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OPINION

s de justicia que Mercedes Hurtado re-

pita mandato como presidenta de los mé-

dicos valencianos. Lo es, de justicia, por

muchas e indiscutibles razones. En primer

lugar porque sus espectaculares resulta-

dos electorales avalan su esfuerzo y el de
su equipo.

No solo es indiscutible que se aupara con el 58%
de los sufragios, es que ademds se distancié en mds
de 1.000 votos de su més cercano perseguidor y can-
didato competidor en las elecciones.

Los doctores Agustin Navarro y Mayte Lazaro,
quienes obtuvieron 711 votos (25,58%) y 400 (14,39%).
O lo que es lo mismo, los dos juntos, Lazaro y Na-

Justicia en el ICOMV

varro suman bastantes menos apoyos que la propia
Hurtado.

Ala Junta de Gobierno que presidird nuevamente
Mercedes Hurtado le vienen por delante 4 nuevos
afios de mandato donde proseguir con su proyecto,
donde seguir desarrollando su apuesta colegial.

Reza el titular del editorial ‘Justicia en el ICOMV’.
La campafia vino marcada por la informacién que
destap6 Salut i Forca el pasado mes de abril, donde
quedaba meridianamente claro que existian vinculos
familiares y de relaciones personales entre los candi-
datos Agustin Navarro y Mayte Lazaro con la anti-
gua presidenta del ICOMV, la doctora Rosa Fuster.

Recordard el lector y especialmente el médico co-

legiado, que el mandato Fuster va a pasar a la histo-
ria por el desfalco, desaparicién, préstamo, volatili-
zacién, evaporacion o como l e quiera usted llamar
de medio millén de euros. 500.000 euros que la
justicia dirime cémo encontrarlos y sobre todo, cémo
recuperarlos.

El médico, profesién cargadisima de vocacién y
de sentido comtin, ha premiado el buen hacer de
Hurtado en estos comicios pero sobre todo, a huido
raudo y veloz de cualquier sospecha, cualquier vin-
culo que le recuerde con la gestién de Rosa Fuster.
De ahi esos resultados que han impartido justicia.
Mucha suerte a Mercedes Hurtado y a su Junta de
Gobierno y enhorabuena.

esde que en plena transicién espafiola el

catalanismo, que llevaba afios trabajando

en la sombra, empezase a aflorar en los di-

ferentes estamentos de la sociedad civil,
asociaciones de vecinos, asociaciones de padres y
madres de alumnos, fallas, colegios, institutos y uni-
versidades, fueron su principal punta de lanza para
llevar acabo ese proyecto imperialista conocido como
“Paisos Catalans”. Tampoco la Sanidad estuvo nun-
ca fuera del ambito de actuacién pancatalanista.

Sindicatos sanitarios copados por el catalanismo,
rétulos en perfecto cataldn y una condescendia hacia
todo lo que venia del norte que rayaba la sumisién,
son solo algunos de los ejemplos més claros de lo que
digo. Muchos atin recordardn cuando ambulatorios,
coches oficiales y hasta ambulancias aparecian con el
rotulo en cataldn de “servei valencia de salut” sus-
tituido artesanalmente por el valenciano de “servici
valencid de salut”. Aquello no era més que el refle-
jo de un malestar social producido por la imposicién
de una lengua extrafia en la Sanidad Valenciana.

Este malestar lejos de arredrar a los politicos que
trabajan al servicio de una causa (muy bien remune-
rada por cierto) hizo que se intensificase la inmer-
sién lingiifstica también en la sanidad. Llegando al
esperpento de valorar por igual el conocimiento del
cataldn que la experiencia profesional de médicos,
enfermeras y celadores a la hora de opositar a un
puesto de trabajo, el PP dej6 hacer a los sindicatos

Sanidad catalanizada

de la sanidad y el PSOE ha cedido directamente al
chantaje de sus socios catalanistas de gobierno.

Pero lo que estd sucediendo en Balears ya es to-
talmente demencial. Después de que en septiembre
de 2017 el Govern de Francina Armengol publica-
se, retirase y volviese a publicar el decreto por el cual
se exigia el nivel B-2 de cataldn para poder acce-
der a la funcién publica en sanidad (algo que no su-
cede ni en Catalufia), finalmente y ante las protestas
de profesionales y directores de hospitales ptblicos
que temian quedarse sin poder cubrir las plazas va-
cantes con esta exigencia, fue suavizada y aprobada
definitivamente el pasado mes de febrero.

Se podran presentar a las oposiciones sin acredi-
tar un nivel de cataldn en ese momento, pero ten-
drén un plazo méximo para hacerlo con el B1 de dos
afios. Las protestas no han dejado de sucederse des-
de el mismo momento en que se hizo publico. De
hecho ya en un primer momento se hablo de autoe-
xilio por la cantidad de médicos que decidieron mar-
charse como protesta ante estas medidas. La suavi-
zacién de la exigencia no ha impedido que el goteo
de profesionales que emigran huyendo de la dicta-
dura lingtifstica no cese.

El problema comienza a ser preocupante en algu-
nos centros donde no se consigue cubrir la plaza deja-

da vacante ante las reticencias de los
profesionales a desplazarse a una
comunidad donde parece ser mds
importante poder hablar en cataldn
a unos pacientes, que para mas inri
reconocen al balear como lengua pro-
pia, que tener los mejores conocimientos posibles en las
diferentes enfermedades en que estén especializados.

Con todo esto solo estamos consiguiendo redu-
cir el nivel de la sanidad ptblica en esas comunida-
des auténomas. Porque lo que ha ocurrido en Bale-
ars estd muy préximo a pasar en Valencia. La coali-
cién ultra catalanista de Bloc-Compromis estd por
aplicar medidas similares aqui y sus socios de go-
bierno (Podemos y PSPV) no parece que vayan a
presentar la mds minima resistencia a las exigencias
de Ménica Olira y los suyos. Cuando el sectarismo
y el dogmatismo lingtifstico se convierten en la ra-
z6n de ser de un gobierno, los ciudadanos solo po-
demos ponernos a temblar.

Tampoco es de extrafiar que partidos que llevan
en sus programas la recuperacién de competencias,
como la sanidad, por parte del gobierno central, sean
cada vez vistos con més simpatia por un mayor ni-
mero de votantes. Todo antes que dejar la sanidad
en manos de unos ayatolds lingtifsticos como estos.

Manuel Latorre.
Protésico dental
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SIN ANESTESIA

@ El mitico grupo 'Los Vicen-
tes' compone una balada rocke-
ra para recaudar fondos para el
equipo del INCLIVA, dirigido por
la doctora Ana Lluch y ha pedi-
do convertir en viral este gesto.
'Los Vicentes', la mitica banda
valenciana de rock & roll, ha pi-
sado mil escenarios y tocado en
cientos de locales. Ha cruzado
el charco para actuar y ha reco-
rrido miles de kilémetros por ca-
rretera. Ha intentado resucitar con sus letras a leyendas del
rock como 'Los Ramones' o 'Los Chuckberrys’. Y ahora
ha compuesto una cancién para recaudar fondos en favor
de la investigacién del cancer de mama para el equipo del
INCLIVA, dirigido por la doctora Ana Lluch. La historia
del nacimiento de 'En tu seno' (asi se llama la cancién), con-
tada por Roberto el Gato, el vocalista de la banda, pone los
pelos de punta. Una balada rockera que cuenta con colabo-
raciones especiales como la de José Manuel Casany, ex
lider de Seguridad Social, que interpretaran el 12 de mayo
en Play Club (en la calle Cuba, 8) para presentar su nuevo
disco 'Love & Roll' y que pretende viralizar un simple ges-
to: llevarse la mano al pecho como simbolo de la lucha con-
tra el cdncer de mama. Gran iniciativa. Bravo.

Resolutiva.

@ La presién para no hacer el
mayor ridiculo de la historia, estd
llevando ala consellera Carmen
Montény ala nueva gerente del
Hospital de La Ribera a tomar
medidas irracionales simplemen-
te para “quedar bien en la
foto”, sin tener en cuenta las con-
secuencias. Asf por ejemplo se
ha expropiado el parking de Al-
zira para hacerlo gratuito, y las quejas de los usuarios se
han multiplicado por 1.000, ya que solo con los trabajado-
res que acuden cada dia al centro se llenan 3/4 partes del
parking. Las 150 plazas que quedan libres, por las que la
Conselleria ha presupuestado 2,5 millones de euros que
pagaran todos los valencianos, no solucionan el problema
del aparcamiento sino que lo incrementan. Otro cambio.
Los trabajadores de La Ribera tenfan subvencionado parte
del importe del menti diario en la cafeteria de personal del
centro, de manera que por 4€ tenian un primer plato, se-
gundo, postre, pan y bebida. Una medida que no se con-
templa para los trabajadores de la sanidad ptblica valen-
ciana. La Conselleria retir6 esta medida en Alzira pero ante
las protestas de los trabajadores tuvo que volver a instau-
rarlo. ;Y por qué se paga la comida a los trabajadores de
Alzira y no a los demds? Se preguntn los profesionales de
centros de Xativa, Gandfa o Requena. Curioso.

eculando.

@ SanitatSolsUna, la asociacién de ciudadanos y trabaja-
dores sanitarios que defiende la calidad en la asistencisani-
taria independiente de su modelo de gestién, ha valorado
hoy positivamente la a argumentacién dada por el magis-
trado en el recurso de apelacién presentado por el subse-
cretario de la Conselleria de Sanitat, Ricardo Campos,
contra la querella interpuesta contra él por sus ataques ver-
bales contra los trabajadores del Hospital de La Ribera.
La Justicia considera “impropia de boca de una autori-
dad” llamar tropa a los profesionales del departamento de

salud de La Ribera, al tiempo que
“denota poca sensibilidad ha-
cia la clase frabajadora”, se ase-
gura en el auto. “Llamar tropa a los
trabajadores, denota poca sensibili-
dad hacia la clase trabajadora y pue-
de reputarse impropia de boca de
una autoridad, aun comprendiendo
la relajacion verbal a la que le invi-
taba estar entre sus propios correli-
gionarios”, asegura el magistrado en su escrito en el que,
al mismo tiempo, considera que los hechos no tienen la
“gravedad” que un procedimiento penal requiere en esta
fase. Hay que recordar que el subsecretario de Sanitat
ha estado imputado casi un afio por considerarse probadas
y demostradas sus declaraciones y su intencién de ofender
y dafiar la imagen de los trabajadores del departamento de
salud de La Riberq, en ese momento gestionado por una
empresa concesionaria objeto de sus criticas. La asociacién
recuerda que en esas declaraciones, Campos cuestion6 la
profesionalidad de los trabajadores del departamento, sus
méritos y su trabajo diario y llegé a asegurar que utilizan
“productos hacendano”. La denuncia se ha sobreseido.

Impropio.

@ Un brindis polémico. La
que aparece a la derecha de
esta foto es Angels Lépez,
sindicalista de CCOOy pre-
sidenta de la Junta de Per-
sonal de La Ribera. Es la
foto que acompaifia un co-
municado enviado a todos
los trabajadores de La Ribera celebrando la victoria de la
reversién del hospital de Alzira. Un gesto que no ha sen-
tado bien a sus comparieros del sindicato, que estdn hartos
del afdn de protagonismo de la Sra. Lépez y de su toma
decisiones sin consensuar con los demds. Son muchos los
que recuerdan otros tiempos, en los que la Sra. Lépez no
era tan beligerante. Por ejemplo cuando pidi trabajo para
su hija que fue contratada por la concesionaria que gestio-
naba el hospital. El brindis con cava tampoco sent6 bien a
la nueva gerente del hospital, segin nos cuentan trabaja-
dores del centro. Isabel Gonzdlez reprobé a Angels L6-
pezy otros que la secundaron por este gesto inapropiado y
fuera de lugar.

@ Empiezan los problemas en el Hospital La Ribera de
Alzira tras la reversion y la constante improvisacién de
Conselleria. PROSEGUR ha recurrido la adjudicacién del
concursos de seguridad a la empresa CLECE. El concurso
fue adjudicado por un valor estimado de 1.590.195,63 eu-
ros. PROSEGUR denuncié ante el TACRC la valoracién
efectuada por la Conselleria de Sanitat (valoracion técnica)
a la empresa CLECE . Prosegur no estd de acuerdo con di-
cha valarocién y estima que su oferta es mejor que la de
Clece. Por lo que reclama "la valoracién de la oferta técnica
debe ser declarada contra-
riaa derechoy por tanto, de-
clarada nula”.

@ Sanitat se hallevado has-
ta el Cristo de la capilla del
antiguo Hospital La Fe de
Valencia en Campanar.

Es literal. No solo no tiene ~ Desmantelamiento.

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

la Conselleria un plan real que llevar a cabo en esta legisla-
tura sino que al deterioro se le suma que lo va desmante-
lando poco a poco. Ha perdido la brijula Conselleria. No
sabe qué hacer con este histérico mamotreto.

@ Carmen Montén tie-
ne un master en la misma
Universidad que Cristina
Cifuentes. La maxima res-
ponsable de la sanidad va-
lenciana tiene aprobado
desde junio de 2012 un Mds-
ter Universitario en Estu-
dios Interdisciplinares de Género de la Universidad
Rey Juan Carlos. Para mds sefias, en tiempos del polémi-
co rector Pedro Gonzdlez-Trevijano (2002-2013), actual
magistrado del Tribunal Constitucional.

Master y Cifuentes.

@ La consellera de Sanidad no quiere
fisuras en su equipo. Carmen Mon-
tén aparta a todos aquellos que quie-
bran su lealtad o suponen una ame-
naza porque pueden informar de sus
decisiones, tanto a su propio partido
(PSPV), como a Presidencia de la
Generalitat. La dltima victima afec-
tada por la 'politica del silencio’ que impone Montén en la
Conselleria de Micer Mascé es Maria del Carmen Cho-
fre, quien ha sido apartada de su puesto de asesora de
asuntos generales de miembros del Consell con el tinico
argumento de que se habian producido desavenencias ide-
ol6gicas entre la consellera y la asesora. Carmen Montén
se ha ganado el eslogan de la oposicién “Montén, agen-
cia de colocacién”. Y para muestra otro botén. Casas
de Juan Ibdnez era el pueblo manchego més endeudado
en proporcién y por una sola obra en 2010 (segtn La Tribu-
na de Albacete), del que fuera alcalde varios afios Aben-
cio Cutanda. La consellera Carmen Montén rescata aho-
ra para la vida ptblica a Cutanda, que a partir de ahora es
ya personal eventual con funciones de asesor de asuntos
generales de miembros del Consell y retribuciones corres-
pondientes a la categorfa C2, segtin resolucién firmada por
Montén. Ver para creer. ;A cudntos socialistas ha colocado
Montén en Sanitat esta legislatura? La lista es infinita.

Colocado.

@ Comisiones Obreras
ha denunciado la escasa
importancia que la Co-
munitat Valenciana apor-
ta ala planificacién delas
necesidades en materia
de recursos humanos del
sistema publico valencia-
no. Esta es la conclusién
alcanzada en un informe
que ha elaboraci6n la Fe-
deracién de Sanidad y Sectores Sociosanitarios reco-
ge la oferta de plazas de formacién sanitaria especializada
para este afio 2018. “La oferta de plazas en la Comunitat
para este afio es positiva con respecto a 2017, pero muy es-
casa si la comparamos con el afio 2010” considera el sindi-
cato. En el caso de Valencia, el nimero de plazas ha au-
mentado respecto al afio anterior, (1,5% mds) pero, a dife-
rencia del afio 2017, donde ocupaba el segundo puesto,
ahora ocupa el décimo.

Insuficiente.
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L.os valenc

ianos esperan todavia

demasiado: 99 dias para ser operados

La lista de espera quirdrgica sigue siendo un lastre para la Conselleria de Sanitat, que llegd a
situarse en 117 en marzo de 2016 en la Comunitat Valenciana y una molestia ciudadana

REDACCION

La Conselleria de Sanitat ha
publicado los dltimos datos
sobre lista de espera quirtr-
gica a fecha 31 de marzo de
2018 en su web corporativa.

El tiempo de espera media
para procedimientos quirtir-
gicos no urgentes con cirugia
no programada es de 99 dfas.
Son cuatro dfas menos respec-
to al anterior trimestre, en el
que la demora media se situa-
ba en 103 dias, cinco dias me-
nos frente al corte interanual
de marzo de 2017, y dieciséis
dias menos que en marzo de
2016.

Sin embargo, sigue siendo
un tiempo altisimo d espera.
El sistema sanitario ptblico
valenciano facilita desde 2016
los datos de la evolucién de
la lista de espera quirtrgica
de forma trimestral. Por espe-
cialidades, la espera media es
de 86 dias para cirugia gene-
ral, 66 para ginecologogia, 80
para oftalmologfa, 67 para oto-
rrinolaringologfa, 126 para

traumatologfa, 76 para urolo-
gia, 46 para cirugia cardiaca,
133 para cirugia vascular, 75
para cirugfa maxilofacial, 120
para cirugia pedidtrica, 126
para cirugfa pldstica, 82 para
cirugia tordcica y 42 para der-
matologfa, entre otras.

Patologias

Por patologias, la espera es
de 80 dias para cataratas, 77
parahernia inguinal, 124 para
proétesis de cadera, 136 para
proétesis de rodilla, 113 para
artroscopia, 145 para varices,
77 para colecistectomia, 118
para hallux valgus, 65 para
adenoamigdalectomfa, 77
para hipertrofia benigna de
prostata, 76 para quiste pilo-
nidal, 115 para fimosis, 76 para
tdnel carpiano, entre otras.

Se consideran en lista de es-
pera quirtirgica (LEQ) a todos
los pacientes de un procedi-
miento quirtrgico diagndsti-
co o terapéutico no urgente
aceptado por el paciente y
para cuya realizacion se tiene

prevista la utilizacién de qui-
réfano en alguno de los hos-
pitales de referencia y de 4rea
publicos de la Comunitat.

La demora es el tiempo pro-
medio, expresado en dias, que
llevan esperando los pacien-
tes pendientes de interven-
cién, desde la fecha de entra-
da en el registro hasta la fecha
final del perfodo de estudio.

Datos

Los pacientes pendientes de
una intervencién quirtargica
pueden acceder a través de In-
ternet a los datos de su lista
de espera quirtirgica registra-
dos en los sistemas de infor-
macién de los hospitales de
la red publica. El Registro In-
dividualizado de Lista de Es-
pera Quirtrgica permite con-
sultar la situacion personal del
paciente en la lista de espera
quirtrgica, asf como una esti-
macién aproximada de los
dias de espera hasta su inter-
vencion.

« »ySalut i Forca diagnostica

Datos que sonrojan

Desde Conselleria de Sanitat y muy especialmente el
PSPV se ha intentado desprestigiar a esta publicacién casi des-
de el minuto uno en que tomara posesién de su cargo Car-
men Montén. No les sent6 bien que como el resto de me-
dios, cuestiondramos el proceso de seleccién de la gerente del
Hospital La Fe de Valencia, la ex senadora del PSC, Mdnica
Alminana. Nombramiento legal, pero poco ético y en diferi-
do, que tuvo que rectificarse y echar marcha atrds para final-
mente llevar a cabo el proceso. Desde el departamento de
prensa se nos reproché publicar una noticia que el resto de
medios valencianos llevaron en sus paginas. Nosotros hemos
seguido remando, nadando a contracorriente y contando las
cosas como son. Sin censuras y con libertad. Por eso, en esta
doble pagina, el inteligente lector puede comparar lo que sig-
nifican las listas de espera en la sanidad prblica, 99 dias de
demora para ser operado, por los 42 de un hospital gestiona-
do por Ribera Salud o el llamado ‘Modelo Alzira’. Las cifras
hablan por si solos. Los indicadores de calidad y los informes
de Sindicadura de Comptes, certificaron que la reversién
de La Ribera no se sostenia. El tiempo pondrd a cada uno en
su sitio. Probablemente cuando la inercia del buen hacer de la
gestion Alzira se estanque, pasados unos meses, empezaran
los problemas. Los ciudadanos y profesionales lo lamentaran,
pero Carmen Montdén quizé ya no sea consellera. Veremos
y lo contaremos. Por el momento comparar datos sonrojan.
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La espera media quirargica en los hospitales de Torrevieja y
Vinalop6 se sitia en 42 dias frente a los 99 de la Comunitat

Son datos oficiales del informe que difunde y da a conocer la propia Conselleria de Sanitat

El tiempo de espera medio
para procedimientos quirtr-
gicos no urgentes con cirugia
programada en los dos hos-
pitales del grupo Ribera Sa-
lud (Torrevieja y Vinalopo) es
de 42 dias, 57
dias menos
que en el res-
to de hospita-
les publicos
de la Comu-
nidad Valen-
ciana, seguin
los datos que en 40 dias
la Conselleria
de Sanidad ha publicado con
fecha de 31 de marzo de 2018.

Los pacientes pertenecien-
tes a los hospitales modelo
concesional han esperado du-
rante una media de dos me-
ses menos que si hubieran
sido operados en cualquier
otro hospital publico. Son pre-

» La espera media
quirdrgica en el
Hospital Universitario
de Torrevieja sesitia

Hospital de Torrevieja.

Demora media — marzo 2018

Tarrevitja Vinalops

""t..”:',._

23 dfas para cirugfa plastica,
10 dfas para cirugfa toracica,
38 dfas para cirugfa vascular,

cisamente los tigmpos de es- Cirugia Genars 12 4E BE 28 dias para ginecologia, 45
pera de las concesiones los que . . dias para odontoestomatolo-
baian 1 di 1 caleul Lirugia Maxintacizl n 2 T (2 44 di ftalmolood
ajan la media en el cdlculo gia, 44 dias para oftalmologia,
global de la Comunitat y per- Traurabolegis 4z 52 i 27 dias para otorrinolaringo-
miten mte]orar los Fk(??lg(l:{cago? Cirugia Flastica 23 B 196 lo%fa yt47 dias para urologia,
en cuanto a accesibilidad a entre otras.
sistema sanitario Cirugia Torécica 10 21 B2
Cirugia VWessulsr 3B 32 133 Vinalopo
Torrevieja Dermaniogia 3% 42
Enecolagia 2B 23 &2 En el Hospital Universita-
. Ecrll e% Hospl.tallUmversﬁa- Oftalmciogia 44 - - 1(‘110 del YI{'lal(.)po, la gigera m4eS-
rio de Torrevieja, la espera me- — - ia quirdrgica se sittia en
dia quirtrgica se sitGaen 40 | Zeinalaringoagia 27 30 &7 dfas. Por especialidades, la es-
dias. Por especialidades, la es- Lralagia 47 45 78 pera media es de 48 dias en
Poral e siia en 12 dfan, 30 | oreaisGardac £ 1 g cordiovasculan 29 di
dias para cirugia maxilofaéial Lirugia Pedatrica - - e~ pa%a cirugia maxiloflacial 52
42 dfas para traumatologfa, ~ |BEmara media total 40 45 Cacd dias para traumatologia, 8
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Hospital del Vinalopé.

- '»>laespera media
' quirbrgicaenel
== Hospital Universitario  ta 1a utiliza-

del Vinalopo se sitia
en ) dias

» Los excelentes datos de las
(oncesiones mejoran
considerablemente la
media de la Comunitat ya
que la Conselleria incluye
los centros de Ribera Salud
en'su calculo global

dfas para cirugfa pldstica, 21
dias para cirugfa tordcica, 32
dias para vascular, 39 dias
para dermatologia, 23 dias
para ginecologia, 16 dias para
odontoestomatologia, 42 dias
de espera para oftalmologia,
30 dias para otorrinolaringo-
logfa y 45 dias para urologfa.
Se consideran en lista de es-
pera quirdrgica (LEQ) a todos
los pacientes de un procedi-
miento quirdrgico diagnésti-
co o terapéutico no urgente
aceptado por
el paciente'y
para cuya re-
alizacién se
tiene previs-

ci6én de qui-
réfano en al-
guno de los
hospitales de
referencia y de drea ptblicos
de la Comunitat Valenciana.
La demora es el tiempo pro-
medio, expresado en dias, que
llevan esperando los pacien-
tes pendientes de intervencién,
desde la fecha de entrada en
el registro hasta la fecha final
del periodo de estudio.
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Sanitat compromete el FLA por su impago sistematico
durante siete meses al Hospital de la Ribera

La cifra adeudada podria ascender hasta los 112 millones de euros y el Partido Popular
lamenta que la consellera Carmen Montén ponga en riesgo la financiacién autonémica

Sanitat ya tiene para sila ges-
tién de La Ribera. La promesa
de toda la legislatura se cum-
plié y obvié los altos indica-
dores que demostraban la bue-
na gestién de Ribera Salud
para, de forma sectaria y par-
tidista, intentar enterrar un mo-
delo que se estudia en todo el
mundo. Solo porque lo puso
en marcha el PP. Para la Gene-
ralitat colgar este trofeo en su
pared para tumbar un sistema
que ha demostrado éxito en
dos décadas era prioritario, casi
obsesivo. Sin embargo, la Con-
selleria de Sanitat, con Carmen
Montén al mando, ha promo-
vido sistemédticamente el im-
pago de facturas desde hace
siete meses al mencionado pro-
veedor de servicios hospitala-
rios valencianos, Ribera Salud.

Tal y como desvel6 hace sema-
nas El Mundo Valencia, de he-
cho, esta préctica podria pro-
vocar un incumplimiento gra-
ve del Plan de Ajuste que
llevaria a impedir la obtencién
deliquidez via FLA (Fondo de
Liquidez Autonémico) con un
colapso de los pagos de la Ge-
neralitat. La advertencia ya ha
llegado hasta del Partido Po-
pular, preocupados porque
este impago e imprudencia de
la Generalitat, trajera conse-
cuencias negativas para los ciu-
dadanos.

Octubre

Como explicé el periodista
Vicente Useros, el impago mar-
¢6 su hoja de ruta desde el pa-
sado m es de octubre, cuando
Montén decidié dejar de pa-
gar la mensualidad por la cé-

» Para el diputado “el
sectarismo de Monton de
no paqar, por capricho, a
una empresa” pone en
peligro la financiacion
autonomica

pita -cada una de las personas
de la poblacién adscrita a un
departamento de salud- y sus
atenciones en los hospitales de
La Ribera, Elx-Crevillent y To-
rrevieja mientras se negociaba
el proceso de reversién a la red
publica hospitalaria del cen-
tro de Alzira. Desde ese mo-
mento, no se ha sufragado nin-
glin pago y en la actualidad la
Administracién sanitaria debe
octubre, noviembre y diciem-
bre de 2017 y enero, febrero,
marzo y casi abril de 2018, tal

y como han reconocido fuen-
tes de Ribera Salud a este pe-
riédico al cierre de esta edicion
mensual. Si de cada mensua-
lidad el coste es algo més de
16 millones de euros, hasta
marzo el impago supera yalos
96, pero si se incluye el mes de
abril, que acaba de finalizar, se
llegaria hasta los 112 millones
de euros.

Responsabilidades

Ante este descubierto, el co-
ordinador de Politica Social
del Grupo Parlamentario Po-
pular en las Cortes, José Juan
Zaplana, exige responsabili-
dades al presidente Ximo Puig
porque considera “extremo”
e “ideolégico” el impago de
Sanidad a Ribera Salud. Para
el diputado “el sectarismo de
Montén de no pagar, por ca-

pricho, a una empresa” pone
en peligro la financiacién au-
tondémica y critica la “incon-
gruencia de exigir mds finan-
ciacién mientras Sanitat in-
cumple el Periodo Medio de
Pago 2a proveedores (PMP)
por la tensién politica genera-
da por la reversién del Hospi-
tal de la Ribera. La Generali-
tat debe asumir la responsa-
bilidad de actuar prestando la
mdéxima seguridad juridicay
estabilidad a las empresas que
ofrecen servicios ptblicos”, se-
gun Zaplana. E1 PP lamenta
que Montén intentara estran-
gular econémicamente a la
compaiiia del Banco Sabadell
y de la americana Centene
Corporation hasta el punto de
dejarla al borde de la fase de
concurso de acreedores para
lograr, a su vez, que quede sin
ningun tipo de maniobra.
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El Departamento de Salud Xativa-Ontinyent exige a

Conselleria las inversiones y

REDACCION

Los reproches por el trato
que la Conselleria de Sanitat
estd dando al departamento
de La Ribera tras la reversién
no han tardado en llegar. 5,6
millones de inversién parain-
fraestructuras o 300 trabaja-
dores para aumentar la plan-
tilla son algunas de las mejo-
ras que se han anunciado para
el departamento, mientras que
en otras dreas de salud sufren
la falta de personal y de in-
version. Sin embargo, las com-
paraciones son odiosas y em-
piezan las voces discordantes
al respecto.

"No todos los departamentos
de salud vamos en el mismo
barco", recoge un cartel infor-
mativo de la Seccién Sindical
de UGT del Departamento de
Salud Xativa-Ontinyent, don-
de piden ayuda a la Conselle-
ria de Carmen Montén para so-

La consellera Montén, en una imagen de archivo de una de sus visitas.

lucionar la falta de plantilla y
medios. Esunanoticia que des-
vel6 el medio ValenciaPlaza.

El escrito reza literalmente:
“Hacemos un llamamiento al
director general de Recursos
Humanos para que en cohe-
rencia con el mismo trato con-
trate los trabajadores y profe-
sionales necesarios para ga-
rantizar la atencién, en estado
critico, en nuestro departa-
mento”. Desde el sindicato pi-
den a Sanidad una ampliacién
de plantilla para la puerta de
urgencias del Hospital de On-
tinyent -que se espera desde
julio de 2017- y para la del
Hospital de Xativa, donde
ademads tienen la misma plan-
tilla de celadores desde hace
20 afios. A esto suman que los
ratios de enfermeras en aten-
cién primaria estdn entre los
mads bajos de Europa, ademas
de la saturacién en las plan-
tas de hospitalizacion.

Los trabajadores del Hospital Clinico
de Valencia exigen a Sanitat 200 camas

José Santamaria, represen-
tante de UGT en el Clinico, re-
cordé que de momento la Con-
selleria no ha dado a conocer
detalles del plan funcional de
ampliacién del hospital valen-
ciano de referencia. Cuando
en diciembre se formalizé la
compra de la antigua Escuela
de Agricolas por la Generali-
tat a la Universitat Politécnica
para ampliar el hospital, se dio
a conocer que la prevision es

terminar el plan funcional este
afio e iniciar la licitacién en
2019 con un plazo de ejecucion
de 18 0 22 meses.

UGT no ha esperado a cono-
cer detalles sobre las actuacio-
nes que prevé la Administra-
cién y en tanto que cree “con-
veniente aportar sus ideas al
plan funcional”, segtin publi-
6 el periédico Las Provincias.

Una unidad de aislamiento
de riesgo biolégico nivel III,
un gimnasio digno para res-
ponder a una demanda de

asistencia que aseguran va en
aumento. Mas metros cuadra-
dos, asf como una altura que
permita ventilacién adecua-
da son las caracteristicas que
entienden que debe cumplir
esta instalacién. Mds espacio
para medicina nuclear y ra-
dioterapia, entre otras actua-
ciones son iniciativas que es-
peran que Sanidad tenga en
cuenta. Todas esas son reivin-
dicaciones publicadas por la
periodista Laura Garcés de
Las Provincias.

El Hospital Clinico de Valencia, en una imagen de archivo.

La Justicia considera “impropia de boca de una autoridad”
llamar tropa a los trabajadores del Hospital de La Ribera

SanitatSolsUna, la asocia-
cién de ciudadanos y trabaja-
dores sanitarios que defiende
la calidad en la asistencia sa-
nitaria independiente de su
modelo de gestién, valoré po-
sitivamente la argumentacién
dada por el magistrado en el
recurso de apelacién presen-
tado por el subsecretario de
la Conselleria de Sanitat,

Ricardo Campos, contra la
querella interpuesta contra él
por sus ataques verbales con-
tra los trabajadores del Hos-

pital de La Ribera.

La Justicia considera “im-
propia de boca de una autori-
dad” llamar tropa a los profe-
sionales del departamento de
salud de La Ribera, al tiempo
que “denota poca sensibilidad
hacia la clase trabajadora”, se
asegura en el auto. “Llamar
tropa a los trabajadores, de-
nota poca sensibilidad hacia
la clase trabajadora y puede
reputarse impropia de boca de
una autoridad, aun compren-
diendo la relajacién verbal a
la que le invitaba estar entre
sus propios correligionarios”,

asegura el magistrado en su
escrito en el que, al mismo
tiempo, considera que los he-
chos no tienen la “gravedad”
que un procedimiento penal
requiere en esta fase.

Hay que recordar que el sub-
secretario de Sanidad ha esta-
do imputado casi un afio por
considerarse probadas y demos-
tradas sus declaraciones y su
intencién de ofender y dafiar la
imagen de los trabajadores del
departamento de salud de La
Ribera, en ese momento gestio-
nado por una empresa conce-
sionaria objeto de sus criticas.

Ricardo Campos.

La asociacién recuerda que
en esas declaraciones, Cam-
pos cuestiond la profesionali-
dad de los trabajadores del de-

partamento, sus méritos y su
trabajo diario y llegé6 a asegu-
rar que utilizan “productos
hacendario”.
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“Jugar con la salud de las personas

por ideologia no es bueno”

El diputado José Juan Zaplana, coordinador de politica social del Partido Popular de la CV,
valora negativamente los tres anos de legislatura de la Generalitat en materia sanitaria

Ha sido el azote de la consellera Carmen Montdn en Les
Corts. José Juan Zaplana lleva tres ainos desmenuzando,
analizando y fiscalizando con rigor el trabajo de
Carmen Montén y su equipo al frente de Sanitat. Pese a
ser coordinador de politica social, su capacidad de
trabajo ha logrado que junto con la portavoz de
Sanidad del Partido Popular, Remedios Yafiez, haga una
politica de oposicién contundente para denunciar
pUblicamente todos y cada uno de los charcos en los
que Sanitat se ha metido esta legislatura. Analiza los tres
anos de la Generadlitat en materia sanitaria para Salut i

Forca Comunitat Valenciana.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué valoracion hace de
los primeros dias y semanas
de la reversion del Hospital
de La Ribera?

R.- Bueno, se ha demostra-
do que en La Ribera no habia
ninguna “tropa” sino grandi-
simos profesionales que estan
haciendo que el sistema se pue-
damantener a pesar de una pé-
sima planificacién de la Con-
selleria, con mucho esfuerzo,
sacrificio y palos enlas ruedas.

P.- ;Por qué cree que la Gene-
ralitat se autoimpuso acabar
con un modelo que funciona-
ba, con los indicadores asis-
tenciales en la mano?

R.- Durante muchos afios
construyeron una falsa reali-
dad y le fueron diciendo a la
gente que este modelo era més
caro, con peor calidad y que
incluso morfa mds gente. Des-
pués de 3 afios gobernando
no han podido demostrar
nada de esto. Entonces han te-
nido que tomar la decisién por

ideologfa. Jugar con la salud
de las personas por ideologia
no es bueno. La realidad es
que segun el tnico informe
objetivo que se conoce, el re-
alizado por la Sindicatura de
Cuentas, la Ribera va a costar
49 millones de euros cada afio
mads a los valencianos.

P.- ;Por qué se demoniza por
parte de la consellera Carmen
Montén la colaboracion pii-
blico-privada de éxito?

R.- S6lo demoniza a las em-
presas cuando saca algin ré-
dito politico. A la consellera y
asu equipo hay empresas que
les gustan y otras que no.

P.- ;Es pronto para valorar
si habrd problemas? La iner-
cia del funcionamiento de la
concesionaria debe proseguir
un tiempo...

R.- Habré problemas, segu-
ro. La planificacién y la orga-
nizacién de la Conselleria es

» “Se ha demostrado que en
|a Ribera no habia ninquna
“tropa” sino grandisimos
profesionales que estan
haciendo que el sistema se
pueda mantener a pesar de
una pésima planificacion
dela Conselleria"

improvisada. Hemos pedido
los datos de las listas de espe-
ra y los compararemos dentro
de unos meses y lo podrdn ver.

P.- ;Qué pasa con la situa-
cion contractual y laboral de
empresas de servicios subcon-
tratados como la limpieza, la
lavanderia, etc? ; Puede co-
meter Conselleria alguna irre-
gularidad al respecto?

R.- No se han licitado a tiem-
po las contratas, como le decia

por la improvisacién. Veremos
cOmo se prestan esos servicios,
qué empresas los prestan, a qué
precios y cémo los van a factu-
rar. Y lo mds importante: qué
va a pasar con los trabajadores
de las empresas que los estdn
realizando actualmente si la
Conselleria tiene previsto su su-
brogacién. En algunos contra-
tos como el de lavanderia se ha
despedido a todo el personal,
90% mujeres y la Consellera se
ha cruzado de brazos.
P.- Exactamente y para que
todo el mundo lo entienda,
cexisten vinculos entre el pro-
ceso de reversion de Alzira y
CIU? ; Qué han investigado?
R.- Para poder gestionar las
bases de datos de los historia-
les clinicos de todos se necesi-
tan unas licencias de softwa-
re. Como las cosas se han he-
cho fatal, en lugar de contratar
directamente con Microsoft,
han tenido que contratar auna
empresa que se las compren
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ellos y luego se las “alquile” a
la Conselleria. Esa empresa
“debe ser de las buenas” para
la Consellera Montén, pero
estd investigada por la orga-
nizacién ilegal de la consulta-
referéndum cataldn del 1 de
octubre y por blanqueo de ca-
pitales de mds de 400 millo-
nes de €. El que ademads la em-
presa esté vinculada con diri-
gentes de CIU, es una
anécdota, o no... Podemos
asegurar que hay empresas
vinculadas con el “procés ca-
taldn” que estdn trabajando
con el PSOE y COMPROMIS,
muy a gusto, ya veremos.

P.- ;Qué pasaria si durante
todo este afio Alzira se aseme-
ja a los datos asistenciales de
cualquier hospital piiblico y
la demora vuelve a subir? Lo
digo porque ustedes podrian
gobernar el afio que viene ya
que hay elecciones. ;O el paso
de la reversion es irreversible?
Valga la redundancia.

R.- No sabemos. Estudiare-
mos y fiscalizaremos todo lo
que estd pasando y el Partido
Popular hard todo lo posible
para que la atencién sanitaria
sea la mejor para todos los ciu-
dadanos, sin descartar ningu-
na opcion.

P.- ;Qué me dice de La Fe de
Campanar? Muchas prome-
sas incumplidas.

R.- Otra més. A final de este
mismo afio, con el PP gober-
nando, en los terrenos de Cam-
panar los valencianos podrian
disfrutar del Nuevo Hospital
Arnau de Vilanova, un hospi-
tal mds moderno y a la van-
guardia de la tecnologfa. Con
Montén llevamos 3 afios de
inaccién, fotografifas, anuncios
y concursos de ideas. La con-
sellera hace concursos de ide-
as porque no tiene ni una idea
para solucionar los verdade-
ros problemas de la sanidad va-
lenciana, que son las listas de
espera y el apoyo a los profe-
sionales de la sanidad ptblica
que se sienten perseguidos.

P.- ;Realmente la Generali-
tat puede comprar la partici-
pacion de Dénia? ;Vendio
humo el president Ximo Puig
hace dos aiios? ; Por qué?
R.-Poder, puede. Tendremos
que ver por qué se gastan ese
dinero para “rescatar” a una
multinacional en vez de pagar
alos centros de empleo, asocia-
ciones de personas con disca-
pacidad, a solucionar los pro-
blemas de las listas de espera y
de la sociedad en general. Lue-
go dicen que les falta dinero, y
el problema es que el destinono
es el adecuado. Hay un contra-

» “Seqin el dnico informe
objetivo que se conoce, el
realizado por la Sindicatura
de (uentas, la Riberavaa

costar 49 millones de

euros cada afo mas a los

valencianos”

» "“El ataque al V0 ha sido de los
episodios mas neqros de la Sra.
Monton. Poner en peligro a los
enfermos de cancer solo por su
sectarismo radical. Ha
terminado con la libre eleccion
delos valencianos para ir al V0"

to en vigor con unas condicio-
nes, lo que deben hacer eslo pri-
mero, exigir el cumplimiento de
dicho contrato, o denunciarlo si
creen que no se estd haciendo
como se debe. Pero, ;pagarle a
la empresa para que lo deje? Es
incomprensible pensar que lo
estdn haciendo mal, segtin el
PSOE y COMPROMIS, y enci-
ma quieran pagarles por eso.

P.- ;Qué valoracion hace de
los tres afios de legislatura de
Monton al frente de Sanitat?

R.-- Enchufes, listas de espera
y menosprecio al profesional.

P.- ;Y qué espera del afio que
queda exacto antes de la cita
electoral? ; Ve a Carmen Mon-
ton en el cargo? Se ha especu-
lado mucho con su relevo du-
rante tiempo y nada.

R.- No esperamos nada. Solo
que pase rapido y que no pue-
da poner en peligro méds cosas.
Creo que Montén acabard la
legislatura pero que nunca mas
serd consellera. Ha sido la peor
consellera que ha pasado por
la sanidad valenciana.

» “(armen Monton ha sido
la peor consellera que ha
pasado por la sanidad
valenciana"

P.- Usted empleo el lema
‘Montdn, agencia de coloca-
cion’. ;Pasard a la historia
por dicha faceta?

R.- SI. Estas tltimas sema-
nas hemos visto varios enchu-
fes mds y como un tribunal ha
anulado un nombramiento a
dedo por no calificar a todas
las personas que se presenta-
ron por igual. Ha creado un
ejército de personas afines a
ella en muchos casos buenos
profesionales, pero sin expe-
riencia en la gestién. Y el pro-
blema es ese, que la buena ges-
tién es necesaria para que las
cosas funcionen bien, no se ha
buscado a los mejores, se han
buscado a sus amigos.

P.- Los conflictos de la con-
sellera no se limitan a Ribe-
ra Salud. También ha tenido
muchas dificultades para se-

llar un acuerdo que permita
a los valencianos ser atendi-
dos en el IVO. ;Como valora
esa tensa negociacion?

R.- El ataque al IVO ha sido
de los episodios mds negros
de la Sra. Montén. Poner en
peligro alos enfermos de can-
cer solo por su sectarismo ra-
dical. Ha terminado con la li-
bre eleccién de los valencia-
nos para ir al IVO. Hacer
protocolos tan complicados
de acceso a los tratamientos
con personas enfermas, solo
por salirse con la suya y car-
garse uno de los emblemas in-
ternacionales en la investiga-
cién y el tratamiento del can-
cer, por sectarismo ideolégico
contra la opinién de todos, es
lo peor que puede hacer un
politico. En este tema la con-
sellera ha demostrado nula
sensibilidad y capacidad. Qui-
z4 sea la gota que colmaba un
vaso lleno de metidas de pata
y de decisiones desacertadas.

P.- Finalmente, digame qué me-
joraria su partido en sanidad
si gobernase el aiio que viene.

R.- Nuestra apuesta por la
atencion primaria es priori-
taria. Sabemos lo que hay que
hacer. La reduccién de la es-
pera en la atencién a los pa-
cientes y el apoyo a los pro-
fesionales que participan en
todos los procesos serd prio-
ritario. El Partido Popular
utilizard todos los recursos
que tenga la Administracion,
sin complejos entre lo publi-
coy lo privado, para que esta
relacién no perjudique la ca-
lidad asistencial y mejore la
atencién y el trabajo de to-
dos en el &mbito sanitario. Se
ejerceran todos los controles
que se tengan que realizar
para que lo primero sean las
personas, pero en ese “pri-
mero” también se tendra
como valor que las personas
no esperen mds tiempo del
necesario a que se le diagnos-
tique una enfermedad, se le
prescriba un tratamiento o
se le programe una interven-
cién, por el mero hecho que
una consellera o un gobier-
no gestione la salud de todos
por ideologia.
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Ribera Salud: “Como gestores sanitarios
debemos sacar el mejor provecho al
conjunto de tecnologias de la informacion”

VI Jornadas sobre Tecnologia al Servicio de la Salud, en la Politécnica de Valencia

REDACCION

“Tenemos que ser capaces,
como gestores sanitarios, de sa-
ber sacar el mejor provecho al
conjunto de tecnologfas de la
informacién que se emplean
en el entorno sanitario en ma-
teria de prevencién, diagnésti-
co, tratamiento y seguimiento,
asf como en la gestién de la sa-
lud, ahorrando costes al siste-
ma sanitario publico y mejo-
rando la eficacia de éste”. Asi
se pronuncié la Responsable
Corporativa de Innovacién del
grupo Ribera Salud, Susana Se-
rrano, durante las VI Jornadas
sobre Tecnologtfa al Servicio de
la Salud que se celebraron en
la Universidad Politécnica de
Valencia. Susana Serrano par-
ticip6 en la mesa redonda “Tra-
tamientos y Nuevas Tecnolo-
gias al Servicio de los Profesio-
nales Sanitarios, Pacientes y
Enfermos Crénicos’, donde
presento las nuevas funciona-
lidades del portal “YOSalud’
que ha desarrollado el grupo
Ribera Salud y que incorpora,
entre otras mejoras, la aplica-
cién mévil, que estd disponi-
ble en Google Play y, préxima-
mente, en Apple Store.

El portal para el paciente y el
profesional YOSalud de Ribe-
ra Salud fue desarrollado a fi-
nales de 2010y se plante6 como
un complemento a la consulta
tradicional. Se trata de un es-
pacio interactivo donde el pa-
ciente puede acceder a toda la
informacién relacionada con
su salud. Dénde quiera y cudn-
do quiera sin limitaciones geo-
graficas, y desde cualquier dis-
positivo mévil con conexién a
internet, puede consultar infor-
mes de alta, resultados de prue-
bas y acceso a recomendacio-
nes personalizadas de salud.

La caracteristica mas nove-
dosa es que se trata de un por-
tal para el paciente de un de-
partamento publico de salud
que incluye, entre otras cosas,
el servicio de mensajerfa ins-
tantdnea con los profesiona-
les de Atencién Primaria. Asi
lo ha remarcado Susana Se-
rrano durante su intervencién:
“el sector sanitario a diferen-
cia de otros sectores sigue re-
trasado enlo que a cultura di-
gital se refiere. Dentro del sec-

,Mesa presidencial donde participé Susana Serrano.

Numeroso publico acudié a las Jornadas.

» Ribera Salud defiende el uso de herramientas tecnolagicas y
presenta las nuevas funcionalidades de su portal para
pacientes y profesionales 'Y0Salud'; disponible también, a
partir de la semana que viene, en aplicacion mavil

» El portal 'Y0Salud' es una herramienta disponible en la
sanidad poblica valenciana en los Departamentos de Salud de
Torrevieja y Vinalopd, donde mas del 50% de la poblacion de
ambos departamentos de salud ya est registrada

tor sanitario, la sanidad pu-
blica estd todavia mads aleja-
da de este entorno”.

Pacientes formados,
informados y activos

Ribera Salud es una organi-
zacién innovadora que, des-
de sus inicios, aposté fuerte-
mente por la introduccién de

la tecnologia y el desarrollo
digital en el sistema ptiblico.
Desde que entraran en fun-
cionamiento YOSalud en los
Departamentos de Salud de
Vinalop6 y Torrevieja la ad-
hesién de usuarios ha sido
progresiva, hasta alcanzar
unos datos 6ptimos. En la ac-
tualidad més del 50% de la po-
blacién esté registrada.

“Con el lanzamiento de la

aplicacién esperamos que el
volumen de ciudadanos ad-
heridos sea atin mayor por-
que el ciudadano/ paciente ac-
tual ha dejado de ser un suje-
to pasivo a ser un agente
activo, auténomo, capaz de
involucrase y hacerse respon-
sable en el cuidado de su sa-
lud”, ha afirmado Serrano.

Especial atencion a
pacientes crénicos

Otro hecho destacable del
portal YOSalud es que permite
realizar seguimiento las 24 ho-
ras de pacientes crénicos ya que,
ademds de poder compartir sus
datos on line con su médico,
éste, recibe una alerta cada vez
que uno de los pardmetros de
control (tensién, glucosa, etc.)
se sale del rango establecido.

Tl
Riang
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Para Serrano, los modelos
tradicionales de gestién han
estado orientados al trata-
miento del paciente agudo y
resulta necesario un cambio
de orientacién hacia el pacien-
te crénico ya que de no hacer-
lo asi, esto supone un incre-
mento de los costes y una peor
calidad asistencial. En ese sen-
tido, sefiala que Ribera Salud
siempre ha seguido una estra-
tegia de atencién integral cen-
trada en el ciudadano “Las
nuevas tecnologias nos han
permitido mejorar la coordi-
nacién entre niveles asisten-
ciales, hacer interconsultas no
presenciales entre profesio-
nales, reuniones por video-
conferencia con el internista
de enlace o el acceso a la his-
toria clinica desde cualquier
lugar”. En este sentido, afia-
de, “hemos podido contem-
plar un aumento de la satis-
faccién de los usuarios y de
los profesionales, y una me-
jora en la calidad de vida de
los pacientes crénicos, pues
evitamos consultas y despla-
zamientos innecesarios”.

Susana Serrano afirmé que
“las nuevas tecnologias nos
brindan una oportunidad tini-
ca para facilitar y fortalecer la
relacién con nuestros ciuda-
danos, con ellas, dotamos al
sistema de una mayor accesi-
bilidad y conseguimos, a su
vez, que el ciudadano esté me-
jor informado y tome parte
mads activa en su salud”.
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,Directivos del hospital, presentando la jornada.

,La jornada fue un éxito de participacion.

El Hospital de Dénia celebra su III Jornada
de Puertas Abiertas para MIR y EIR

REDACCION

El Hospital de Dénia acogié la 3 edicién de la Jor-
nada de Puertas Abiertas MIR y EIR cuyo objetivo fue
informar a Médicos Internos Residentes y Enfermeros
Internos Residentes sobre la oferta formativa existente
en todo el Departamento de Salud de Dénia -DSD-.

En el acto, que se celebré en el Salén de Actos del

Hospital de Dénia, estuvieron presentes el director
asistencial del DSD, Juan Cardona; el director de
Cuidados y Servicios, Alfredo Moreno; el comisio-
nado, Juan Puig; el director del Area de Formacién,
Jaime Poquet; la jefa de Estudios, M* Carmen Es-
truch y la coordinadora de Formacién, Carmen Bohi-
gues; ademds de tutores y los actuales residentes.
Desde el pasado 20 de abril, tanto MIR como EIR

eligen plaza en alguno de los centros sanitarios dis-
ponibles en Espafia para formarse durante los proxi-
mos afios. En Dénia se ofertan 7 plazas para MIR en
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
2 en Anestesiologfa y Reanimacién, 2 para Matronas,
1 en Ginecologfa y Obstetricia y 1 en Medicina Inter-
na. En estos momentos en el DSD estdn formédndose
una treintena de residentes, entre MIR y EIR.

Tratar las emociones | !

a través del arte

Durante esta primavera y
hasta el préximo 5 de julio la
sala cuidArt del Hospital de
Dénia acogerd la muestra
“Projeccions infantils. Tallers
d'experiéncia estetica”. Se tra-
ta de una trabajo de la tera-
peuta psicocreativa del Pro-
yecto cuidArt del Hospital de
Dénia, Alicia Costa, en cola-
boracién con la Universidad
de Valencia.

En el proyecto han trabajado
nifios de 10-12 afios en talleres
de muisica, artes pldsticas y dan-
za. En ellos se ha empleado la
técnica psicocreativa de detec-

cién de traumas con el objeti-
vo de identificar situaciones
traumaticas y mejorar la aten-
cién y asertividad, ademads de
rebajar los niveles de estrés y
tomar conciencia del bienestar
que produce la interaccién con
la creatividad y el arte.

Deteccion de traumas

Es una técnica que se em-
plea para la deteccién de trau-
mas psicolégicos derivados
de situaciones de catdstrofe y
emergencia. La metodologia
emplea distintos sistemas de
sonidos que activan diversas
areas del cerebro para provo-

Imagen de la exposicién.

car las emociones.

La muestra se completa con
el trabajo realizado por Alicia
Costa en pacientes victimas
de situaciones traumadticas
fruto de catdstrofes naturales,
conflictos politicos o desigual-
dades sociales. En el Hospi-
tal de Dénia la técnica psico-
creativa se imparte desde el

Un nifio participa de la exposicion.

proyecto de arte cuidArt en
los servicios de Oncologia, Ne-
frologfa, Pediatria, Psiquia-
tria y en el Centro de Familia-
res de Enfermos de Alzhéimer,
en lalocalidad alicantina de
Teulada.

Alicia Costa recibi6 el apo-
yo de fundaciones y organiza-
ciones como NPH Internacio-

nal, Petit Mon, Amics del Ne-
pal, Grupo de emergencia
Bomberos de Barcelona EREC
CERT, Rotary Club Javea, Cruz
Roja Denia, Fundacién Fonti-
lles Internacional, ACF (Accién
Contra el Hambre), ademds de
otras instituciones privadas y
universidades, como la Euro-
pea de Valencia (UE).

Un libro para los nifios ingresados en planta. El Hospital Marina Salud de Dé-
nia celebro el Dia Internacional del libro entregando un cuento y una golosina con
forma de flor a los pequefios ingresados en la Planta de Pediatria. El jefe del Servi-
cio de Pediatria, el Dr. Josep Mut, y la Supervisora, Amparo Exojo, han entregado
un ejemplar a cada uno de los nifios hospitalizados en la Planta de Pediatria. Se
trata de una iniciativa puesta en marcha en el Hospital de Dénia en colaboracién
con la Fundacién Atresmedia con la finalidad de fomentar la lectura entre los mas
pequefios. El cuento, escrito e ilustrado por Paco Mir, miembro de la comparifa tea-
tral Tricicle, se titula “;De qué color soy?”. Una divertida historia que habla sobre
las emociones y los colores que representan. A la vez que ilustra con ingenio y hu-
mor qué significa el color “carne”. Se trata de hacer mds agradable su estancia en el
hospital a través de la imaginacion que siempre despiertan los libros y, por otra,
trasladar en este Dia del Libro los beneficios de la lectura fomentando el hébito.
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ACTUALIDAD

El doctor Monzé y la doctora Hurtado, junto a la diputada Mercedes Berenguer.

La Fundacion del ICOMYV premia a la “Mejor Trayectoria
Profesional de Médico Rural” al Dr. Monz6 Lorente

Eljurado de la Fundacién del Ilus-
tre Colegio de Médicos de Valencia
(ICOMV) ha decidido conceder el
III Premio a la Mejor Trayectoria
Profesional de Médico Rural al Dr.
Bernardo Luis Monzé Lorente, por
su destacable trayectoria en este 4m-
bito de la medicina durante mads de
10 afios.

Este galard6n cuenta con una dota-
cién econémica de 6.000€. Es un re-
conocimiento a los médicos que desa-
rrollan su labor en municipios con po-
blacién inferior a 10.000 habitantes. El

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de
Valencia informa de que los criterios
del jurado para la concesién de este
reconocimiento valoran los cargos de
cardcter asistencial desempefiados en
atencién primaria en el medio rural;
los afios de dedicacién en dicho dm-
bito; los premios y distinciones recibi-
dos, especialmente en los lugares que
haya desarrollado dicha labor, sus con-
tribuciones més relevantes en ese cam-
poy el reconocimiento social en su dm-
bito asistencial.

La Fundacién del ICOMV cref este
galardén hace dos afios para reco-
nocer la imprescindible, y en oca-

siones poco reconocida, labor de los
médicos rurales en la provincia de
Valencia.

En las anteriores ediciones fueron
distinguidos los doctores Rafael Be-
lenguer y Francisco Valls.

El premiado

El doctor Bernardo Luis Monzé Lo-
rente ha ejercido la medicina durante
casi 40 afios en el municipio de Beni-
modo, tras trabajar en el Hospital Pro-
vincial y realizar el servicio militar
como soldado médico en la Academia
de Intendencia de Avila. Especializa-

do en Medicina Familiar y Comunita-
ria, el Dr. Monz6 formé parte activa
de SEMERGEN siendo vocal de la so-
ciedad en su primera junta directiva
autondémica.

El galeno fue integrante desde el mo-
mento de su formacién de las tareas
de Hospitalizacién a Domicilio (UHD)
del Hospital de la Ribera, atendiendo
durante 15 afios a pacientes termina-
les o con enfermedades degenerativas
avanzadas en sus domicilios.

Actualmente, tras ser jubilado en el
servicio publico, el Dr. Monz6 trabaja
desde 2016 en su propia consulta mé-
dica en la poblacién de Carlet.

AMPARO SiLLA

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia (ICOMV)
colaboré en la XII edicién de la
Feria de la Salud, celebrada el
sabado 21 de abril en la Plaza
de la Virgen de Valencia, que
organiza anualmente la Aso-
ciacion Valenciana de Estudian-
tes de Medicina (AVEM). Este
ano, con el lema “Activate”, la
campafia informativa se cen-
tré en fomentar héabitos salu-

B I

de los médicos jévenes en la
divulgacién de informacién
sanitaria a la poblacién y
muestra el apoyo de la corpo-
racién médica valenciana en
este tipo de iniciativas. “El Co-
legio siempre respaldara a los
galenos en su compromiso
con la medicina y en la pre-
tensién de acercar la sanidad
ala poblacién desde su etapa
de estudiantes”, constata la
doctora.

A esta jornada también acu-

dables, advertir sobre los pro-
blemas de salud més prevalen-
tes en la actualidad y acercar la
profesion a los ciudadanos. Al
evento, acudieron més de 2.000
ciudadanos con el objetivo de
participar en las diferentes ac-
tividades realizadas por los 300
estudiantes de medicina y otros
grados sanitarios con el objeti-
vo de ofrecer temadticas especi-
ficas, informacién, consejos sa-

La Dra. Mercedes Hurtado, junto a representantes Xl Feria de la Salud.

ludables y actividades.

De este modo, en las 26 car-
pas se llevaron a cabo inicia-
tivas como taller de risotera-
pia, técnicas de reanimacién
cardiopulmonar, mediciones
de glucemia y de tensién, ejer-
cicios para ancianos, lengua
de signos, exploracién derma-
toldgica, pruebas oftalmolé-

gicas, clases de zumba o talle-
res de sexualidad entre otras.

Resultado

La presidenta de AVEM, Isa-
bel Garrido, se mostré muy
satisfecha con los resultados
obtenidos de la jornada “Es-
tamos muy contentos porque

mds de 2000 ciudadanos acu-

dieron a la plaza de la Virgen
para conocer todas las inicia-
tivas organizadas en diferen-
tes carpas para la divulgacion
de informacién sanitaria pro-
fesional a la poblacién”.

Por su parte, la presidenta
del ICOMYV, Mercedes Hurta-
do, agradecié las iniciativas

dieron expertos de diferentes
dmbitos de la medicina, asi
como autoridades sanitarias.
Estuvieron presentes la conce-
jala de Sanidad Maite Girau,
el decano de la Facultat de Me-
dicina Javier Chorro, la recto-
ra de esta misma universidad
M?* Vicenta Mestre y el direc-
tor general de Recursos Hu-
manos de la Conselleria de Sa-
nitat Universal, Justo Herrera.
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Imagen de la candidatura completa, liderada por la doctora Mercedes Hurtado.

La candidatura de la Dra. Mercedes Hurtado gana
las elecciones del Colegio de Médicos de Valencia

La doctora Hurtado y su equipo obtienen 1.629 votos lo que supone el 58% de las papeletas escrutadas

Habra continuidad en los
6rganos de gobierno del Co-
legio de Médicos de Valencia.
El Colegio de Médicos de Va-
lencia (ICOMV) celebro el pa-
sado 3 de mayo (justo al cie-
rre de esta edicién) las elec-
ciones a todos los cargos de la
Junta de Gobierno, registran-
do una participacién del
19.02% del censo electoral
compuesto por 14.604 colegia-
dos. De ese modo, se registra-
ron 2744 votos presenciales y
35 por correo, computdndose
asi un total de 2779 votos.

La candidatura encabezada
por la doctora Mercedes Hur-
tado se impuso con un total
de 1629 votos, representando
un total del 58% de los votos
escrutados. Asimismo, las can-
didaturas encabezadas por los
doctores Agustin Navarro y
Mayte Lézaro obtuvieron 711
votos (25,58%) y 400 (14,39%)
respectivamente.

Satisfaccion

ElTlustre Colegio Oficial de
Meédicos de Valencia (ICOMYV)
detalla que la participacién fue

La Dra. Hurtado y el Dr. Racho, celebran la victoria de la candidatura.

levemente inferior que la re-
gistrada hace cuatro afios,
computando mayor voto pre-
sencial y menor indice de vo-
tos por correo respecto a los
comicios electorales de 2014.

La Dra. Hurtado manifesté
su entusiasmo y satisfaccion
nada mads conocer los resulta-
dos; “Sin duda”, senal6é Mer-
cedes Hurtado, “el triunfo es
del colectivo, al tiempo que

agradecemos la confianza re-
novada en nuestro equipo. Por
ello, desde mafiana mismo
volvemos al trabajo para se-
guir haciendo realidad el Co-
legio que todos queremos y

ofrecer un punto de encuen-
tro, til y abierto a todos los
profesionales médicos”.

Asimismo, en los anteriores
comicios celebrados en 2014,
la participacién alcanzé el
20’83% donde votaron 2.841
colegiados ejercieron su dere-
cho a voto de un censo de
13.636 en la que se proclamé
ganadora la lista encabezada
por Dra. Mercedes Hurtado
con un 50'85% de los votos.

La candidatura vencedora
estd compuesta por los doc-
tores Marfa Mercedes Hurta-
do Sarrié, Pedro Juan Ibor,
Luis Antonio Ortega Gironés,
Rafael Mariano Cant6 Pastor,
José Antonio Monrabal Sanz,
Joaquin Guerrero Guerola,
Francisco Vicente Fornés
Ubeda, Regina Josefa Camps
Alemany, Manuel Yarza Ca-
nellas, Carmen Castro Lisar-
de, Ricardo Zaragoza Ginés,
M? Rosario Gonzdlez Cande-
las, Rafael Torres Collado, Ra-
fael Romero Dofiate, Veréni-
ca Sugey Paz Torres, Ampa-
ro Moreno Pla, Nezly Mary
Mosquera Lloreda, Elizabeth
Hernani Veizaga, Hayssam
Racho Al-Kerdi, Rafael Belen-
guer Prieto.
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ENFERMERIA

El CECOVA solicita enfermeras escolares y la catalogacion
de plazas de las especialidades de Enfermeria

NacHo VALLES

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) aprovech6 el Dia Mun-
dial de la Salud bajo el lema de
Salud para todos con la cober-
tura sanitaria universal (CSU),
para reivindicar que esa salud
para todos sea efectiva también,
en dmbitos como la poblacién
escolar y la poblacién escolar
con necesidades especiales.

También reivindicé que los
colectivos objeto de las espe-
cialidades de Enfermeria pue-
dan disponer de la atencién de
nuestras especialistas, algo que
llegaria a conseguir la catalo-
gacién de plazas para ellas en
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el sistema sanitario ptblico.
En lo referente a la Enferme-
ria Escolar en centros de edu-

Una enfermera escolar, en una imagen de archivo.

= e r o

cacién ordinaria y Especial, En-
fermeria viene denunciando el
malestar del colectivo enferme-

ro por las acciones llevabas a
cabo por las consellerias de Edu-
cacién y Sanitat, la tiltima de-
jando en manos de los docen-
tes la administracién de inyec-
ciones. El CECOVA recuerda a
la Administracién que el papel
de la enfermera escolar es fun-
damental en el seguimiento y
control de enfermedades como
la diabetes, asma o alergias y en
la atencién de nifios con nece-
sidades especiales.

Firmas

Por otro lado, desde el CE-
COVA también se solicita
que los d&mbitos de actuacién
de las especialidades de En-

fermeria puedan disponer
de la atencién de especialis-
tas. El afio pasado, el CECO-
VA ya recogié més de 1.300
firmas para pedir la catalo-
gacién de plazas de enfer-
meras especialistas en la sa-
nidad ptblica de la Comu-
nidad Valenciana.

Desde nuestra entidad co-
legial consideramos que es
hora ya de que se dé una so-
lucién a este problema que
frustra tanto las expectativas
laborales de nuestros profe-
sionales como la rentabilidad
del dinero que se destina a su
formacién y el derecho de los
ciudadanos a recibir una asis-
tencia sanitaria de calidad.

El CECOVA muestra su perplejidad por la paralizacion de la Academia de
Enfermeria de la CV mientras que se apoya a la Real Academia de Medicina

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA) quiere denunciar
el trato discriminatorio que
estd dando la Administraciéon
autonémica a la profesién en-
fermera al no dar el visto bue-
no definitivo a la Academia
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana, mientras que

al mismo tiempo ha aproba-
do un convenio con la Real
Academia de Medicina de la
Comunidad Valenciana con
objeto de colaborar en la fi-
nanciacién de sus gastos de
funcionamiento y contribuir
al correcto desarrollo de las
funciones que le asigna la le-
gislacién vigente.

Desde el CECOVA destaca-
ron que la paralizacién de

T

El presidente del CECOVA, J. Antonio Avila.

nuestro proyecto no es por fal-
ta de documentacion, infor-
mes o incumplimiento de pla-
z0s, sino que viene a ser un
retraso injustificado del que
ni tan siquiera se han ofreci-
do explicaciones y que ningu-
nea a la profesién de Enfer-
merfa como, por desgracia,
viene siendo habitual.

Cabe recordar que fue en
2016 cuando se present6 toda

la documentacién requerida
y el 8 de febrero de 2017 se pu-
blicé en el DOGV el expedien-
te administrativo relativo a la
Academia de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
para informacién publica,
paso previo para la tramita-
cién del correspondiente de-
creto de creacién como aca-
demia cientifica, cultural y ar-
tistica de la Comunitat.

El CECOVA solicita incrementar la ratio
de enfermeras por cada 100.000 habitantes y
la catalogacion de plazas para especialistas

REDACCION

Con motivo de la celebra-
cion del Dia Nacional de la
Atencién Primaria mafiana el
pasado 12 de abril, el Conse-
jo de Enfermeria de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA)
solicité incrementar las ratios
de enfermeras por cada
100.000 habitantes en la Co-
munitat y pedir la cataloga-
cién de plazas para enferme-
ras especialistas. Con respec-
to a la ratio de enfermera por
cada 100.000 habitantes en la
Comunidad Valenciana, cabe
destacar que estd muy lejos
de la media de Espafia. El ni-
mero de enfermeras colegia-
das no jubiladas por cada
100.000 habitantes de la Co-
munitat es de 511,6, siendo
esta tasa bastante inferior a la
nacional, que se encuentra en

un total de 548,97. Para alcan-
zar la ratio de enfermeras por
cada 100.000 habitantes exis-

tente en Espafia, nuestra co-
munidad auténoma necesita-
ria contar con 1.700 enferme-
ras mas en activo.

Incremento

De producirse dicho incre-
mento de profesionales en-
fermeros no solo desapare-

cerfa el desempleo enferme-
ro en nuestra Comunidad,
sino que requerirfamos el re-
torno de aquellos profesio-
nales que se han marchado
al extranjero con el objeto de
ejercer la profesién de Enfer-
merfa. Para alcanzar la ratio
de enfermeras por cada
100.000 habitantes existente
en Espafia, nuestra comuni-
dad auténoma necesitaria
contar con 1.700 enfermeras
mds en activo, segin el CE-
COVA.

De producirse dicho incre-
mento de profesionales enfer-
meros no solo desapareceria
el desempleo enfermero en
nuestra Comunidad, sino que
requeririamos el retorno de
aquellos profesionales que se
han marchado al extranjero
con el objeto de ejercer la pro-
fesién de Enfermeria.

Elche acogerd en
mayo el primer
congreso nacional
de vacunas dirigi-
do exclusivamen-
te ala profesion de
Enfermeria. El Con-
sejo de Enfermeria
de la Comunidad
Valenciana (CECO-
VA), a través de su
Grupo de Trabajo en
Vacunaciones, va a
celebrar en Elche el
I Congreso Nacional
de Enfermeria y Va-
cunas los préximos
dias 24 y 25 de mayo.
Ellema bajo el que se
desarrollara ser4 el

e Mocioned g Enlerimeeia y Wagunas
— —

Binomibc active de salud
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&n la comunidad

de Binomio activo de

salud en la comunidad. Este Congreso, el primero en esta
materia dirigido en exclusiva a la profesién enfermera, tie-
ne como objetivo y finalidad que resulte atractivo y ttil
para los profesionales de Enfermeria que podran desarro-
llar, bajo el criterio y evidencia cientifica mds actualiza—da,
todos los aspectos que les afectan e importan alrededor
del apasionante mundo de las vacunas, del que este colec-

tivo es parte esencial.



ENFERMERIA

Salut i Forca » Mayo 2018 ® 15

El CECOVA pide a Sanitat que implante medidas de seguridad para
la manipulacion de los tres grupos de medicamentos peligrosos

REDACCION

Ante la noticia de la investi-
gacioén por parte de Fiscalfa por
posible mal uso de fdrmacos
biopeligrosos en el Clinico de
Valencia, el Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA), a través de
su Grupo de Trabajo de Salud
Laboral, quiere pedir ala Con-
selleria de Sanidad Universal
y Salud Publica que implante
las medidas de seguridad ne-
cesarias para la manipulacién
de los tres grupos de medica-
mentos peligrosos. Cabe recor-
dar que segtn las lista elabo-

rada por el Instituto Nacio-
nal para la Seguridad Labo-
ral de Estados Unidos
(NIOSH), hay 3 grupos de
medicamentos peligrosos.
Antineopldsicos: Sustancias
que impiden el desarrollo,
crecimiento o proliferacién
de células tumorales malig-
nas. Son los tratamientos
que se aplican en la quimio-
terapia. Farmacos con efec-
tos toxicos y cancerigenos.

NIOSH

Un segundo grupo al que
pertenecen los fdrmacos no

La consellera Carmen Montén.

antineopldsicos que cum-
plen uno o mds de los crite-
rios de NIOSH para ser con-
siderados peligrosos, ade-
més algunos de estos
medicamentos también
pueden suponer un riesgo
para la reproduccién; en
esta lista se encuentran al-
gunos anticonvulsivos, an-
tivirales, hormonas e inmu-
nodepresores que se admi-
nistran tanto en pacientes
de UCI como en el caso de
pacientes trasplantados. Es-
tos tienen potenciales efec-
tos toxicos, mutdgenos y
cancerigenos. En el tercer

grupo se encuentran medica-
mentos que plantean un ries-
go principalmente para la re-
produccién de hombres y mu-
jeres que estdn tratando
activamente de concebir y mu-
jeres que estdn embarazadas
o amamantando, ya que algu-
nos de estos medicamentos
pueden estar presentes en la
leche materna; en este grupo
encontramos farmacos biotec-
nolégicos, hormonas, antipsi-
coticos, etc., que son potencial-
mente mutdgenos, y que pue-
den generar anomalfas en los
fetos de las madres expuestas
a ellos en su entorno laboral.

Técnicas de reemplazo renal. El ser-
vicio de Medicina Intensiva del Hospi-
tal General Universitari de Castellé
(HGUCS) estd potenciando su labor for-
madora a profesionales de Enfermeria
tanto del propio hospital como de otros
centros sanitarios y provincias. En este
sentido, llevé a cabo su quinta edicién
del Curso sobre Técnicas Continuas de
Reemplazo Renal. Esta edicién ha sido
inaugurada por la directora de Enfer-
meria, Pilar Ferndndez, junto a la jefa
del Servicio de Medicina Intensiva, Am-
paro Ferrandiz, la supervisora de la Uni-

dad de Cuidados Intensivos (UCI), Elisa Moure. La técnica continua de reemplazo renal, en la
que este servicio cuenta con una importante experiencia, permite depurar la sangre de los pa-
cientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos como si lo hicieran sus propios ri-
fiones. Pese a que el procedimiento que se realiza es parecido a la didlisis, puesto que consiste
en pasar la sangre del paciente ingresado por un filtro que retira todas las impurezas, la dife-
rencia radica en que se aplica a pacientes que sufren de un fallo renal temporal mientras se en-
cuentran en la UCI. Es decir, sus rifiones pueden recuperarse, frente a los que se someten a

didlisis, cuyos rifiones se encuentran afectados de forma crénica.

Formacion so-
bre el Sistema
de Triaje Man-
chester. Caste-
lI6n acogié el
pasado 16 de
abril, el Curso
de Introduccién
al Sistema de
Triaje Manches-
ter. Esta forma-
cion, de un solo
dia de dura-
cién, se ha rea-
lizado en horario de 10 a 14 horas y de 16 a 20 horas, y ha contado con la
participacién de hasta 25 alumnos enfermeros, la totalidad de las plazas
disponibles. Dada la gran aceptacion e interés que ha suscitado entre los
profesionales de la Enfermerfa de la provincia de Castellén, desde el ente
colegial han anunciado que se realizard una nueva edicién de esta forma-
cién el otofio préximo. El Colegio Oficial de Enfermeros de Castellén infor-
mard, una vez se sepan las fechas exactas de esta formacién, a todos los co-
legiados para que puedan formalizar su inscripcién, y de esta forma pue-
dan cursarlo todos aquellos profesionales que en esta ocasién no han tenido
la oportunidad. El Colegio Oficial de Enfermeros de Castellén ha informa-
do que se ha solicitado la acreditacién por la Escuela Valenciana de Estu-
dios en Salud (EVES).

Formacioén. La Asociacién de Jubilados de Enfermeria de
Castell6n del Colegio Oficial de Enfermeros de Castellén
celebraron el pasado 9 de abril, una formacién de tipo ted-
rico-practico sobre smartphone. La inscripcion a este curso
fue gratuita para todos los enfermeros jubilados que for-
man parte de la Asolacién de Jubilados de Enfermeria San
Juan de Dios, de la que es presidenta Blanca Montes, que
poco antes del inicio de la formacién ha destacado el am-
plio interés que ha suscitado este curso entre los asocia-
dos, y que ha completado las plazas disponibles. De he-
cho, desde la asociaciéon han informado que se celebrard
una nueva edicién de esta formacién préximamente.

Mas de 5.000
mujeres han
sufrido o estan
en riesgo de
sufrir - mutila-
cién genital fe-
menina en la
Comunitat. Ast
lo indic6 la vice-
presidenta del Colegio de Enfermeria de Alicante y matrona, Montserrat
Angulo, durante la celebracién de la mesa redonda titulada Globalizacién
y mutilacién genital femenina: el cénit de la violencia de género en el siglo
XXl incluida en la Jornada de concienciacién sobre la mutilacién genital fe-
menina celebrada en el Club Informacién de Alicante, organizada por el
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), el Cole-
gio de Enfermeria de Alicante y el Grupo de Enfermeria y Cultura de los
Cuidados (EYCC) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Alicante. Una mesa redonda que conté también con la participacién de
Fétima DJarra, técnica superior en Integracién Social, miembro de Médicos
del Mundo Navarra y autora del libro Indomable; Lourdes Franco, doctora
en Medicina y Antropologia, GIPE/HTP Fundaciéon WASSU UAB, y Ma-
nuela Laudenia, diplomada en Trabajo Social y mediadora intercultural de
la agencia Amics de Elche. En ella intervinieron como presentadores la pre-
sidenta del Colegio de Enfermeria de Alicante, Belén Pay4, y José Siles, co-
ordinador del Grupo EYCC, mientras que Modesta Salazar, matrona y
miembro del Grupo EYCC, actué como moderadora.
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“Somos profesionales sanitarios altamente
capacitados para cuidar de la salud visual de los
ciudadanos y mejorar la calidad de vida”

Andrés Gené es proclamado nuevo presidente del Colegio de Opticos y Optometristas de la CV

Andrés Gené Sampedro
(Valencia 1966) es optico
optometrista de profesion
pero sobre todo por
vocacién. Profesor Titular
de Optica y Optometria
en la Universidad de
Valencia y ferviente
defensor de la formacién
continua como pilar
fundamental para ofrecer
la mejor atencién visual a
los ciudadanos. A lo
largo de su carrera
profesional siempre ha
estado vinculado a
instituciones y
asociaciones para la
defensa de la profesién y
de una buena atencién
visual de los ciudadanos.
Dentro del Colegio de
Opticos Optometristas de
la Comunitat Valenciana
ha trabajado en
diferentes etapas, los
Gltimos 8 anos como
Vicepresidente y desde el
pasado mes de abril, ha
dado un paso mas, y ha
aceptado el reto de
convertirse en el maximo
representante de la
institucién colegial.

P.- Seiior Gené, ;qué supone
para usted llegar a la presi-
dencia del COOCV?

R.- Para mi es un honor re-
presentar a un colectivo for-
mado por més de 2.000 per-
sonas de una calidad profe-
sional y humana inigualable,
ademads es una oportunidad
para devolver a la profesién
parte de lo que me ha dado a
lo largo de mi vida. Somos un
equipo renovado que va a se-
guir trabajando para defen-
der los derechos de los 6pti-
cos optometristas de la Comu-
nitat Valenciana, y de la mejor
atencion visual de los pacien-
tes en la sanidad publica.

P.- ;Qué objetivos se marcan
en esta nueva etapa?

R.- Nuestro principal reto
es dar a conocer a la sociedad
lalabor que realizamos los 6p-
ticos optometristas como pro-
fesionales sanitarios dedica-
dos a cuidar dela salud visual
de la poblacién. Los épticos
optometristas somos mucho
mads que vendedores de gafas,
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» “Despues de
de reivindicac

» "“Somos una profesion con mucho futuro en la cual se estan produciendo cambios y desafios,
por ello debemos, manteniendo la esencia fundamental de quienes somos, adaptar lo que
tradicionalmente definia lo que haciamos, y avanzar con los tiempos y la tecnologia”

somos un colectivo con for-
macién universitaria, alta-
mente capacitado para solu-
cionar los problemas visuales
y mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos.

P.- Sr. Gené, usted se refiere
continuamente a la formacion

y a la capacitacion de los 6p-
ticos optometristas.

R.- La optometria es una
profesién apasionante que
evoluciona constantemente
con la aparicién de nuevos tra-
tamientos y de nuevas solu-
ciones técnicas a los proble-
mas de visién, por este moti-

vo es una obligacién ética con-
tinuar formandose durante la
vida profesional para ofrecer
a nuestros pacientes las me-
jores opciones para mejorar y
optimizar sus capacidades vi-
suales. Desde el Colegio ofre-
cemos cada afio decenas de
cursos y conferencias sobre los

muchos afos
ones, en 2.013
se cred la categoria del dptico
optometrista como personal
estatutario del Servicio
Valenciano de Salud"

dltimos avances en los dife-
rentes campos de la optome-
tria. Solo el afio pasado pusi-
mos a disposicién de nuestros
colegiados més de 1.000 pla-
zas que se han cubierto pero
queremos seguir creciendo y
ofrecer nuevas opciones, por
ejemplo en los dltimos afios
hemos puesto en marcha el
Aula Virtual del COOCY, de
esta forma facilitamos el ac-
ceso online a todos nuestros
miembros independientemen-
te del lugar en el que se en-
cuentren o la disponibilidad
horaria que tengan. Estamos
convencidos de que la forma-
ciény la capacitacién es la me-
jor carta de presentacién de
los 6pticos optometristas ante
la sociedad.

P.- En este sen-
tido, han pues-
to en marcha
recientemente
lo que se cono-
ce como Vali-
dacion Peridodi-
ca Colegial Op-
tométrica, ;qué
supone esta
certificacion?

R.- La Validacién Periédica
Colegial Optométrica (VPC)
es un certificado de calidad al
que pueden acceder volunta-
riamente todos los 6pticos op-
tometristas. El Consejo Gene-
ral de Colegios de Opticos-
Optometristas es el organismo
encargado de evaluar y reco-
nocer la buena praxis profe-
sional realizada en periodos
de cinco afios, la aceptacion
del cédigo deontolégico y el
desarrollo profesional conti-
nuo de los épticos-optometris-
tas colegiados para el ejerci-
cio de la profesién. Asi pues,
la VPC da fe de que el 6ptico-
optometrista que la obtiene
retne y mantiene los estdn-
dares mds estrictos para ejer-
cer como profesional sanita-
rio de atencién primaria de la
Salud Visual. Como decia an-
tes, desde el COOCYV ofrece-
mos numerosos cursos de for-
macién continuada que per-
miten a nuestros colegiados
obtener esta validacién que
en resumen es una certifica-
cién de excelencia profesio-
nal para aquel 6ptico optome-
trista que la obtiene.
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P.- Una de las reivindicacio-
nes historicas de los dpticos
optometristas es la incorpo-
racion de los dpticos optome-
tristas al Servicio Valencia-
no de Salud, una reclamacion
que de momento no ha tenido
una respuesta seria por parte
de la Conselleria de Sanitat.

R.- Después de muchos afios
de reivindicaciones, en 2.013
se cred la categoria del 6ptico
optometrista como personal
estatutario del Servicio Valen-
ciano de Salud, en este tiem-
po unos pocos compafieros
han comenzado a desarrollar
su labor en centros de salud
y hospitales publicos, sin em-
bargo, nuestro objetivo no es
otro que la incorporacién en
ndmero suficiente de 6pticos
optometristas a la Sanidad Pa-
blica Valenciana. Se ha demos-
trado en numerosas experien-
cias en otras comunidades au-
ténomas que la llegada de los
6pticos optometristas a los
ambulatorios y hospitales pu-
blicos supone una importan-
te mejora en la atencién sani-
taria de los pacientes que acu-
den a las consultas de
oftalmologia, ademds se ha
comprobado que se produce
una drdstica reduccién de las
listas de espera, que hay que
recordar que en oftalmologia
son especialmente altas y muy
por encima de la media de
otras especialidades.

P.- En esta publicacion hemos
contado las diferentes inicia-
tivas puestas en marcha por
el COOCYV para informar y
concienciar a la poblacion so-
bre salud visual. ;Tienen ya
preparadas nuevas acciones?

R.- Como 6pticos optome-
tristas lo que mds nos preocu-
pa es la salud visual de la po-
blacién y en este aspecto la
prevencién es fundamental.
Por este motivo, desarrolla-
mos camparias continuamen-
te para informar a los ciuda-
danos de la importancia de
cuidar de su visién. Gracias a
los continuos avances médi-
cos y cientificos cada vez vi-
vimos mds afios y es muy im-
portante gozar de nuestras ca-
pacidades visuales al maximo
rendimiento para disfrutar de
una buena calidad de vida.
Desde el Colegio trabajamos
con diferentes instituciones
como Cruz Roja para desarro-
llar campafias relacionadas
con la proteccién de nuestros
ojos de las radiaciones sola-
res, o de los petardos y fuegos
artificiales, también realiza-
mos acciones para prevenir el
glaucoma, o sobre los riesgos
de las gafas pre-montadas.
Nuestras campafias intentan
llegar a toda la poblacién, y
los nifios son una de nuestras
principales preocupaciones,
por ese motivo, vamos a se-
guir un afio mds patrocinan-

» “Es un honor representar a
un colectivo formado por
mas de 2,000 personas de
una calidad profesional y
humana inigualable,
ademds es una
oportunidad para devolver
a la profesion parte de lo
que me ha dado a lo largo
de mi vida"

do el Festival Internacional de
Cine Infantil de Valencia, una
oportunidad tnica para ha-
cer llegar a los miles de nifios
que acuden a este certamen
consejos y advertencias para
que aprendan a cuidar de su
visién e incluso que puedan
identificar si sufren alguna al-
teracién visual. Ademads, es-
tamos desarrollando una ini-
ciativa para dar charlas a pro-
fesores de educacién infantil
y primaria para que puedan
identificar los signos que nos
pueden alertar de que un
alumno sufre alguna anoma-
lia visual y poder derivarlo al
Optico optometrista para que
pueda someterlo a un comple-
to examen de la vision.

P.- Por otro lado, en el aspec-
to mds cientifico, ;cudles son

los desafios a los que se en-
frenta la optometria en los
proximos aiios? jen qué se estd
trabajando actualmente?

R.- En la actualidad, mds de
la mitad de la poblacién espa-
fiola usa gafas, y/o lentes de
contacto, los épticos-optome-
tristas somos el principal agen-
te para hacer ver bien alas per-
sonas. La mayor parte de la
atencién asistencial del 6pti-
co-optometrista estd encami-
nada a detectar y solucionar
problemas, altamente preva-
lentes en la poblacién, como
son las deficiencias refractivas
y binoculares, asf como a la pre-
vencién de la salud visual.

Somos una profesiéon con
mucho futuro en la cual se es-
tan produciendo cambios y
desafios, por ello debemos,
manteniendo la esencia fun-
damental de quienes somos,
adaptar lo que tradicional-
mente definia lo que hacia-
mos, y avanzar con los tiem-
pos y la tecnologfa.

Entre los desafios me gus-
tarfa destacar el aumento de
personas con miopia que se
estd produciendo, y el granin-
cremento previsto en los pro-
ximos afios. Ello justifica que
estemos disefiando y aplican-
do programas de prevencién
y mantenimiento relaciona-
dos con la salud visual de la
poblacién. Ademds de aten-
der adecuadamente a grupos

de riesgo, como por ejemplo
la poblacién infantil con pro-
gramas de prevencién de la
ambliopia.

Por otra parte, en la seguri-
dad vial es fundamental la pre-
vencion y la concienciacién de
los conductores, para minimi-
zar los riesgos de accidentes.
Con la deteccién precoz, por
parte del 6ptico-optometrista,
de problemas de las capacida-
des visuales atencionales se
pueden prevenir siniestros,
concienciando a los sujetos a
que, ademds de ver, deben sa-
ber qué ver y cémo mirar.

Y finalmente, con el enve-
jecimiento progresivo de la
poblacién, los épticos-opto-
metristas estdn capacitados
para optimizar las capacida-
des visuales de este grupo
de poblacién. La labor del
6ptico-optometrista es fun-
damental contribuyendo de
forma eficaz a la prevencién,
la deteccién y la derivacion
adecuada, en tiempo y for-
ma, al oftalmélogo de enfer-
medades con implicacién vi-
sual (DMAE, glaucoma, ca-
taratas y otras retinopatias
prevalentes). Ello contribu-
ye de forma mds eficaz y ra-
pida a disminuir la demora
en la atencién, en la repeti-
cién de pruebas y evitar el
riesgo de dilatar el tiempo
de diagnéstico y de trata-
miento.
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Inauguracién del Congreso, a cargo de Carmen Montdn, Ana Arizén y Vicente Gasull.

XXI Congreso de SEMERGEN
Comunidad Valenciana

Castellén vivird un simulacro de emergencias en plena ciudad

CARLOS HERNANDEZ

“Ofrecer una formacién va-
riada y actual dirigida tanto a
médicos adjuntos como a resi-
dentes, que contemple la poli-
valencia del médico especia-
lista en Medicina Familiar y Co-
munitaria”. Asf defini6 la Dra.
Zaira Correcher los objetivos
primordiales del XXI Congre-
so de la Sociedad Espafiola de
Meédicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) Comunidad Va-
lenciana que se celebré en Cas-
tellén, y del cual la Dra. Corre-
cher es presidenta del Comité
Organizador.

“La variedad es una nece-
sidad intrinseca de nuestra es-
pecialidad, que requiere una
formacién completa en todos
los campos de la Medicina,
pues somos los primeros en
atender al paciente y tenemos
la responsabilidad de deter-
minar el mejor abordaje posi-
ble segtin sus necesidades”,
indicé la presidenta del Co-
mité Organizador.

Programa

Con mas de 200 inscritos, un
20% de ellos residentes, se cre6
un programa cientifico basa-
do en las distintas dreas de
competencias de los especia-
listas de Medicina Familiar y
Comunitaria, apostando por
competencias que, si bien to-
davia no estdn implantadas
en la Comunitat, esperan ser
aplicadas en un futuro proéxi-
mo como sucede con la eco-
graffa. “En otras comunida-
des auténomas, los centros de
salud disponen ya de este ser-
vicio, y esperamos, pese a que
el tiempo en Atencién Prima-
ria es un bien preciado y muy
limitado, que podamos dis-
frutarla préximamente aqui
con una gestién adecuada,”
comento la Dra. Correcher.

“A finales de afio traeremos

El personal participé del simulacro.

también las Jornadas de Resi-
dentes Comunidad Valencia-
na a Pefifscola, con la intencién
de seguir ofreciendo una for-
macién cercana y de calidad
para todos aquellos jévenes
médicos que quieran formar-
se con nosotros en una provin-
cia que esperamos sea referen-
te de actividad cientifica”, con-
cluye la Dra. Correcher.

Urgencia extrahospitalaria

Una de las actividades que
componen el programa cien-
tifico es un simulacro de emer-
gencias que se realizé en ple-
na ciudad de Castellén, con
la colaboracién de ambulan-
cias C5A y del SAMU para la
formacién en urgencia extra-
hospitalaria.

“Un médico de Atencién
Primaria debe estar prepara-
do para actuar dénde seay en

las condiciones que sean, por
lo que, ante un accidente de
tréfico o un “mdiltiples victi-
mas”, debemos saber actuar,
ya que puede una gran carga
asistencial recae sobre los pro-
fesionales”, explicé el Dr. José
Ignacio Garcia, presidente del

Comité Cientifico.

La actividad recreara distin-
tos escenarios de emergencias,
los cuales han sido disefiados
por profesionales sanitarios de
CSAy SAMU que colaboran
con SEMERGEN Comunidad
Valenciana, y fue coordinada

por el Dr. Javier Prieto, respon-
sable de esta actividad.

SEMERGEN

La Sociedad Espafiola de

Meédicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) es la sociedad
cientifica pionera de la Aten-
cién Primaria en Espafia, con
mds de 40 afios de experiencia.
Se fundé con el objetivo funda-
mental de promocionar la Me-
dicina de Familia, mediante el
mantenimiento y mejora de la
competencia profesional de los
médicos, fomentando la inves-
tigacién y facilitando la forma-
cién continuada del médico con
el fin de mantener la calidad en
el cuidado dela salud delos ciu-
dadanos.
Para mds informacion:
http://www.semergen.es,
http:/[www.pacientessemer-
gen.es.
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Las fundaciones Uniteco y CTO
entregan los VI Premios MIR

Los 25 galardonados son graduados en Medicina y han logrado las 25 primeras plazas
tras el examen MIR, en un acto al que acudieron 150 personas del mundo de la sanidad

REDACCION

La Fundacién Uniteco, en
colaboracién con la Fundacién
CTO, entregéo sus VI Premios
MIR, que reconocen a los me-
jores aspirantes del examen de
acceso a la residencia de 2018.
El acto fue presidido por Ga-
briel Nufiez Gonzalez, presi-
dente de la Fundacién Unite-
co, su homéloga de la Funda-
cién CTO, Pilar Diaz Aguilar,
y el catedratico de Medicina
de la Universidad de Alcalg,
Melchor Alvarez de Mon Soto.

En la presentacién del acto,
Gabriel Nufiez hizo un repa-
so al proceso de creacion del
sistema MIR de formacién, re-
montdndose varias décadas
atrds y recordando a persona-
lidades tan relevantes como
el Dr. Carlos Jiménez Diaz en
la evolucién de la formacién
médica. Después se dirigié di-
rectamente a los premiados,
indicdndoles que “se espera
de vosotros que hagdis avan-
zar la medicina, pero no es-
tdis solos, la Fundacién Uni-
teco estd a vuestro lado”. Nu-
fiez aprovechd la oportunidad
para lanzarles también un
mensaje de compromiso:
“Dios nos da la salud y voso-
tros tenéis la enorme respon-
sabilidad de salvaguardarla”.

Residentes

A continuacién, Pilar Diaz

El Hospital del
Vinalopéd
bate su ré-
cord de naci-
mientos con
10 partos en
un solo dia. El
Hospital Uni-
versitario del
Vinalopé batié
récords en
cuanto naci-
miento de ni-
flos en un solo

—

Foto de familia de los galardonados con los organizadores.

tuvo palabras de reconoci-
miento para los residentes.
“Todo lo que habéis consegui-
do con esfuerzo, tenacidad y
dedicaciéon nunca encontrara
barreras lo suficientemente al-
tas”, ha afirmado la presiden-
ta de la Fundacion CTO. Diaz
ha finalizado su intervencién
brindando un consejo a los
premiados, indicandoles que
“la rutina jamds debe apagar
vuestro brillo vocacional”.
Ambos presidentes, junto
con el de la Conferencia Na-
cional de Decanos de Medici-

na, José Luis Alvarez-Sala
Walther, el decano de la Uni-
versidad de Alcald, Manuel
Rodriguez Zapata, y el de la
Universidad de Santiago, Ju-
lidn Alvarez Escudero, entre-
garon los premios, que con-
sistieron en un diploma de re-
conocimiento para los 25
aspirantes con mejor califica-
cién en el examen MIR. Ade-
mds, se han entregado trofe-
os al mejor examen y a los tres
primeros aspirantes, los cua-
les también han recibido una
dotacién econémica en forma

de bolsa de estudios.

El premio al mejor examen
recayd, ex aequo, en Eduardo
Aparicio y Miguel Villamarin,
y el tercer, segundo y primer
premio a los tres primeros
puestos del examen MIR han
recaido en Alvaro Gabaldén,
Miguel Villamarin y Miguel
Aparicio, respectivamente.
Este dltimo, que ha anuncia-
do que escogerd Medicina In-
terna, ha dedicado el premio
a familiares y amigos “sin los
que no hubiera podido llegar
hasta aqui”, y ha recordado a

todos los comparieros que han
obtenido plaza “en cualquie-
ra de los puestos”. Por tltimo,
ha tenido palabras para los for-
madores: “No perddis la pa-
sién que nos habéis transmi-
tido y continuad acompafidn-
donos en esta aventura”.

Cuidado

Para cerrar el acto tomé la
palabra Melchor Alvarez de
Mon, quien no ha dudado en
afirmar a los residentes que
“vuestra profesion es cuidar
a los demds, sois un ejemplo
para la sociedad. No solo re-
presentdis esos valores, tam-
bién a esas personas que no
han podido llegar hasta aqui”.
El catedrdtico también ha te-
nido palabras de elogio para
el sistema, indicando que “el
examen MIR es el sistema mas
equitativo que podemos plan-
tear en nuestra sociedad a este
respecto”. Por tdltimo, pidié
tres favores a los premiados:
“En primer lugar tenéis que
seguir estudiando; sabéis mu-
cho, pero tenéis que saber mds.
En segundo lugar, no dejéis de
lado la docencia, es innato a
vuestra condicién de médicos
ensefiar a los que vienen de-
trds. Y por tdltimo, sois voso-
tros los que debéis liderar la
revolucién de la Medicina”.

Los Premios MIR han reco-
nocido hasta el momento, en
sus seis ediciones, a 215 j6ve-
nes graduados en Medicina
que han obtenido los prime-
ros puestos en la convocato-
ria MIR de cada afio. Las fun-
daciones Uniteco y CTO con-
tintian apostando, a través de
este y otros proyectos, por la
formacién en el sector médi-
co, transmitiendo los valores
que son su sefia de identidad
desde hace décadas.

dia desde que

se puso en marcha el pasado sdbado. En una sola jornada nacieron diez be-
bés, cuando lo habitual suele estar en torno a los cinco. De los diez bebés, 6
fueron nifios y 4 nifias y tanto los bebés como las mamads se encuentran en
perfecto estado y de alta. Los paritorios del Hospital del Vinalop6 se han
consolidado como una completa Area de Atencién Integral a la Mujer, en
la que han depositado su confianza embarazadas no sélo de Elche, Crevi-

llent, Aspe y Hondones, sino de toda la provincia.

Dia Mundial del
Parkinson: cues-
tacioén. La Aso-
ciacién Parkinson
Valencia, que
atiende actual-
mente a 2.500 pa-
cientes diagnos-
ticados con Par-
kinson, salié a la
calle para cele-
brar el Dia Mun-
dial del Pé4rkin-
son que tuvo lu-
gar el pasado 11

de Abril. La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo,
crénico e invalidante que afecta a més de 160.000 personas en Espafia, a
unas 11.000 en la Comunitat, de las cuales el 10% presenta la enfermedad
en estado avanzado. La Asociacién lleva 24 afios ofreciendo a enfermos y
familiares, asistencia y tratamiento terapéutico no incluido en la Sanidad
publica porque la ley contempla financiar sélo aquellos tratamientos que

permitan la cura, algo que no ocurre con esta enfermedad degenerativa.
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Cofares celebrara
elecciones el 28 de junio

Ademads del actual presidente Eduardo Pastor, podria
presentar candidatura José Antonio Lopez-Arias

REDACCION

Ya hay candidatos para las
elecciones por la presidencia
de Cofares, unos comicios que
se celebran el préximo 28 de
junio. Segtn indican fuentes
del grupo de distribucién, tan-
to Eduardo Pastor, actual pre-
sidente del Grupo, como José

rector general del mismo, han
presentado su candidatura,
aunque ninguna de las dos ha
sido todavia proclamada por
la junta electoral.

Pastor lleg6 a la presiden-
cia en febrero, en la misma
asamblea extraordinaria en la
que su predecesot, Juan Igna-
cio Giienechea, present6 su di-

bia sido vicepresidente de Co-
fares y previamente habia ocu-
pado los puestos de tesorero
durante cuatro afios (2013-
2017) y vicetesorero durante
ocho (2005-2015).

Ademads, este licenciado en
Farmacia por la Universidad
Complutense de Madrid ha
sido vicepresidente de la Ca-

donde también ha ocupado
los cargos de tesorero y presi-
dente de la Comisién de Sa-
nidad.

También postula su candi-
datura, si finalmente se pro-
clama, José Antonio Lopez-
Arias, quien fuera director ge-
neral de ditribuidora. Fue
cesado del cargo por su im-
putacién en el caso Campe-
6n, aunque sali sin condena
alguna del caso. No es la pri-
mera ocasion en la que Lopez
Arias se presenta a la presi-
dencia de Cofares. Hace solo
un afio presenté su candida-
tura frente a la de Giienechea,
pero no fue proclamada ofi-
cialmente por la junta electo-

Antonio Lépez-Arias, exdi-

misién. Hasta entonces, ha-

mara de Comercio de Madrid,

Eduardo Pastor, presidente de Cofares.

ral de la cooperativa.

Cofares Servicios, la seccion
del Grupo Cofares dedicada

Cofares firma nuevos acuerdos de
colaboracion con Adecco y Covert Security preacondeservicosdere

do de colaboracién con la fir-
ma Adecco, para ofrecer la

clutamiento y seleccién de

a proporcionar servicios avan-
zadosy diferenciales para me-
jorar la gestién de las Oficinas
de Farmacia, ha formalizado
recientemente dos nuevos
acuerdos de colaboracién con
Adecco y Covert Security, a
través de los cuales ofrecera
nuevas prestaciones a los far-
macéuticos, segtn ha publi-
cado Redaccién Médica. Por
una parte, apoyard profesio-
nalizacién del proceso de ges-

Mejorard los servicios que oferta de gestion,
contratacién de personal y seguridad

tién de las contrataciones y la
seleccion de profesionales cua-
lificados para las oficinas de
farmaciasy, por otra parte, la
mejora de la seguridad de los
establecimientos. “Desde Co-
fares Servicios trabajamos para
proporcionar al farmacéutico
una amplia gama de presta-

ciones con el objetivo de faci-
litarle la gestién del negocio.
Se trata, al fin y al cabo, de ofre-
cerle apoyo en la profesiona-
lizacién de aquellos servicios
queno forman parte dela pro-
pia tarea asistencial pero que
son muy importantes en el dia
a dfa como la seleccién y con-

tratacién del equipo profesio-
nal y la seguridad”, ha expli-
cado el gerente de Cofares Ser-
vicios, Juan Carlos Sanz.

Adecco

Asf, por un lado, el Grupo
Cofares ha suscrito un acuer-

equipos y profesionales como
auxiliares, técnicos o adjun-
tos para su incorporacion in-
mediata a las oficinas de far-
macia. Asimismo, se incluye
la contratacién y puesta a dis-
posicién de profesionales con
contratos eventuales para
atender bajas por enfermedad,
accidentes, maternidad, va-
caciones y otras situaciones
de cardcter temporal y /o ex-
cepcional.

Concha Almarza.

Imagen de los stands.

Cofares aborda la situacion del autocuidado en su I Feria de Parafarmacia
400 farmacéuticos acceden a ofertas especiales de veinte firmas farmacéuticas

REDACCION

La I Feria de Parafarmacia organizada por el Gru-
po Cofares despert6 un gran interés entre los profe-
sionales farmacéuticos que se acercaron a la sede de
la cooperativa de distribucién en Madrid, para co-
nocer las dltimas novedades del mercado del auto-
cuidado. Un encuentro que “surge de la propia evo-
lucién natural del mercado Consumer Health y como
respuesta a la demanda de nuestros socios. Nace
con el propésito de establecerse como un punto de
encuentro de referencia en el mercado del autocui-
dado”, sefial6 Pablo Dominguez, director de Com-

pras del Grupo Cofares.

Asi, durante la jornada los asistentes tuvieron la
oportunidad de acceder a ofertas especiales de vein-
te firmas farmacéuticas que han participado en la
feria, asf como intercambiar impresiones entre los
profesionales y realizar pedidos ventajosos.

El mercado del autocuidado se erige, segtin los
expertos, como una interesante alternativa para me-
jorar las cuentas de resultados de las farmacias ante
el decrecimiento experimentado en los tltimos afios
en las prescripciones. Segin los datos que ha dado
a conocer la directora general de IQVIA, Concha Al-
marza, el sector del autocuidado experiment6 un

crecimiento notable del 7 por ciento entre los afios
2010-2016 y en 2017 se situd en el 1 por ciento.

Especializacion

Estas conclusiones se compartieron en la mesa re-
donda organizada en el marco del encuentro Entor-
no y retos del mercado del autocuidado en la far-
macia, moderada por Almarza y en la que partici-
paron los consejeros del Grupo Cofares, Rosa
Martinez y Emilio Martinez, y los directores gene-
rales de Kern Pharma y Hartmann, Manuel Garri-
do y Javier Vaquer, respectivamente.
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios particip6

REDACCION

AM.A., laMutua delos Pro-
fesionales Sanitarios, partici-
po el pasado 24 de abril en el
III Congreso Anual LiveMed
Iberia, en una muestra mds de
suimplicacién y colaboracién
en el desarrollo de la préctica
médica.

Durante su ponencia,
A.M.A. acercé alos médicos
la actualidad de la RCP, expli-
candoles la evolucion de las
posibles reclamaciones, cen-
trandose en aquellas més ha-
bituales a los profesionales de
atencién primaria. Ademds de
exponerles las caracteristicas,
elementos y objeto de este se-
guro.

De este modo, se hizo hin-
capié los procedimientos a la
hora de dar respuesta a las re-

Numeroso pdblico asistente participd.

clamaciones de los pacientes
y plantear la defensa del mé-
dico frente a las mismas, las
posibles vias de reclamacién.
Y ofrecié a los asistentes con-

sejos y recomendaciones para
intentar evitar futuras recla-
maciones, como por ejemplo,
la importancia de la Historia
Clinica como elemento fun-

damental para valorar la res-
ponsabilidad civil de los pro-
fesionales.

Durante la ponencia, se ex-
pusieron varios casos précti-

a

cos y resolvi6 las dudas de los
asistentes sobre el alcance de
los seguros, la atencién de los
pacientes menores o el acce-
so a las historias clinicas.

A.M.A. iInaugura
sus nuevas oficinas
en Sevilla

Nueva demostracién de crecimiento
de la mutualidad de los profesionales
sanitarios lider en Espana

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 20 de abril,
AM.A., la Mutua de los Pro-
fesionales Sanitarios, inaugu-
r6é una nueva oficina en Sevi-
1la, como una muestra més de
su vocacién de cercania a los
mutualistas. Unas magnificas
instalaciones modernas, ubi-
cadas en el centro de la ciu-
dad, en la Plaza Nueva, nu-
mero 8, y que se suman a la
oficina de la calle Progreso,
donde los mutualistas podran
seguir asesordndose sobre los
seguros que mejor se adapten
asus necesidades. Las nuevas
oficinas cuentan con un equi-
po especializado con el fin de
atender a los mutualistas y
proporcionarles la informa-
cién y orientacion que preci-
sen; asf como para resolver sus
dudas sobre seguros y para
dar a conocer la amplia gama
de productos que se ofrecen.
También estdn preparadas con
personal y medios para dar
cobertura a las nuevas cober-
turas de AMA Vida Seguros
y Reaseguros.

Mas de un largo centenar de
invitados acudieron a la inau-
guracién de estas nuevas ins-
talaciones. El presidente de ho-
nor de A.M.A. Diego Murillo;
el presidente, Luis Campos; y
el consejero delegado y secre-
tario general, Francisco Javier
Herrera, junto al resto de con-
sejeros, directivos y personal
de A.M.A. dieron la bienveni-
daalas personalidades y repre-
sentantes de las principales ins-
tituciones politicas y sanitarias
andaluzas que acudieron al
acto, representadas por el al-
calde de Sevilla, Juan Espadas,
y presidentes y directivos de
los colegios Profesionales de far-
macéuticos, odontélogos, ve-
terinarios, 6pticos y poddlogos,
asi como numerosos gerentes
y responsables de centros hos-
pitalarios y clinicas privadas.

Diego Murillo

Segtin destacé el alcalde de
Sevilla, Juan Espadas, “la ciu-
dad gana con apuestas empre-
sariales como estas”. Por su
parte, Diego Murillo, presiden-

B2 Z0An 0

te de Honor de A.M.A., tuvo
palabras de agradecimiento
para todos los asistentes y des-
taco el papel de Andalucia
como una de las comunidades
auténomas que mds apoyé el
proyecto de la mutua desde
sus inicios. También el presi-
dente de A.M.A.,, Luis Cam-
pos, indicé que la nueva ofici-
na es una muestra mds de la

apuesta de la mutua por “se-
guir dando a sus mutualistas
un servicio de calidad y cerca-
nfa”. Lanueva oficina fue ben-
decida por el sacerdote Igna-
cio Sanchez-Dalp.

A M.A lleva més de 50 afios
trabajando por y para los pro-
fesionales sanitarios y sus fa-
miliares. Desde su fundacién,
la especializacion en el sector

» La mutua asequra a mas de
600.000 profesionales
sanitarios y sus familias.
Las instalaciones estan
situadas en la Plaza Nueva,
Las palizas de
Responsabilidad Civil
Profesional de AM.A,, las
mas completas del mercado

sanitario ha sido la sefia de
identidad de laMutua, que ha
hecho de su mision ofrecer a
sus mutualistas los servicios
y productos que mejor se
adapten a sus necesidades.

La oferta de seguros de
AM.A. estd pensada y disefia-
da para cubrir todas las nece-
sidades en materia de seguros
que los mutualistas puedan te-
ner a lo largo de su vida, con
el objetivo de que estén prote-
gidos en cualquier circunstan-
cia, tanto en el &mbito profe-
sional como en el personal.

A M.A. cuenta actualmente
con la confianza de mds de
600.000 profesionales sanita-
rios, que se han convertido en
sus mutualistas, asi como de
numerosos colegios profesio-
nales e instituciones que han
confiado enla Mutua para ase-
gurar a sus miembros. En
A.M.A tanto los profesiona-
les sanitarios como los Cole-
gios encuentran un aliado que
siempre ha estado a su lado,
dotdndoles de la tranquilidad
necesaria para su actividad.
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Seccion que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat,

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

Premios a la In-
novacién. La
Fundacién Pfizer
ha celebradola en-
trega de sus Pre-
mios de Innova-
ciéon  Cientifica
para Jovenes In-
vestigadores 2017
en un acto que ha
tenido lugar en el
Hospital Univer-
sitario y Politécni-
co La Fe de Valen-

cia. Estos premios,
que se celebran
desde 1999, bus-
can premiar los avances cientificos en el &mbito de las ciencias de la salud en
las categorias de ‘investigacién bdsica’ e ‘investigacion clinica’ dotando a
cada una de ellas, en esta ocasién, con 10.000 euros.

La Unidad de fibrosis
quistica infantil del Hos-
pital de Sant Joan ob-
tiene la acreditacion de
referencia provincial. La
Unidad de fibrosis quisti-
ca infantil del Hospital
Universitario de Sant Joan
d’Alacant ha sido acredi-
tada recientemente como
unidad de referencia para
la provincia de Alicante y
es, junto a las de los Hos-
pitales Clinico Universi-
tario de Valencia y La Fe,
una de las tres unidades
de referencia para la aten-

cién a pacientes pedidtri-
cos con fibrosis quistica en
la Comunitat Valenciana.

Reconocimiento. El servicio de Salud Mental del hospital Francesc de Borja
de Gandia obtuvo uno de los 35 reconocimientos de buenas practicas en el
sistema valenciano de salud que otorga la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica. En concreto, el servicio obtuvo este certificado por el programa
de tratamiento de primeros episodios psicéticos (PTPEP).

El General de Cas-
tellé obtiene la pri-
mera acreditacion
de un Comité Etico
de Investigacién
con Medicamentos
en la provincia. El
Comité de Ftica de la
Investigaciéon con Me-
dicamentos (CEIm)
del Hospital General
Universitari de Caste-
116 (HGUCS) ha obte-
nido su acreditacién
ante la Agencia Espa-
fiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, lo que lo convierte en el pri-
mero en obtener este certificado en la provincia de Castellén. La autorizacién
recibida supone un espaldarazo a la actividad que este comité lleva realizan-
do desde hace afios, ya que la nueva normativa por la que se rige supone un
incremento en los requisitos necesarios para poder llevar a cabo su labor.

La Fe galar-
dona dos his-
torias de su-
peracion per-
sonal ensu Xl
Edicion de
Premios Lite-
rarios. El Hos-
pital Universi-
tari i Politecnic
La Fe ha pre-
sentado, coin-
cidiendo con la
semana en la que se celebra el Dia Internacional del Libro, la obra publicada
con los relatos ganadores del XI Certamen Literario para pacientes. En esta
convocatoria se han recogido un total de diez textos, siete en castellano y tres
en valenciano. El premio al mejor relato en castellano ha sido para Ruth Karin
Funegra Pacheco por la narracién 'Con los pies en la tierra y el corazén en tus
manos', en cuanto a la versién en valenciano, el galardonado ha sido Frances
Colli Soler por el relato 'Al bou de cara'.

Humanizacion.
El Hospital Co-
marcal de Vi-
nards ha recibido
la acreditacién
por la implanta-
ci6én de la Inicia-
tiva para la Hu-
manizacién de la
Asistencia al Na-
cimiento (iHan),
programa que
estd en marcha
desde junio del
afio pasado. Se trata de un proyecto impulsado por la OMS y Unicef que ya
estd activo en el resto de hospitales de Castell6n, en diferentes fases. La acre-
ditacién IHAN-Unice se ha entregado en un acto organizado por el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad al que han asistido Dolores Ra-
basco, jefa de Pediatria, y Begofia Burguera, presidenta del Comité de Lactan-
cia, entidad que ha impulsado el desarrollo del programa.
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Lo de “la primavera la san-
gre altera” es por las alergias,
no por el amor, no se engafien.
Llegan los primeros rayos de
soly las flores y pese a que este
invierno se recordard como uno
de los mas frios y lluviosos y
con unos indices de gripes y
resfriados més virulentos, casi
son solucién de continuidad
vamos a cambiar los estornu-
dos que nos generaban las in-
fecciones respiratorias por los
que nos generardn los pélenes.
Vivimos para moquear.

Poca broma: quienes sufren
alergias saben que una afeccién
de este tipo mal tratada puede
acarrear desde dias enteros ti-
rados en el sofd sin parar de es-
tornudar y de sonarse las nari-
ces amolestas picazones en piel
y 0jos o problemas derivados
que pueden —por increible que
parezca— ser muy inespera-
dos: Se han dado casos de pin-
zamientos vertebrales por un
estornudo. Y eso sin hablar de
lo limitante y hasta mortal que
puedellegar aserel asmay sus
inesperados ataques.

La alergia primaveral afec-
ta aproximadamente al 10%
de la poblacién. La alergia es
una respuesta del organismo
ante el contacto con determi-
nadas sustancias que provie-
nen del exterior. En la alergia
primaveral es el polen el prin-
cipal causante de esta hiper-
sensibilidad. Las alergias mds
comunes se presentan con la
exposicién al polen, a los 4ca-
ros y al polvo doméstico. Por
este motivo, las medidas pre-
ventivas se dirigen a evitar el
contacto con estas sustancias.

Puestos ya en manos del mé-
dico (jahora, cuando atn la
cosano estd en su peor momen-
to) le indicard una serie de
pruebas como unas micro pun-
ciones en la piel con una serie
de alérgenos para descubrir
cudles hacen reaccionar al pa-
ciente, unos andlisis de sangre
especificos, y si el problema ge-
nera asma una espirometria
para determinar la capacidad
pulmonar del paciente. De ahi
se derivardn tratamientos que
irdn desde los antihistamini-
cos y broncodilatadores a la te-
rapia inmunoldégica.

Los primeros —antihistami-
nicos y broncodilatadores—tie-

N

La primavera la sangre
altera, por culpa del
: las alergias

nen por objeto evitar los efec-
tos delaalergia, es decir, las des-
cargas de estornudos y la con-
gestién nasal, ademads de otros
efectos en la piel o en los ojos,
bloqueando el desenlace del ata-
que alérgico y dejando los bron-
quios dilatados para que desa-
rrollen su normal funcién sin
que la inflamacién que produ-
ce el asma (la alergia es infla-
matoria) impida el correcto y
suficiente paso del aire y pro-
duzca ahogos.

DIVERSAS TERAPIAS

La terapia inmunoldgica se
basa en detectar a qué es alér-
gico cada paciente y desarro-
llar una vacuna para esa aler-
gia. De ese modo el cuerpo no
reacciona a la entrada del alér-
geno —dcaros del polvo, péle-
nes, pelos de animales, etcéte-
ra— “confundiéndolos” con
agentes nocivos y desatando
una respuesta de rechazo que
llega a ser inflamatoria y gene-
ralos accesos de estornudos, tos,
mocos, asma, irritaciones ocu-
lares, etcétera.

Durante afios los especialis-
tas enla materia han optado por
unos o por otros medios de cu-
racién o de contencién. Hay
quien rechaza las vacunas con-
tralaalergia alegando quelaen-
fermedad es en su base una pre-
disposicién del sistema inmu-
ne de cuerpo a desarrollar

respuestas patoldgicas, de modo
que si se “cura” una alergia a
una cosa, loméds probable es que
en pocos afios el cuerpo desa-
rrolle una alergia a otra cosa, y
hay que volver a empezar.

Por ello se limitan a recetar
antihistaminicos y si es nece-
sario broncodilatadores. No es
que exista una controversia
propiamente dicha. El médico
especialista en alergologia, in-
munologia o neumologfa, que
son las especialidades que tra-
tan este problema, ademads de
en casos especiales los derma-
télogos, decidird lo que vea
mds conveniente para cada
caso. Sin embargo, cabe sefia-
lar que un estudio desarrolla-
do sobre 10.000 personas esta
dando nueva luz al tema:

Segtn informa la Agencia
SINC un megaestudio sobre los
anticuerpos de 10.000 personas
de pacientes seleccionados en
diversos estados de EE UU ha
dado una sorpresa a los alergé-
logos al revelar que la propor-
cién de personas alérgicas es la
misma en cualquier zona del
pats, lo tinico que varfa esla sus-
tancia que cada unarechaza. ;La
predisposicién importa mds que
la exposicién? De confirmarse,
los médicos tendrfan que revi-
sar algunas terapias.

La intuicién llevaria a pen-
sar que en zonas con mayor
cantidad de polen se produ-

cen mds alergias. Pues no es
asi. El censo mds amplio reali-
zado hasta la fecha, con una
muestra de 10.000 personas re-
partidas por toda la geografia
estadounidense a quienes se
les midieron anticuerpos de 19
alérgenos diferentes, estable-
ce que la prevalencia de aler-
gias en mayores de cinco afios
es la misma en cualquier re-
gién de EE UU.

NO VA POR ZONAS

“Este fue el resultado mads
inesperado del estudio”, expli-
ca a Sinc Darryl Zeldin, lider
del trabajo y director del Insti-
tuto Nacional de Salud Am-
biental del NIH, segtin se in-
cluye en un amplio reportaje
publicado en la pagina web de
la Agencia SINC. “Imaginaba-
mos —afiade— que en unas zo-
nas la poblacién sufrirfa mds
alergias. En cambio, la preva-
lencia es précticamente idénti-
caalolargo de EEUU, cosa que
nos hace pensar que lo impor-
tante no son los factores exter-
nos, sino los internos”.

“Es un dato verdaderamen-
te interesante”, opina Josep
Maria Antd, director del Cen-
tro de Investigacién en Epi-
demiologia Ambiental de Bar-
celona y coordinador del pro-
yecto europeo MeDall para
entender los mecanismos de
aparicién de las alergias, se-
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gun refleja el reportaje de la
Agencia SINC: “Desdel0 diez
afios sospechamos que no son
tanto el resultado de una ex-
posicién a alérgenos especifi-
cos, sino mds bien una predis-
posicién previa que se mani-
fiesta cuando hay exposicién.”

“El estudio apoya esta hipé-
tesis”, apunta Anté. “Si al-
guien tiene predisposicién a
sufrir alergias, reaccionard ante
lo que haya en su ambiente,
ya sea polen, comida o pelos
de gato”, dice Zeldin. Los in-
vestigadores estadounidenses
han confirmado que el tipo de
alergia si es diferente en una
regién u otra. Por ejemplo, en
la costa este hay mds alergias
a sustancias propias de inte-
riores, como pelo de gato o
dcaros del polvo, y en la costa
oeste a sustancias de exterio-
res, como hierbas o polen.

Segtn los investigadores,
que la prevalencia final sea tan
similar indica que “si alguien
tiene predisposicién a sufrir
alergias, va a reaccionar ante
lo que encuentre en su am-
biente, ya sea polen, cucara-
chas, comida o pelos de gato.
Lo importante no es a qué te
expongas, sino la sensibilidad
de tu sistema inmunitario a
sobrerreaccionar”, sentencia
Zeldin, avalando las tesis de
quienes preferian evitar los
sintomas a eliminar unas aler-
gias que reaparecerian, aun-
que diferentes, con el tiempo.

“Y también nos hace pensar
que los factores genéticos pue-
den ser méas determinantes y ge-
nerales delo que crefamos”, afia-
de este médico e investigador.
La gente se hace alérgica antes
de la exposicién, no después.
(Hay, pues, que seguir descu-
briendo las causas de la alergia
y vacunar como piedra angular
del tratamiento? ;Ofrece algtin
tipo de riesgo o efecto secunda-
rio vacunar contra diferentes
alergiasalolargo delavida? Los
especialistas lo estdn estudian-
do.

MAS ALERGIASEN LA
“CIVILACION”

Josep Maria Anté —refleja la
Agencia SINC— matiza que
“una cosa son los datos y otra
las interpretaciones”, y cita es-
tudios a escala europea y mun-
dial en los que si se observa va-
riacién en la prevalencia de las
alergias. “Tanto en paises indus-



24 *Mayo 2018

alergologia

Salut i For¢a

trializados como en el mundo
en desarrollo hay mds alergias
en las ciudades que en las dreas
rurales. Esto esta bien estableci-
do. Los paises nérdicos sufren
mads alergias que los mediterra-
neos, aunque desconocemos las
causas y mecanismos”.

Cuando una persona es alér-
gica a una sustancia, su sistema
inmunitario se defiende de ma-
nera exagerada ante lo que con-
sidera una amenaza, producien-
do inmunoglobulina E (IgE), que
provocalareaccién alérgica. Por
eso se miden en sangre los ni-
veles de distintas variantes de
laIgE. Ant6 destaca que el es-
tudio estadounidense haya ana-
lizado la presencia en sangre de
19 anticuerpos IgE diferentes,
mientras que de momento los
estudios europeos han utiliza-
dosoloentre5y?7.

“No me sorprenderia que si
amplidramos el nimero de
sensibilidades medidas obser-
vdramos también mds homo-
geneidad en Europa”, dice
Anté. “Cuanto més sucio estd
el ambiente en que te crias, me-
nos riesgo de alergias tendrds”,
establece Zeldin. Parece que
la préctica de exponer a los ni-
fios a los virus y bacterias de
otros nifios en las escuelas para
fortalecerlos, podria funcio-
nar, al menos anivel de la mis-
ma filosoffa, con las alergias.

Resulta obvio que en la apa-
ricién de alergias intervienen
factores ambientales como el
exceso de higiene, la contami-
nacién y la obesidad. Los nifios
que van a guarderias desarro-
llan menos alergias que los cria-
dos en casa. Por su mayor ex-
posicién a gérmenes desde pe-
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La predisposicién seria mds
importante que la exposicién,
creen los expertos: “Si tras mas
investigaciones confirmamos
que esto es asi, nos tocar4 re-
plantear algunas terapias ba-
sadas en evitar la exposicién”,
apunta el Dr. Anté. Otro as-
pecto interesante derivado del
trabajo de Darryl Zeldin es que
el aumento de alergias en las
ultimas décadas puede haber-
se detenido. Los especialistas
creen que seguramente por la
hipétesis de la higiene, las aler-
gias en paises desarrollados
han crecido.

“Pero no tenemos datos pre-
cisos para demostrarlo, por-
que los test cutdneos con los
que se median las alergias
hace 30 0 40 afios no eran tan
precisos como los andlisis de
IgE en sangre que hacemos en
la actualidad”, explica Zeldin.
Para solucionar esto, investi-
gadores del Instituto Nacio-
nal de Salud Ambiental del
NIH estan recogiendo mues-
tras de sangre de antiguos es-
tudios guardadas durante dé-
cadas, en las que quieren ana-
lizar la concentracién de IgE.

“Lo que nos parece estar ob-
servando es que efectivamen-
te hubo un gran aumento, pero
que en los dltimos afios se ha
estabilizado”, concluye. “Po-
dria ser que hubiéramos lle-
gado a cierta saturacién po-
blacional en la prevalencia de
alergias. Esto encajaria en la
hipétesis de que hay mecanis-
mos mds genéricos. No todo
el mundo es susceptible a
todo”, confirma Anté. De mo-

quetios, los que tienen doger: ¢ St Fora mento todo son hipétesis. Lo
hermanos también sufren me- que funcionaba antes funcio-
nos alergias que los hijos tini- na ahora. Es cuestién de enfo-
cos, seglin se refiere en el ex- RINITIS ALERGICA ques, de mejorar protocolos.
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nes fundamentales sobre el ori-
gen molecular e inmunolégico
de las alergias, pero ahora, un
nuevo estudio encuentra evi-
dencias directas de que los li-
gandos, unos compuestos trans-
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El ambiente en el que una oo
persona se desarrolla modula
el sistema inmunitario para ha-
cerlo mds resistente o fragil
ante las alergias. Pero el nue-
vo paradigma indica que ge-

nal de Investigacién y Tecno-
logia Agraria y Alimentaria
(INIA) han descubierto que
ciertos compuestos transpor-
tados por las proteinas aler-
génicas serfan agentes cola-

e Salut | Fovca

nes o sensibilizacién inicial a
sustancias especificas, sino me-
canismos mds generales que

ambiente pueden terminar
configurando un organismo
susceptible de manera genéri-

ca alas alergias, que después
reaccionard ante el contacto
con alérgenos. No habria ge-
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boradores necesarios en los
procesos que disparan la cas-
cada de respuestas inmuno-
légicas que se manifiestan con
los sintomas alérgicos, fené-
meno que atravesard su mo-
mento anual en pocos dias.

En el estudio también han
participado investigadores del
Hospital Monte Sinaf en Nue-
va York, del Instituto Suizo de
Alergiay Asmaen Zurich y del
Instituto de Medicina Molecu-
lar Aplicada de la Universidad
San Pablo CEU en Madrid. Los
resultados obtenidos facilita-
ran el desarrollo de métodos
preventivos y de tratamientos
definitivos de las alergias. A
pesar de que se estd llevando
a cabo un enorme esfuerzo de
investigacion, atin se ignoran
cuestiones fundamentales.

Hay mucho que averiguar
atin sobre el origen molecular
e inmunoldgico de las alergias.
Muchos estudios han tratado
de encontrar soluciones a un
antiguo enigma: por qué algu-
nas proteinas causan alergia a
pesar de ser muy parecidas a
otras que son inofensivas. Se
ha conseguido identificar qué
proteinas son los alérgenos ha-
bituales en polen, dcaros, ani-
males domésticos, alimentos. ..
Pero atin no se han encontra-
do caracteristicas de esas pro-
teinas que se puedan asociar
a su alergenicidad.

Sin embargo, en los tltimos
afios ha cobrado importancia
una hipétesis a la que el gru-
po de alérgenos del CBGP ha
contribuido con su trabajo:
ciertos compuestos transpor-
tados por las protefnas alergé-
nicas —conocidos como ligan-
dos— actuarfan como agentes
colaboradores necesarios en la
fase de sensibilizacion alérgi-
ca. La protefna Pru p 3, que es
la causante de la alergia al me-
locotén —una alergia alimen-
taria muy prevalente enlos pa-
ises mediterrdneos—, ha sido
estudiada como modelo.

El equipo del CBGP identi-
ficé en un estudio realizado
recientemente el ligando na-
tural de Pru p 3 como un com-
puesto formado por un alca-
loide unido a una cola hidro-
carbonada. En el trabajo
actual, el equipo ha encontra-
do pruebas directas de la par-
ticipacién del ligando de Pru
p 3 enlos procesos de recono-
cimiento del sistema inmuni-
tario en la fase de sensibiliza-
cién alérgica. Los resultados
han sido publicados en Clini-
cal and Experimental Allergy.

Los cientificos revelan que
el ligando es reconocido por
un tipo de receptor celular lla-
mado CD1d en la superficie
de células en las que aparecen
antigenos, es decir, sustancias
capaces de provocar una res-

puesta del sistema inmunita-
rio para producir anticuerpos.
Los receptores CD1d se encar-
gan de presentar antigenos li-
pidicos (grasos) activando
unas células del sistema inmu-
nitario llamadas iNKT (inva-
riant natural killer T-cells).

Una vez activadas, estas cé-
lulas iNKT producen grandes
cantidades de sustancias que
provocan los sintomas carac-
teristicos de los trastornos alér-
gicos. Puesto que muchos alér-
genos transportan compues-
tos variados, el descubrimiento
de la participacién del ligan-
do de Pru p 3 como un ayudan-
te para promover la sensibili-
zacién alérgica zD1d abre nue-
vas perspectivas. Este nuevo
descubrimiento podria ser una
caracteristica esencial del me-
canismo que subyace al fené-
meno de la alergenicidad.

Las alergias son un problema
de salud ptblica de primer or-
den por los elevados costes so-
ciales y econémicos. Su preva-
lencia se ha multiplicado por 4
en los tltimos 30 afios y afecta
a unos 150 millones de ciuda-
danos enla Unién Europea, con
especial incidencia en la pobla-
ciéninfantil enla que se ha mul-
tiplicado por 7 en los tltimos
10 afios. Por ello, los resultados
obtenidos en este trabajo cobran
una especial relevancia de cara
a desarrollar nuevas terapias.

Una de las alergias mds mar-
cadas en Europa es al polen del
olivo. Un equipo de investiga-
dores, liderados por la Univer-
sidad de Cérdoba, ha estudia-
do cémo afectan las intrusiones
africanas de gran altitud al trans-
porte de polen del olivo en An-
dalucfa. El polen del olivo es uno
de los mds presentes en el aire
del sur de Europa y, combina-
do con un intenso régimen de
floracién, genera una marcada
alergia. Las condiciones de la
concentracién del polen en el
aire son determinantes.

Las investigadoras de la Uni-
versidad de Cérdoba, Carmen
Galdn y Herminia Garcia
Mozo decidieron analizar el
efecto de las masas de aire pro-
cedentes del Sdhara sobre el
transporte del polen en el sur
de la peninsula ibérica, junto
a M*" del Mar Trigo de la Uni-
versidad de Mélaga y Miguel
Angel Hernandez Ceballos del
Joint Research Centre de la Co-
misién Europea, segtin infor-
ma también la Agencia SINC.

EL AIRE AFRICANO

Las intrusiones africanas a
gran altitud son uno de los fe-
némenos que dominan la di-
ndmica atmosférica en la zona
occidental del Mediterrdneo
durante la primavera, especial-
mente desde mayo a principios
de julio; coincidiendo con la

época de floracién del olivo y
asumiendo un importante pa-
pel en el transporte de los gra-
nos de polen y, por tanto, en la
incidencia de alergias. Sin em-
bargo, los efectos de estas in-
trusiones son diferentes depen-
diendo del enclave geogrifico.

Mientras que en Mdlaga se
suelen detectar granos de po-
len transportados a larga dis-
tancia, desde cultivos alejados
del noreste, como Granada, en
Cérdoba se detecta polen de
cultivares localizados en zonas
mas cercanas, coincidiendo con
la floracién de olivares del cen-
tro de Andalucia, tanto desde
la provincia de Jaén como de
Cérdoba. Estos resultados po-
nen, ademads, de manifiesto el
papel quejuegan las brisas mar-
costa en la ciudad de Malaga.

Esta investigacion, ha sido
posible gracias al andlisis com-
binado sobre el contenido de
polen en el aire, las masas de
aire a 3.000 metros de altitud
que determinan las intrusiones
africanas y las dindmicas del
viento en superficie (a 300m),
que nacen como respuesta al
comportamiento de masas de
aire superior. El estudio ha mos-
trado que las masas de aire afri-
canas, al llegar a la peninsula
ibérica, estdn sujetas a una se-
rie de turbulencias que permi-
ten el transporte del polen des-
de dreas lejanas.

LA ALERGIA
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‘Los contratos Juan Rodés son los unicos que hacen posible
compaginar al 50% Investigacion con practica asistencial’

La investigadora de La Fe y la psicéloga clinica, doctora Ana Garcia Blanco, ndmero uno en la
convocatoria ‘Juan Rodés’ del Instituto de Salud Carlos lll

La doctora Ana Garcia Blanco, psicéloga clinica del
Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia y
perteneciente al Grupo de Investigaciéon en Perinatologia
del Instituto de Investigacién La Fe (lIS La Fe), ha obtenido
el nimero uno en la convocatoria ‘Juan Rodés’ del
Instituto de Salud Carlos lll (ISCIII). Se trata de una de las
convocatorias mds prestigiosas de este instituto adscrito
al Ministerio de Economia y Competitividad, que se
encarga de financiar, gestionar y ejecutar la
investigacién biomédica en Espaia. La doctora Garcia
Blanco ha sido la nimero uno en esta convocatoria que
establece una via para que los especiadlistas de la
sanidad puedan combinar investigacién y labor
asistencial. A esta convocatoria suelen presentarse
perfiles relacionados con otros campos de la
biomedicina como la oncologia y es la primera vez que
una psicéloga clinica obtiene tal mencién. Salut i Forca
Comunitat Valenciana conversa con ella.

P.- Doctora, en primer lugar,
me gustaria saber ;qué siente
al ser la miimero 1 en la convo-
catoria de ayudas Juan Rodés?

R.- Gratitud por el recono-
cimiento a una trayectoria pro-
fesional. Los contratos Juan
Rodés son altamente compe-
titivos, exigen ser experto en
asistencia clinica y en investi-
gacién y tener la destreza de
compaginar ambos campos.
A nivel asistencial, se requie-
re una especialidad sanitaria
y un proyecto de innovacién
asistencial. En mi caso, hice
cuatro afios de formacién PIR
(Psicélogo Interno Residen-
te), donde la ratio de acceso es
el més alto de todas las espe-
cialidades sanitarias. Tan s6lo
se cuenta con unas 100 plazas
para més de 4000 aspirantes.
Como proyecto asistencial,
propuse una unidad especifi-
ca que aglutine especialistas
que realicen el seguimiento co-
ordinado de recién nacidos
prematuros extremos. A nivel
de investigacién, se requiere
tener la tesis doctoral y haber
completado un contrato Rio
Hortega, que implica investi-
gar durante dos afios con un
grupo altamente competitivo
y publicar como autor princi-
palenlas primeras revistas del
mundo. En mi caso, fue el Gru-
po de Investigacién en Peri-
natologfa del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria La Fe, di-
rigido por el Dr. Maximo
Vento, quien me adopté. Digo
adopt6 porque es extrafio que
un grupo de investigacién
apueste por un candidato que
tenga una especialidad sani-

taria diferente. El interés del
Dr. Vento por la comprensién
biopsicosocial de la enferme-
dad, ha permitido configurar
un grupo extraordinariamen-
te multidisplinar.

P.- Ademds es la primera vez
que esta mencion la logra una
psicologa clinica.

R.- Desde el Instituto de Sa-
lud Carlos Il me confirmaron
que no soélo era la ndmero 1
de la convocatoria, sino que
también era la tinica Psicélo-
ga Clinica en conseguir este
contrato. A pesar de que los
problemas de salud mental re-
presentan el 12% de todos los
problemas de salud, la figura
del psicélogo clinico es escasa
en nuestro pais. Mientras que
en Europa hay 18 psicélogos
clinicos por cada 100.000 ha-
bitantes en la sanidad publi-
ca, en Espafia s6lo hay 4,2.

P.- Es una de las convocato-
rias mds prestigiosas de dicho
Instituto. ;Le permitird esta
ayuda compaginar su investi-
gacion y labor asistencial?

R.- En el horizonte de mi tra-
yectoria profesional estaba el
reto de compaginar la inves-
tigacién con la préctica asis-
tencial. Hasta ahora, debia
apostar por una u otra labor.
Los contratos Juan Rodés son
los dnicos que ofrecen la po-
sibilidad de compaginar am-
bos campos al 50%. Para un
profesional sanitario, la préc-
tica asistencial ocupa la ma-
yor parte de su trabajo. La in-
vestigacion se suele hacer por
vocacion fuera del horario la-
boral y renunciado al espacio
personal.

» “Los contratos Juan Rodés son
altamente competitivos, exigen ser
experto en asistencia clinicay en
investigacion y tener la destreza de

compaginar ambos campos”

Por otra parte, en la psico-
logfa clinica, lamentablemen-
te es comn el divorcio entre
la practica clinica y la investi-
gacion. Esta desavenencia re-
percute en que gran parte de
los resultados de investiga-
cién no sean extrapolables a
nivel asistencial. La causa, las
preguntas, deberian ser for-
muladas desde el contacto di-
recto con el paciente y debe-
rian ser contestadas desde el
rigor de la investigacion.

El Instituto de Salud Carlos
III estd realizando una gran
inversién por la ciencia parti-
cipativa, formando a investi-
gadores clinicos: que colabo-
ren activamente con pacien-
tes y otros agentes de salud;
que sean altamente eficaces
integrando y poniendo en
prdctica las aportaciones de
los pacientes; que faciliten el

acceso a los pacientes de toda
la informacion cientifica.

P.- Usted es experta en autis-
mo. De hecho, le he escucha-
do en una entrevista en Cas-
tila La Mancha, donde abo-
gaba por las conductas
atipicas que sufren los nifios
autistas cuando se “ensimis-
man en su mundo” si no reac-
cionamos adecuadamente.
cPor qué?

R.- El autismo es uno de los
trastornos mds incomprendi-
dos, no s6lo parte de la socie-
dad, sino también por parte de
los profesionales. Personas con
autismo que han sido capaces
de hablar de su experiencia re-
fieren sentirse como extranje-
ros en todas las sociedades.
Nos empefiamos en relacionar-
nos con los nifios con autismo
utilizando nuestro propio co-

» “Lainvestigacion en salud mental es especialmente
complicada ya tratamos con la subjetividad humana
donde loimportante es la vivencia individual de los
pacientes y los mecanismos particulares para
adaptarse a las demandas de entono”

nocimiento sobre las relacio-
nes “normales”. Si no respon-
den como esperamos, no sig-
nifica que sean incapaces de
relacionarse, significa que es-
tamos suponiendo un modo
de relacién al que los nifios con
autismo no pertenecen. La for-
ma que tienen de relacionarse
es diferente y es esa diferencia
la que tratamos de compren-
der e investigar. Desde hace
unos afios se ha puesto en mar-
cha el movimiento asociativo
del autismo donde se reivin-
dica romper barreras y derri-
bar mitos sobre el autismo.
Nuestra investigacién trata de
ir en consonancia con este mo-
vimiento que prioriza un ma-
yor conocimiento sobre el au-
tismo. Tal y como manifiestan
las personas con autismo y sus
familias, dicho conocimiento
va a permitir que la sociedad



Salut i For¢a

entrevista

Mayo 2018 * 27

» “El objetivo es

trastornos del desarrollo
desde una perspectiva
compleja, que tenqa en
cuenta aspectos
psicologicos, sociales y
médicos”

T

comprender los factores de
riesqo y proteccion de los

pueda empatizar con ellos y
ellos puedan encontrarse con
una sociedad accesible.

P.- ;Podria explicar de forma
resumida, qué estd investigan-
do, por favor?

R.- Realizo un seguimiento
de nifios con riesgo de presen-
tar algin trastorno del desa-
rrollo, cuyas madres presen-
taron problemas durante el
embarazo. El objetivo es com-
prender los factores de riesgo
y proteccién de los trastornos
del desarrollo desde una pers-
pectiva compleja, que tenga
en cuenta aspectos psicolégi-
cos, sociales y médicos. Este
proyecto permite garantizar
la deteccién precoz delos tras-
tornos del desarrollo, el diag-
nostico especializado y una
atencion temprana interdisci-
plinar y especifica.

P.- ;Qué teoria mds impor-
tante destacaria de su proyec-
to sobre el trastorno en el de-
sarrollo prematuro?

R.- Destacaria la teorfa que
respalda la experiencia clini-
ca de los profesionales que
trabajan en la sala de hospi-

talizaciéon de neonatologfa: los
bebés prematuros “se desco-
nectan” y no responden cuan-
do se sienten abrumados. De
alguna forma, la desconexién
es el mecanismo de defensa
de los bebés prematuros ante
los dolorosos procesos médi-
cos y situaciones estresantes
a los que se ven sometidos.
De hecho, investigaciones re-
cientes avalan esta teorfa: los
bebés prematuros presentan
una mayor activacion cerebral
que los bebés nacidos a tér-
mino cuando se les somete a
estimulos dolorosos. Sin em-
bargo, esta hiperactivacion ce-
rebral no se corresponde con
su comportamiento ya que
apenas manifestaban dolor.
La ausencia de reaccién con-
ductual podria ser interpre-
tada erréneamente por el en-
torno como ausencia de do-
lor. De tal forma, se produce
una desconexién entre lo que
en nifio siente, lo que hace y
cémo el entorno responde a
su reaccion. Esto se traduce
en dificultades en la capaci-
dad para auto-regularse y
para ser regulado por los cui-
dadores.
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» “El autismo es uno de los

trastornos mas
incomprendidos, no solo
parte de la sociedad, sino
también por parte de los
profesionales”

P.- ;Por qué apuesta por deli-
mitar la poblacion de riesgo?
R.- Realizar el seguimiento
de una poblacién de riesgo
permite responder a la si-
guiente pregunta: ;por qué,
ante las mismas condiciones
adversas, unos nifios acaban
presentando alteraciones en
su desarrollo y otros presen-
tan un desarrollo 6ptimo? De
esta forma, delimitariamos
factores de riesgo y de protec-
cién. A nivel asistencial nos
darfa pistas sobre qué aspec-
tos negativos prevenir y qué
aspectos positivos potenciar.

P.- ;Queda todavia mucho por
investigar en la psicologia?
R.- Queda mucho por inves-
tigar en salud, pero especial-
mente en psicologfa. La inves-
tigacién en salud mental es es-

pecialmente complicada ya
tratamos con la subjetividad
humana donde lo importante
esla vivencia individual de los
pacientes y los mecanismos
particulares para adaptarse a
las demandas de entorno que
muchas veces aparecen en for-
ma de sintomas. Por tanto, el
objeto no es tanto cuantificar
sintomas sino explorar por qué
aparecen para comprender el
problema subyacente.

P.- ;Cudntos profesionales
forman parte del Grupo de In-
vestigacion en Perinatologia
del IIS de la Fe?

R.-El Grupo de Investigacion
en Perinatologia, dirigido por
el Dr. Médximo Vento, estd com-
puesto por 26 investigadores
tanto clinicos (pediatras espe-
cialistas en neonatologfa, obs-
tetras, farmacéuticos hospita-
larios, psicélogo clinico) como
bésicos (quimicos, bidlogos,
bioquimicos). Desde su acre-
ditacion (2008), el grupo ha for-
mado parte de la RETIC en Sa-
lud Materno-Infantil y del De-
sarrollo (SAMID). Actualmente
el Dr. Vento es Presidente de la
Sociedad Europea de Neona-

tologfa, Presidente de la Socie-
dad Espafiola de Neonatolo-
giay Coordinador Nacional de
laRETIC SAMID (RD12/0026,
RD16/0022) y Jefe de Seccién
de Neonatologfa.

P.- Finalmente, ;cudles son
los trastornos psicoldgicos
mds comunes en los menores
hoy en dia?

R.- Hoy en dia cada vez hay
mas recién nacidos que sobre-
viven a condiciones que hace
unos afios eran incompatibles
con la vida. Los grandes avan-
ces en la neonatologfa han per-
mitido aumentar la supervi-
vencia, el reto actual es que es-
tos supervivientes vivan sin
secuelas ni discapacidad. Den-
tro de la poblacién neonatal de
alto riesgo, se observa frecuen-
temente rasgos de autismo e
hiperactividad. Enla poblacién
general, es discutido si estos
trastornos son producto de una
moda o una realidad. Por este
motivo es necesario afinar en
el diagnéstico y brindarles el
tratamiento més apropiado por
parte de un profesional alta-
mente especializado en psico-
logia clinica perinatal.
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El programa detecta y extirpa polipos
benignos en 650 personas del
departamento de salud de Gandia

NACHoO VALLES

El programa de prevencién
de cancer de colon del depar-
tamento de salud de Gandia
ha detectado y extirpado pdli-
pos adenomatosos (benignos)
en més de 650 personas desde

que se pusiera en marcha en
2014. De esta manera, se pre-
viene la posible transforma-
cién futura de estos pélipos o
lesiones benignas en cancer.
Ello se traduce en que més
de la mitad de las personas a
las que se les realiz6 una co-

lonoscopia se les detectaron
y extirparon polipos adeno-
matosos, evitando asi su po-
sible evolucién a lesiones can-
cerosas. Ademds, gracias a
este plan de cribado se han
diagnosticado precozmente
78 casos de cancer. Es decir,
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en aproximadamente cua-
tro de cada mil personas
que participaron en el pro-
grama se diagnosticé un
cancer colorrectal que no
habia producido ningin
sintoma previamente. Du-
rante la primera ronda del
programa, que se finaliz6
en 2017, més de 39.500 per-
sonas fueron invitadas a re-
alizar este cribado, de las
cuales participaron un 46%.
En torno a un 6% de las
pruebas de sangre oculta en
heces fueron positivas.

El Peset informa a los adolescentes sobre los efectos
del tabaquismo en el empeocramiento del asma

ALFREDO MANRIQUE

El Hospital Universitario
Doctor Peset celebré el Dia
Mundial del Asma con una se-
rie de actividades que se de-
sarrollaron en el vestibulo prin-
cipal y que se han enfocado
principalmente a informar y
formar a los mds jévenes so-
bre los efectos del tabaquismo
en el empeoramiento del asma.
“Es fundamental que los ado-
lescentes entiendan la asocia-

cién entre la exposicién al ta-
baco y la incidencia del asma.
De hecho, el riesgo relativo de
desarrollar asma es 3,9 veces
mayor en los fumadores. Y si
hablamos de menores asmati-
COs, conseguir que no empie-
cen a fumar es ain mds impor-
tante puesto que en su caso los
efectos nocivos del tabaco van
a ser mayores”, sefial6 la doc-
tora Eva Martinez Moragén,
jefa del Servicio de Neumolo-
gia del Hospital Universitario

Doctor Peset. Tal y como ex-
plicaron los especialistas del
Doctor Peset, en las personas
con asma que siguen fuman-
do es méds frecuente que ten-
gan sintomas a pesar del tra-
tamiento, peor control clinico,
que sufran mds agudizaciones
y que tengan un asma maés gra-
ve con una pérdida acelerada
de la funcién pulmonar. “Con
dejar de fumar estos proble-
mas se minimizan: mejoran los
sintomas, el control del asma,

Diferentes pruebas de medicion.

la funcién pulmonar y se re-
duce la necesidad de medica-

cién”, apunto la doctora Mar-
tinez Moragon.
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Miembros de la Asociacién y del hospital, en una fotografia de familia.

La Fe y Parkinson Valencia, unidos para una asistencia
integral a los pacientes con esta enfermedad

Desde la Federacion Espa-
fiola de Parkinson y también
desde la Asociacién Parkin-
son Valencia se demanda un
censo de personas afectadas,
ya que no tener cifras reales
provoca el desconocimiento
de la dimension real del pro-
blema y de los recursos sani-
tarios y sociales que estas per-

sonas y su entorno necesitan.
Se estima que en Espafa hay
30.000 personas sin diagnos-
ticar. Segtin explicé la geren-
te de la Asociacién Parkinson
Valencia, Barbara Gil, “el nu-
mero de personas afectadas
por esta enfermedad y sus
consecuencias motoras y no
motoras, exige la existencia
de un protocolo de actuacién
y de coordinacién sanitaria en-

tre profesionales de atencién
primaria, especializada, hos-
pitales y asociaciones de pa-
cientes”. En este sentido cabe
destacar que son las asocia-
ciones, los enfermos y sus fa-
miliares quienes asumen bue-
na parte del gasto que genera
la enfermedad, ya que el tra-
tamiento terapéutico siendo
imprescindible, no est4 inclui-
do en la Seguridad Social.

La especialista en reumatologia y tutora del Hospital de Alicante, la doctora Vega Jovani,

Fl General de Alicante, sede de la
Fvaluacion Clinica nacional de
medicos residentes de Reumatologia

REDACCION

El Hospital General Univer-
sitario de Alicante fue la sede
donde se ha celebro este afio
la VIII Evaluacién Clinica Ob-
jetiva Estructurada (ECOE) a
médicos residentes de la espe-
cialidad de Reumatologfa. Este
tipo de evaluacién permite va-
lorar sus competencias y de-
tectar dreas de mejora y, de ese
modo, recabar informacion de
enorme utilidad no solo para
los evaluados, sino "de forma
especial para sus unidades do-
centes", tal y como como ha ex-
plicado la especialista en reu-
matologia y tutora del Hospi-

tal de Alicante, la doctora Vega
Jovani. Segtin los datos obte-
nidos en la edicién de 2017,
aportados por los organizado-
res del encuentro, los doctores
Antonio Naranjo y Javier del
Toro, las principales dreas de
mejora son la ecografia, la ex-
ploracién del paciente con do-
lor vertebral, el andlisis de mi-
crocristales al microscopio y la
lectura critica de articulos. Asi-
mismo también se concluyé
que los residentes manejan de
forma aceptable la patologia
inflamatoria tanto en el diag-
nostico como en el tratamien-
to, la anamnesis general y la
osteoporosis.
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Sanidad distribuye una gula de
recomendaciones para mejorar €l
diagnostico y tratamiento del asma

El asma es una de las pato-
logfas de mayor impacto para
la salud y que su incidencia
en la Comunitat ronda hasta
el 8% de las personas adul-
tas. Se trata de una enferme-
dad crénica que va en au-
mento y tiene un gran impac-
to social, lo que hace
necesaria una mayor preci-
sion diagnéstica y tratamien-
tos més eficaces que permi-
tan controlar la enfermedad,
mejorar la calidad de vida del

paciente y minimizar el cos-
te sanitario.

Por ese motivo se ha pre-
sentado de la gufa "Recomen-
daciones para el manejo del
asma en el adulto’ elaborada
en colaboracién con profesio-
nales de cinco sociedades
cientificas de la Comunitat y
cuyo objetivo es aumentar la
concienciacion sobre el asma
entre el personal sanitario,
mejorar el diagndstico, el tra-
tamiento y el seguimiento de
los pacientes.

En la redaccién de la guia,

de la que se han editado cer-
ca de 3.000 ejemplares que se
distribuirdn entre los depar-
tamentos de salud de la Co-
munitat mediante un plan de
formacion, han participado
profesionales de la Sociedad
Valenciana de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, la So-
ciedad Espafiola de Médicos
de Atencién Primaria, la So-
ciedad Espafiola de Medici-
na General, la Asociacién Va-
lenciana de Alergia e Inmu-
nologia y la Sociedad
Valenciana de Neumologfa.

Salut i For¢a

El Programa de Ayudas Fisabio 2018-2022 destinara
2500000 euros a investigacion sanitaria y biomedica

La Fundacién para el Fo-
mento de la Investigacién Sa-
nitaria y Biomédica de la Co-
munitat Valenciana (Fisabio)
ha lanzado el Programa de
Ayudas 2018-2022, cuya dota-
cién econémica ascenderd a
un total de 2.500.000 de euros
para los cinco afios, con cargo
alos fondos propios de la fun-
dacién. Este 2018, y en el mar-
co del programa, se incluye la

IIT Convocatoria de Ayudas
para el Fomento de la Activi-
dad Investigadora, dotada con
500.000 euros, dirigida a in-
vestigadores y profesionales
de los diferentes centros y de-
partamentos de salud adscri-
tos a la Fundacién Fisabio.
Esta III Convocatoria con-
templa seis modalidades. El
plazo de presentacién de la
primera de ellas, 'Ayudas para
tesis doctorales', arranca este
martes y se prolongard hasta

el 9 de mayo. Estas ayudas es-
tan dirigidas a personal titu-
lado superior universitario
que vaya a desarrollar o esté
desarrollando la tesis docto-
ral en proyectos de investiga-
cién enmarcados en alguna de
las reas o lineas del personal
de los centros adscritos a la
Fundacién Fisabio. Se finan-
ciardn un minimo de cinco
ayudas con una dotacién ma-
xima de 5.000 euros anuales
para cada una de ellas.
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La doctora Cristina Peris, directora médico de Fisabio Oftalmologia.

El Provincial de Castellon predice
precozmente los problemas cardiacos

derivados de los tratamientos oncologicos

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Cardiologia del
Consorcio Hospitalario Provin-
cial de Castellén cuenta con un
ecocardidgrafo dotado de la
tecnologia mds avanzada del
mercado que permite realizar
pruebas diagndsticas a los pa-
cientes oncoldgicos y predecir
de forma precoz los problemas
derivados de los tratamientos.
La demanda de exploraciones
ecocardiograficas desde las es-
pecialidades de oncologfa mé-
dica, radioterapia y hematolo-

gia haido progresivamente en Profesionales del Servicio de Cardiologia.

aumento en los dltimos afios,

ya que el tratamiento con quimiotera-
piay el uso de nuevas terapias con an-
ticuerpos monoclonales obligan a la
realizacién de un estudio de imagen
basal y a un seguimiento periédico du-
rante la etapa de tratamiento. La fina-
lidad de estas exploraciones es detec-
tar de forma precoz efectos secunda-

rios cardiacos de las terapias utiliza-
das para el tratamiento. El equipo, que
entr6 en funcionamiento a principios
de afio, da servicio a todos los pacien-
tes oncolégicos de la provincia que re-
quieren este tipo de exploracion. Cada
dia se realizan en el Provincial unas
quince pruebas.

La Fe participa en un ensayo clinico
plonero para prevenir la calcificacion del

catéter doble ]

REDACCION

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe de Valencia parti-
cipa en un ensayo clinico pio-
nero para prevenir la calcifica-
cion del catéter doble J, un
dispositivo tubular, con un dié-
metro pequefio, de diferentes
materiales como la silicona, que
se implanta en los pacientes para
facilitar el paso de orina del ri-
fién a la vejiga cuando el uréter

esta obstruido por una piedra u Profesionales que han participado en el estudio.

otras causas (malformaciones,

trasplante renal, tumores...), asi como
prevenir dicha obstruccién. El catéter
puede llevarse desde unos dias, sema-
nas o meses hasta incluso de por vida.
Es un estudio multicéntrico, aleatoriza-
do, doble ciego y controlado con place-
bo. El Hospital La Fe es uno de los nue-
ve hospitales de referencia en el trata-
miento de la litiasis urinaria y
endourlogia en Espafia, que ha sido ele-
gido para el reclutamiento de 105 pa-

cientes portadores de estos dispositi-
vos. En el estudio también participan
el Hospital Universitari de Bellvitge, el
Complejo Hospitalario de Santiago de
Compostela, la Fundacié Puigvert, el
Hospital Universitario de Valme de Se-
villa, el Hospital Universitario La Paz
de Madrid, el Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid, el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada y
el Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo.



Salut i For¢a

Medicina deportiva

con tecnologia
de élite para
evitar 11esgos

Antes de realizar pruebas médicas a

demanda, como las pruebas de esfuerzo,
los especialistas recomiendan contar con

una valoraciéon médica adecuada

Lautilidad de las pruebas de
esfuerzo depende de una bue-
na atencién y valoracién pre-
via del especialista. Asflo acon-
sejala doctora Pilar Garcfa, car-
didloga de la Unidad de
Medicina del Deporte de la Cli-
nica ASCIRES-ERESA Cam-
panar, quien asegura que la in-
formacién mds valiosa en los
chequeos a deportistas la ofre-
ce la combinacién de los datos
del paciente (antecedentes per-
sonales y familiares, estilo de
vida, etc,) junto con los ofreci-
dos por la exploracién fisica.

“Es el especialista quien tie-
ne que valorar qué pruebas
son las adecuadas para cada
persona, analizar los resulta-
dos y establecer las medidas
o tratamientos mads idéneos”,
afiade la doctora, y afirma:
"Comprar pruebas sin crite-
rio médico tiene el mismo ries-
go que no hacerlas".

Por este motivo, la Unidad
de Medicina del Deporte
cuenta con un equipo multi-
disciplinar de profesionales
de la salud (cardi6logos, trau-
matdlogos, fisioterapeutas y
nutricionistas) que puede ofre-
cer, en una consulta y acto tni-
co, el reconocimiento y valo-
racién del deportista. "En un
mismo dia podemos realizar
todo lo que precise, tanto en
técnicas de diagndstico como
de prescripcién de tratamien-
to", sefiala la doctora Garcia.
"Ofrecemos una visién inte-
gral del deportista de la for-
ma més eficiente".

Entrenamientos seguros

Los reconocimientos cardio-
l6gicos en los deportistas con-
tribuyen a que el entrenamien-
to sea seguro y se pueda dis-
frutar de él a pleno rendimiento.
Concretamente, las pruebas de
esfuerzo con gases informan
de la frecuencia cardiaca maxi-
ma, el consumo méximo de oxi-

geno o el umbral de pulsacio-
nes adecuado para la préctica
de un determinado tipo de ejer-
cicio, entre otros indicadores.
Esteesuno delos servicios que
ofrece la Unidad de Medicina
del Deporte de ASCIRES-ERE-
SA en Campanar. Su tiltima ad-
quisici6n en esta 4rea ha sido un
equipamiento tecnolégico espe-
cifico de tiltima generacién para
triatletas. Las pruebas se reali-
zan sobre una bicicleta monito-
rizada con un software especifi-
o, que analiza al deportista de
forma completa y la idoneidad
de su estado de salud para la
préctica de esta actividad.

Cuando acudir a la Unidad
de Medicina del Deporte

Antes de iniciar un progra-
ma de entrenamiento es acon-
sejable conocer el estado fisi-
co del que se parte. Asimis-
mo, aquellas personas que ya
practican alguna actividad de
este tipo, profesional o aficio-
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Medicina deportiva de alta tecnologia para disfrutasr del deporte de forma segura.

» "(omprar pruebas sin criterio
médico tiene el mismo riesgo
que no hacerlas”

nado, también deberian acu-
dir a una Unidad de Medici-
na del Deporte para recibir
asesoramiento y realizar las
pruebas necesarias.

Esta unidad, equipada con
la Giltima tecnologfa para este
tipo de chequeos, puede ser
también un lugar de referen-
cia paralos deportistas que de-
seen mejorar su rendimiento,
someterse a un reconocimien-
to que acredite su estado de sa-
lud o aquellos que necesiten
servicios de rehabilitacion.

La Unidad cuenta con una
amplia experiencia en el de-
porte de élite. Para este tipo de
deportistas ofrece valoracién
médico-deportiva completa,
revisiones cardiolégicas, prue-
ba de esfuerzo con gases y sin
gases, pruebas de control pre-
ventivo y de rendimiento, de-
teccién precoz de patologias,
estudio biomecénico delamar-
cha o andlisis de composicién
corporal, asi como servicios de
fisioterapia o podologia.

Ademds, el equipo multidis-
ciplinar de la Unidad facilita
asesoramiento sobre la correc-
ta practica deportiva, la de-
teccion de factores de riesgo,
estudio nutricional persona-
lizado y servicio de resonan-
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cia magnética cinematica del
aparato locomotor.

Sobre ASCIRES-ERESA

La Clinica ERESA en Cam-
panar forma parte de ASCI-
RES Grupo Biomédico, enti-
dad espafiola lider en diag-
néstico por imagen. Con mas
de 40 afios de experiencia al
servicio de los pacientes, el
Grupo viene reinvirtiendo el
20% de sus beneficios en
I+D+i.

Una reinversién que le ha
llevado a ser pionero en Es-
pafia y en Europa en la intro-
duccién de equipos de diag-
nosis punteros y unidades de
tratamiento especializadas.
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REDACCION

Los pediatras valencianos
advierten de los peligros de la
alta contaminacién para los ni-
fios asmaticos puesto que pue-
de agravar sus sintomas y pro-
vocar su ingreso hospitalario.
Con motivo del Dia Mundial
del Asma que se celebra el pro-
ximo 1 de mayo, la Sociedad
Valenciana de Pediatria (SVP)
recuerda que la alta contami-
nacién de ciudades como la
de Valencia, cuyos niveles han
aumentado en el tltimo afio,
causa numerosos problemas
de salud, sobre todo enlos gru-
pos de poblacién mds vulne-
rables, como los nifios. Asi, un
estudio reciente publicado en
Environment International,
realizado en Reino Unido, con-
firma que el 38% de los casos
de asma infantil son atribui-
bles ala contaminacién atmos-
férica. Los dltimos datos com-

Los pediatras

prueban que los pardmetros
de contaminacién de Valencia

ciencia
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de los peligros de la alta
contaminacion en los nifios asm aticos

aumentaron durante 2017. Asi,
se incrementaron los contami-

val

nantes atmosféricos con una
subida del 2,8% de 6xido de
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nitrégeno (NO) y de diéxido
de nitrégeno (NO2).

El Vinalopd ofrece revisiones y consejos vocales

con motivo del

ALFREDO MANRIQUE

Coincidiendo con el Dia
Mundial de la Voz, los servi-
cios de Otorrinolaringologia y
Logopedia del Hospital Uni-
versitario del Vinalop6 se han
adherido ala campatia dela So-
ciedad Espaifiola Otorrinola-
ringologia (SEORL) ofrecien-
do revisiones, recomendacio-
nes y consejos para contribuir
en la mejora de la salud de la
voz de los ciudadanos. Bajo el
lema “comunica con tu voz”,
los especialistas atendiero a los
pacientes en consulta durante
la tarde del dfa 16 de abril. Los
especialistas realizaron un exa-
men delas cuerdas vocales con
el fin de comprobar si el pacien-
te tiene algdn tipo de patolo-
gla de cardcter vocal. Ademads,
recibieron consejos sobre hdbi-
tos de vida saludables y podran
disponer de un decilogo para
una voz sana, con recomenda-
ciones tales como evitar el rui-
do ambiente, no forzar el uso

la Voz

Dia Mundial de

El Dr. Enrique Monerris, Responsable del Servicio de Oforrinolaringologia y Elena Gras, logopeda.

de la voz, no fumar y mante-
ner una buena hidratacién, en-
tre otras. Tras la valoracién del
otorrino, el servicio de logope-
dia realiz6 una grabacién de la

voz del paciente para su estu-
dio con el fin de facilitar al pa-
ciente un informe con el andli-
sis acustico y espectograma.

Imagen del taller en el que participaron 25 personas.

Sant Joan educa de forma grupal
en el manejo de la osteoporosis

La Unidad de Reumatolo-
gia del Hospital Universita-
rio de Sant Joan d’ Alacant, di-
rigida por el doctor Enrique
Batlle, celebré un taller gru-
pal de educacioén sanitaria di-
rigido a pacientes con osteo-
porosis, cuyo objetivo es ge-
nerar un aprendizaje conjunto
sobre la enfermedad. Es la pri-
mera vez que el centro cele-
bra una sesién grupal de esta
envergadura dirigida a esta
patologia, tras una breve ex-
periencia piloto que ha per-

mitido abrir la iniciativa a unas
cuarenta personas, entre pa-
cientes y sus familiares.

La cita se enmarca en un pro-
yecto mdas amplio que la Uni-
dad de Reumatologia lleva tres
afios realizando, en el que se
ha apostado por el formato de
talleres grupales, atendiendo
también a las demandas de los
propios pacientes, “quienes so-
licitan cada vez mds acciones
en esta linea y valoran el trato
accesible a sus preguntas y su-
gerencias”, ha sefial6 el doc-
tor Mauricio Minguez, uno de
los participantes en el taller.

Las profesiones que mas perjudican a los pies son las que requieren estar
todo el dia de pie, sentados o repitiendo posturas como las “cuclillas”

REDACCION

El pasado 28 de abril se con-
memora el Dia Mundial de la
Seguridad y la Salud en el Tra-
bajo y el llustre Colegio Ofi-
cial de Podélogos de la Comu-
nidad Valenciana destacé que
las afecciones en los pies son
unas de las mds comunes en
el desarrollo de la actividad

profesional y es necesario se-
guir algunas recomendacio-
nes para cuidarlos adecuada-
mente y evitar que su salud
se vea afectada, ya que los pro-
blemas en los pies son algu-
nos de los que mds incapaci-
tan para el desarrollo de un
trabajo.

En este sentido, desde el
ICOPCYV se ha sefialado que

las profesiones que exigen es-
tar continuamente de pie, las
que conllevan pasar la mayor
parte del tiempo sentado y
aquellas que predeterminan
a posiciones particulares de
forma repetitiva, como estar
de cuclillas, son algunas de las
que més perjudican a la salud
de los pies.

“Cuando no nos podemos

mover en el puesto de traba-
jo, lo que recomendamos es al
menos hacer pequefios ejerci-
cios para cambiar el peso de
un pie al otro y hacer movi-
mientos circulares con el tobi-
llo para activar la circulacién.
Y, por supuesto, siempre que
haya oportunidad, aprovechar
para caminar y asf activar la
circulacién y cambiar los pun-
tos de presién”, ha sefialado
Estefania Soriano, vicepresi-
denta del ICOPCV.
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La e pone en marcha un proyecto de investigacion
sopre la predisposicion genetica al cancer infantil

NAcHo VALLES

El Grupo de Investigacién
Clinica y Traslacional en Can-
cer del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria La Fe ha pues-
to en marcha el proyecto de
investigacién 'Predisposicién
genética al cancer infantil: de
la secuenciacién masiva a la
consulta clinica'.

El objetivo de este proyec-
to, que desarrollan personal
investigador y clinico de la
Unidad de Oncologfa Pedia-
trica del Hospital Universita-
ri i Politecnic La Fe de Valen-
cia que dirige la doctora Ade-
la Cafiete, busca ampliar el
conocimiento de las mutacio-

w

Imagen del Grupo de Investigacion.

nes genéticas predisponentes
al cancer entre nifios y ado-
lescentes.

El cancer en la infancia es
un hecho infrecuente. Cada
afio se diagnostican en Espa-
fia 1.100 casos entre los 0y los
14 afios. De los casos nuevos,
alrededor de 120 son maneja-
dos en el Hospital Universi-
tariiPolitecnic La Fe de Valen-
cia. Existe la sospecha en el
dmbito de la oncologfa de que
la predisposicién genética in-
dividual al cdncer, especial-
mente en la infancia, juega un
papel importante. Los facto-
res externos, bien conocidos
en el adulto, parecen no tener
trascendencia en la infancia.

El Vinalopd pone en marcha una consulta
para reducir los casos de cancer anal

El Hospital Universitario
del Vinalop6 pone en marcha
la Unidad de Patologia Prein-
vasiva Anal (UPPA), depen-
diente de la Unidad de Colo-
proctologia de los Hospitales
Universitarios de Vinalopd y
Torrevieja, del Servicio de Ci-
rugfa General y del Aparato
Digestivo. Se trata de la segun-
da unidad en la provincia de
Alicante que realiza cribado
de cédncer anal y diagndstico

y seguimiento de patologias
preinvasivas anales para evi-
tar su evolucién y prevenir el
desarrollo de futuros tumo-
res de ano.

La nueva Unidad, impulsa-
da por la Dra. Ana Sdnchez y
la Dra. Pilar Serrano, respon-
sable de dicha Unidad y Jefa
de Servicio de Cirugfa respec-
tivamente, junto con diferen-
tes especialistas en dermato-
logia y enfermedades infec-
ciosas, presenta una alta
especializacién y multidisci-

plinariedad, imprescindible
para el abordaje de esta pato-
logfa. La puesta en marcha de
esta consulta permite el diag-
ndstico precoz, seguimiento
y tratamiento quirtrgico lo-
cal relativamente sencillo de
la patologia pre-maligna de
ano y por ello, la prevencién
del cdncer anal, asi como en
una gestion mds eficiente de
los preoperatorios y la ocupa-
cién de quiréfanos ya que se
resuelve directamente en con-
sulta con anestesia local.

El Hospital Arnau de Vilanova acredita su Comité
Etico de Investigacion con medicamentos

NAcHO VALLES

El Comité Etico de Investi-
gacién con Medicamentos
(CEIm) del Hospital Arnau de
Vilanova ha recibido la acre-
ditacién por parte de la Direc-
cién General de Farmacia y
productos Sanitarios dela Con-
selleria de Sanidad, convirtién-
dose en el tercer hospital de la
Comunidad en conseguir esta
distincién. Se trata de un or-
ganismo independiente, de ca-
récter interdisciplinar, cuya
principal misién es velar por
la proteccion de la seguridad
y los derechos de los pacien-
tes que participen voluntaria-
mente en un estudio clinico con
medicamentos y productos sa-
nitarios. Ademds deben dicta-
minar sobre el cardcter adecua-

El Comité Etico de Investigacién con Medicamentos del Amau de Vilanova.,

do del disefio de los estudios.
En la Comunitat, los prime-
ros hospitales en acreditar su
Comité Etico de Investigacion
con medicamentos han sido el
Hospital La Fe y el Hospital Cli-
nico, a los que ahora se suma
el Hospital Arnau de Vilano-
va. Esto supone un paso més

en el cumplimiento de garan-
tias a la hora desarrollar inves-
tigaciones con medicamentos
y productos sanitarios y una
adecuacién a la nueva legisla-
cién que obliga a los antiguos
Comités de Etica de Investiga-
cién Clinica (CEIC) a obtener
la acreditacién como CEIm.

Incliva participa en un proyecto europeo de
big data para mejorar la asistencia sanitaria

REDACCION

El Instituto de Investigacion
Sanitaria del Hospital Clinico
de Valencia, Incliva, participa
en el proyecto europeo BigMe-
dilytics, perteneciente al pro-
grama europeo de investigacién
e innovaciéon Horizonte 2020.
Se trata de un proyecto de tres
afios de duracién y lamayor ini-
ciativa financiada por la UE
para transformar el sector de la
salud mediante el uso de big
data. El Instituto Incliva es uno
delos socios principales de este
consorcio europeo, liderado por
Philips, en el que participan 35
entidades de diferentes paises.
El Instituto del Clinico juega un
papel esencial en el proyecto,
dado que, junto a la participa-
cién cientifica, es responsable
de la comunicacién social y de

establecer las normas que re-
gulan la proteccién de datos y
la privacidad de la informacién
en colaboracién con la Univer-
sitat de Valencia-Estudi Gene-
ral. El proyecto se divide en tres
dreas: salud de la poblacién y
enfermedades crénicas, onco-
logia e industrializacién de la
atencién médica. El objetivo
principal es mejorar los resul-
tados delos pacientes y aumen-
tar la productividad en el sec-
tor de la salud mediante la apli-
cacion de tecnologfas de
Inteligencia Artificial (AI) a con-
juntos de datos complejos. Este
proyecto tiene un enfoque in-
tegral, ya que incluye el andli-
sis de datos procedentes de pa-
cientes, proveedores de aten-
cién médica, aseguradoras de
salud y proveedores de tecno-
logia médica.
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Reanimacion y Cuidados Criticos del
Clinico flexibiliza el horario de visitas

La Unidad de Reanimacién
del Servicio de Anestesiolo-
gia del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia permi-
te a los familiares y cuidado-
res de pacientes ingresados de
larga estancia la flexibilidad
y prolongacion en el horario
de visitas.

Esta medida se enmarca

dentro del 'Plan de Mejora de
la Humanizacién en las Uni-
dades Asistenciales de Cui-
dados Criticos'. El Servicio de
Anestesiologfa y Reanimacién
dentro de este mismo plany
con el objetivo de mejorar la
comunicacién con los familia-
res ha elaborado una guia de
acogida en la que se informa
a los pacientes, a sus familia-
res y/o cuidadores del nue-

vo funcionamiento de la Uni-
dad de Reanimacion. Entre
otras novedades, los familia-
res y/o cuidadores de los pa-
cientes de larga estancia en
esta unidad de criticos, dis-
pondran de una tarjeta iden-
tificativa que les permitird ac-
ceder a la Unidad en un ho-
rario prolongado desde 11 de
la mafiana a las 22 horas de la
noche.

Emergencias Sanitarias asiste a 19 donantes
en asistolia extrahospitalaria en 2017

REDACCION

El Servicio de Emergen-
cias Sanitarias (SES), a tra-
vés de los equipos SAMU,
asisti6 en 2017 un total de
19 casos de donantes en
asistolia en el &mbito extra-
hospitalario. En concreto,
el SES forma parte del pro-
grama de donacién en asis-
tolia tipo I en el &mbito de
la Comunitat.

Este programa consiste en
obtener érganos validos para
ser trasplantados, proceden-
tes de pacientes que fallecen
tras parada cardiaca impre-
vista e irrecuperable, en el
ambito extrahospitalario. "Es
decir, en via ptblica, centro

de salud o domicilio, y que
finalmente no ha podido ser
recuperada tras la aplicacién
de los protocolos de reanima-
cién cardiopulmonar vigen-
tes", ha explicado el director
del SES, el doctor Pere He-
rrera de Pablo.

Tras ello, y si se cumplen
una serie de estrictos requi-
sitos concernientes a tiem-
pos de actuacion, distancias
de traslado al centro hospi-
talario de referencia y ca-
racteristicas médicas de la
victima, los médicos del
SAMU alertan al equipo de
coordinacién de trasplan-
tes del hospital correspon-
diente y asi poder organi-
zar el traslado del donante.

"A partir de ese momento, se
pone en marcha un gran equi-
po de profesionales de todos
los &mbitos, de una manera
coordinada eficaz, rapida y ri-
gurosa, cuya labor es impres-
cindible", ha destacado el doc-
tor Herrera de Pablo.

Equipo que lo ha hecho posible.

4.000 personas sufren insuficiencia cardiaca
en el Departamento Clinico-Malvarrosa

REDACCION

El Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia presenté en
una jornada el nuevo docu-
mento de la Ruta Asistencial
de la Insuficiencia Cardiaca
para este Departamento de Sa-
lud. Las rutas asistenciales son
documentos pactados que im-
plementan todos los protoco-
los de actuacion para la asis-
tencia de pacientes con enfer-

medades crénicas. Se constitu-
yen desde todas las disciplinas
(atencién primaria, cardiolo-
gfa, medicina interna, urgen-
cias, UMCE, farmacia, etc.) y
por parte de todos los profe-
sionales (facultativos, enferme-
ras, trabajadores sociales, far-
macéuticos, etc.). El documen-
to ha sido elaborado por un
grupo multidisciplinar 'grupo
core' que durante més de un
afio ha estado trabajando para

definir esta ruta asistencial que
hoy se ha presentado paras las
y los profesionales. Tal y como
explicé en la jornada de pre-
sentacion Jorge Navarro, el di-
rector médico del Hospital Cli-
nico Universitario de Valéncia,
"hemos querido empezar con
la insuficiencia cardfaca ya que
actualmente se constituye
como un problema de salud
publica por su alta prevalen-
cia, reingresos y mortalidad.

Plataforma de Cribado de Farmacos del CIPF.

El CIPF ha sido seleccionado miembro
fundador del consorcio europeo de
infraestructuras de investigacion

El Centro de Investiga-
cién Principe Felipe
(CIPF) ha sido selecciona-
do como miembro funda-
dor del consorcio de infra-
estructuras de investiga-
cion europeas sobre
biologfa quimica, denomi-
nado EU-OPENSCREEN-
ERIC, coordinado por
Alemania, y en la que par-
ticipan también Espafia,
Finlandia, Letonia, No-
ruega, Polonia y Reptibli-
ca Checa.

El objetivo de esta infra-
estructura europea es pro-
porcionar a la comunidad
cientifica internacional el
acceso a informacién de
interés para la investiga-
cién relacionada con com-
puestos quimicos y sus
efectos biolégicos, lo que
implica investigacion de
excelencia sobre el criba-
do de nuevos farmacos, su

mecanismo molecular en
procesos biolégicos y su
aplicacién en ambitos
como la salud, en particu-
lar mediante el descubri-
miento de nuevos com-
puestos de interés farma-
céutico, la nutricién y el
medio ambiente. Gracias
a esta red europea, las en-
tidades participantes pon-
drdn 140.000 compuestos
a disposicién de entida-
des académicas y cientifi-
cas para liderar el descu-
brimiento temprano de
farmacos. El CIPF junto a
INCLIVA e IIS La Fe par-
ticipan con personal in-
vestigador experto y equi-
pamiento altamente espe-
cializado en el proceso de
descubrimiento y desarro-
llo de medicamentos in-
novadores, coordinados
desde la Plataforma de
Cribado de Farmacos del
CIPF, dirigida por la doc-
tora Maria Jests Vicent.
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El General Elche trata a un
total de 600 pacientes
diagnosticados de Parkinson

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
del Parkinson, el Servicio de
Neurologia del Hospital Ge-
neral Universitario de Elche,
coordinado por el doctor Jor-
di Alom, dio a conocer que en
el Departamento Sanitario del
Hospital General Universita-
rio de Elche se trata y propor-
ciona seguimiento a aproxima-
damente 500 pacientes diag-
nosticados con la patologia.
Concretamente, los especialis-
tas del Hospital diagnostican
en torno a 50 nuevos casos cada
afio. Una cifra que se mantie-
ne respecto a afios anteriores.

Se calcula que el Parkinson
afecta a aproximadamente a
300 personas por cada 100.000
habitantes. Segtin este dato,
en nuestro pais habria del or-
den de unas 160.000 personas
afectadas, aunque no existen

registros fiables. Los pacien-
tes del hospital ilicitano son
atendidos en la consulta es-
pecializada que el hospital dis-
pone en la Unidad Integral
Ambulatoria.

El Parkinson es un trastoz-
no degenerativo que afecta
al sistema nervioso de forma
crénica y progresiva, espe-
cialmente al drea encargada
de coordinar los movimien-
tos y el tono muscular, de for-
ma que conduce a una inca-
pacidad progresiva del pa-
ciente. Se trata de la
enfermedad neurodegenera-
tiva de mayor prevalencia
tras el Alzheimer.

Los pacientes califican con sobresaliente
la Atencion Primaria de Vinalop6 Salud

REDACCION

Con motivo del Dia de la
Atencién Primaria, los profe-
sionales de los diferentes cen-
tros de atencién primaria del
Departamento de Vinalopé Sa-
lud han realizado una encues-
ta a los usuarios solicitdndo-
les que expresen cudl es su gra-
do de satisfaccién con los
servicios y los profesionales de
cada centro. Los pacientes que
ayer acudieron a sus centros
de salud de referencia recibie-
ron una encuesta donde indi-
caron, del 0 a 10, su nivel de
satisfaccién general con los ser-
vicios que reciben por parte de
todos los profesionales que le
atienden. En total, se han con-
tabilizado més de 600 encues-

Vista general del Hospital.

tas, otorgando los pacientes
una nota media de 8.63 a la la-
bor realizada. Destacar ademads
que el 63% de los encuestados
ha marcado conun 9 oun 10
su nivel de satisfaccién.

Juan Vicente Quintana, coor-

dinador médico de los centros
desalud de Toscar y Sapena, ase-
gura que “estos datos nos ani-
man a seguir en esa linea de vo-
cacién de servicio y de respues-
ta a las necesidades de los
pacientes y delos profesionales”.

El Hospital de Manises avisa del aumento de jovenes con
problemas de espalda debido al sedentarismo y el sobrepeso

AMPARO SiLLA

El Hospital de Manises ha
detectado el aumento de casos
de jévenes con problemas de
espalda debidos a un estilo de
vida sedentario, malos habi-
tos laborales y problemas de
sobrepeso. Esta es una de las
conclusiones del estudio ela-
borado por la Unidad del Do-
lor del Hospital de Manises tras
analizar los més de 5.000 ca-
sos atendidos en el tltimo afio.

Segtin la Doctora Maria José
Fas, jefa del Servicio de Anes-

tesiologia del Hospital de Ma-
nises, “se han incrementado
los tratamientos en la pobla-

cién joven y en el género mas-
culino”. A este perfil de po-
blacién, padecer cualquier
tipo de dolor crénico, le supo-
ne mds trastorno debido a su
actividad laboral”. Los profe-
sionales sanitarios de Mani-
ses también destacan que exis-
te una tendencia alcista en los
jovenes afectados por dolor
crénico a consecuencia de pro-
blemas psicolégicos, de estrés,
y sociales derivados de dife-
rentes factores que afectan a
este sector de la poblacién,
como la inestabilidad laboral.

Emma Lépez, facultativa especialista en Hematologia.

Transfusioén del General de
Elche, certificado de calidad
que acredita su excelencia

REDACCION

El Servicio de Transfusion,
adscrito al Servicio de Hema-
tologia del Hospital General
Universitario de Elche, al fren-
te del cual estd el doctor Ve-
nancio Conesa, ha obtenido
una certificacién de calidad
que acredita su excelencia. Se
trata de la certificacion CAT,
la mds importante en este cam-
po, ya que avala la prdctica
transfusional bajo los més es-
trictos criterios de calidad. La
CAT estd acreditada por la En-
tidad Nacional de Acredita-
cién (Enac) y es reconocida y
aceptada internacionalmente
por todas las administracio-
nes publicas y privadas. Esta
acreditacion representa el re-
conocimiento formal y garan-
tiza que el Servicio de Trans-
fusién del Hospital General
de Elche cuenta con un equi-

po humano cualificado y que
gestiona su actividad transfu-
sional con criterios de calidad
y bajo normas internaciona-
les. La obtencién de la certifi-
caciéon CAT en estdndares de
transfusion sanguinea ha su-
puesto un largo camino con
el compromiso de todos los
profesionales que integran el
Servicio de Transfusién que
son 1 facultativo, 18 enferme-
ros, 1 auxiliar de clinicay 1 ad-
ministrativo. Emma Lépez, fa-
cultativa especialista en He-
matologia y responsable del
servicio, ha explicado que
"para conseguir la certificacion
nos hemos adecuado a los es-
tandares comtinmente acep-
tados y acordados por la co-
munidad cientifica, hemos ac-
tualizado las técnicas y se ha
formado al personal, implan-
tando un exigente sistema de
calidad".

El Consell firma un
convenio con la
Real Academia de
Medicina para co-
laborar en la finan-
ciacién de sus gas-
tos. El objeto es 1a co-
laboracién en la
financiacién de sus
gastos de funciona-
miento y contribuir
al correcto desarro-
1lo de las funciones
que le asigna la legis-
lacién vigente. Con

ellos, se financian entre otros, los gastos de su Secretarfa
Técnica, tales como los relativos a cursos, seminarios, con-
gresos, emisioén de dictdmenes periciales, difusién o publi-
cacién de ponencias, conferencias, etc; asi como los relati-
vos a contratacién de personal administrativo, manteni-
miento, reparaciones y material fungible. La ayuda
econémica de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Pablica va con cargo al presupuesto de la Generalitat para
el afio 2018 hasta el limite maximo de 30.000 euros.
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El ICOPCV reclama al Ayuntamiento de Valencia que
se regularicen los servicios de podologia en los CEAMS

No se estdn ofreciendo con las garantias que exige el Registro Sanitario

El Ilustre Colegio Oficial de
Podoélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) exige al
Ayuntamiento de Valencia que
sean regularizados los servi-
cios de podologia que se ofre-
cen en los Centros Especializa-
dos de Atencién a Personas
Mayores (CEAMS) y Centros
de Dfa. El objetivo es que éstos
sean ofrecidos de una forma
adecuada, segtin los criterios
que se exigen a los centros con
Registro Sanitario, para garan-
tizar al paciente un servicio de
calidad que cumpla con los pa-
rametros profesionales y de sa-
lud pertinentes (Orden 7 /2017,
de 28 de Agosto de la Conse-
lleria de Sanidad por la que se
establecen las Autorizaciones
Santiarias). Segun ha sabido el
ICOPCYV, por informacién re-
mitida desde la Conselleria de
Sanitat, estos centros no apa-
recen en el Registro Sanitario.
“Nos hemos reunido con re-
presentantes del Ayuntamien-
to de Valencia con el objetivo
de conocer qué tipo de organi-

ofrezcan a los pacientes un

» La presidenta del I(OPCV destaca que
esta medida es necesaria para ofrecer
una atencion sanitaria de calidad que

diagndstico y tratamientos adecuados

de Poddlogos -'

de la Comunidad
Valenciana

La presidenta del ICOPCV.

zacién sanitaria hay en estos
centros donde se ofrece aten-
cién podolégica y cerciorarnos
que éste se realizaba de forma
regular y las conclusiones han
sido realmente negativas”, ha

declarado Maite Garcia, presi-
denta del ICOPCV.

Registro

“Nos aseguraron que éstos

contaban en el Registro Sani-
tario o estaban en tramites de
hacerlo y, a través del proce-
dimiento correspondiente en
la Conselleria de Sanidad, he-
mos sabido que esto no es asi

y, desde la entidad que repre-
sento, esto nos parece un gra-
ve atentado a la Salud Publi-
ca”, ha explicado.

Junto a esto afiadido que
los pacientes merecen reci-
bir un servicio de podolo-
gia profesional que se acoja
a los requisitos exigidos
para los centros adheridos
al Registro Sanitario como,
por ejemplo, disponer de
aparatologfa para esterili-
zar, material esterilizado, un
espacio delimitado expre-
samente para el ejercicio de
esta actividad sanitaria, asi
como los medios necesarios
para “no sélo cortar ufias o
eliminar durezas” sino ofre-
cer un diagndstico comple-
to y un tratamiento adecua-
do a cada paciente.

“Es imprescindible que el
Ayuntamiento de Valencia
contemple esto cuanto antes
porque supone ofrecer un ser-
vicio de pésima calidad a los
pacientes, ya que no les ofre-
cen todo lo que necesitan, y
una competencia desleal”,
matizo.

Mas de 21.000 personas participan
en actividades de promocion de la
salud y hbitos saludables

Informar ala ciudadania so-
bre hédbitos saludables, for-
marles en dreas que mejoren
su calidad de vida u ofrecer
consejos para prevenir enfer-
medades son algunos de los
objetivos del Programa de
Promocién de la Salud que
cada afio lleva a cabo el De-
partamento de Manises con

el fin de prevenir enfermeda-
des y promocionar hébitos de
vida saludables.

Un total de 21.255 personas
participaron en 2017 en algu-
na de las cerca de 1.000 acti-
vidades que el Hospital de
Manises organiz6 en las 14 po-
blaciones del drea de salud.
Sesiones de higiene postural,
cursos de primeros auxilios,
charlas sobre violencia de gé-
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nero, talleres de lactancia o
masaje infantil, jornadas so-
bre tabaquismo, caminatas sa-
ludables, educacién maternal

o sesiones de mindfulness son
algunas de las actividades que
se han organizado con el fin
de asesorar y concienciar al

ciudadano de las buenas préc-
ticas en salud. Al respecto, el
responsable de Continuidad
Asistencial del Departamen-
to de Salud de Manises, Joa-
quin Casanova, explica que
este “Plan de Promocién de
la Salud estd disefiado para
informar y asesorar sobre te-
mas de salud que tienen una
mayor incidencia en el drea.
Por ello, este proyecto cuenta
con la implicacién de los cen-
tros de salud, ayuntamientos
y asociaciones locales para lo-
grar una mayor difusién e in-
volucracién de la ciudadania
en estas actividades”.

La Plana presenta ante los miembros
del Consell de Salut la actividad
asistencial del Departament

REDACCION

El Departament de Salut de
la Plana ha presentado ante
el Consell de Salut el balance
asistencial del dltimo ejerci-
cio y ha informado a los
miembros de la actividad sa-
nitaria tanto del Hospital Uni-
versitario de la Plana como de
los centros de salud.

El Consell de Salut es un 6r-
gano de participaciéon comu-
nitaria para la consulta y el se-
guimiento de la gestion sani-
taria que tiene entre sus
funciones la de promover la
participacién comunitaria de
los agentes sociales de su area
de influencia a través de la re-
presentacién de los ayunta-
mientos y de miembros de las

Reunion del Consell de Salut.

organizaciones sociales, veci-
nales, empresariales y sindi-
cales.

En este Consell, se ha hecho

balance de la actividad regis-
trada en el afio 2017 en el Hos-
pital Universitario de la Pla-
na, donde hubieron més de

13.000 ingresos, 233.000 con-
sultas de facultativos especia-
listas y 13.000 intervenciones
quirdrgicas.
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REDACCION

Cuando un bebé viene al
mundo necesita pasar el ma-
ximo tiempo posible con su
madre, haciendo piel con piel
y estableciendo la lactancia.
Los hospitales universitarios
del Vinalopé y Torrevieja tie-
nen muy presentes esta nece-
sidad y por ello trabajan para
que las mamds de nifios y ni-
fias que requieren un ingreso
en la Unidad de Neonatolo-
gia estén el maximo tiempo
posible con sus bebés.

Para favorecer el proceso de
inicio y mantenimiento de la
lactancia materna desde hace
un tiempo, se ofrece la posi-
bilidad de ocupar una habi-
tacién, una vez recibida el alta
médica la mamd, para que, en
caso de que su hijo siga ingre-
sado, la mama pueda perma-
necer con él todo el tiempo
que precise, y seguir asf ali-
mentdndolo de modo natural
mientras el bebé permanece
ingresado.

Con esta iniciativa, la Uni-
dad de Neonatologia desea
que la madre del recién naci-
do disponga de todo lo nece-
sario para evitar interrumpir
el proceso de lactancia mater-
na, pudiendo hacer uso de la
habitacion junto al padre del
bebé las 24 horas del dia.

Puertas abiertas, 24 horas
al dia

En Espaiia, s6lo el 10% de
las unidades neonatales per-
miten la visita de los padres
durante las 24 horas del dia.
En los hospitales Vinalopé y
Torrevieja ofrecen a los pa-
dres/madres la posibilidad de
estar con su hijo tanto tiempo
como les sea posible, siempre
y cuando no interfiera en los
cuidados de enfermeria; favo-
reciendo asf el vinculo madre-
hijo, fomentando y apoyando
la lactancia materna.

Ademi3s, las mamads tienen
asu disposicién personal cua-
lificado que le ayudard en
todo momento a iniciarse, jun-
to a su hijo, en la técnica de la
lactancia materna, acomodan-
dola a la situacién en la que
se encuentre el neonato.

Método canguro, vinculo
perfecto

El método madre canguro
facilita la interaccién los ni-
fios prematuros, a través del
estrecho contacto de la piel,
con su madre. Se trata de un
método eficaz y facil de apli-
car, propuesto por la Organi-
zacién Mundial de la Salud,
que fomenta la salud y el bie-

Una madre y su bebé, en Neonatologia.

Humanizacion en los
cuidados neonatales

Los hospitales del Vinalopd y Torrevieja habilitan una habitacién
para mamas que tienen a sus bebés ingresados en neonatos

nestar tanto de los bebés pre-
maturos como de los nacidos
a término con o sin bajo peso.

Este procedimiento permi-
te cubrir las necesidades del
bebé en materia de calor, ali-
mento, inmunidad a infeccio-
nes, estimulacién, seguridad
y amor.

El método canguro consis-
te en mantener al recién naci-
do recostado sobre el térax de
su mama en posicion vertical
dectibito prono, en contacto
directo piel con piel. Ofrece la
ventaja de que, cuando los
tnicos problemas del bebé son
su termorregulacién y aumen-
to de peso, la incubadora pue-

de ser reemplazada por una
fuente humana de calor direc-
to, mamd o papd; ademds de
fomentar el vinculo y propi-
ciar el apego temprano, pro-
longado y continuo entre la
madre e hijo.

Atencion centrada en el
Desarrollo (modelo NIDCAP)

En las Unidades Neonata-
les de los Hospitales de Torre-
vieja y Vinalopd, trabajamos
desde hace tiempo basando
nuestra actividad diaria en
Cuidados Individualizados
centrados en el Desarrollo.

El Programa NIDCAP®

-

Se dispone de una habitacion de cortesia.

(Newborn Individualized De-
velopmental Care and Assess-
ment Program) se lleva a la
préctica en cada intervencion
que se realiza con el nifio a lo
largo de su estancia en la uni-
dad. Bdsicamente buscamos
adecuar su entorno para que
se encuentre mds cémodo con
la finalidad de mejorar en la
atencion.

Los Cuidados Centrados en
el Desarrollo ofrecen una ma-
nera de controlar el impacto
que puede tener el ambiente
extrauterino en los recién na-
cidos, sobre todo en los nifios
prematuros. Dentro de estos
cuidados se incluye el méto-
do canguro, la manipulacién
minima del recién nacido, o
métodos de analgesia no me-
dicamentosa entre otros. Cui-
dados implantados de mane-
ra exitosa en nuestras unida-
des neonatales.

La familia, protagonista de
los cuidados

Nuestro modelo asistencias,
tiene como fin tltimo ofrecer
un cuidado de méxima cali-
dad que implique al entorno
del paciente. Es por ello, que
fomentar la implicacién de la
familia en cualquier actividad
dirigida, es primordial en

» Proyecto Lactame:
garantia de continuidad de
|a lactancia materna en
unidades especiales de
Neonatologia

nuestra labor diaria. Las ma-
maés y los papds, forman par-
te del proceso de recuperacién
de sus hijos, participando en
todo momento desde el pri-
mer dfa de ingreso, deben co-
nocer su situacion, tener opor-
tunidad de ayudar y recibir
todo el apoyo y consejos que
como profesionales sanitarios
podemos darles en cada paso
del camino. El resultado de
esta iniciativa mejora la recu-
peracién del bebé, gracias a
la implicacién, y el amor in-
condicional que sélo un pa-
dre o una madre pueden dar-
le. Al alta hospitalaria, es para
nosotros fundamental asegu-
rar que la familia del neonato
maneja cada situacién con
destreza y seguridad. Que
cada temor o duda que pue-
de generar un ingreso, que-
den disipadas una vez se mar-
chan a casa. El éxito de la hu-
manizacién en los cuidados
es este.

Ademads, “recientemente he-
mos iniciado un proyecto des-
tinado a que los hermanos ma-
yores de los neonatos ingre-
sados en la Unidad pasen a
conocerlos, de forma segura
para todos, y asi empiecen a
verlos como un nuevo inte-
grante de la familia antes de
que lleguen a la casa”, expli-
ca Simona M4s, jefa del servi-
cio de Pediatria.
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Mas control de la Generalitat
sobre Carmen Montén

REDACCION

Segtin el medio Valenciapla-
za existe la posibilidad de una
intencionalidad manifiesta de
poner la lupa por parte de la
Generalitat en el dia a dia de
Carmen Montoén. Tanto es asi
que los cambios afectarfan di-
rectamente al segundo esca-
16n del Ejecutivo valenciano.
En concreto, en la cartera de
Sanitat, que dirige Carmen
Montén, podria haber un au-
mento del control por parte

de Presidencia hacia la titular
del departamento.

Asfi, segtin el periédico di-
gital, la directora general de
Alta Inspeccioén, Isabel Gon-
zélez, dejé su puesto para ser
la nueva gerente del drea de
salud de La Ribera, tras la re-
versién, y fue sustituida por
Isabel Castelld, hasta ese mo-
mento asesora en Presidencia
y préxima a Ximo Puig. La otra
alteracién se produjo en la Di-
reccion General de Recursos
Humanos y Econémicos de la

Conselleria, que pasé a divi-
dirse en dos direcciones gene-
rales: la de Recursos Huma-
nos seguia en manos de Justo
Herrera mientras que la segun-
da, denominada DG de Efi-
ciencia y Régimen Econémi-
co, recay6 en Carmelina Pla,
miembro de la Ejecutiva del
PSPV y cercana también al pre-
sidente de la Generalitat, ade-
maés de sobrina del exlider del
partido Joan Ignasi Pla.

Sin embargo, esta dirigen-
te, a la que se le otorgaba un

El Servicio de Urgencias del Hospital Provincial
de Castellon aumenta un 7,1% su actividad

REDACCION

Los profesionales del Servi-
cio de Urgencias del Hospital
Provincial de Castellén aten-
dieron durante el pasado afio
un total de 16.223 urgencias,
lo que representa un incre-
mento del 7,1 % con respecto
al afio anterior. El servicio de
urgencias es un pilar funda-
mental en la asistencia que
presta el centro, referente en
oncologfa, pues del total de
urgencias, unas 10.000 corres-
ponden a pacientes de cdncer
que precisan estos cuidados
en cualquier momento del dfa
y cualquier dfa del afio. Con-
cretamente, el Servicio regis-

Imagen de la enfrada a Urgencias.

tré un total de 10.673 urgen-
cias médicas, un 19,3% més
que en el afio 2016. Asimismo
se contabilizaron 3.682 urgen-
cias psiquidtricas y 1.868 of-
talmolégicas.

Como consecuencia del in-
cremento de la demanda asis-

tencial del servicio de urgen-
cias, la direccién del centro au-
ment6 el pasado afio el perso-
nal facultativo, de enfermeria
y técnicos de cuidado de en-
fermerfa, que pas6 de 5 a 6
efectivos por categoria profe-
sional.

Asimismo, se puso en fun-
cionamiento una nueva orga-
nizacién que permite asegu-
rar la continuidad de la asis-
tencia durante las horas de
mayor presion asistencial, por
lo que enla actualidad estd ga-
rantizada la presencia de dos
facultativos entre las 8 y 22 ho-
ras, pues en esta franja hora-
ria se concentra el 90 por cien-
to de las urgencias atendidas.

El Peset mejora su condicion de espacio cardioprotegido

con la instalacion de desfibriladores externos semiautomaticos

El Hospital Universitario
Doctor Peset y el Centro de Es-
pecialidades de Monteolivete
han mejorado su condicién de
espacios cardioprotegidos con
la instalacién de desfibrilado-
res externos semiautomaticos
(DESA) que facilitan la atencién
temprana ante cualquier posi-
ble parada cardiorrespiratoria
y, con ello, aumentan las posi-
bilidades de supervivencia.

Los equipos se han instala-
do en los vestibulos del edifi-
cio principal del Hospital y del
edificio de Consultas Exter-
nas, asf como en el vestibulo
del Centro de Especialidades
de Monteolivete. Se han ubi-
cado en lugares visibles y ac-
cesibles para que el personal
disponga del equipamiento
que permite la mejor atencién
de forma mds precoz, segin

embros del Hospital Universitario Doctor Peset y el Centro de Especialidades de Monteolivete.

el protocolo establecido.

Tal y como han sefialado
desde la Comisién de Reani-
macién  Cardiopulmonar
(RCP) del Departamento de
Salud de Valencia — Doctor Pe-
set, “cada afio fallecen en Es-
pafia unas 30.000 personas por
muerte stibita cardfaca, cuya
causa principal es la fibrilacién
ventricular, una arritmia que
condiciona que el corazén deje
de latir eficazmente y lleva a

la muerte en minutos”.

La cadena de supervivencia
incluye tanto la activacion de
los servicios de emergencias,
como el inicio inmediato de
RCP 'y la desfibrilacién, dado
que las posibilidades de sobre-
vivir a la parada cardiaca pue-
den aumentar hasta en un 70%
con maniobras de resucitacion
cardiopulmonar tempranas y
el uso de un desfibrilador en
los primeros 3-5 minutos.

La directora general de la Alta Inspeccion Sanitaria de la Conselleria de Sanitat, Isabel Gonzdlez.

papel destacado en materia
econdmica, no tendra excesi-
vo margen de maniobra en el

equipo de Montén, segtin pu-
blicé como noticia Valencia
Plaza.

El Hospital de Gandia registra mas de mil partos anua-
les cuando se cumplen tres anos de su apertura. El
hospital Francesc de Borja de Gandia cumple tres afios des-
de su apertura en las nuevas instalaciones del poligono
Sanxo Llop el 11 de abril de 2015. En este tltimo afio el cen-
tro ha registrado 1.096 partos, lo que supone una media de
tres diarios (manteniendo asi las cifras del ejercicio ante-
rior) y de los cuales 797 han sido vaginales y 299 cesdreas.

Talleres educacio-
nales. El Colegio de
Fisioterapeutas de la
Comunidad Valen-
ciana estd impartien-
do talleres educacio-
nales en los centros
escolares en los que
da pautas bdsicas
para aprender buenas

posturas y prevenir lesiones. El objetivo principal es que
los menores aprendan higiene postural de una manera
amena y participativa. En la actualidad un 40% de los ni-
fios menores de 11 afios sufren patologias de espalda, una
cifra que va a mds en los adultos. Por ello, ensefiar buenos
hébitos de higiene postural desde nifios es clave para pre-
venir. Este es el principal objetivo de la camparia que esta
llevando a cabo el Colegio de Fisioterapeutas de la Comu-
nidad Valenciana (ICOFCV) en centros escolares de toda
la autonomfa. Con la ayuda de un personaje de cémic, el
extraterrestre ZGMRTSGLUG, que viene a la tierra a in-
vestigar el comportamiento de los humanos para poder
decidir si podrian venirse a vivir aqui o no, fisioterapeutas
del Colegio ensefian a nifios de entre 8 y 9 afios cémo co-
rregir los malos hdbitos posturales. Un taller del que el
ICOFCV destaca este decdlogo con 7 pautas basicas para

cuidar la espalda.
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