado. De esta manera,
el Programa de Prevencién de Céncer Colorrectal de la Comunitat Valenciana
(PPCCRCV) tiene como objetivo disminuir la incidencia y la mortalidad por esta

patologia en hombres y mujeres de entre 50 y 69 afios.

El Hospital Provincial de Castellén imparte talleres para ayudar a su-
perar las leves pérdidas de memoria. La Unidad de Estimulacién Cog-
nitiva del Consorcio Hospitalario Provincial de Castell6n ha organizado
una serie de talleres de rehabilitacién cognitiva dirigidos a personas que
presentan leves pérdidas de memoria, despistes u olvidos diarios. El jefe
del servicio de Neurologia del centro, José Cerdd, ha explicado que los pa-
cientes que participan en esta iniciativa desarrollan su capacidad cognitiva
gracias al esfuerzo realizado por ellos, asi como por el hébito de trabajo que
han adquirido al incorporar en su vida cotidiana los ejercicios aprendidos
durante las sesiones. A esta unidad son derivadas aquellas personas que
previamente han sido atendidas por el Servicio de Neurologia y Neuropsi-
cologfa y muestran un deterioro cognitivo ligero que consiste en faltas de
atencién o problemas puntuales de memoria.

El Hospital de
Sant Joan estu-
dia la preven-
ciéndelades-
nutricién en
pacientescon
enfermedad
neurolégica.
La unidad esta
adscrita alaSec-
cién de Endocri-
nologia del cen-
tro, estd realizando, en colaboracién con la Fundacién para el Fomento de la In-
vestigacién Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO), un
estudio de evaluacién del estado nutricional en pacientes con enfermedad neu-
rolégica degenerativa, a través de un seguimiento longitudinal. La investigado-
ra principal de este estudio es la endocrinéloga Rosa Mirete, y en €l también es-
tdn participando el jefe del Servicio de Endocrinologia, el doctor José Ramén
Dominguez; la responsable de la Unidad de Nutricién, Carmen Ballesta; la en-
fermera Emilia Ramis y Borja Morant, enfermero que se ha incorporado a este
equipo gracias a una beca de investigacién concedida por la Fundacién Fisabio.
Esta investigacién pretende incidir en la importancia que tiene la prevencién de
la desnutricién en la mejora del confort y la atencién de calidad en pacientes que
se encuentran con grandes dificultades en aspectos tan elementales como ali-
mentarse y, presumiblemente, con cortas expectativas de vida.

El Hospital General de Alicante realiza la primera donacién de érga-
nos mediante una técnica que mejora su preservacion. Es el primer
centro médico de la provincia en implementar la técnica ECMO (ExtraCorpo-
real Membrane Oxygenation) para la donacién de 6rganos en asistolia contro-
lada. Se trata de un método que cumple con los requisitos que se establecen en
la legislacion en materia de donacién y trasplantes. El mismo se realiza me-
diante una tecnologia cuyo objetivo es restaurar el flujo sanguineo de los 6rga-
nos abdominales con sangre oxigenada y a la temperatura adecuada. Su uso se
préctica en donantes a los que se les ha diagnosticado la muerte por parada
cardiorespiratoria. De ese modo, la donacién a través de esta técnica "conlleva
una mejor preservacion de los 6rganos ya que la perfusién de los mismos se
inicia tras la declaracién de la muerte del paciente", ha afirmado el Jefe de Ser-
vicio de Coordinacién de Trasplantes del hospital de Alicante, Carlos Santiago.

El Hospital de Elda estudia
la influencia de la alergia
alimentaria en la inflama-
cién de eséfago. La Uni-
dad de Alergologia del Hos-
pital General Universitario
de Elda ha estudiado la in-
fluencia de la alergia alimen-
taria en la inflamacién de es6-
fago. El estudio ha sido pu-
blicado recientemente en la
prestigiosa revista "The
World Allergy Organization
journal.", junto con publica-
ciones remitidas desde algu-
nas de las instituciones mas
prestigiosas del mundo como el Imperial College de Londres, asi como
otras universidades y hospitales de Europa y Estados Unidos. En concreto,
la Unidad de Alergologia ha aplicado desde 2012 un protocolo de diagnés-
tico y seguimiento a los pacientes con esofagitis eosinofilica y se ha obser-
vado que la deteccion precoz (con el pertinente tratamiento farmacolégico)
y la indicacién de dietas permiten llevar una vida normal a los pacientes y
evitar la progresion del cuadro hacia la impactacién del bolo alimenticio y
las complicaciones derivadas de este hecho. Los facultativos responsables
del seguimiento de estos paciente en este centro sanitario son, generalmen-
te, digest6logos, anatomo-patélogos y alergdlogos.
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Cuidados paliativos. El Hospital Universitario Doctor Peset acogi6 la II
Jornada de Cuidados Paliativos y Atencién a la Cronicidad Avanzada del
Departamento de Salud de Valencia - Doctor Peset, un encuentro que reu-
ni6 a profesionales de la medicina, enfermeria, psicologia, cuidados auxilia-
res de enfermeria, trabajadores sociales, profesionales en formacion y estu-
diantes. Esta segunda edicién de la jornada se ha organizado con la inten-
cién de dar visibilidad a la tarea en cuidados paliativos que se realiza en
este departamento de salud y para impulsar de forma definitiva la integra-
cién de los recursos que atienden a los pacientes con necesidades paliativas
(Atencién Primaria, Unidad de Hospitalizacién a Domicilio, Hospital Pare
Jofré y Hospital Universitario Doctor Peset). Este departamento cuenta des-
de 2012 con un Programa de Cuidados Paliativos y desde 2014 con un Equi-
po de Soporte de Cuidados Paliativos formado por profesionales de distin-
tas especialidades y colaboradores expertos que busca conseguir que los
cuidados paliativos lleguen a todos los pacientes que lo necesitan.
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Sanidad pone en marcha un plan para el fomento del uso de gené-
ricos en la Comunitat Valenciana. El objetivo principal de este plan es
aumentar la utilizacién de los medicamentos genéricos a través de acciones
que impacten en el principio activo tanto a nivel de conocimiento por parte
de la ciudadania como en los y las profesionales sanitarios en el momento
de la prescripcién y en el de la dispensacién. En Espafia hay més de 30.300
presentaciones autorizadas para unos 2.400 principios activos. Las acciones
dirigidas a la ciudadania que se van a desarrollar van a ir encaminadas a
mejorar la informacién que dispone el/la paciente sobre el medicamento
que se le ha prescrito.
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El Hospital de Orihuela aumen-
ta la eficacia en la atencién al
paciente politraumatizado. El
Hospital Vega Baja ha actualizado
su protocolo de atencién al pacien-
te politraumatizado grave (C6di-
go Politrauma), que permite una
asistencia de forma precisa y rdpi-
da que minimiza las secuelas pos-
teriores. El paciente politraumati-
zado grave es aquel paciente que
ha sufrido lesiones con origen trau-
matico que se producen por un mis-
mo accidente. Este tipo de pacien-
tes ve potencialmente comprome-
tida su vida al afectar las lesiones
a mas de dos sistemas del organis-
mo. "Desde hace un par de afios el
departamento ha impulsado una
revisién de sus protocolos de ac-
tuacion, la activacién de las comi-
siones de trabajo en diferentes dre-
as, con el objetivo para mejorar la
atencién y hacer de mayor calidad
la asistencia, y todo gracias ala par-
ticipacién proactiva de nuestros
profesionales", resalté la directora
médica, Pilar Santos.

Logopedas del Hospital Vinalopd ensefian a hablar de nuevo a sus

pacientes. Coincidiendo con la celebracién del Dia Europeo de la Logope-
dia el 6 de

marzo, hi-
cieron ba-
lance de las
experien-
cias vividas
en las con-
sultas. La
celebracion
de este dia
permite po-
ner el foco
en la activi-
dad profe-
sional de los
logopedas
dando a co-
nocer sus
conocimientos y enfatizando la importancia de la intervencién de las altera-
ciones de la comunicacion, el lenguaje, el habla, la voz, la audicién y la de-
glucién. Por todo esto, los profesionales ofrecieron herramientas y aprendi-
zajes necesarios para que los pacientes puedan volver a comunicarse. La fi-
gura del logopeda estd siendo cada vez mads valorada y solicitada para su
intervencion en las diferentes areas de actuacién de esta disciplina.

La Unidad de Trabajo Social de La Fe ha atendido mads
de 12.000 pacientes en 2017. La Unidad de Trabajo Social
del Hospital Universitari i Politecnic La Fe ha atendido a mds
de 12.000 pacientes y ha realizado cerca de 4.000 entrevistas de
valoracién sociales a pacientes y familiares durante 2017. Es-
tas cifras reflejan el esfuerzo y la dedicacién de todo un equipo
de profesionales que trabaja de manera conjunta con el objeti-
vo de ocuparse de los aspectos psicosociales de la ciudadania,
a través del estudio, diagndstico y tratamiento de los factores
sociales que concurren en la promocién de la salud y en la apa-
ricién de enfermedades de las personas, las familias, los gru-
posy la comunidad. El Hospital La Fe cuenta con la Unidad
de Trabajo Social desde su apertura, hace 50 afios. Desde en-
tonces, los trabajadores sociales han informado, orientado y
asesorado de los recursos ptiblicos y privados con los que cuen-
ta el paciente acorde a su diagndstico social sanitario.
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El Hospital de Sant Joan integra en el plan formativo de los
residentes un curso sobre humanizacion al final de la vida

REDACCION

La Comisién de Humani-
zacioén del Hospital Univer-
sitario de Sant Joan d’Ala-
cant ha desarrollado una ac-
ci6n innovadora mediante la
creacién del primer “Curso
formativo en Humanizacién
al final de la vida”, que se ha
introducido en el itinerario
formativo obligatorio que
han de cursar los residentes
para obtener el titulo de es-
pecialista.

Este proyecto de la Comi-
siéon de Humanizacién naci6

Miembros de la Comision de Humanizacion.

a raiz de la propuesta formu-
lada por uno de sus miem-
bros, el doctor Guillermo To-
rroba, residente de segundo
afio de Cardiologfa, y fue
aprobado y apoyado por el
presidente de la Comisién de
Docencia, el doctor Juan Ma-
nuel Arriero.

El curso, que se ha introdu-
cido en el plan de estudios de
residentes de todas las espe-
cialidades acreditadas en el
Departamento, complemen-
ta, centrdndose de forma m4s
especifica en los cuidados pa-
liativos, la formacién general

en Bioética que se imparti6
durante afios a los residentes.

Por tanto, como comenta
la presidenta de la Comisién,
la pediatra M.” del Mar Uran,
“se ha dado un paso hacia
adelante en términos de hu-
manizacién” en lo relativo a
la formacién que reciben los
residentes, por lo que “no se
trata de un curso aislado
m4ds”, sino que ya es parte in-
tegrante del programa do-
cente, junto a cursos como el
de Urgencias o el de Reani-
macién Cardiopulmonar
avanzada .

El Provincial de Castellon invierte mas de 3 millones de
euros en equipamiento de diagnoéstico por la imagen

El Hospital Provincial de
Castell6 ha invertido enlos dos
ultimos afios, mds de 3 millo-
nes de euros en el equipamien-
to de diagndstico por la ima-
gen, que engloba los servicios
de radiodiagnéstico y medici-
na nuclear. Estas inversiones
se enmarcan dentro del Plan
de Dignificacién de Infraes-
tructuras Sanitarias 2016-2019
que implulsa la Conselleria.
La inversion de radiodiagnés-
tico es de cerca de 900.000 eu-
ros y ha consistido en la reno-
vacién de equipos tecnologi-
cos obsoletos. Asi, desde el
pasado afio, la unidad mama-
ria cuenta con un mamografo
digital directo con sistema de
tomosintesis y un ecégrafo que
han permitido una mejora en
el diagndstico del cancer de
mama. stos dos equipos, que
han supuesto una inversién
de 341.000 euros, ofrecen ma-

Vista general del Hospital Provincial.

yores capacidades diagndsti-
cas, lo que favorece la detec-
cién del cancer de mama en
fases mas tempranas. Asimis-
mo, se ha renovado uno de los
ecografos destinados a ecogra-
fias generales, 1o que ha con-
llevado una inversién de

84.700 euros. Actualmente es-
tan en proceso de licitacién por
un valor de 102.850 euros un
sistema de radiologfa portdtil
digital y una sala telemanda-
da multifuncién digital direc-
ta a la que se destinaran otros
370.000 euros.

El Hospital General de Alicante hu- -

maniza su Servicio de Pediatria con
la inclusién de dibujos y escenas
para los mds pequenos. Es un pro-
yecto de humanizacioén y arteterapia
en el drea de Consultas Externas de
Pediatria y Radiologia Peditrica, dos
zonas de actividad asistencial conti-
guas ubicados en la primera planta
del hospital. El proyecto, que recibe
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7 : CECOVA y AEESME piden una bolsa de
frabajo extraordinaria para las enferme-
ras especialistas en Salud Mental que aho-
ra tienen plaza de generalista. El Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) y la Asociacién Espariola de En-
fermeria de Salud Mental (AEESME) piden a
la Conselleria de Sanitat Universal y Salud
Publica que abra una bolsa de trabajo extra-
ordinaria para que puedan apuntarse a ella

el nombre de 'Viajes del corazén al co-

razén', ha supuesto la creacion de dibujos y pasajes de 'animales humaniza-
dos' por el artista grafico, Antonio Aragiiez, que comparten escena con Ala
Can, la mascota del centro hospitalario, un perrito con sombrero y camiseta
de rayas azul y blanca. Con estos 'animales humanizados' se evitan plantea-
mientos discriminatorios en funcién del sexo, la edad o procedencia, siendo
escenas planteadas para todas las infancias. De esta manera, la estancia de
los mds pequefios en las dreas pedidtricas se hace mds llevadera y distraida.

las enfermeras especialistas en Salud Mental
que ahora tienen plaza de generalista. Desde
el CECOVA y la AEESME se considera nece-
sario que las plazas que se vayan reconvir-
tiendo a tenor de la instruccién del pasado 1
de diciembre vayan siendo ocupadas por el sistema de mejora de empleo
por las especialistas que trabajan en Salud Mental y para ello se pide esa
bolsa extraordinaria para normalizar la situacién.

El Hospital La Fe redine a cerca de 500 expertos sobre
salud de la mujer en un congreso internacional. Las
jornadas contaron con las ponencias de los profesores Ky-
pros Nicolaides, director del Harris Birthright Research Cen-
tre for Fetal Medicine y Agustin Conde Agudelo, miembro
del National institute of Health (USA), entre otros. El con-
greso, inaugurado por la directora enfermera del Departa-
ment Salut Valencia. La Fe Monstse Casaldaliga y presidido
por Alfredo Perales, jefe de servicio de Obstetricia y Gineco-
logia del Hospital La Fe, sitda a La Fe en el centro de la asis-
tencia a la mujer. Este servicio es centro de referencia en
toda la Comunidad Valenciana y a nivel nacional, al ofrecer
todas las técnicas y tratamientos en patologias de la mujer,
desde la ginecologia, hasta la reproduccién asistida y la obs-
tetricia. De esta forma, Perales destac6 que La Fe "atiende
mas de 5.000 partos al afio. Ademas, en Espafia la esterili-
dad afecta al 15% de las parejas en edad reproductiva y se
realizan 44.000 ciclos en fundacién in vitro frente a los 1.600
que se llevan a cabo al afio en este hospital".




36 ® SalutiForca * Abril 2018

ACTUALIDAD

Un momento de la jorada.

El General de Castell6 aborda la
Seguridad al Paciente desde el punto de

La doctora, con el galardén.

La Dra. Marita Espejo, ginecologa del
Hospital de La Ribera, recibe el
reconocimiento “Alfafar en Igualtat 2018”

vista del riesgo para la Salud Publica

REDACCION

El Hospital General Univer-
sitari de Castellé6 (HGUCS)
acogid la conferencia 'latro-
genia, un problema de Salud
Pidblica' en lo que supone el
primer acto de la nueva direc-
tiva del Instituto Médico Va-
lenciano (IMV), y que ha per-
mitido introducir un tema de
debate que se estd producien-
do en el seno de la profesién
médica. Enella, el experto An-
dreu Segura, quien es vocal

asesor del Consejo de Salud
Publica de Catalunya, defini6
la iatrogenia como cualquier
dafio causado por la atenciéon
sanitaria, que no implica ne-
cesariamente error, negligen-
cia, ni calidad baja de dicha
atencion.

Segtin Segura, esto solo in-
dica que se ha producido un
resultado clinico no deseado
como consecuencia de algin
elemento vinculado con el
diagnéstico o el tratamiento
y no con la enfermedad sub-

yacente que padece la perso-
na afectada.

El acto conté con la presen-
cia de representantes del mun-
do docente e institucional de
la Medicina valenciana, como
la presidenta del IMV, Carme-
la Moya, la presidenta de la
Real Academia de Medicina,
Carmen Leal, el vicedecano
de la facultad de medicina de
la UJI, Ferran Martinez, asi
como el gerente del Departa-
ment de Salut de Castelld, Mi-
guel Alcalde.

La Dra. Marita Espejo, gine-
c6loga del Servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del Hos-
pital Universitario de La Ri-
bera, recibi6 el reconocimiento
“Alfafar en Igualtat 2018” con
motivo del Dia Internacional
de la Mujer, celebrado el 8 de
marzo.

La Dra. Espejo recogio esta
importante distincién con la
que Alfafar quiso reconocer “su
relevancia, la labor y la trayec-
toria profesional”. El acto tuvo
lugar en el Centro de Mayores

del Parque de las Palmeras 'y
congregd a una numerosa asis-
tencia de la sociedad civil y ciu-
dadanfa del municipio.

La Dra. Marita Espejo cuen-
ta con una larga trayectoria
profesional en el campo de la
ginecologia y la reproduccién
asistida. Licenciada en Medi-
cina y Cirugfa en la Universi-
tat de Valéncia, cuenta con un
Doctorado en Medicina con la
calificaciéon Sobresaliente Cum
Laude. La Dra. Espejo trabaja
en el Servicio de Ginecologia
del Hospital de Alzira desde
su apertura en el afio 1999.

Vinalop6 Salud identifica medio centenar
de situaciones de riesgo sociosanitario

Mas de 12.000 aspirantes han realizado ya los

relacionadas con menores

El Departamento de
Salud del Vinalop6 ce-
lebré el Dia Mundial del
Trabajo Social para con-
memorar el compromi-
s0, la contribucién y la
labor de los profesiona-
les como conocedores
de primera mano de la
realidad social enla que
vivimos. Profesionales
lideres e impulsores del

= ‘ IIIII;

cambio y por su inter-
vencion social, la cual
es garantia de los derechos sociales de
la ciudadania. Como trabajo social se
denomina una disciplina profesional
enfocada en promover el desarrollo
social e intervenir eficazmente en las
miiltiples y complejas relaciones que
se establecen entre los individuos y
sus ambientes sociales. En este senti-
do, se caracteriza por contribuir al co-
nocimiento y la transformacién de los
procesos que determinan la participa-
cién de los individuos en el desarrollo

Profesionales de la Unidad de Trabajo Social.

y mejora de su situacién de bienestar
social. Para ello, el trabajo social debe
ser capaz de conocer e interpretar las
necesidades, carencias y demandas de
las personas, a fin de proyectar politi-
cas y programas institucionales que
permitan organizar y capacitar a la po-
blacién para su participacién social,
asi como dotarla de herramientas para
solucionar sus problemas sociales y
mejorar tanto su nivel como sus con-
diciones de vida.

Un total de 12.740 personas
se han presentado ya a los exa-
menes realizados durante el pri-
mer trimestre de este afio para
cubrir las plazas acumuladas de
la Oferta Ptiblica de Empleo
(OPE) de los afios 2014, 2015y
2016. De este modo, hasta aho-
ra, durante los meses de enero,
febrero y marzo, se han reali-
zado las pruebas para un total de 39 ca-
tegorfas y 704 plazas de un total de 3.608
plazas que acumula esta convocatoria.

Los primeros exdmenes comenza-
ron el 13 de enero de 2018 y, hasta el
momento, el tiltimo en realizarse ha
sido el 25 de marzo. Las pruebas a las
que se han presentado mds aspirantes
en estos tres meses han sido las efec-
tuadas el pasado 25 de marzo, para las
categorias de Técnico/a Especialista
de Laboratorio (2.643 presentados) y
Técnico/a Especialista en Radiodiag-
néstico (2.229).

Le siguen en ndmero de participan-
tes los exdmenes realizados para las
categorfas de Enfermeria de Salud Pu-

blica (705 presentados), médico/a de
Urgencia Hospitalaria (485), Especia-
lista Enfermeria SAMU (473), Veteri-
naria y Farmacia de Salud Publica (447
y 416 personas presentadas, respecti-
vamente).

Otras categorias con mayor niimero
de aspirantes presentados son las de
personal facultativo especialistas en
Anestesiologia y Reanimacién (385), u
odontologia de Equipo de Atencién
Primaria (371), Gestion de la Funcién
Administrativa (365), y personal fa-
cultativo especialista en Pediatria (353).
Por sexos, la participacién ha sido de
un 72% de mujeres frente a un 28% de
hombres.
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La sanidad de la Comunitat celebra el Dia de la Mujer

Ty

40 mujeres ocupan cargos de responsabilidad en Torrevieja Salud. El Departamento de
Salud de Torrevieja apuesta por politicas de igualdad entre mujeres y hombres. El pasado 8 de
marzo, Dia de la Mujer, los trabajadores y trabajadoras del departamento y el Comité de Empre-

principal del Hospital Universitario de Torrevieja.

“Con la sonrisa siempre puesta”, ganadora del III Concurso de Fotografia “La
mujer en la sanidad” del Hospital de Sant Joan. El Hospital Universitario de Sant
Joan d’Alacant celebr6 el Dia Internacional de la Mujer, después de la jornada de
movilizaciones que se vivié en todo el mundo, con el fin de facilitar la participa-
cién de las mujeres en este acto, cuyo fin es reivindicar la igualdad de su papel en
la sociedad. Esta jornada especial, celebrada bajo el lema “El impuesto del rosa”,
fue coordinada por la Comisién de Igualdad y la Direccién del centro.

sa leyeron un manifiesto para conmemorar este dia. Este acto de reivindicacién fue en la puerta

40 mujeres ocupan cargos
de responsabilidad en Vina-
lopd Salud. El Departamento
de Salud del Vinalopé apuesta
por politicas de igualdad entre
mujeres y hombre. El pasado 8
de marzo, Dia de la Mujer, los
trabajadores y trabajadoras del
departamento leyeron un ma-
nifiesto para conmemorar este
dia. Este acto de reivindicacién
se celebro en la puerta princi-
pal del Hospital Universitario
del Vinalop6. Ademads, la orga-
nizacién ha elaborado un video
con representantes de diferen-
tes servicios que dan voz y vi-
sibilidad al trabajo que desa-
rrollan las mujeres de este de-
partamento de salud.

Profesionales del Hospital de Gandia celebran el Dia de la Mujer. El acto se
produjo el pasado 8 de marzo y sirvi6 para reivindicar la igualdad de oportunida-
des y de salario a través de una concentracion entre profesionales del hospital.
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"Es necesario y positivo la presencia de la mujer
en cualquier puesto de responsabilidad”

Pilar Serrano Paz, jefa de Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital del Vinalopd

Una profesional sanitaria que ejemplifica la apuesta
de Ribera Salud por el liderazgo de la mujer dentro
de su organizacién es Pilar Serrano Paz , jefa de
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
del Hospital Universitario del Vinalopd, que
recienfemente ha ingresado en la Academia de
Medicina de la Comunidad Valenciana. Es ademds
Premio 'Isabel Ferrer' de la Consejeria de Bienestar
Social de la Comunidad Valenciana como
reconocimiento a su trayectoria profesional por ser la
primera mujer que ha ostentado una jefatura de este
nivel en esta especialidad en toda Espana. Trabaja
como coordinadora de las Unidades Clinicas de
Cirugia Hepatobiliar, Patologia Mamaria, Cirugia
Esofagogdstrica y Cirugia Baridirica de los Hospitales
Universitarios de Torrevieja y de Vinalopd. Ademas,
desarrolla la jefatura de la Unidad conjunta de
Coloproctologia de los Hospitales Universitarios de
Torrevieja y Vinalopd y es responsable de la
organizacién y gestién clinica del Servicio de Cirugia
Plastica y Reparadora y del Servicio de Cirugia
Tordcica de ambos centros hospitalarios asi como
presidenta del Comité de Tumores Digestivos y
responsable directa de su gestiéon y de la Unidad de
Cirugia sin Sangre del Hospital Universitario del
Vinalopé.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;(Se considera un ejemplo
de que Ribera Salud promocio-
na a sus profesionales indepen-
dientemente de su género?

R.- Més que un ejemplo, creo
que encajarfa en un modelo pro-
fesional como en otras dreas en
las que Ribera Salud no diferen-
cia por género sino por la valfa
profesional y por el compromiso
con respecto a tu trabajo.

P.- ;Qué destacaria del am-
biente de igualdad en Ribera
Salud frente a otras experien-
cias?

R.-Mi diaadfa en Ribera Sa-
lud, en todos los aspectos, esy
ha sido siempre de igualdad.
Nunca he visto el otro lado de
la moneda; esto ya es en si, des-
tacable.

P.- ;Como aceptan sus com-

paifieros su liderazgo dentro del
Servicio y en las Unidades en
las que esta al frente?

R.- Como algo normal y muy
bien tratado. A pesar de que la
cirugfa atin tiene coletazos de
“machismo”, en términos gene-
rales, no es un aspecto que les
preocupe niles suponga un hén-
dicap en el dfa a dfa.

P.- ;Cree que siguen existien-
do muros y techos de cristal para
la mujer en la sanidad espafio-
la?

R.- Desde mi experiencia y tra-
yectoria, rotundamente NO. Ja-
méds me he sentido ni he sido tra-
tada de forma diferente por ser
mujer en el mundo quirtrgico;
muy ocasionalmente me he en-
contrado con alguna persona o
situacién poco afortunada en
este tema pero han sido las mi-
nimas y mds relacionadas con
la conciliacién familiar. Siendo

una especialidad mayoritaria-
mente de hombres creo que hoy
dia ya estd superado con un
gran nudmero de cirujanas en
los servicios y que con creces de-
muestran su valfa, capacidad de
trabajo y dedicacién. Esto es algo
muy a nuestro favor porque
compaginamos la parte profe-
sional con facetas de la socie-
dad enlas que aunsi hay mu-
ros y techos de cristal.
Considero necesario y muy
positivo la presencia de la mu-
jer en cualquier puesto de res-
ponsabilidad, le otorga, ademds
un “algo” especial al conjunto.

P.- ;Un consejo para las pro-
fesionales sanitarias que co-
mienzan y que quieren llegar a
puestos de responsabilidad en
sus carreras?

R.- Les dirfa que adelante, que
no paren siempre que estén ena-
moradas de su trabajo.
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