El CECOVA destaca que la sanidad publica de la Comunidad Valenciana necesita 1.700 enfermeras
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OPINION

. Cudl serd la politica sanitard
de Pedro Sanchez”

a llegada de Pedro
Séanchez ala presiden-
cia del Gobierno abre
unnuevo escenario en

materia de politica sa-

nitaria. Todavia es
pronto para conocer cuéles se-
ran las actuaciones del nuevo
Ejecutivo en este y en el resto
de dmbitos, pero si que resulta
posible vaticinar o intuir cud-
les seran las lineas neuralgicas.

Sin duda, una de ellas sera
la derogacién del Real Decreto
16/2012 que limit6 el acceso a
la tarjeta sanitaria de los inmi-
grantes en situacién adminis-
trativa irregular. De hecho, en
las Comunidades en que el
PSOE detenta las responsabi-
lidades de Gobierno ya se ha
apostado por el retorno de la
tarjeta, a pesar de que ello les
haya costado duros enfrenta-
mientos, saldados incluso por
via judicial, con el Ministerio
de Sanidad.

Por otro lado, si se mantie-
nen leales a los principios que
han defendido desde la oposi-
cién, parece claro que los socialistas se esforzaran
en potenciar el papel del Consejo Interterritorial del
Sistema de Salud, cuyas escasas convocatorias bajo
el mandato de la hasta ahora titular del departa-
mento, Dolors Montserrat, han sido objeto de criti-
ca por parte de las administraciones autonémicas
no gobernadas por el PP.

Igualmente, es previsible que bajo la batuta de Pe-
dro Sénchez se avance en la convergencia hacia una
cartera comun de servicios, poniendo punto final al

—
o R

modelo de multiplicidad que existe en la actuali-
dad. Légicamente, no resultara sencillo, en una le-
gislatura especialmente breve, completar un objeti-
vo tan complejo que requiere trabajar de la mano
de las Comunidades.

Una de las preguntas del millén es cudl serd la
relacién del Gobierno de Sdnchez con la sanidad
privada. Si hay que hacer caso al manual socia-
lista, se defenderd la titularidad publica de hos-
pitales, centros de salud y el resto de equipamien-

tos. Ahora bien, la incég-
nita reside en saber dén-
de situard Sanchez la linea
roja, es decir, hasta qué
punto y hasta qué limite
se verd con buenos ojos
que el sector privado de-
sarrolle un rol, al menos
complementario, dentro
de la gestién del sistema
de salud.

Naturalmente, el PSOE
tendrd que abordar el tema
del copago farmacéuticos.
Los socialistas han aboga-
do hasta ahora por su revi-
sién, aplicando criterios de
necesidad que beneficien
a los colectivos mds vulne-
rables, como pensionistas,
parados o enfermos créni-
cos. ¢ Aceptaran los socios
de investidura de Sdnchez,
y en concreto los mds radi-
calmente situados a la iz-
quierda, que el copago se
quede en una simple revisién? ;O exigirdn ir mu-
cho més alld?

Estas y otras preguntas estdn en el aire. Pero, po-
siblemente, no tardardn en ser desveladas. Pedro
Sédnchez cuenta con un margen de tiempo muy es-
cueto si de verdad quiere aprovechar politicamente
su paso por La Moncloa. Precisamente por ello, no
puede esperar demasiado a dar a conocer su hoja
de ruta, sobre todo en un sector tan sensible como
la sanidad.

n torno a 250.000 estadouniden-
ses mueren cada afio por errores
médicos, equivocaciones u omi-
siones de los profesionales sani-
tarios, segtin una investigacion lle-
vada a cabo por la Universidad John Hopkins y cu-
yos resultados convierten este factor en la tercera
causa de muerte en el pafs, detrds del cdncer y las
enfermedades cardfacas. En el mundo la cifra pue-
de girar en torno a los tres millones de personas se-
gun Joe Kiani, presidente de Patient Safety Move-
ment. En Espafia, el ntimero también es muy alto.

La cifra, aqui y en Estados Unidos, es alarmante y
para los profesionales, no solo sanitarios, es mds
alarmante atin el dato que revela un estudio realiza-
do por la Joint Commision que afirma que el 67%
de los errores médicos se debe a problemas relacio-
nados con la comunicacién, informacién que invita
a hacer una revisién sobre el abordaje de la comuni-
cacion en los procesos de salud. Los problemas de
comunicacién fueron la causa principal de aproxi-
madamente dos tercios de todos los eventos adver-
sos reportados, segtin la Joint Commission.

La comunicacién es una asignatura pendiente. Y
en ello, la ausencia de formacién en comunicacién
para los profesionales sanitarios representa una des-
ventaja a la hora de prevenir errores. La comunica-
cién es una asignatura que también ayuda a salvar
vidas, como un buen diagnéstico o un tratamiento
preciso y adecuado.

La comunicacién no debe ser tinicamente el ins-
trumento para que el profesional obtenga la infor-
macién que necesita del paciente y su situacién de

Comunicacion para mayor
seguridad del paciente

salud, debe también ser una oportunidad para el
didlogo y la generacién de vinculos donde el pacien-
te se sienta escuchado, y pueda comprender el sig-
nificado de su enfermedad o dolencia, y principal-
mente, para que se sienta participe durante el proce-
so de atencién y para las decisiones que se toman
alrededor de esta relacion. Es evidente que quien
toma las decisiones son los pacientes, por lo que si
queremos que vayan en una determinada via, es im-
prescindible, tomar las decisiones de forma compar-
tida, para asegurarnos una mayor adherencia al mis-
mo.

Un sistema que escucha a sus pacientes les cono-
cerd mejor, podrd darle respuesta a sus necesidades
en menor tiempo y hasta con menores costes. Ade-
mds, escucharles permitird su participacién y el em-
poderamiento, lo que conllevard al desarrollo de su
autonomia y autocuidado. Este es el camino. Un ca-
mino que ahorra vidas y mejora la calidad de vida
de los pacientes.

El profesional sanitario no solo debe construir con-
fianza acerca de sus habilidades técnicas sino tam-
bién en sus habilidades humanas, aspecto cada vez
maés clave. La comunicacién entre profesionales, con
los pacientes y sus familias pueden evitar situacio-
nes de riesgo para la seguridad clinica y estd en ma-
nos de cada profesional:

e Escuchar méds y mejor a los pacientes

e Ofrecer un trato humano

® Cooperar més entre colegas
* Fomentar la formacién bé-
sica en comunicacion

e Aprender de los casi-erro-
res y los errores

® Manejar de forma respon-
sable las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion

La experiencia del paciente es tinica e intransferi-
ble, y se ha comprobado que los pacientes activos
tiene menos errores médicos que los menos activos
con una diferencia de mds del 15%. Por tanto la li-
nea de formacién de Pacientes es un espacio clave
para la mejora. Y es que la actitud comunicativa de
los profesionales puede determinar el éxito o fraca-
so de una atencién.

(Estamos preparados para comunicar un error a
los pacientes? La honestidad es caballo ganador sin
duda. Y junto a ello, es importante tener en cuenta
que la comunicacién representa una habilidad esen-
cial que debe caracterizar a un profesional compe-
tente y que, desarrollada por todos los actores im-
plicados en los procesos de salud, podrd beneficiar
no solo la transmisién de informacién y su seguri-
dad sino que también podria conllevar a cambios de
conducta. Es necesario, sino imprescindible, cami-
nar (y rdpido) hacia ello.

Joan Carles March
Director de la Escuela
Andaluza de Salud Pablica
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SIN ANESTESIA
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¢La hara ministra?

@ Al cierre justo de esta edicién Pedro Sdnchez
acababa de ganar la mocién de censura. Catfa el in-
movilista y pésimo estratega ante cualquier crisis,
Mariano Rajoy. El ya ex presidente y todo su sé-
quito intenté durante una semana (el tiempo de
diferencia entre la publicacién de la sentencia GUr-
tel y la mocién) hacer comulgar a la poblacién con
ruedas de molinos. El PP tiré de rancio y penoso
argumentario asegurando que su partido no esta-
ba condenado ni habia caja B. La sentencia duda-
ba de la credibilidad de Rajoy, nada nuevo en este
pais ni nada que no tuviera ya admitido y asumi-
do la propia sociedad. Rajoy debi6é marcharse pero
se aferré en lugar de dimitir. Es tiempo de Pedro
Sdanchez. Al cierre de esta edicién todavia no se
conocia su gabinete, atin no se sabia si contarfa con
alguien para su equipo de gobierno del PSPV. Si se
sabfan dos cosas, que la relacién entre Pedro San-
chez y Ximo Puig es malisima y que su confianza
en Carmen Montdn tuvo tiempos mejores. Segu-
ro que antes de resucitar SGnchez en Ferraz, no
hubiera dudado el flamante nuevo jefe del Ejecuti-
vo Espafiol en nombrar ministra a Carmen Mon-
tén. Desde su traicion, las cosas ya no han sido
iguales. Pero eso no descarta a Montdn de sus po-
sibilidades, algo menores pero con cartas para ju-
gar esta partida. Serfa toda una bendicién para los
valencianos que se fuera a la politica nacional. Aqui
casi nadie de la sanidad valenciana la puede ver. Y
ahi sigue.

@ Si hay alguien que habré la-
mentado el final de Mariano
Rajoy, que fue el presidente que
no tomo ningtin tipo de respon-
sabilidad politica ante los nu-
merosos casos de corrupcion
de su partido pero que fue ca-
paz de sacarnos de la crisis y
de gestionar muy adecuada-
mente en tiempo convulsos, es
el presidente de la Fundacién AMA Mutualidad,
Diego Murillo. Gallegos ambos, de generacion si-
milar, compartfan una buena relacién. Murillo, ex-
celente presidente de la mutua lider de los sanita-
rios durante varias décadas se hace querer y segu-
ramente Rajoy supo valorarlo tanto humanamente
como de asesor si fuera necesario. Podia pedirle
consejo sobre el &mbito sanitario. El respetado y
reputado doctor Murillo, seguird teniendo buena

Buena relacion.

relacién con Ana Pastor e imaginamos que con Al-
berto NURez Feijoo. Galicia calidade.

@ Se sabe que la
relacién con la
mayorfa e im-
portantes cole-
gios profesiona-
les sanitarios es
mala o inexis-
tente. Con todos
los que este medio habla, no pueden ni verla. Tal
como suena. Y créanos consellera que hablamos
mads con los colegios que usted. Y muchos de ellos
estdn hartos de que usted no les dé cita, que no les
coja el teléfono o les desvie a gente de menor ran-
go de su equipo. Trate a los representantes institu-
cionales con respeto. Es lo minimo que merecen y
desde luego tenga una relaciéon comunicativa flui-
da. Y para muestra un botén: la reafirmada presi-
denta del Colegio de Médicos de Valencia, Mer-
cedes Hurtado, atin espera su felicitaciéon. Ha ga-
nado las elecciones de manera brillante e histérica
y ni un mensaje o llamada para darle la enhora-
buena es feo.

b

Debe mejorar relaciones.

@ Por cierto, se-
gun ha podido sa-
ber esta puntillo-
sa y afilada sec-
cién, los dos
grandes derrota-
dos de las eleccio-
nes del ICOMYV,
los doctores Agustin Navarro y Mayte Lazaro,
no parecen admitir del todo el resultado, por muy
holgado que resulte. Ambos, habrian intentado
implantar tentdculos en reuniones, comisiones y
actos del colegio, con el fin de seguir haciendo opo-
sicién y no aceptando la contundente derrota elec-
toral. Batacazo que se pegaron, muy probablemen-
te, porque ambos estaban ligados y vinculados al
pasado mds oscuro de la institucién, la época de
Rosa Fuster, donde desaparecieron 500.000 eu-
ros. Y atin los buscan.

Derrotados.

@ Ha dimitido la directora
financiera del Hospital de
Alzira, Carmen Lépez (de la
nueva hornada de la Conse-
lleria de Sanitat), Carmen
Lépez Delgado. En el hos-
pital nos cuentan que ha sido

Dimitié

por desavenencias con lanue-
va gerente. Carmen Lépez
es la responsable de la contratacion de todos los ser-
vicios, entre ellos la informadtica. Segtin rumorean
algunas fuentes a esta pecadora y maldita seccién
cabria la posibilidad de estar algo cansada de pasar
por el aro en el equilibrio siempre complicado e in-
terpretable de lo regular y lo irregular como pueda
ser el hecho de alargar servicios sin contrato ptbli-
coy se negaba a firmar nada y mirar para otro lado.
Con la que estd cayendo en la actualidad donde todo
se mira con lupa y debe hacerse escrupulosamente,

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

quizd prefiri6 no arriesgarse por si, llegado al caso,
le estallara en las narices.

@ Comentan desde el hospital que el actual jefe de
compras, Luis Tordn, esté en la cuer-
da floja al haberse ido su principal
valedora y siendo un auténtico de-
sastre la gestién de suministros y al-
macenes como mostramos en las pa-
ginas de nuestro periédico de esta
edicion de junio. José Sanfeliu, el
excomisionado que tuvo que dimi-
tir tras anunciar que contrataria a
todos los familiares y amigos, lleva varios dias me-
rodeando por el hospital de Alzira segtin nos cuen-
tan los profesionales. Aunque recientemente ha
sido premiado con un nuevo cargo en la Conse-
lleria de Haciendaq, la rumorolo-
giano cesa en Alzira. ; Volverd para
hacer seguimiento de la politica de
personal que se estd haciendo si-
guiendo sus indicaciones? Lo que
es seguro es que empieza a impreg-
narse la opinién que indicarfa que
este profesional no sabe hacer la O
con un canuto y inicamente tiene
como aval su carné socialista. Seguiremos infor-
mando.

Peligra.

Merodea.

@ El caos del par-
king del hospital de
Alzira empieza a ser
peligroso. Hace unas
semanas una madre
tuvo un ataque de an-
siedad al no poder
aparcar y tener que
llevar a su bebé a Ur-
gencias, desesperada tras una espera angustiosa
en los accesos al hospital

Caos.

@ Por cierto, desde aqui
nuestro maximo reconocie-
miento al periodista Pedro
Pastor, ex jefe de comunica-
cién de La Ribera durante
mads de una década. Fue uno
de los 14 fulminados horas
después de producirse la re-
version, cuan Inquisicién
aplicara Conselleria. Excep-
cional profesional, buena persona y mejor tenista.
Mucha suerte en tus nuevos proyectos.

Suerte.

® A Carmen Montdn parece preocuparle su re-
putacion. Quiere conocer con detalles cudles son
las claves de su fracaso como gestora de politica
sanitaria. Por eso habria decidido, tal vez recomen-
dada por su pitbull periodista-comisario politico,
German Temprano, contratar a la empresa Sig-
ma Dos para hacer encuestas en centros sanita-
rios, con el fin de radiografiar el grado de satisfac-
cién de los usuarios. Vamos, que la fiesta del coste
de 85.000 euros la pagamos todos para que ella
descubra que no da una.

Salut ; Forca

Edita:

\TOR;
<© b

FANGUERET

Director: Joan Calafat i Coll. e-mail: joancalafat@salut.org. Asesor Cientifico: Doctor Jaume Orfila. Subdirector: Carlos Hernandez

Redaccion: M.Soriano, J.Riera Roca, Nacho Vallés, Vicent Tormo,Angeles Fournier, Laura Pintado, José Castillejos.

Colaboradores: Manuel Latorre, Alberto de Rosa, Emma Beltran, Lucia Martinez, José Pérez-Calatayud, Maria Rita Espejo, Mariano Guerrero, José Vilar, Nagore Fernandez Llano, Amadeo Almela.
Disefio y Maquetacion: Jaume Bennassar. e-mail: estudio@salut.org. Fotografia: M.Soriano. Redaccion y Administracion: Salamanca 66. 46021. Valencia. Tel. 34 629 66 05 38 + 34 680 646 438+
Publicidad: Ignacio Morro. Tel. 34 609 150 326 - e-mail: publicidad @salutcomunitat.org * Distribucion: Gaceta Comunicacion. « Impresion: Hora Nova, S. A.

D.L.: PM 758-2011. ISSN: 2174-0968 WWW.Salutcomunitat.org

Salut i Forca no se hace responsable de la opinién de sus colaboradores en los trabajos publicados, ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos.

Prohibido reproducir total o parcialmente el contenido de esta publicacion sin la autorizacion del editor.



4 * Salut i Forca * Junio 2018

ACTUALIDAD

Llega el caos a La Ribera:

traslados forzosos del personal subrogado, problemas
para encontrar personal y conflictos con la némina

Dificultades para encontrar personal marcan el primer mes de reversion de Alzira

REDACCION

La Generalitat llevaba tres
afios de improvisaciones de
aplicar el donde dije digo digo
Diego en todo lo que afectaba
a los 1.800 empleados de La
Ribera de cara a la reversién.
Siempre dijo tener clara la hoja
de ruta pero si se tira de he-
meroteca todo han sido ban-
dazos sin concretar en qué si-
tuacién laboral quedarian.

Y para muestra, un botén.
Sanitat sefialé que todos los
trabajadores subrogados del
departamento de La Ribera
permanecerian con sus condi-
ciones laborales, como asf in-
dica el Estatuto de los Traba-
jadores y en el propio decreto
de subrogacién de personal.
Sin embargo, el comité de em-
presa del hospital de Alzira de-
nuncia que existen casos de
"traslados forzosos" de perso-
nal laboral subrogado, que han
sido sustituidos en su puesto
por otro personal.

Asf lo sefiala un comunica-
do que el comité de empresa
envio6 a los trabajadores, don-
de les instan a hacerles sabe-

dores de estos casos para que
puedan mediar con la direc-
cién del hospital al tratarse de
modificaciones en sus condi-
ciones laborales.

“Esta medida es inaceptable
por parte de este comité. Ha-
cemos un lla-
mamiento a
todos aque-
llos trabaja-
doresy traba-
jadoras que
se han visto

vos del centro sanitario y todo
el departamento de salud.
Dicha informacién fue pu-
blicada por Las Provincias. Esa
es la ténica real tras los dos pri-
meros meses de reversién. Co-
mienza el caos. Las dificulta-

» Meses antes de la reversion, 12 profesionales abandonaron el
departamento de salud de Alzira por baja voluntaria o
excedencia, seqin confirma el area de Recursos Humanos del
departamento

pia plataforma ‘Sanitat Sol-
sUna’ ya denunciaron hace
meses que eso pasaria. Es més,
la Conselleria supo de la fuga
de grandes profesionales de
prestigio con una antigiiedad
de muchos afios en el hospi-
tal y no hizo
nada al respec-
to. La incerti-
dumbre labo-
ral se aduefié
de los profe-
sionales del

afectados por . . . Hospital de la
estasituacion  p» Hay dificultades para encontrar determinado tipo de Ribera.

para que lo . wi.m . En concreto,
pongan en  profesionaly “olas” deotros perfiles que entran contratados por  meses antes de
conocimien- ' 2 2 lareversion, 72
conoamen. decenas. Mientras faltan medllclos, sblo en unmes se ha profesionales
quiersindica-  contratado amés de 100 auxiliares de enfermeriay 35 celadores  abandonaron
to de este co- el departa-

mité. Este comité va a exigir a
la Direccién del Departamen-
to a que rectifiquen”, se reco-
gi6 en la misiva.

Sin médicos

Encontrar profesionales de
distintas especialidades para
el Hospital de Alzira no estd
siendo facil para los directi-

des con las que se estdn encon-
trando han marcado el primer
mes y medio de actividad tras
el proceso de reversién, sobre
todo en especialidades como
la pediatria, pero también ha
sucedido en radiologia.

Y llueve sobre mojado por-
que la gerencia anterior, lide-
rada por Ribera Salud y la pro-

mento de salud de Alzira por
baja voluntaria o excedencia,
segn confirmo el drea de Re-
cursos Humanos del depar-
tamento.

Hay dificultades para en-
contrar determinado tipo de
profesional y “olas” de otros
perfiles que entran contrata-
dos por decenas. Mientras fal-
tan médicos, s6lo en un mes

se ha contratado a mds de 100
auxiliares de enfermeria y 55
celadores. En muchos casos
personal inexperto que nun-
ca ha trabajado en los servi-
cios a los que son asignados,
lo que estd repercutiendo en
la calidad de la atencién pres-
tada a los pacientes.

¢Qué pasa exactamente en
La Ribera?

* No se cubren las bajas cor-
tas, ni las salidas de las guar-
dias, ni los dias de libre dis-
posicién.

e Utilizan a los médicos re-
sidentes de cuarto afio como
adjuntos para intentar cubrir
desesperadamente algunos
huecos.

e Centros de salud como
L’Alcudia se quedo sin pedia-
tray derivaban a los pacien-
tes a otro centro en Guadas-
suar.

e Desde la reversion, los
centros de salud de Albalat 'y
Corbera ya estuvieron 32 dias
sin pediatra. También en Cu-
llera ha faltado un pediatra
varios dfas.

Sanitat deniega la
derivacion de pacientes

REDACCION

(Cémo intentan paliar el pro-
blema de la falta de personal en
La Ribera Sanitat? Muy proba-
blemente actuando como en
Manises. El objetivo ahora su-
puestamente podria ser el de
evitar o directamente denegar-
las solicitudes de libre eleccién
para ir La Ribera. Igual que se
ha demostrado en Manises. Asi
lo denunci6 la periodista Lau-
ra Garcés de Las Provincias hace
unas semanas en un articulo pu-
blicado. La Conselleria de Sa-
nitat ha prohibido la derivacién
de pacientes al Hospital de Ma-
nises para ser operados de co-
razén. El centro, dice el perié6-
dico valenciano, ha recibido in-
dicaciones del departamento
que dirige Carmen Montén de
que salvo que sea urgente no
pueden aceptar pacientes para
esta especialidad quirtirgica que

lleguen por derivacién de otros
departamentos o por libre elec-
ci6n de los ciudadanos que re-
quieren atencién. La disposi-
cidn, al parecer, no afecta a las
personas que pertenecen al de-
partamento de Manises.

La primera en la frente:
nomina de abril equivocada

REDACCION

Tras recibir la primera némi-
na, los empleados comproba-
ron que ha existido un caos
considerable. Muchos cobra-

Isabel Gonzdlez, nueva gerente del departamento, junto a Carmen Montén.

ron menos de lo que les corres-
ponde, o tienen una categoria
laboral incorrecta, o han coti-
zado a la Seguridad Social por
debajo de lo que corresponde
por Ley. Este desajuste de las

condiciones laborales se pro-
duce a pesar de que en el pre-
dmbulo del decreto de perso-
nal de la Conselleria, aproba-
do dias antes de la reversion,
se asegura textualmente: "El
instituto de la sucesion de em-
presa implica no sélo la conti-
nuidad de los contratos de tra-
bajo suscritos por la empresa
y sus trabajadores, sino tam-
bién la continuidad en sus mis-
mas condiciones de trabajo".
Sin embargo, las condiciones
si que han sido alteradas. Algu-
nos galenos de primaria han de-
jado de percibir una media de
400 euros en abril. Y las irregu-
laridades, en algunos casos, son
de mayor calado. Con muchos
contratos de 35 horas no se ha
cotizado lo que se debe a la Se-
guridad Social, lo que podria ge-
nerar reclamaciones e incluso
alguna sancién administrativa
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Carmen Monton sigue con su
legislatura enchufista ahora en La Ribera

La Conselleria de Sanitat coloca a multiples cargos directivos en Alzira con claro pedigri socialista

REDACCION

Ha sido la nota predomi-
nante durante tres afios de le-
gislatura y lo seguird siendo
enlos tltimos meses de la mis-
ma. Si hace falta hasta el alti-
mo dfa. A la consellera de Sa-
nitat, Carmen Montén, le cam-
bié la cara de rabia cuando
escuché por primera vez en
Les Corts la frase acufiada que
le espet6 el diputado popular
José Juan Zaplana: “Montén,
agencia de colocacién”.

Y las pruebas son mds que
evidentes y sonrojarian a
cualquiera. La politica més
rancia socialista se instala en
Micer Mascé para seguir co-
locando a dedo a cargos so-
cialistas. Sucedi6 en el Hos-
pital La Fe, con un nombra-
miento anunciado,
paralizado y posteriormente
llevado a cabo en diferido
(que dirfa Dolores de Cospe-
dal), el de la gerente socialis-
ta del PSC y ex senadora, M6-
nica Almifiana.

La direccién estaba dada
y el tiempo demostré que
Conselleria orquesté para
nombrarla en un movimien-
to poco estético. Ahora la his-
toria se repite pero en el re-
cién rescatado Hospital de La
Ribera. Conselleria de Sani-
tat ha convocado plazas para

.
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Las tres zonas tienen coor-
dinador nombrado y presen-
tado a los equipos de aten-
cién primaria. Es una situa-
cién que recuerda a cuando
se eligié a una exsenadora
Almifiana para la gerencia

luego de La Fe,
3;;013;; » El programa de investigacion e o e
2 dedo. recientemente emitido en (uatro, le nom-

uma y . . ré pro-
sigue. denunciaba el nombramientode  visional-
ol Y decenas de ex cargos politicos de la ff‘leegr;t o
velé un jiquierda en diferentes puestos en saco la
comisio- \ . plaza, 'y
nado so-  hospitales detodala (omunitat  finai1-
cialista mente se
Josep Al- le confir-

beric, cesado al ser grabado
cuando dijo: “colocaremos a
amiguetes y a familiares”. Di-

cho y hecho.

Plazas a socialistas

El anuncio concreto fue para
Coordinacién de Enfermeria
de la zona Bésica 9 Carlet, co-
ordinacién médica de la zona
Bésica 7 de Benifaid, coordina-
cién médica de la zona Bésica
1 de Alberic, y la sustitucién
del Coordinador médico de la
zona Bésica 2-3 de Alzira.

mo mediante libre designa-
cién porque para la Conse-
lleria de Carmen Montén era
la que mejor se ajustaba a las
caracterfsticas requeridas.
Legal si, ético en absoluto.
El PSOE ha encontrado un
filén en la administracién sa-
nitaria para colocar a los su-
yos. S6lo en La Ribera se pue-
den contar tras la reversién
los casos de Salvador Llopis
Aliaga, director de enferme-
ria del departamento, que ya
fue comisionado nombrado
por la Conselleria de Carmen

SAMITAT
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Montén en octubre 2017, y que
destacé como concejal del
PSPV en Algemesi en 2004-
2007. Enjulio de 2017 ya fue
presentado ante el Comité de
Empresa y ante la Junta de
Personal del Hospital de Al-
zira como futuro director de
Enfermerfa.

Otro caso llamativo es el de
Xavier Teodoro, ahora direc-
tor de enfermeria de atencion
primaria, que ejercié de con-
cejal del PSPV en Algemest
durante los periodos 2003-
2007 y 2007-2011.

Juan Carlos Julia, nuevo co-
ordinador de la zona bésica

Enchufismo en la sanidad publica
'En el punto de mira'

Estos nombramientos, que destap6 hace unas semanas
el periodista Vicent Climent con todo tipo de detalles en
esdiario.com, también han tenido repercusién medidtica
en televisiones nacionales. Por ejemplo, el programa de in-
vestigacion recientemente emitido en Cuatro, en el que se
denunciaba el nombramiento de decenas de ex cargos po-
liticos de la izquierda en diferentes puestos en hospitales
de toda la Comunitat. Los reporteros Juan Carlos Gonzé-
lez y Pablo de Miguel investigaron diferentes casos en Ma-
laga, Cadiz, Alicante y Valencia. En esta tltima ciudad, un
colectivo de médicos ha denunciado coacciones para que
renunciaran a las plazas de la bolsa de empleo que por de-
recho les correspondian. En la Conselleria llegaron a nom-
brar a un escritor como Director de Gestién Sanitaria, el
periodista German Temprano. Temprano es el ide6logo
politico, el periodista-comisario de Sanitat que alienta a
Montén y que ha tenido que borrar algtn tuit por mostrar
su lado mds sectario. ‘En el punto de mira’., programa de
Cuatro, investigé también irregularidades en la contrata-
cién de la exsenadora que ahora ejerce como directora del
hospital La Fe, insignia de la Comunitat Valenciana.

o

de Alzira, responsable de sec-
cion sindical del SIMAP (Sin-
dicato de Médicos de Asisten-
cia Pablica), uno de los sindi-
catos mds afin al Botanicy a
la reversién; o Carmen Lopez
Delgado, directora econémi-
ca del Hospital; y Alba Tapia,
nueva jefa de la zona bdsica
en Alberic, que hace un afio
que termino la residencia de
médico de familia.

CC.00.

En un correo remitido re-
cientemente por el Comité de
Empresa (en el que estd
CC.00.) a todos los trabaja-
dores de La Ribera los sindi-
catos denunciaban que se es-
tan produciendo “traslados
forzosos de personal laboral
(subrogado) para ser sustitui-
do en su puesto de trabajo y
funciones por otro personal”,
lo que a su juicio suponfa una
“clara modificacién de sus
condiciones laborales” que
“no vamos a tolerar”. Segtn
fuentes del sector estariamos
hablando de al menos una
treintena de profesionales
afectados por ceses y trasla-
dos forzosos desde que se hizo
efectiva la reversion.



6 *® Saluti Forca * Junio 2018

ACTUALIDAD

La chapuza de la reversion:
resonancia rota, falta de material
y concursos prorrogados

REDACCION

Casi 300 pacientes del Hos-
pital de La Ribera se vieron
perjudicados por la averfa en
uno de los equipos de reso-
nancias magnéticas.

Mientras la Conselleria de
Sanitat sigue con su auto-
bombo al presumir de haber
aumentado el nimero de
atenciones, el centro tuvo que
aplazar citas, generando
enormes molestias entre los
pacientes.

El hospital ha pasado un cal-
vario en mayo durante varias
semanas por problemas en el
departamento de pruebas de
radiodiagndstico. Uno de los
equipos de Resonancia Mag-
nética se estroped.

La empresa concesionaria
hizo llegar a la Conselleria y
a la Presidencia de la Gene-
ralitat un informe en el que
se advertia de que no habia
salido a licitacién el concur-
so para el servicio de mante-
nimiento de alta tecnologia y
que se ha obligado a las em-
presas a prorrogar la oferta,
segun critican los profesiona-
les del hospital.

Problemas en los
suministros

Pero que se rompa un equi-
pono es el tinico obstdculo con
el que se topan estas prime-
ras semanas de reversién tan-
to profesionales, como pacien-
tes. Falta de todo. Faltan des-

» faltan desde el material mas sencillo, como el gorro de los
médicos de quirdfano o el papel de laimpresora, hasta material
necesario para pruebas diagnosticas, como botes para anélisis
de orina en alqunos centros de salud o determinado tipo
bisturis para realizar técnicas concretas

de el material mds sencillo,
como el gorro de los médicos
de quiréfano o el papel de la
impresora, hasta material ne-
cesario para pruebas diagnos-
ticas, como botes para andli-
sis de orina en algunos cen-
tros de salud o determinado
tipo bisturis para realizar téc-
nicas concretas.

Ha habido situaciones que
han rozado el drama, segtn
ha podido contrastar Salut i
Forca. Incluso operaciones
que han tenido que cambiar
la técnica intervencionista por
la falta de un material en con-
creto. Surrealista.

Este es el hospital gestiona-
do por Montén y su equipo.
Los pedidos se realizan sin or-
den ni sentido. De ahi el de-
sabastecimiento en determi-
nados productos y el exceso
de otros. Al parecer, podria su-
ceder segin cuentas fuentes
del hospital a este periédico,
que en los almacenes no haya
control estricto de quien en-
tra o sale, primando las estan-
terfas vacias.

El caos se ha adueriado del hospital, hay mucho desorden.

Casi imposible aparcar en La Ribera si no eres
directivo y tienes reservada por decreto una plaza

Ley de la selva en el parking de Alzira: los pacientes sancionados con 200 euros, los
profesionales no encuentran sitio y la gerencia y directivos se guardan 15 aparcamientos

REDACCION

Es el colmo. Se puede llamar
inmoralidad o sencillamente
mucha cara. La vieja politica
mds casposa se instala en la di-
reccién del Hospital de La Ri-
bera. Sélo un cuarto del par-
king de la Ribera sera ptblico
para pacientes. Sanitat vendi6
que el parking seria gratuito
pero la realidad cambia cada
diay supera el sainete. S6lo una
cuarta parte se destina alos pa-
cientes porque de las 646 pla-
zas que dispone el parking, 500
han sido destinadas a los tra-
bajadores abonados -durante
el tiempo de la concesién abo-
naban 30 euros al mes- y sélo
han quedado 150 plazas libres
para los enfermos y sus fami-
liares. En la actualidad hay 700
trabajadores que disponen de
abonos y que se reparten las
500 plazas por la rotacién de

los turnos. Estos empleados ya
han sido informados de que
podrdn mantener sus abonos
aunque todavia no se ha deter-
minado si el precio iba a variar
para ajustarlo al mercado.

Sin embargo, la sorpresa de
la plantilla es comprobar
como la elitista y privilegia-
da direccion del hospital se ha
reservado un determinado
ndmero de plazas de aparca-
miento sin informar a los re-
presentantes de los trabajado-
res. Este exclusividad ha mo-
lestado a muchos empleados
y usuarios del centro que han
manifestado sus quejas a los
sindicatos

Alcalde de Alzira, imputado

El alcalde de Alzira estd in-
vestigado (antes imnputado)
por decir que Alberto De Rosa
"dio un pelotazo" con el par-

Plazas reservadas para los nuevos directivos del hospital.

king del hospital. Diego G6-
mez, ha declarado como in-
vestigado/imputado ante el
Juzgado de Instruccién ntime-
ro 7 de Alzira por una quere-
lla interpuesta por el conseje-
ro de delegado de la empresa
sanitaria Ribera Salud, Alber-
to de Rosa, por un supuesto
delito de calumnias.

Goémez acus6 a De Rosa du-
rante la asamblea ciudadana
celebrada el 26 de junio de
2017 en el Ayuntamiento de
Alzira. Segtn los hechos de-
nunciados durante la charla,
el primer edil alzirefio, asegu-
r6 que la propiedad de todos
los solares adyacentes a la ubi-
cacién del hospital es «de una

Ahora es la ley de la selva.

empresa que tiene nombres de
Adeslas, la CAM y el sefior De
la Rosa, o sea, con lo cual,
cuando se tenga que hacer la
reversién y a la hora de hacer
cualquier tipo de ampliacién
habrd que expropiar, y habra
que expropiar a unos sefiores
que estan haciendo un pelo-
tazo urbanistico en toda regla».
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Pablo Gonzélez, José David Zafrilla y David Diez.

Ribera Salud lanza la aplicacion YOsalud para facilitar
la comunicacion online entre pacientes y profesionales

YOsalud evita desplazamientos innecesarios al centro de salud. Estd disponible tanto en
dispositivos moviles como tablet, ademads de ofrecer su versién tradicional para ordenador

CARLOS HERNANDEZ

La era digital ha modifica-
do los hébitos sociales, la for-
ma en la que nos comunica-
mos y las reglas del juego en
la comunicacién, también en
el &mbito de la salud. Cons-
ciente de ello, Ribera Salud ha
presentado en los Departa-
mentos de Salud de Torrevie-
jay Vinalop6 su nueva apli-
cacién YOsalud. Evita despla-
zamientos innecesarios al
centro de salud esta disponi-
ble tanto en dispositivos mo-
viles como tablet, ademds de
ofrecer su version tradicional
para ordenador

YOsalud permite que el pa-
ciente acceda a su informacién
sanitaria de un modo facil, agil
y fiable desde cualquier lugar,
evitando desplazamientos in-
necesarios e interaccionando
con profesionales sanitarios
de forma directa y rdpida. Su-
pone también una herramien-
ta de trabajo clave para el pro-
fesional sanitario, ya que lo-
gra un mejor y mayor control
delos pacientes, especialmen-

te de los crénicos. Se reducen
las consultas administrativas
en la consulta presencial y ga-
rantiza una correcta comuni-
cacién con pacientes y /o cui-
dadores.

Segun informes avalados,
el 85% de la poblacién utiliza
internet y el 92% lo hace a dia-
rio. A suvez, un 87% de los
usuarios que buscan conteni-
dos sobre salud lo hace des-
de el mévil, motivo que halle-
vado al Departamento de Sa-
lud del Vinalop6 a disefiar esta
aplicacién con el fin de acer-
car alos pacientes su dia a dia
con el sistema sanitario.

Ventajas de YOsalud

Cualquier paciente que se
descargue esta aplicaciéon y se

registre podrd gestionar sus
citas directamente desde el
movil. Ademds, tendrd acce-
so a la consulta de sus ante-
cedentes, aportar documen-
tos a su historia clinica, ver sus
informes de alta, analiticas,
consultas y citologfas.

Sin duda, chatear con el mé-
dico y enfermero de referen-
cia es una de las posibilida-
des mejor valoradas por los
pacientes, que permite la re-
solucién de dudas la resolu-
cién de dudas sin necesidad
de desplazamiento.

Otra de las grandes venta-
jas es que, a partir de ahora,
los usuarios podran descar-
gar sus radiografias en sus dis-
positivos méviles y descargar
los justificantes de asistencia
médica directamente desde el

moévil, sin necesidad de acu-
dir al servicio de Admisién.
También como novedad, el
dispositivo mévil notificard a
los pacientes en el momento
en el que lleguen al hospital a
qué consulta debe acudir sin
necesidad de registrar su lle-
gada en los cajeros de entrada.

Datos de uso YOsalud

Actualmente, YOsalud
cuenta con mds de 55.600
usuarios en el Departamento
de Salud del Vinalopé que
gestionan su salud a través de
esta herramienta. 16.000 de
ellos hacen uso frecuente de
la plataforma de comunica-
cién online con su médico o
enfermero, lo que ha supues-
to un trafico de mds de 320.000

» “Permite a los pacientes: acceder a resultados de analiticas y otras pruebas diagndsticas
como radiografias, descarqar informes de alta, comunicarse online con los profesionales
sanitarios a través de un chat, solicitar o modificar sus citas, realizar el sequimiento de sus
procesos cronicos y descarqar radiografias y justificantes médicos”

mensajes enviados y recibi-
dos entre profesionales sani-
tarios y pacientes.

¢Como registrarse en este
YOsalud salud?

Los pacientes pertenecien-
tes a los departamentos de sa-
lud de Torrevieja y Vinalopé
pueden registrarse descargdn-
dose la app en su mévil, tablet
o accediendo alas paginas web
www.torrevieja-salud.com /
www.vinaloposalud.com des-
de cualquier ordenador.

A continuacién, deben rea-
lizar el registro introduciendo
sus datos personales: SIP, telé-
fono mévil, centro de salud y
fecha de nacimiento. Estos da-
tos son verificados en la base
de datos de los pacientes, con
total garantia de seguridad, y
el paciente recibe un SMS con
la contrasefia que le permitird
acceder al portal.

En caso de duda, los pacien-
tes pueden acudir a su centro
de salud donde podran reci-
bir informacién amplia y de-
tallada.
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“La gestion de Monton
ha sido nefasta, solo ha
enchufado a los suyos”

La portavoz de Sanidad del PPCV en Les Corts, diputada
y enfermera, Remedios Yanez, repasa la legislatura en
sanitaria y las reivindicaciones enfermeras

P.- Usted es la portavoz de
Sanidad del PPCV en Les
Corts. Queda solo un afio de
legislatura. ; Qué nota le pone
a la labor de la Generalitat
en Sanidad?

R.- Muy deficiente. Desde el
primer momento todas las ac-
ciones que han propugnado y
llevado a cabo este Consell han
sido puramente ideolégicas.
La politica del Consell merece
un suspenso absoluto, con
3.000 millones de euros més de
los que tuvo el PP el gobierno
del Botédnico no ha invertido
en infraestructuras. En este pe-
riodo se han disparado las lis-
tas de espera quirtrgicay de
pruebas diagnésticas, no ha au-
mentado el ratio o necesidades
de profesionales ni se ha lleva-
do a cabo el Plan de Ordena-
cién de Recursos Humanos, no
ha aumentado el nimero de
prestaciones sanitarias, y he-
mos pasado a ser la comuni-
dad auténoma que mds hemos
crecido en gasto farmacéutico.
Y nos preguntamos entonces
sen qué se gastan el presupues-
to? Todos lo hemos visto: en
acciones ideolégicas como la
reversion de las concesiones
sanitarias. El primer dfa de la
reversién nos costé a toda la
ciudadania valenciana casi un
millén de euros en indemniza-
ciones a los trabajadores que
despidieron, hecho que siem-
pre negaban ocurrirfa, que no
echarfan ala calle a ningtin pro-
fesional. Nos esta costando méas
caro para peor servicio.

P.- ;Qué balance hace de la
gestion de Carmen Monton al
frente de Sanitat?
R.-Desdesullegada ala Con-
selleria, su prioridad fue y si-
gue siendo la ideologfa y sus
intereses personales ante las ne-
cesidades de salud de los va-
lencianos y valencianas. Piso-
teando cualquier accién reali-
zada por el Consell anterior,
solo por el mero hecho de que
las llevase a cabo el PP, sin te-
ner en cuenta el buen nivel de
calidad de la sanidad valencia-

na que se encontraron al llegar
al gobierno, de los buenos re-
sultados, de las aportaciones
que se habian llevado a cabo
para conseguir la sostenibili-
dad del sistema sanitario pud-
blico valenciano. En definitiva
la gestién de la sefiora Montén
al frente de la sanidad valen-
ciana en estos 3 afios de legis-
latura la calificaria de nefasta y
de incumplimientos de la gran
mayorfa de las resoluciones
aprobadas en el parlamento
valenciano. Exclusivamente ha
sido buena en crear puertas gi-
ratorias, en el enchufismo, en
colocar a los suyos, a sus afines
y asus comparieros de partido.

P.- Una de las premisas de la
consellera fue acabar con el
Modelo Alzira. ;Por qué cree
que la Generalitat no escuché
informes positivos como la
Sindicatura de Cuentas?

R.- Por pura ideologfa sec-
taria, al igual que en todo lo
que hace en su Conselleria. En
el caso del modelo de gestién
indirecta o de concesién admi-
nistrativa, la consellera desde
su llegada al cargo ha afirma-
do en multitud de ocasiones
“porque lo llevaban en su pro-
grama electoral”, por lo tanto
hace todo lo contrario a lo que
haria un buen gestor, pero lo
mds grave, hace lo contrario
de lo que debe hacer un buen
servidor ptblico. Hace caso
omiso a los informes de los ex-
pertos, no le importa el menor
coste y mayor beneficio eco-
némico para la sanidad publi-
ca, le es indiferente que los re-
sultados de indicadores asis-
tenciales sean superiores y
mejores que en la gestion di-
recta de la sanidad, que por
cierto la diferencia es mds ne-
gativa en la publica desde que
ella gestiona la sanidad valen-
ciana, al ser los datos de los in-
dicadores asistenciales de los
Departamentos de Salud de
gestion directa o ptblica, més
bajos que en la época del PP.

Segiin la Sindicatura de
Cuentas el modelo de gestién
con las concesiones adminis-
trativas, suponen 60 millones

de ahorro anuales, siaello le
sumamos el coste que conlleva
lareversion, también sumemos
el sobrecoste que supone el au-
mento de actividad con deri-
vaciones y autoconciertos que
serdn necesarios, o el aumento
de plantillas. En conclusién, un
resultado nefasto. Ese es el es-
piritu gestor y de servicio de la
sefiora consellera, inexistente,
poco le importa y seguird man-
teniendo su indiferencia ante
el ahorro del 25% en la sanidad
valenciana con el modelo de
gestion de concesion.

P.- ;Qué pasard cuando las
listas de espera quinirgica de
Alzira, que actualmente son
mds bajas en decenas de dias
se equiparen con el resto de
hospitales?

R.- Se evidenciard la equivo-
cacion de la decisién tomada.
Actualmente la espera para
operase en los departamentos
de concesién es de 42 dias. An-
tes de la reversién los ciuda-
danos de La Ribera tenfan una
respuesta inmediata en la rea-
lizacién de pruebas diagndsti-
cas, ahora estos mismos ciu-
dadanos no solo tendrdn que
esperar mds tiempo, sino que
en algunos casos tendrdn que
ir a otros departamentos. Ya
estdn faltando especialistas, los
servicios se estdn prestando
con mayor retraso e incluso ya
tienen que desplazarse en al-
gunas zonas para que los ni-
fios y nifias sean vistos por pe-
diatras. Carmen Montén, va
camino de dejar tanta demora
como en el afio 1995 dejaron
sus antecesores socialistas
cuando gobernaban la sanidad
valenciana: 250 dfas espera
para intervencién quirtrgica.

Por una decisién exclusiva-
mente ideolégica, a los valen-
cianos ya nos cuesta 60 millo-
nes anuales de euros de pérdi-
das, pero ademds ha tenido que
reforzar las plantillas de profe-
sionales en Alzira para evitar
la disminucién de la calidad,
en detrimento del resto de ciu-
dadanos de la Comunitat, por-
que el resto de departamentos
de salud se ven privados de las

» “Se han disparado las listas de espera quirdrgicay de pruebas
diagnosticas, no ha aumentado el ratio o necesidades de
profesionales ni se ha llevado a cabo el Plan de Ordenacion de
Recursos Humanos, no ha aumentado el ndmero de
prestaciones sanitarias, y hemos pasado a ser [a comunidad
autonoma que mas hemos crecido en gasto farmacéutico”

correspondientes y necesarias
sustituciones de bajas labora-
les o dias de libranza, la falta
de cobertura de vacantes, es de-
cir recortes que aplica discri-
minando para tapar su decision
erréneay una mala previsién
y planificacién en Alzira.

P.- Por cierto, uno de los ma-
les de Sanitat son las listas
de espera.

R.-Lalista de espera no solo
no ha mejorado, sino que ha
empeorado puesto que se ha
duplicado, de los 57 dias que
dejé el PP, llegando a los 123
dfas con el gobierno del Bota-
nic. Una gestién engafiosa,
pues en el dltimo corte ha ma-
quillado las listas de espera
para bajar las cifras, realizan-
do intervenciones de procesos
menos urgentes en detrimen-
to de las personas mds necesi-
tadas, como procesos oncold-

gicos o problemas cardiacos.
Y no debemos consentir los re-
trasos en pruebas diagndsti-
cas, cuatro meses de retraso en
el diagnoéstico de cdncer de
mama en Castellén o los dos
meses de retraso en iniciar un
tratamiento de quimioterapia
como ha ocurrido en algtin De-
partamento de Salud de Ali-
cante. Ola discriminacién y de-
sigualdad que existe segtin en
qué lugar de la comunidad se
viva, tres dias o trece meses de
espera para una ecocardiogra-
fia segtin de qué Departamen-
to de Salud seas. Ha creado ser-
vicios sanitarios de primera y
de segunda clase.

P.- No dejemos La Ribera. En
24 horas muchos ceses directi-
vos Yy semanas después, cargos
vinculados al PSOE. Ustedes
han colocado el eslogan “Mon-
ton, agencia de colocacion”.
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R .- Yalo dijo un comisionado
en un acto de partido, que me-
terfan a sus familiares y amigos,
y prueba de ello es que se han
dedicado a ello desde el princi-
pio de lalegislatura. Pongamos
el ejemplo de la denuncia en el
Hospital La Fe por meter a una
exsenadora catalana socialista
como gerente, y también lo es-
tamos viendo en todos los De-
partamentos, en los que se co-
nocen los nombres definitivos
delos cargos directivos antes de
convocar las plazas.

P.- ;Le preocupa que la im-
provisacion de Carmen Mon-
ton y su equipo haga que mu-
chas empresas subcontrata-
das estén pendientes sobre su
situacion? Estdn al limite en
la prorroga contractual.

R.- Muchos servicios estdn
sin licitar, sin el procedimien-
to contractual establecido, sin
que puedan otras empresas op-
tar y costdndonos mds dinero
alos ciudadanos, pagando a
precio de mercado en vez de
lo que costarfa a través del con-
curso que serfa aproximada-
mente un 20% mads barato, que
es lo que se ahorra a través de
una licitacién. La conclusién
es que afecta a los bolsillos de
los valencianos y valencianas
la falta de previsién y planifi-
cacién de la sefiora Montén.

P.- Cuando la inercia del buen
hacer de la gestion heredada
en La Ribera se frene, ;qué pa-
sard?

R.- Aumento de listas de es-
pera, merma de prestaciones,
disminucién de la calidad, y
pérdida de satisfaccién de los
ciudadanos y de los profesio-
nales sanitarios de aquel De-
partamento.

P.- Pregunta directa sefiora
Ydiiez aceptando la redundan-
cia. ;La reversion es irrever-
sible si ustedes gobiernan el
afio que viene? O ya no tiene
marcha atrds.

R.- Habria que ver en qué gra-
do estarfa la reversién y la via-
bilidad. Cuando eso llegue es-
tudiaremos la situacién concre-
ta y tomaremos la decisién que
mds beneficie a los valencianos.
De cualquier forma hay que re-
cordar que el modelo Alzira
siempre se ha aplicado en De-
partamentos de Salud de nueva
creacién, no en los existentes.
P.- ;Qué me dice de La Fe
Campanar?

R.- La realidad entre un go-
bierno y otro, es que con el PP
hoy los valencianos y valen-
cianas estarfan beneficidndose
del nuevo hospital Arnau de
Villanova que era el proyecto
que ya licit6 el gobierno ante-

M

rior, en cambio con la sefiora
Monton, tres afios mds tarde,
seguimos con un concurso de
ideas. De un nuevo hospital
para la ciudadania, al ritmo de
Montén, en 10 afios quiza ten-
gan un Centro de Salud y un
Centro de Especialidades.

P.- Sigamos. ;E1IVO ya no es
de los valencianos? ;Ha logra-
do la Conselleria crear confu-
sion y que los pacientes oncolo-
gicos no sepan donde tratarse?
R.- El gran problema que ha
provocado Montén es que a
los enfermos més graves y sen-
sibles les ha quitado la liber-
tad de elegir el centro donde
quieren tratar su enfermedad.
Ahora es la consellera quién
les dice dénde deben ir, y les
ha limitado la posibilidad de
que le atiendan en un centro
considerado como uno de los
mejores de Europa. Montén
se ha cargado la libre eleccién.

P.- ;Qué me dice de su colec-
tivo? Usted es enfermera. ;Ha
estado a la altura la Conselle-
ria con sus reinvindicaciones?

R.- La profesién de enferme-
ra en la Comunitat estd con-
formada por mds de 25.000
profesionales, un colectivo cu-
yas expectativas de mejora no
estdn siendo atendidas por la
actual Conselleria. Eso es lo
que me trasmiten los diferen-
tes grupos de enfermeros y en-
fermeras con los que he veni-

do manteniendo reuniones a
fin de conocer mejor sus ne-
cesidades profesionales. En li-
neas generales, perciben poco
reconocimiento institucional,
escaso nivel de comunicacién
con esta Conselleria y un gran
desconocimiento del trabajo
que realizan, de su aportacién
al sistema sanitario y de sus
posibilidades de contribucién
al mismo para mejorarlo, in-
cluso perciben un retroceso en
el desarrollo profesional.

P. Lo digo porque como pu-
blicacion sanitaria que somos
es ficil que diversas fuentes
critiquen las dificultades para
dialogar de la consellera, ya
sea con médicos, farmacéuti-
cos o enfermeras.

R.- Efectivamente, los cau-
ces de didlogo entre la conse-
llera Montén y, en el caso del
colectivo de enfermeria, son
escasos. Mis colegas profesio-
nales se merecen un mayor
respeto institucional y algo
mads que bonitas palabras di-
chas en discursos protocola-
rios. Es necesario resaltar que
estamos ante un colectivo que
asume gran parte de la res-
ponsabilidad de hacer que el
sistema sanitario ptblico va-
lenciano satisfaga, de forma
correcta y eficiente, las nece-
sidades de salud de nuestros
conciudadanos. Esto mismos
argumentos los podriamos
aplicar a otros colectivos. En

el caso de los farmacéuticos
se han sentido desplazados
por no haber contado con
ellos en iniciativas, como en
el proyecto del nuevo mode-
lo de prestacién farmacéuti-
ca sociosanitaria RESIEQI-
FAR, el colectivo lo ha perci-
bido como una traicién y ha
llegado a poner en algtin mo-
mento en peligro los conve-
nios entre Conselleria y ofici-
nas de farmacia. O para el co-
lectivo médico, que afiadiria
su queja por la ausencia de re-
fuerzos en determinadas si-
tuaciones y condiciones asis-
tenciales, las no sustituciones
de bajas o libranzas, la exigen-
cia de la exclusividad para de-
terminados puestos de res-
ponsabilidad o la disminu-
cion de la capacidad
resolutiva en atencién prima-
ria, entre otros...

P.- ;Usted cree que Carmen
Monton aspira a un cargo en
Madrid en realidad?

R.- Carmen Montoén utilizé
la sanidad valenciana, ya que
ha demostrado que no le in-
teresa, como trampolin para
ser Ministra de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad,
pero su ambicién y partidis-
mo voluble le hizo perder las
posibilidades y se ha queda-
do gestionando una Conse-
lleria que nunca ha querido
gestionar, para perjuicio de los
valencianos.

P.- Monton denuncio corrup-
cion en el Provincial de Cas-
tellon y todo ha quedado en
nada. Archivado. ; Qué opina?
R.- Carmen Montén propo-
ne decretos y leyes inconstitu-
cionales, presenta denuncias
falsas, cierra centros por ideo-
logfa, coloca a sus amistades sal-
tandose los procedimientos es-
tablecidos... Carmen Mont6n
desconoce el funcionamiento
dela administracién el cual nun-
ca le ha interesado. Sigue ha-
ciendo no solo en el Provincial
de Castellén, sino en cada uno
del resto de los hospitales, los
mismos hechos que denuncié
por ideologia en un hospital
concreto, ;0 cOmo estd adjudi-
cando ella el Plan de Choque?

P.- La actualidad manda. ;A
11 meses de las elecciones, estd
su partido suficientemente pre-
parado, renovado y ha hecho
la suficiente depuracion para
afrontar con garantias las elec-
ciones? Me refiero al caso Za-
plana, uno mds que acaba de
estallar y que les afecta.

R.- Estamos hablando de
hace muchos afios, de 2002 y
2003. Por casos como estos es-
tamos en la oposicién y ya he-
mos pedido perdén, y siempre
respetaremos los procesos y de-
cisiones judiciales. Pero ahora
con la presidenta Isabel Bonig
y quienes tenemos la suerte de
formar parte de su equipo, con-
tamos con la experiencia, ilu-
sién, y unas inmensas ganas
de trabajar por los valencianos
y valencianas para devolver a
la sanidad valenciana los es-
tdndares de calidad que hicie-
ron que profesionales y hospi-
tales e incluso servicios espe-
cificos, fueran y sigan siendo
referentes a nivel nacional e in-
ternacional, con una valoracién
por los ciudadanos muy alta y
con una lista de espera, de 41
dfas como ocurrié con el PP, y
que consigui6 ser de las meno-
res de toda Espafia.

P.- ;Estd suficientemente re-
conocida la profesion enfer-
mera por la sociedad?

R.- Queda mucho que ha-
cer tanto a nivel institucio-
nal e interprofesional, como
ante la sociedad. Todavia per-
siguen a las enfermeras este-
reotipos del pasado, tales
como la consideracién de au-
xiliar del médico o aquellos
perjuicios ligados a la condi-
cién de mujer en una socie-
dad todavia con demasiada
prevalencia machista. La en-
fermeria tiene que ganar en
competencias porque estd ca-
pacitada para ello, y conse-
guir mayor visibilidad y re-
conocimiento.
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El ICOPCV denunciara al Ayuntamiento de Valencia
por ofrecer servicios de Podologia sin licencia sanitaria

Los Centros de Atencidn a Personas Mayores no garantizan las condiciones sanitarias oportunas
y se convierten en un riesgo por ser un claro foco de infecciones en este tipo de prestaciones

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana ICOPCV) denun-
ciard al Ayuntamiento de Va-
lencia por ofrecer servicios de
Podologia en los Centros Es-
pecializados de Atencién a
Personas Mayores (CEAMS)
y Centros de Dia sin licencias
sanitarias.

“Llevamos muchos meses
detras de este tema y pidien-
do a los responsables de este
drea que los servicios fueran
regularizados y, sin embar-
go, no se ha hecho ningun
movimiento e, incluso, nos
hemos sentido engafiados.
Nos aseguraron que algunos
de estos centros constaban el
Registro Sanitario o estaban
en tramites de hacerlo y a tra-
vés de la Conselleria de Sa-
nidad supimos que esto no
es cierto. Por tanto, hemos de-
cidido actuar para poder de-
fender adecuadamente los
derechos de los pacientes. Sa-
bemos que no realizan los
cambios pertinentes simple-
mente por un tema presu-
puestario y eso es muy gra-

La presidente del ICOPCV, Maite Garcia.

ve”, ha declarado Maite Gar-
cia, presidenta del ICOPCV.

Ademds, desde el Colegio
de Poddlogos se ha sefialado
que en estos centros no hay
garantias sobre las minimas
condiciones de esterilizacion
del material ni de las condi-
ciones higiénicas y eso puede
conllevar al desarrollo de fo-
cos de infeccién y la posible
transmision de enfermedades
como hepatitis, SIDA u otras
enfermedades infecciosas,
algo que puede ser especial-
mente grave en el caso de una
poblacién tan vulnerable
como son las personas mayo-
res.

Acciones

“La obligacién del ICOPCV
es velar por la calidad asisten-
cial al ciudadano y vamos a
realizar todos los trdmites y
acciones necesarias hasta que
lo consigamos. Tenemos el de-
recho a una asistencia sanita-
ria de calidad y eso exige cum-
plir los criterios establecidos
en el Registro Sanitario segin
la Orden 7/2017, de 28 de
Agosto de la Conselleria de

Sanidad por la que se estable-
cen las Autorizaciones San-
tiarias. Y es lamentable que
sea el propio Ayuntamiento
de Valencia, el que se estd in-
cumpliendo esta normativa”,
ha afirmado Maite Garcfa.

Desde el ICOPCV se ha in-
formado de que la denuncia
serd tramitada en los proxi-
mos dias y que el objetivo
principal de esta accién sera
garantizar que todos los
usuarios de los CEAMS y
Centros de Dia reciban una
asistencia podoldgica que
cumpla los criterios de cali-
dad establecidos para salva-
guardar su salud.

Entre estos criterios desta-
can aspectos tan basicos y que
no se estan aplicando actual-
mente como, por ejemplo, dis-
poner de aparatologfa para es-
terilizar, material esteriliza-
do, un espacio delimitado
expresamente para el ejerci-
cio de esta actividad sanita-
ria, asi como los medios nece-
sarios para “no sélo cortar
ufias o eliminar durezas” sino
ofrecer un diagnéstico com-
pleto y un tratamiento ade-
cuado a cada paciente.

El Hospital General de Valencia pone en marcha

la consulta de enfermeria de

El Servicio de Nefrologfa del
Hospital General de Valencia
ha puesto en marcha una con-
sulta de enfermeria de hemo-
didlisis, liderada por profe-
sionales que trabajan conjun-
tamente con el personal
facultativo para mejorar la in-
formacién acerca de la nutri-
cién, dieta, autocuidado y la
adherencia al tratamiento del
paciente renal.

Hasta ahora el paciente dis-
ponia de la consulta con el ne-
frélogo y la intervencion del
personal de enfermeria se li-
mitaba a los cuidados durante
el proceso de didlisis. Con esta
consulta especifica, cada pro-
fesional de enfermeria se res-
ponsabiliza de algunos pacien-
tes, les acompafia durante todo
el proceso y es un interlocutor
mads cercano para estos temas.

B A

Profesionales que hacen posible la consulta.

hemodialisis

Este vinculo de confianza
mas estrecho propicia una in-
formacién mas fluida a la hora
de resolver dudas y facilita la
formacién para que el pacien-
te sepa como cuidarse, adop-
telas medidas preventivas ne-
cesarias, detecte los sintomas
y tome la medicacién de for-
ma adecuada.

Segtn el jefe del servicio de
Nefrologia, Tono Galan, "hay
una transformacién del mo-
delo clésico asistencial; que-
remos trabajar en equipo con
la enfermeria, de forma que
esta adquiera un papel mads
relevante en la educacién que
damos a nuestros pacientes y
en la prevencién de compli-
caciones, porque, con ello, se
contribuye a que el paciente
viva con menos ansiedad la
enfermedad y a que tenga una
mayor adherencia al trata-
miento".
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La Marina Alta edita una guia para el uso del nuevo test
de autoevaluacion de VIH que ya venden las farmacias

REDACCION

El Departamento de Salud
de Dénia, en colaboracién con
Salud Publica y la Associacié
d’Apothecaris de la Marina
Alta, ha editado una guia so-
bre el uso del nuevo test rapi-
do de VIH, un kit de autodiag-
noéstico de venta en farmacias.
Los especialistas recuerdan
que, aunque la nueva prueba
permite que se realice en la in-
timidad, la analitica de VIH
siempre se puede solicitar, de
manera gratuita, en el Centro
de Atencién Primaria corres-
pondiente.

Responsables que han hecho posible la guia.

El manual es un triptico que
los farmacéuticos entregardn
a todo aquel que adquiera el
kit de autodiagnéstico en las
oficinas de farmacia de la Ma-
rina Alta. Los autores del do-
cumento han sefialado que
“no se trata de una gufa cien-
tifica sobre la infeccién de VIH,
sino una hoja de ruta para sa-
ber cémo actuar en distintos
supuestos, segtin sea el resul-
tado de la analitica rédpida”.

Si el usuario requiere infor-
macién adicional puede con-
sultar la “Guia de actuacién
farmacéutica en la dispensa-
cién de productos sanitarios

para autodiagnéstico del
VIH”, publicada por el Minis-
terio de Sanidad o la de la web
de la Conselleria de Sanidad.
El triptico aborda cuestio-
nes relacionadas estrictamen-
te con la autoevaluacién que
van desde el por qué hacerse
el test de VIH, a quién debe-
ria realizdrselo o cémo inter-
pretar los resultados. El obje-
tivo no es otro que favorecer
el diagnéstico precoz de la in-
feccién por este virus y asi dis-
minuir el ndmero de perso-
nas infectadas y que descono-
cen su situacién seroldgica.

Hospital de Dénia, primero de Europa en
conseguir nivel 6 en los nuevos estandares
internacionales EMRAM de HIMSS Analytics

El Hospital de Dénia acaba
de validar con éxito el nivel 6
en los estdndares internacio-
nales EMRAM de HIMSS
Analytics y se convierte asi en
el primer centro sanitario de
Europa en conseguirlo.

El pasado mes de enero
HIMSS Analytics lanz6 un
conjunto actualizado de es-
tandares EMRAM con el ob-

El Hospital de Dénia acoge la X Edi-
cién del Curso de Gestién Farmaco-
terapéutica. Estuvo organizado por los
Departamentos de Salud Dr. Moliner y
Dénia. La inauguracién, que se celebré
ayer en la sede del EVES —Escola Valen-
ciana d’Estudis de la Salut- en Valencia,
fue a cargo del Dr. Javier Carrera, co-di-
rector del curso. Durante el acto se abor-
daron temas referentes a la organizacién
sanitaria, la innovacién en contratacion
publica, los avances en materia de segu-
ridad para el paciente o la gestién de la

docencia.

El Departamento de Sa-
lud de Dénia acogerd a 40
residentes durante 2018. El
acto estuvo presidido por el
director de Cuidados y Servi-
cios, Alfredo Moreno; el Co-
misionado de la Conselleria
de Sanitat, Joan Puig; el direc-
tor Asistencial, Juan Cardona;
el director de Cuidados y Ser-
vicios, Alfredo Moreno y la
presidenta de la Comisién de

Docencia, Carmen Estruch.

jetivo de elevar los niveles in-
ternacionales y alinearse asi
con el papel crucial que aho-
ra mismo desempefia el bino-
mio tecnologia e informacién
al servicio de la Sanidad.
Uno de los aspectos mds exi-
gentes de los nuevos estdnda-
res es disponer de una imple-
mentacién integral del proce-
so de ciclo cerrado de
medicamentos, sangre y leche
materna, ademds de un alto

desarrollo en materia de ci-
berseguridad.

El director gerente del De-
partamento de Salud de Dé-
nia -DSD-, Luis Carretero, ha
manifestado su orgullo por ser
el primer hospital europeo con
el nivel 6 de HIMSS en esta
nueva etapa, todavia mds exi-
gente.

Carretero ha afiadido que
“cuando decidimos evaluar-
nos de acuerdo con los nue-

El equipo directivo del Departamento.

vos criterios, fuimos conscien-
tes de que los requisitos seri-
an mds desafiantes que los de
2012. Compararnos con los

nuevos estandares fue una de-
cisién consciente y una paso
mds para certificar nuestro
progreso”.
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El Colegio de Médicos de Valencia recibe a 395 nuevos
colegiados con un evento de bienvenida en su sede

La Fundacidn de la entidad hizo entrega del Premio a la Mejor Calificacién MIR 2018

REDACCION

El Colegio de Médicos de Va-
lencia ha celebrado por tercer
afio consecutivo el acto de bien-
venida de los 395 nuevos cole-
giados en la provincia de Va-
lencia. En total han sido 150
hombres y 245 mujeres, lo que
revela la progresiva feminiza-
cién de la colegiacién y, por tan-
to, de la profesiéon médica va-
lenciana. Con estos datos, en la
demografia de colegiacién ya
superan en nimero las médi-
cas a los médicos, representan-
do el 52% del total, compuesto
por 14.705 médicos colegiados.

Los doctores que acudieron
al Ilustre Colegio Oficial de Mé-
dicos de Valencia (ICOMV) re-
cogieron su nuevo carné de co-
legiado de manos del decano
de la Universidad Catdlica de
Valencia, German Cerd4; la pre-
sidenta de la Real Academia
de Medicina de la Comunitat
Valenciana, Dra. Carmen Leal;
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Momento durante el acto académico de entrega de camés a los nuevos colegiados del ICOMV 2018

la presidenta del Colegio de
Médicos de Valencia, Dra. Mer-
cedes Hurtado; el decano de la
Universitat de Valencia, Dr. Ja-
vier Chorro, y el vicedecano de
la Universidad CEU Cardenal
Herrera, Ramén Lépez.
Durante el evento, la Fun-
dacién del ICOMYV entregé el
Premio a la Mejor Calificacién
MIR que reconoce desde hace

cuatro afios la mejor nota de
la provincia en este examen.
Ademds, este reconocimiento
ha contado esta edicién con
la colaboracién del Hospital
de Manises.

Mejor

De ese modo, su gerente, Ri-
cardo Trujillo, hizo entrega

Momento de la entrega del reconocimiento al Mejor Expediente Mir valenciano de 2018, Dr. José Antonio Sorolla.
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junto ala Dra. Hurtado del ga-
lardén al mejor expediente
MIR perteneciente al colegia-
do valenciano Dr. José Anto-
nio Sorolla Romero.

En su intervencién dirigida
a los nuevos colegiados, la
presidenta del ICOMYV, Dra.
Mercedes Hurtado, destacé
la enorme capacidad y prepa-
racién con la que cuentan las

nuevas generaciones de mé-
dicos “Confiad en vuestros co-
nocimientos, estdis muy bien
preparados, ponedle pasién
y pensar siempre en el pacien-
te como eje de nuestra voca-
cién profesional”. Asimismo,
la dra. Hurtado destacé “Mi
consejo es que sedis buenas
personas y que mantengdis la
vocacién y el espiritu de me-
jora constante”.

Tras el acto académico, tuvo
lugar un céctel donde se rea-
lizaron diferentes sorteos gra-
cias a la gentileza de la corre-
duria de seguros Uniteco, que
sorte6 dos Apple Watch, Mu-
tual Médica que doté a 4 ga-
nadores con vales de 250€
para material bibliogréfico
médico, asi como, la agencia
Viajes El Corte Inglés que sor-
ted tres Smartbox, ICS Medi-
cal que regal6 unos auricula-
res Airpods y el banco Medio-
lanum, que proporcioné dos
Ipads a los afortunados.

2

Vista del Salén Ramén y Cajal, abarrotado con los nuevos colegiados del ICOMV 2018
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7¢I Congreso Macional de Enfermeria yViacunas

Biromicacties de salud en Lacomunicad
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Autoridades y organizadores, durante la inauguracién del Congreso.

250 enfermeras, en Elche para asistir al
I Congreso Nacional de Enfermeria y Vacunas

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECOVA), a tra-
vés de su Grupo de Trabajo en Vacu-
naciones, celebré en Elche el I Congre-
so Nacional de Enfermerifa y Vacunas
los pasados dias 24 y 25 de mayo.

El lema bajo el que se desarrollé el
de Binomio activo de salud en la co-
munidad. La conferencia inaugural
del Congreso corri6 a cargo del presi-
dente de la Asociacién Espafiola de

Vacunologia, Amés José Garcia Rojas,
y versd sobre la importancia de los pro-
fesionales de Enfermeria en la histo-
ria de las vacunaciones.

Este Congreso, el primero en esta
materia dirigido en exclusiva a la pro-
fesi6n enfermera, acogié a mas de 250
enfermeras. En €l se traté de informar
y formar sobre las tltimas actualiza-
ciones en el campo de las vacunas 'y
las vacunaciones, se trabajard en el de-
sarrollo del proceso de atencién de En-
fermeria en el acto vacunal y se fomen-

donal de EnfermeriayVacynas

El presidente del CECOVA, José Antonio Avila; en el centro.

t6 el intercambio de experiencias y de
estudios cientificos realizados por pro-
fesionales de Enfermeria.

Prescripcion

La segunda jornada del I Congreso
Nacional de Enfermeria y Vacunas
analiz6 los efectos del real decreto
de prescripcién enfermera en el dm-
bito de las vacunaciones. Un d4mbito
con unas particularidades especifi-
cas por cuanto la naturaleza del acto

vacunal ha venido generando una im-
portante controversia sobre si el mis-
mo estd sujeto o no a diagndstico y
sobre quién es el encargado de reali-
zarlo y sobre si la vacuna estd o no
sujeta a prescripcion.

El encargado de abordar esta pro-
blemética en una mesa moderada por
el presidente del CECOVA, José Anto-
nio Avila, fue José Luis Cobos, vocal
del Pleno del Consejo General de En-
fermerfa y director de Planificacién Es-
tratégica.

Dos enfermeras del CECOVA abordan la problematica de los medicamentos
peligrosos en el Congreso Internacional de Salud Laboral de Dublin

NACHoO VALLES

Dos enfermeras del Grupo
de Trabajo de Salud Laboral del
CECOVA han participado en
el Congreso Internacional de
Salud Laboral (ICOH) celebra-
do en Dublin presentando la
comunicacién “The prepara-
tion of hazardous drugs in bio-
logical safety cabins (BSC),and
the challenge of getting a he-
althy work environment”.

Amparo Benavent y Amparo Orturio.

cabinas de seguridad biol6gi-
cay el reto de conseguir un am-
biente de trabajo saludable.
En su exposicién, las com-
pafieras analizaron la evolu-
cién de esta materia desde 2010
hasta hoy y las aportaciones
realizadas desde la profesién
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana. En este senti-
do, la intervencion de las en-
fermeras del CECOVA puso de
manifiesto los riesgos a los que
se enfrentan las enfermeras

tran medicamentos peligrosos.
Asi, se destacé el desconoci-
miento inicial en esta materia
y que hasta que las propias en-
fermeras del Hospital La Fe no
comenzaron a identificar el
riesgo no se habia recibido ni
formacién, ni alerta alguna.
Desgraciadamente, la resis-
tencia al cambio oblig6 a ini-
ciar una batalla legal, medid-
tica y de demanda de apoyo
de los diputados en Les Corts

Amparo Benavent, coordi-
nadora del Grupo, y M. Am-

paro Ortufio, integrante del
mismo, expusieron la proble-

madtica de la preparacién de
medicamentos peligrosos en

cuando preparan y adminis-

que ha permitido mejorar las
cosas aunque no resolverlas.

Enfermeria rechaza la privatizacion de parte del
sistema publico en beneficio del servicio privado de las
oficinas de farmacia en connivencia con la Conselleria

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA) y los colegios de
Enfermeria de Alicante, Cas-
tellén y Valencia, expresaron
su rechazo a las pretensiones
de privatizacién de parte del
sistema sanitario ptblico en
beneficio del servicio priva-

do de las oficinas de farmacia
en clara connivencia entre este
y la Conselleria de Sanitat.

Asilo expresaron en la inau-
guracién en Alicante del II
Congreso de Atencién Prima-
ria de la Comunitat. Una pri-
vatizacién que ya se ha em-
pezado allevar a cabo con la
puesta en marcha del progra-
ma Domi-EQIFar.

Desde la Organizacién Co-
legial de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana les lla-
ma la atencién el hecho de que
la pretendida universalidad
y accesibilidad del sistema sa-
nitario publico hace aguas con
este tipo de medidas que su-
ponen que se deje de contar
con las enfermeras y médicos
del sistema sanitario publico

José Antonio Avila,

en beneficio del sector
privado de las oficinas
de farmacia.

El que los usuarios
del sistema sanitario
publico tengan que
pagar por este servi-
cio choca frontalmen-
te con la citada univer-
salidad y accesibilidad
de la sanidad publica.
Con el agravante, ade-
mds, de que esto suce-
de para paliar la caida
en los ingresos de las
oficinas de farmacia,
dicen.
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El CECOVA destaca que la sanidad publica de la
Comunitat Valenciana necesita 1.700 enfermeras

REDACCION

En la celebracién del Dia In-
ternacional de la Enfermera
el pasado 12 de mayo, el Con-
sejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECO-
VA) destacé la necesidad de
la ampliacién de las plantillas
de enfermeras para garanti-
zar la adecuada cobertura del
derecho ala salud.

Esta peticion viene susten-
tada en base al lema que des-
de el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) han elegido
para este afio: Enfermerfa: Una
voz para liderar - La salud es
un Derecho Humano. Asi
pues, y en base al lema de este

camos que para alcanzar la ra-
tio media de enfermeras por
cada 100.000 habitantes exis-
tente en Espafia, la Comuni-
dad Valenciana necesitaria
contar con alrededor de 1.700
enfermeras mds en activo.
Actualmente la ratio en
nuestra comunidad auténo-
ma es de 501,36, siendo esta
bastante inferior a la nacional,
que se encuentra en un total
de 535,9, lo que sitta a la Co-
munidad Valenciana a la cola
por este concepto, solo por de-
lante de Andalucia y Murcia.
(Datos extraidos del informe
profesional Evolucién del de-
sempleo en la profesién en-
fermera de la Comunidad Va-

afo, desde el CECOVA desta- Dos enfermeras, en una imagen de archivo.

lenciana periodo 2010-2015).

El CECOVA insiste en la necesidad
de catalogar plazas para Enferme-
ria del Trabajo. El Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valenciana y los
colegios de Enfermeria de Alicante, Cas-
tellén y Valencia, pidieron en el Dia Mun-
dial de la Seguridad y la Salud en el Tra-
bajo la catalogacién de plazas de la es-
pecialidad de Enfermeria del Trabajo en
el sistema sanitario ptblico de la Comu-
nitat Valenciana. Desde el CECOVA se
aproveché también la celebracién de este
dia para solicitar la mejora de las condi-
ciones de trabajo de los profesionales de
Enfermerfa, ya que casi la mitad de los
accidentes laborales con baja se produ-

El Colegio de Enferme-
ria condena la agre-
sién a dos enfermeras
y pide que se conside-
ren como atentado a
la autoridad tanto las
del sector publico
como las del privado.
Atendian a un herido en
un accidente de trdfico
sucedido en San Vicente
del Raspeig y quiere pe-
dir que todas las agresiones a nuestras profesionales, sean
en el sector publico o privado, sean consideradas como
atentado a la autoridad. Las enfermeras y enfermeros son
los profesionales del sector sanitario que mas insultos, ve-

cen por sobreesfuerzos y elevadas car-

jaciones y violencia fisica sufren, ya que son los primeros

gas laborales. Unas cargas laborales y siniestralidad en las que estdn incidiendo en su au- en mantener contacto con los pacientes. El ntimero de agre-
mento la elevada temporalidad, el recorte de plantillas, la ausencia de un plan de formacién siones a enfermeras registrado el afio pasado en la Comu-
continuada por parte de las diferentes administraciones y empresas privadas, asi como el nitat Valenciana fue de 16 (6 en Alicante, 3 en Castellén 'y 7

deficitario funcionamiento de la inspeccién.

El Co|egi0 de En- Lz st e TR R i m1 Lo KR L
fermeria de Ali- '
cante desmiente
que sea enferme-
rouno de los de-  EulESESLH B
tenidos que pre-
suntamente
abandonaron a
un herido camino
del hospital de Vi-
llajoyosa. El Cole-
gio de Enfermeria
de Alicante des-
miente que uno de
los detenidos que
presuntamente
abandonaron a un
herido camino del hospital de Villajoyosa en ambulancia y die-
ron positivo en el test de drogas sea enfermero. Desde el Cole-
gio de Enfermerfa de Alicante se quiere informar de que tras te-
ner conocimiento de las noticias publicadas en prensa que apun-
taban a que uno de los detenidos era enfermero se abrieron las
correspondientes averiguaciones y diligencias por parte de la
entidad colegial previas a la apertura de expediente disciplina-
rio si realmente se hubiese tratado de un profesional de Enfer-
meria, dada la gravedad de los hechos.

en Valencia), dos mds que el afio anterior.

El Colegio de Enfermeria
de Alicante abre en Elche
la campana “Coche Sin
Humo. Protégelos” dirigi-
daaninosdeentre5y 10
anos. El CEIP Ramén Llul
de Elche acogi6 el inicio en
la provincia de Alicante de
la campafia “Coche Sin
Humo. Protégelos”, una ini-
ciativa puesta en marcha por
el Consejo General de Enfer-
meria de Espafia a la que se
ha sumado el Colegio de En-
fermeria de Alicante. Se tra-
ta de una camparia que tie-
ne como objetivo conseguir
una modificacién de la legis-
lacién que prohiba fumar en
el interior de los coches, concienciando sobre la necesidad de que estos vehiculos sean un
espacio libre de las sustancias nocivas generadas por el humo del tabaco con el fin de pre-
servar la salud de los nifios que viajan en ellos. La campafia pone especial énfasis en el im-
pacto que ese humo representa para la salud de los mds pequefios. De hecho, arranca preci-
samente en los colegios y se dirige a nifios de entre 5 y 10 afios.
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El CECOVA reprocha a la Conselleria de
Sanitat que favorezca el enfrentamiento
entre la profesion enfermera y el
colectivo de técnicos sanitarios

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), tras el estudio por par-
te de sus servicios juridicos del
anuncio del curso “Técnicas de
obtencién de muestras sangui-
neas y administracién de con-
trastes radiol6gicos” dirigido
a técnicos superiores sanitarios,
cuya celebracién estaba previs-
ta en instalaciones publicas, al
parecer en el Departamento de
Salud Arnau de Vilanova de
Valencia, ha remitido una car-
ta al director general de Asis-
tencia Sanitaria de la Conselle-
ria de Sanitat, Rafael Sotoca,

Rafael Sotoca.

trasladdndole nuestra mds
enérgica protesta ante los he-
chos que lamentablemente vie-

nen sucediéndose, con total im-
punidad, por parte de quienes
se denominan “representan-
tes” de los técnicos superiores
en la Comunitat Valenciana.

Una circunstancia a la que
lamentablemente se suma la
actitud permisiva y el silencio
complice de la Administracién
autondmica, favoreciendo ac-
tuaciones que, no solamente
invaden competencias de los
profesionales de Enfermeria,
sino que ademds, y asi lo he-
mos denunciado en otras oca-
siones, resultan engafiosas y
tendenciosas, e incumplido-
ras de las resoluciones judicia-
les dictadas hasta la fecha.

Todos los partidos politicos instan al
Consell a publicar el decreto de creacion
de la Academia de Enfermeria de la CV

Los representantes de todos
los partidos con representa-
cién en la Comisién de Edu-
cacién de las Cortes Valencia-
nas (PP, PSOE, Compromis,
Ciudadanos y Podemos) han
apoyado una proposicién no
de ley (PNL) expuesta por la
diputada del PP y enfermera
Maria del Remedio Yéafiez
parainstar al Consell a que pu-
blique definitivamente en el
DOGYV el decreto de creaciéon
de la Academia de Enferme-
ria de la Comunidad Valen-
ciana. Marfa del Remedio Y&-
fiez ha explicado en la Comi-
sion de Educacion celebrada
hoy el retraso sin causa algu-
na que viene sufriendo este
proyecto desde que en febre-
ro de 2017 se publicase en el

CECOVA y FISABIO firman un convenio para implantar el
programa INCATIV en todos los centros sanitarios de la
Comunidad Valenciana. El presidente del Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), José Antonio
Avila, y el director gerente de la Fundacién para el Fomento de
la Investigacion Sanitaria y Biomédica (FISABIO), José Antonio
Manrique, han firmado en Valencia un convenio de colabora-
cién merced al cual ambas partes se comprometen a colaborar
para institucionalizar el programa INCATIV implantdndolo,
como estrategia global, en todos los centros sanitarios que de-
penden de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Ptblica
y centros privados que voluntariamente lo soliciten. A la firma
también ha acudido el coordinador autonémico del programa

INCATIV, Jose Luis Micé.

Imagen de todos los grupos parlamentarios.

DOGYV el expediente adminis-
trativo relativo a la Academia
de Enfermerfa de la Comuni-
dad Valenciana para informa-
cién ptiblica, paso previo para
la tramitacién del correspon-
diente decreto de creacién
como academia cientifica, cul-
tural y artistica de la Comu-
nidad Valenciana.

Tras la exposicién de las di-

versas circunstancias que es-
tan rodeando la tramitacién de
la Academia, los representan-
tes de los partidos politicos han
coincidido en sus diferentes in-
tervenciones en que se trata de
un retraso anémalo y que na-
die ha sabido concretar por qué
se habia dado, al tiempo que
han mostrado su apoyo a su
puesta en marcha definitiva.

El Hospital General de Castellé acoge este ano a 61
nuevos residentes en medicina y enfermeria. El De-
partament de Salut de Castell6 ha incorporado a 61 nue-
vos residentes, que iniciardn su formacién como especia-
listas en el Hospital General Universitari de Castelld
(HGUCS). Este afio comenzardn su residencia en el De-
partamento 38 facultativos residentes, y a diferencia del
aflo anterior, las 25 especialidades ofertadas por el Hospi-
tal General han sido totalmente cubiertas (andlisis clinicos,
anestesiologia y reanimacion, aparato digestivo, cardiolo-
gia, cirugfa general y del aparato digestivo, cirugfa ortopé-
dica y traumatologia, farmacia hospitalaria, hematologia y
hemoterapia, medicina fisica y rehabilitacién, medicina in-
tensiva, medicina interna, medicina del trabajo, microbio-
logia y parasitologia, nefrologia, neumologia, neurofisiolo-
gia clinica, neurologifa, ginecologia y obstetricia, oftalmo-
logia, otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria,
radiodiagnostico, urologia y medicina de trabajo).

Curso. El Colegio de Enfermeros de Castellén ha comen-
zado el curso de Técnico Higiénico-Sanitario al que asisten
profesionales del sector de los tatuajes, los piercings y la
micropigmentacién. Esta formacién finalizard mariana, 24
de mayo. La formacién, de quince horas de duracién, y
que se imparte en diez bloques teméticos, divididos du-
rante dos dfas, tiene como objetivo de ofrecer a los profe-
sionales los conocimientos y las habilidades necesarias
para prevenir de forma efectiva los riesgos para la salud
asociados a estas actividades.

Irdicadoras T
o2 calidad
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La UHD Pediatrica del Hospital de Elche evita
1.330 dias de ingreso a los mas pequenos

REDACCION

El Servicio de Pediatria del
Hospital General Universita-
rio de Elche, al frente del cual
estd José Pastor, ha ampliado
en mayo su cartera de servi-
cios con la puesta en marcha
de una Unidad de Hospital a
Domicilio (UHD) Pediatrica.

El objetivo de la UHD Pe-
didtrica, coordinada por So-
ffa Clar y cuya supervisora
es Ana Formigo, es propor-
cionar a los menores la aten-
cién hospitalaria que preci-
san con todos los criterios de
calidad y seguridad, pero sin
necesidad de que sean hos-
pitalizados.

De hecho, segtin los datos

aportados por la Unidad tras
su primer afio de funciona-
miento, los menores atendi-
dos han conseguido evitar
1.330 dias de ingreso hospi-
talario.

Asf, los pacientes permane-
cen en sus domicilios y es alli
donde reciben los cuidados
médicos o de enfermerfa ne-
cesarios, con los enormes be-
neficios que ello conlleva.

Con la puesta en marcha de
la linea pedidtrica en 2017 se
proporciond por primera vez
atencién a domicilio a la tota-
lidad de la poblacién, ya que
el departamento cuenta des-
de hace casi 30 afios con Uni-
dad de Hospital a Domicilio
para adultos.

Profesionales de Maternidad junfo a mamds.

Maternidad de la Plana acredita la
fase 2 de Humanizacion al
Nacimiento a través de Unicef

El Hospital Universitario de
la Plana contintia avanzando
en laimplantacién del proyec-
to de Humanizacién al Naci-
miento (iHan) con la obten-
cién de la fase 2D acreditada
por Unicef y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).
El programa iHan esta dirigi-
do especialmente a los servi-
cios de Maternidad de los hos-
pitales y centros de salud y

permite alas madres una elec-
cién informada de como ali-
mentar a sus bebés, promo-
viendo las practicas que pro-
tegen y apoyan la lactancia
materna exclusiva desde el na-
cimiento. La iniciativa otorga
una acreditacion basada en la
evidencia cientifica y recono-
ce un programa estructurado
y externamente evaluado, lo
que garantiza en el Hospital
Universitario de la Plana unas
practicas sanitarias 6ptimas

durante el embarazo, partoy
periodo neonatal. El Hospital
Universitario de la Plana ini-
ci6 su andadura para conse-
guir la acreditacién iHan con
la creacién del Comité de Lac-
tancia en el afio 2011. Este Co-
mité se encarga de velar y di-
rigir la correcta aplicacién del
programa en el Hospital y su
difusién entre todos los pro-
fesionales que entran en con-
tacto con las madres y sus be-
bés.

El General de Alicante renueva
una de las salas de radiologia
digital pediatrica con un
dispositivo de tltima generacion

El Hospital General Universi-
tario de Alicante ha renovado
una de las salas de radiologfa
digital pedidtrica del centro hos-
pitalario. La inversién para me-
jorar este equipamiento ha as-
cendido hasta los 323.438 euros.
El Servicio de Radiodiagnéstico
del Hospital de Alicante realiza
maés de 237.000 exploraciones
anuales entre las que se encuen-
tran las mds de 16.000 explora-
ciones de radiologia convencio-
nal y con contraste en pediatria.
Estas seran las realizadas con el
nuevo equipo. Con dicha inver-
sién se ha renovado completa-
mente una de las salas de radio-
logia del Hospital General Uni-

versitario de Alicante, que dara
servicio al drea de pediatria. El
equipo radiolégico ya ha sido
instalado y cuenta, ademds, con
un sistema de filtros afiadidos
que permiten reducir la dosis
de radiacién para utilizacién en
pediatria. El dispositivo que dis-
pone de suspension de techo te-
lescépica con automatizacién
de movimientos, permite a los
profesionales la adquisicién au-
tomatica de multiples disparos
para realizar telemetrias en es-
tado vertical y radiografias con
gran cobertura en la propiamesa
de paciente. También dispone
de un detector plano de 8,2 mi-
llones de elementos de detec-
cién para obtener una alta cali-
dad de imagen radiografica.

Imagen del nuevo equipo.




Salut i For¢a * Junio 2018 ® 17

ACTUALIDAD

El IIS La Fe recibira fondos del I Memorial
Nacho Barbera para investigar la muerte stubita

El I Memorial Nacho Bar-
ber4 tiene la iniciativa de des-
tinar los fondos que se obten-
gan a la investigacién de la
muerte stbita, segtin se expli-
c6 en un acto organizado en
el Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe de Valéncia. En
concreto, se trata de un tor-
neo benéfico organizado en
memoria de quien fue capi-
tdn del equipo cadete la UD
Alzira, que fallecié en febrero
a los 15 afios por muerte su-
bita durante un partido. El tor-
neo se celebrard en el Estadio
Venecia de Alzira el préximo
23 de junio. La recaudacién
de la iniciativa solidaria se
destinara al Grupo de Inves-

J"I'

Pl .
_-‘-\-1-

tigacién en Cardiopatias fa-
miliares, muerte stibita y me-
canismos de enfermedad que
dirige la cardiéloga del Hos-
pital Universitari i Politecnic
La Fe e investigadora del Ins-
tituto de Invesitgacién Sani-
taria La Fe, la doctora Esther
Zorio, y se dedicaran integra-
mente a la investigacién so-
bre el 'Estudio de exomas para
la biisqueda de mutaciones
causales de cardiopatias fa-
miliares'. Carmen Montén ha
recordado que "el pasado mes
de octubre dimos a conocer el
Decreto que regula en la Co-
munitat Valenciana la insta-
lacién y el uso de desfibrila-
dores automaticos y semiau-
tomadticos externos fuera del

Aufondades de Sanitat, del hospital y miembros del Alzira, ademds de familiares de Nacho.

4mbito sanitario".

Miembros del SAMU imparten técnicas de
reanimacion con equipo de respiracion autonoma
a los bomberos del Ayuntamiento de Castellon

REDACCION

El Servicio de Emergencias
Sanitarias (SES) de Castellén,
a través de equipos SAMU de
la provincia, comenz6 unas
jornadas de formacion dirigi-
das a los bomberos del Ayun-
tamiento de Castellon, en ma-
teria de reanimacién cardio-
pulmonar.

El objetivo que se persigue
es que los equipos SAMU den

a conocer a los bomberos las
técnicas para que, en caso de
que un compafiero o compa-
fiera entre en parada cardio-
rrespiratoria mientras reali-
za un servicio, retirar el equi-
po de respiracién auténoma
y el equipo de intervencién
con maniobras de reanima-
cién, mediante compresiones
tordcicas.

En total son 13 los y las pro-
fesionales que forman el gru-

po de formadores SAMU de
estas jornadas. De ellos 4 son
personal facultativo y 9 son
personal de enfermeria.

La formacién se realiza des-
de hoy en el parque de bom-
beros de Castellén y se impar-
tird durante cinco sesiones en-
tre mayo y junio. A estas
jornadas pueden asistir los
mds de cien bomberos que for-
man el cuerpo municipal de
la capital de La Plana.

Imagen de la jornada de Emergencias.

REDACCION

La Unidad de Odontologia
del Consorci Hospitalari Pro-
vincial de Castell6 va a poner
en marcha el préximo mes de
junio un programa de aten-
cién bucodental dirigido a pa-
cientes ingresados de larga es-
tancia, especialmente, a los on-
colégicos.

Este programa es un paso
mads en la atencién integral y
multidisciplinar que requiere
el paciente de céncer, ha ex-
plicado el odontélogo del cen-
tro, Evaristo Rambla, quien
ha agregado que "la salud bu-
codental contribuye al bienes-
tar general por lo que es muy
importante una correcta hi-
giene oral.

Por ello, el objetivo de esta
novedosa iniciativa es propor-
cionar y fomentar una higie-
ne bucal adecuada para favo-
recer el bienestar del paciente

El Provincial de Castell6n inicia un programa
bucodental para pacientes ingresados de larga estancia

y prevenir infecciones". Ante
una incapacidad funcional la
realizacién de la higiene bu-
codental puede verse compro-
metida, lo que puede agravar
la enfermedad. Asi, la boca
precisa una atencién especial,
pues, de lo contrario, pueden
llegar a presentarse sintomas
incémodos y dolorosos como
molestias locales, problemas
de alimentacion y dificulta-
des en el habla.

El programa va especial-
mente dirigido a pacientes in-
gresados que presenten o es-
tén en riesgo de sufrir defi-
ciencias nutricionales y de
hidratacion, procesos infec-
ciosos, lesiones tumorales,
consumo de farmacos e higie-

Profesionales de la Unidad de Odontologia del Consorci Hospitalari Provincial de Castelld.

ne oral inadecuada.
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La validacion periodica de la colegiacion, un salto

Los 6pticos optometristas como
profesionales sanitarios dedicados a
cuidar, principalmente desde la atencion
primaria, la salud visual de la poblacién,

solucionar los problemas visuales y
mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos.

Dentro de este compromiso con la

Optométrica (VPC). Un proceso voluntario
avalado por la Organizacién Colegial
Optico Optométrica, y por el Colegio de
Opticos Optometristas de la Comunitat

ademds de adaptar y vender las gafas, es
un colectivo altamente capacitado y
formado universitariamente para

sociedad para alcanzar la excelencia
profesional, ha surgido la creacién de la
Validacién Periédica de la Colegiacion

Esther Santillana:
“Ver bien es vivir mejor”

Es Sptico optometrista colegiada 8950

P.- La optometria estd en con-
tinua evolucion. En una pro-
fesion como la de optico op-
tometrista, ;qué importancia
tiene la formacion para la re-
novacion y actualizacion de
conocimientos?

R.- En todo lo relacionado
con la Salud en general, la for-
macién continua de conoci-
mientos es necesaria, obligada
y vital. Consideramos funda-
mental estar al dia en todo lo
relacionado con el ojo y su fun-
cionamiento para dar un buen
servicio a nuestros pacientes y
ayudarles a ver mejor.

P.- ;Como contribuye el 6p-
tico optometrista a mejorar
la salud visual de las perso-
nas y su calidad de vida?

R.- Nuestra funcién principal
es asesorar a nuestros pacientes

cuando vienen ala consulta. Por
tanto, hay que dedicar tiempo
alos ojos de nuestros pacientes,
conocerlos y cuidarlos. Ademés,
nuestra aportacion se traduce
en prevenir, detectar, valorar,
corregir defectos visuales y de-
rivar cuando sea necesario a
otros especialistas.

P.- ;Por qué hay que acudir a
un establecimiento sanitario
de optica para adquirir unas ga-
fas de cerca o unas gafas de sol,
cudndo hay otros lugares don-
de también se pueden comprar?

R.- Comprar un producto
sanitario del que depende
nuestra salud visual, sélo de-
beria poder hacerse en un Es-
tablecimiento Sanitario de 6p-
tica. Allf es donde encontra-
mos siempre a un profesional
de la visién (Optico-optome-

trista) que nos aconseja y nos
recomienda de forma indivi-
dualizada lo mejor para nues-
tros ojos. Sin olvidar que, la
mala calidad de las lentes que
se venden fuera de un Centro
Sanitario, puede producir da-
fios en el sistema visual. Hay
que recordar que solo las ga-
fas de sol de venta en Centros
Opticos pasan mdiltiples con-
troles sanitarios y de calidad.

P.- ;Qué supondria para los
ciudadanos la incorporacion
plena y en miimero suficiente
de los opticos optometristas
a la Sanidad Piiblica Valen-
ciana?

R.- Launién de sinergias en-
tre profesionales sanitarios que
cuidan de la visién de las per-
sonas repercute directamente
en la buena salud del pacien-

Valenciana, que garantiza y reconoce el
grado de cualificacién y los estdndares
profesionales del 6ptico-optometrista que

te y la sociedad. Un paciente
bien atendido es un paciente
agradecido y, por ende, un
profesional satisfecho, feliz y
contento de su buen hacer.

P.- ;Qué consejo visual daria

a los pacientes?

R.- Revisar anualmente su
vision, ante toda duda, mis co-
nocimientos estan a su entera
disposicién y nuestra frase en
el Centro Optico es: "VER
BIEN ES VIVIR MEJOR"

Maria José Garcia Rocamora: “Las revisiones
son fundamentales para cuidar la salud visual”

Es 6ptico optometrista colegiada ndmero 6756

P.- La optometria estd en con-
tinua evolucion. En una pro-
fesion como la de optico op-
tometrista, ;qué importancia
tiene la formacion para la re-
novacion y actualizacion de
conocimientos?

R.- Es primordial, estar a la
vanguardia en los tltimos des-
cubrimientos e innovaciones
cientificas, pudiendo dar una
solucion de mejor calidad al
problema de nuestros pacien-
tes. Constantemente aparecen
estudios respaldados por evi-
dencia cientifica que pueden
ayudarnos a desarrollar nues-
tra labor diaria.

P.- ;Coémo contribuye el 6p-
tico optometrista a mejorar
la salud visual de las perso-
nas y su calidad de vida?

R.- Somos, en muchas oca-

A Admy ST B T

siones, los primeros profesio-
nales consultados por los pa-
cientes. Nuestra labor es cui-
dar de la salud visual de és-
tos para que puedan tener una
buena calidad de vida, estan-
do capacitados para derivar
en los casos que lo requieran
al profesional pertinente, cual-
quier anomalia detectada.

P.- ;Por qué hay que acudir a
un establecimiento sanitario
de dptica para adquirir unas ga-
fas de cerca o unas gafas de sol,
cuando hay otros lugares don-
de también se pueden comprar?
R.- Nuestro asesoramiento no
es comparable al de ningtin otro
profesional sanitario. Salen de
nuestros establecimientos con
latranquilidad de queleshemos
ofrecido la mejor solucién per-
sonalizada para su problema.

P.- ;:Qué supondria para los ciu-
dadanos la incorporacion ple-
na y en niimero suficiente de los
opticos optometristas a la Sa-
nidad Publica Valenciana?

R.- Supondria una disminu-
cién muy sustantiva en las lis-
tas de espera de oftalmologfa.
Los 6pticos optometristas po-
demos colaborar y contribuir
a la labor encomiable del of-
talmoélogo.

P.- ;Qué consejo visual daria
a los pacientes?

R .- Lasrevisiones visuales son
fundamentales para poder pre-
servar la salud visual. Deberfan
programar consultas periédi-
cas, al igual que ya es habitual
con otros especialistas. Sélo te-
nemos dos 0jos y deseamos que
nos duren toda una vida, en
nuestras manos estd intentarlo.
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a la excelencia para los 6pticos optometristas

obtiene esta certificaciéon. La VPC garantiza a la certificado de calidad profesional” que avala el alto

sociedad en general y al paciente en particular
que el 6ptico-optometrista es un profesional
altamente cualificado, que ha actualizado su
formacion y sus conocimientos.

Los 6pticos optometristas que han obtenido el
certificado de VPC, disponen de un “sello o

nivel adquirido para desarrollar su labor.
Nosotros hemos entrevistado a cuatro épticos
optometristas que ya han obtenido esta
certificacion, para hablar de salud visual.
Salut i Forca entrevista cuatro profesionales

colegiados.

Francisco Hernandez Vicedo: “Mejoramos
la salud visual de nuestros pacientes”

Es Sptico optometrista colegiado nimero 16209

P.- La optometria estd en con-
tinua evolucion. En una pro-
fesion como la de optico op-
tometrista, ;qué importancia
tiene la formacion para la re-
novacion y actualizacion de
conocimientos?

R.- Nuestra profesién es una
ciencia viva que estd evolu-
cionando dfa a dia y nosotros
como profesionales sanitarios
de atencién primaria tenemos
la obligaci6n, ante nuestros
pacientes, de tener los cono-
cimientos necesarios y refres-
car los ya obtenidos anterior-
mente. Esto solo se puede
conseguir a través de la for-
macién continua, lo que nos
capacita para poder afrontar
los retos presentes y futuros.

P.- ;Como contribuye el op-
tico optometrista a mejorar

la salud visual de las perso-
nas y su calidad de vida?

R.- Como optometristas
ayudamos a mejorar la salud
visual de nuestros pacientes
ennuestra practica diaria y de-
rivando a otros profesionales
sanitarios cuando lo conside-
remos necesario.

P.- ;Por qué hay que acudir a
un establecimiento sanitario
de dptica para adquirir unas ga-
fas de cerca o unas gafas de sol,
cudndo hay otros lugares don-
de también se pueden comprar?
R.- El hecho de acudir a un
centro sanitario de éptica a
comprar estos productos ga-
rantiza el asesoramiento ade-
cuado por parte de un profe-
sional cualificado y obtener
un producto de calidad ade-
cuado a sus necesidades.

COLEGIACION

P.- ;Qué supondria para los
ciudadanos la incorporacion
plena y en miimero suficiente
de los opticos optometristas
a la Sanidad Piiblica Valen-
ciana?

R.- Tanto el optometrista
como el oftalmélogo son
dos profesionales que se
complementan, la colabo-
racién entre ambos en la sa-
lud ptblica revertirfa en un
mejor servicio hacia los pa-
cientes.

P.- ; Qué consejo visual daria
a los pacientes?

R.- El cuidado de su vista
debe empezar por ellos mis-
mos por lo que no deben de-
jar pasar sus revisiones perio-
dicas tal y como se las reco-
mienda su profesional de la
vision.

Miguel Angel Lopez
Palomares: “Los pacientes
deben mirar por sus 0jos”

Es 6ptico optometrista colegiado nimero 19331

P.- La optometria estd en con-
tinua evolucion. En una pro-
fesion como la de optico op-
tometrista, ;qué importancia
tiene la formacion para la re-
novacion y actualizacion de
conocimientos?

R.-No imagino ningtin pro-
fesional sanitario que pueda
atender a un paciente sin estar
al corriente de las tiltimas no-
vedades: la salud depende de
ello. Un 6ptico-optometrista en
muchos casos es el primer pro-
fesional sanitario que recibe al
paciente, por lo que su salud vi-
sual depende en gran medida
de nuestros conocimientos para
poder actuar de un modo o de
otro. Un reciclaje de técnicas y
conceptos es necesario. Pienso

que la formacién continuada es
undebery no podemos quedar-
nos estancados en el pasado.
P.- ;Como contribuye el op-
tico optometrista a mejorar
la salud visual de las perso-
nas y su calidad de vida?

R.- Disponemos de varias
herramientas: prescribir ga-
fas, adaptar lentes de contac-
to, realizar terapia visual, edu-
car al paciente en higiene vi-
sual, remitir a otro profesional
sanitario cuando sea necesa-
rio... Ademads, debemos ele-
gir el mejor tratamiento adap-
tado a cada paciente.

P.- ;Por qué hay que acudir a
un establecimiento sanitario
de dptica para adquirir unas ga-

fas de cerca o unas gafas de sol,
cudndo hay otros lugares don-
de también se pueden comprar?

R.- Es importante destacar
que muchas de las gafas que se
venden fuera de los estableci-
mientos sanitarios no cumplen
con las normas sanitarias. Po-
nerse una gafa de sol sin que el
lente sea homologado puede
contribuir negativamente a la
salud ocular. Por otro lado, unas
gafas de cerca que no sean las
adecuadas, pueden provocar
mareos, dolores de cabeza, pi-
cor de 0jos. .. Los establecimien-
tos sanitarios cuentan con pro-
fesionales que van a aconsejar
del mejor filtro solar o la gra-
duacién necesaria para la acti-
vidad que necesite el paciente,

AW

ténomas ya existe
esta figura en hos-
pitales y centros sa-
nitarios. Esta de-
mostrado que se
reducirfan los tiem-
pos de espera para
que el paciente sea
atendido por el of-
talmologo, se incre-
mentarfa el tiempo
en consulta con
unamejor atencién
y se reducirfan las
listas de espera. Por
poner un ejemplo,
cualquier paciente
quenecesite deuna
graduacion de la
vista o problema
binocularla podria
efectuar un 6ptico-

procurandole la mejor solucién
visual con total garantfa.

P.- ;Qué supondria para los ciu-
dadanos la incorporacion ple-
nay enniimero suficiente de los
dpticos optometristas a la Sa-
nidad Piiblica Valenciana?

R-- En otras comunidades au-

optometrista.

P.- ;Qué consejo visual daria
a los pacientes?

R.- Les dirfa que cuiden sus
ojos, hagan revisiones peri6-
dicas y visiten a su 6ptico-op-
tometrista una vez al afio. En
resumidas cuentas: miren por
sus 0jos.
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Foto de familia de los premiados a las mejores comunicaciones.

Juan Carlos Izpisua, en la Sefac 2018.

Eduardo Pastor: “Es importante el papel de la distribucion
farmacéutica como garante del acceso a los medicamentos y de la
seguridad de los farmacos en la entrega a los pacientes"

El presidente del Grupo Cofares defiende en el Congreso SEFAC 2018 el rol del farmacéutico

REDACCION

Los expertos de la mesa-de-
bate 'Atencién farmacéutica
domiciliaria en Espafa. ;Ha-
cia dénde vamos?’, que se ce-
lebr6 en el VIII Congreso Na-
cional de Farmacéuticos Co-
munitarios, organizado por
la Sociedad Espafiola de Far-
macia Familiar y Comunita-
ria (SEFAC), resalt6 el papel
del farmacéutico en el actual
y futuro contexto sociosani-
tario, "especialmente relevan-
te" ante los cambios en las ne-
cesidades de salud y cuida-
dos, y abrir el debate ante las
propuestas de la sociedad en
el campo de la atencién far-
macéutica domiciliaria.

La mesa organizada por el
Grupo Cofares y moderada
por el presidente de SEFAC y
vicepresidente del Comité Or-
ganizador del Congreso, Car-
los Gémez Martinez, conté
con la participacion de exper-
tos sociosanitarios como Vi-
cente Javier Baixauli Fernan-
dez, vicepresidente de SEFAC
y vocal del comité organiza-
dor del congreso; Patricia La-

cruz Gimeno, Tom4s Castillo
Arenal, presidente de la Pla-
taforma de Organizaciones de
Pacientes; José Luis Llisterri
Caro, presidente de la Socie-
dad Espafiola de Médicos de
Atencién Primaria; y Fe Ba-
llestero Ferrer, presidenta del
Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Alicante (COFA).

Envejecimiento

El nuevo entorno sociosa-
nitario, segin han remarcado
los expertos, viene marcado
por "el progresivo envejeci-
miento, la discapacidad, la fra-
gilidad y sus efectos en la sa-
lud". En este contexto, han
destacado que la intervencién
farmacéutica puede ser "de
gran valor y contribuir posi-
tivamente a descargar los sis-
temas sanitarios". Y es que
solo en Esparia hay casi 3 mi-
llones de personas que tienen
reconocida su situacién de dis-
capacidad. Entre ellos, 1,2 mi-
llones son mayores de 65 afios
y 513.000 mayores de 80. "Una
realidad a la que la farmacia
debe adaptarse y formar par-

te activa dentro de la atencién
sanitaria integral y continua-
da de salud, de la que desta-
can nuevas necesidades en
atencién domiciliaria y la im-
portancia del seguimiento far-
maco-terapéutico", comenta-
ron.

Garantes

Se llevé a cabo la mesa de
debate patrocinada por Gru-
po Cofares ‘Atencién farma-
céutica domiciliaria en Espa-
fia. ;Hacia dénde vamos?’ El
encuentro puso de manifies-
to el importante papel del far-
macéutico en el contexto so-
ciosanitario, especialmente re-
levante ante los cambios en
las necesidades de salud y cui-
dados. Una nueva realidad a
la que la farmacia debe adap-
tarse y formar parte activa
dentro de la atencién sanita-
ria integral y continuada de
salud, de la que destacan nue-
vas necesidades en atencién
domiciliaria y la importancia
del seguimiento fdrmaco-te-
rapéutico. Por su parte, el pre-
sidente del Grupo Cofares,

Eduardo Pastor, recordé tam-
bién el papel de la distribu-
cién farmacéutica en este con-
texto como “garante del acce-
so a los medicamentos y de la
seguridad de los formacos en
la entrega a los pacientes”.
Conscientes del nuevo con-
texto sociosanitario, el Grupo
Cofares estd llevando a cabo
el Proyecto de Farmacia So-
ciosanitaria con el objetivo de
proporcionar instrumentos
para desarrollar nuevos ser-
vicios asistenciales y dar res-
puesta a estas nuevas deman-
das desde la farmacia comu-
nitaria.

El proyecto se plantea como
un modelo integrador y de
participacion activa entre pro-
fesionales, sumando sus apor-
taciones en beneficio de los
cuidados y salud de las per-
sonas y una mayor humani-
zacién de la atencién. En de-
finitiva, facilitar el acceso a la
atencién farmacéutica y segui-
miento fdrmaco-terapéutico
a las personas, familiares y
cuidadores, adaptandose a las
circunstancias personales y al
lugar en el que se encuentren.

Mas de 1.500 profesionales far-
macéuticos se dieron cita en
Alicante estos dias en el Con-
greso Nacional de Farmacéu-
ticos Comunitarios.

Beca Cofares-Euroserv

En el marco dela octava edi-
cién del Congreso Nacional
de Farmacéuticos Comunita-
rios, organizado por la Socie-
dad Espariola de Farmacia Fa-
miliar y Comunitaria (SEFAC),
tuvo lugar el acto de clausura
de la III edicién e inaugura-
cién dela IV edicién del Mds-
ter en Direccién y Gestién de
la Farmacia Comunitaria y
Optimizacién de la Atencién
Farmacéutica de la Universi-
dad Miguel Herndndez.

En el transcurso del acto, que
conté con destacados repre-
sentantes de la universidad,
SEFAC, distribucién e indus-
tria farmacéutica, se hizo en-
trega de los diferentes recono-
cimientos y diplomas a los es-
tudiantes y el Grupo Cofares,
representado por su conseje-
ro Carlos Valera, concedio la
beca Cofares-Euroserv.
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[.a Fundacion A.M.A. convoca el V
Premio Nacional Mutualista Solidario

La Fundacién A.M.A. ha
convocado el V Premio Na-
cional Mutualista Solidario
con el objetivo de financiar
proyectos sociales y de ayu-
da humanitaria a propuesta
de los mutualistas de A.M.A.
Dotado con 60.000 euros, ele-
gird un méximo de diez ini-
ciativas, tanto nacionales
como internacionales, que tie-
nen que ser presentadas por
al menos un mutualista entre
el 11 de mayo y el 27 de junio
de 2018.

Pueden participar en esta
edicién del Premio proyectos
a favor de colectivos en ries-
go de exclusién social y que
incluyan actividades relacio-
nadas con el cuidado de la sa-
lud, la prevencién de enfer-
medades o la promocién de
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hébitos de vida saludables.
Ademds, para acceder a este
reconocimiento es necesario
presentar un presupuesto de-
tallado por partidas y concep-
tos. Cada proyecto podra re-
cibir un maximo de 12.000 eu-
ros, independientemente del

Fundacldn A M.A.
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coste total de las actividades
que se desarrollen.

Los proyectos que opten a
esta quinta edicién del Premio
Nacional Mutualista Solida-
rio podrdn ser ejecutados por
entidades sociales, por los pro-
pios mutualistas o por los mu-

tualistas en colaboracién con
otras entidades sociales o ins-
tituciones (hospitales, univer-
sidades, etc.)

12.000 euros

En la cuarta edicién de estos
premios, la Fundacién A M.A.
reconocié el proyecto de Cdri-
tas Diocesana de Santiago In-
terparroquial de A Coruiia, que
recibié una dotacién de 12.000
euros para su 'Programa Ma-
terno Infantil’, una iniciativa
que estuvo destinada a conse-
guir lamejora del bienestar so-
cioeconémico de las familias
con mujeres embarazadas y be-
bés recién nacidos, promovien-
do un cambio para facilitar su
integracion.

El segundo galardén fue
concedido a Paliativos Sin
Fronteras, por su iniciativa

para la mejora de calidad del
Servicio de Oncologia Pedia-
trica de Haiti, que obtuvo
8.000 euros. Ademés, se han
concedido ocho accésits para
otros tantos proyectos solida-
rios hasta completar los 60.000
euros, con una cuantia econé-
mica de 5.000 euros para cada
premiado. Entre ellos, la Aso-
ciacion Children’s Abancay,
cuyo proyecto se ha desarro-
llado en Perd; la Asociacion
de Dafio Cerebral Adquirido-
Renacer Ourense; la Asocia-
cién Museke, cuya iniciativa
se ha puesto en marcha en
Ruanda; Upacesur Atiende;
la Fundacién Talento MCR
Accién Social; Asociacién
Down Coruifia, Fundaciéon Ap-
suria y la Asociacién Grupo
Americanista Tepeyac, cuyo
programa se ha impulsado en
Mozambique.

A.M.A.y el Colegio de Far-
macéuticos de Toledo re-
nuevan su convenio de
colaboracién. El pasado 26
de abril, Ana Maria Rodri-
guez, presidenta del Cole-
gio de Farmacéuticos de To-
ledo, firmd, a través de la
Fundaciéon A.M.A., la reno-
vacién del convenio de co-
laboracién con la Mutua, que
estuvo representada por su

presidente, Diego Murillo. En el acto también estuvieron presentes Francis-
co Javier Jimeno, vicepresidente del Colegio; Luis Campos, presidente de
AM.A_; Francisco Herrera, consejero delegado y secretario general de AM.A.,
y Alvaro Basilio, asesor de Presidencia y director de Comunicacién y Mér-
keting de A.M.A. En la reunién quedo patente la buena relacién existente
entre ambas entidades y los presidentes manifestaron su satisfaccién por

ampliar la colaboracién entre las dos instituciones.

AMA Vida firma la péliza
colectiva de Vida con el
Colegio Nacional de Op-
ticos-Optometristas. AMA
Vida ha firmado la péliza co-
lectiva de Vida con el Cole-
gio Nacional de Opticos-Op-
tometristas. El acto ha teni-
do lugar con esta misma
fecha, en la sede de A.M.A.,
con la rdbrica del presiden-
te de AMA Vida Seguros y
Reaseguros, Diego Murillo,
y el decano del Colegio Na-
cional Juan Carlos Martinez

A.M.A.y el Colegio de Poddlo-
gos de la Comunidad Valencia-
na firman un nuevo convenio
de colaboracién. El pasado 17
de mayo, en la sede central de
AM.A. en Madrid, se firmg, a tra-
vés de la Fundacién A.M.A., un
nuevo convenio de colaboracién
entre A.M.A. y el Colegio de Pod6-
logos de la Comunidad Valencia-
na. Luis Campos, presidente de la

Mutua, y M® Teresa Garcia, presidenta del Colegio, fueron los encargados

de sellar el acuerdo. En el acto también estuvieron presentes, Martin Re-
dén, vocal del Colegio; Raquel Murillo, directora general adjunta de A.M.A.,
y Alvaro Basilio, asesor de Presidencia y director de Comunicacién y Mar-
keting de A.M.A. Este acuerdo refuerza atin mds la estrecha relacién que
mantienen A.M.A. y el citado Colegio, iniciada con la suscripcién el pasado
1 de enero, de la péliza colectiva de Responsabilidad Civil Profesional, para

los mds de novecientos podélogos colegiados en la Comunitat Valencia.

Moral. La péliza dard cobertura a los més de 7.000 colegiados de este ilustre Colegio. En el acto de la firma también estuvieron presentes el presidente de
AM.A,, Luis Campos, el consejero delegado y secretario general, Francisco Herrera, y Raquel Murillo, directora general adjunta de A.M.A. El Colegio también
cont6 con la representacion de su tesorero Eduardo Morédn.bLa péliza asegura un capital por fallecimiento a los colegiados de este colectivo. En el acto quedé
una vez mds de manifiesto la magnifica relacién existente entre ambas instituciones.
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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
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La Unidad de Coloproctologia Vinalopé-Torrevieja obtiene la Acredi-
tacién de la AECP/FAECP por su excelencia. La Unidad de Coloproctolo-
gia del Servicio de Cirugia General y Digestiva de los Hospitales Universita-
rios del Vinalop6 y Torrevieja ha obtenido recientemente la Acreditacion de
la AECP/FAECP (Asociacién Espafiola de Coloproctologia) en reconocimien-
to a la excelencia de las Unidades en el territorio espafiol e impuso para su
mejora.

El General de Castelld
entrega el Premio Enri-
que Simén a dos resi-
dentes de Cardiologia
y Otorrinolaringologia.
El Hospital General Uni-
versitari de Castell6
(HGUCS) ha celebrado la
VII Ediciéon del Premio
“Enrique Simén” Fin de
Residencia 2018, un galar-
dén que recompensa la
trayectoria del mejor es-
pecialista en formacién a
lo largo de su estancia
como residentes en el De-
partament de Salut de
Castell6. El primer premio lo ha obtenido Joana Melero, especialista en Car-
diologia, mientras que el segundo premio lo ha obtenido, Aina Brunet, espe-
cialista en Otorrinolaringologfa.

Antonio Lliombart ingresa en la Real Academia de Medicina por sus
aportaciones en la oncologia personalizada. Antonio Llombart, jefe del
Servicio de Oncologia del Departamento de Salud Arnau de Vilanova-Lliria,
ha ingresado en la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana
como académico en un acto protocolario presentado por Ana Lluch en la sede
de dicha entidad cientifica al que han asistido la direccién de la Academia,
del Departamento de Salud Arnau de Vilanova-Lliria y numerosos médicos y
especialistas en oncologia de toda la comunidad.

DEFARTAMENT DE S4LLT
OF CASTELLE)

El General de Castellé se consolida como referente en Bioética Asis-
tencial con su XV jornada autonémica. El Hospital General Universitari
de Castell6 (HGUCS) ha acogido la XV Jornada de Comités de Bioética Asis-
tencial de la Comunidad Valenciana que ha tenido como titulo “Bioética en
atencién primaria. Aportacion de la bioética a la calidad asistencial”, y orga-
nizada por el Comité de Bioética Asistencial (CBA) del Departament de Salut
de Castell6.

La unidad es-
pecializada
de insuficien-
cia cardiaca
del Hospital
Clinico de
Valéncia reci-
be la acredi-
tacién SEC-Ex-
celente. La
unidad espe-
cializada de in-
suficiencia car-
diaca del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha recibido la acredita-
cién SEC-Excelente por parte de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Se trata
de un reconocimiento que ofrece la sociedad cientifica después de un proceso
de andlisis y auditoria de la actividad asistencial llevada a cabo en estas uni-
dades especializadas. Surge de la necesidad de desarrollar estdndares y guias
de actuacién que garanticen la calidad en la atencién de los pacientes con esta
enfermedad crénica.

Una matrona de La Fe recibe un re-
conocimiento a la Investigacién Sa-
nitaria con Perspectiva de Género.
La matrona y enfermera adjunta del
Area de las Enfermedades de la Mujer
e investigadora del Hospital Universi-
tari i Politenic La Fe, Maria Salud Gir-
bés Llopis, ha recibido recientemente
un premio por parte de la Conselleria
de Sanidad Universal I Salut Piblica a
la Investigacién Sanitaria con Perspec-
tiva de Género. Para Marfa Salud Gir-
bés este reconocimiento ha significado
"un impulso a la enfermerfa como pro-
fesién de los cuidados. En este caso para
el cuidado de la mujer que estd cobran-
do la visibilidad que se merece por la
importancia asistencial que representa
por el desarrollo cientifico, asi como,
por su perfil humano".
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Cancer de colon:

consultar al médico sin perder la calma

JuaN RIERA Roca

El cancer de colon es una en-
fermedad oncolégica enla que
se forman células malignas en
los tejidos del colon. En el caso
de una deteccién precoz se
puede evitar la diseminacién
de esas células por el resto del
cuerpo y con ello que la en-
fermedad sea irreversible. Los
antecedentes médicos afectan
el riesgo de presentar cancer
de colon. Los programas de
cribado se ha han revelado
muy efectivos en la preven-
cién de esta enfermedad en
fases en las que el paciente tal
vez no perciba los sintomas o

signos que deberfan ponerle
sobre alerta para acudir a la
consulta del médico.

Los signos principales de
la posible existencia de un
cancer de colon son la presen-
cia de sangre en la materia fe-
cal -a veces oculta, por lo que
hay que realizar un andlisis
para detectarla- o cambios en
los hébitos intestinales. Es-
tos signos pueden serlo de
otros problemas no tan gra-
ves, por lo que su aparicién
no debe alarmar al paciente,
pero tampoco debe obviar la
consulta inmediata al médi-
co si se producen. Para detec-
tar y diagnosticar el cdncer

de colon, se utilizan andlisis
de heces y pruebas que exa-
minan el colon y el recto me-
diante colonoscopia.

Los factores de riesgo de
que aparezca un cdncer colo-
rrectal incluyen tener antece-
dentes familiares de este mis-
mo céncer; haber padecido el
mismo paciente ya anterior-
mente une cdncer de colon,
de recto o de ovario. También,
tener antecedentes persona-
les de adenomas de riesgo alto
(polipos colorrectales de mds
de un centimetro o con célu-
las sospechosas). Otro factor
de riesgo es presentar anoma-
lias heredadas en genes que

aumentan el riesgo de poli-
posis adenomatosa familiar
(PAF) o sindrome de Lynch
(céncer de colon sin polipo-
sis hereditario).

SINTOMAS Y SIGNOS

Hay que considerar también
como factor de riesgo tener an-
tecedentes personales de coli-
tis ulcerosa crénica o enferme-
dad de Crohn durante ocho
afios o mds. Se considera gru-
po de riesgo el de las perso-
nas que consumen tres o mas
bebidas con alcohol cada dia,
los fumadores, los obesos y las
personas de raza negra. La
edad avanzada es un factor de

riesgo importante para la ma-
yoria de los canceres, dado que
la posibilidad de presentar
cdncer aumenta a medida que
se envejece por una reduccién
natural de las defensas pro-
pias del organismo que podri-
an contrarrestarlos.

Sintomas a tener en cuenta
-que pueden ser de muchas
otras afecciones, pero que hay
que tener en cuenta- son los
cambio de los hdbitos intesti-
nales, la aparicién de sangre
en las heces (de color rojo muy
vivo o muy oscuro, la diarrea,
estrefiimiento o sensacién de
que el intestino no se vacia
completamente, heces mads
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5e frata de una enfermedad en la que las células malignas se El colon, junto con el recio, es el lugar donde se almacenan
localizan en la porcidn intermedia y mas larga del intesting les heces antes de expulsarias. Dehido a ellg, acumula
grueso. Regulta facil de detectar, fiene un alto grado de curacign sugtancias de desecha, por lo que es un lugar propicia para
y terda mucho en desamollarse. la aparician de un cancer.
Colon
H LAS CAPAS DEL COLON transverso
Fanglio linfatico
Vagzo sanguineo
Serosa
Capes musculares
Col
Submucoga
Mucosa
N EVOLUCION DEL TUMOR
Las células que forman el colon son muy activas. A veces se
forman bretes conocides come pélipos. Varias mutaciones |
genélicas pueden transformares en umeres cancerigenos y
- Colon
sigmoida

& Egtado 0

¥ Egtado 1

= Estado 2

= Estada 3

i Estado 4

El| carncer 38 ancuantra en |a capa mes suparficial del colon
58 ha disaminado a la segunda v tereera capas. Mida meanos da 2 om.

S& ha exiendido a la capa mas profunde del colon, pemono a
s ganglics linfaticos. Mide mas da 2 cm.

3e ha extendido ya a los ganglios linfaticos, pero no a ofros drganos

Ha llegado a ofros drganos del cuerpo (Higado v
pulmones principalmenta)

Jave ) Sahat, Foeca

delgadas de lo normal, dolor
frecuente ocasionado por ga-
ses, distensién abdominal,
sensacién de llenura o c6licos,
pérdida anémala de peso sin
razén conocida, cansancio
poco habitual, vémitos, pro-
blemas todos estos que pue-
den ser de otros origenes.
Para detectar el cancer de
colon se procede a un examen
fisico y de antecedentes del
paciente. Una de las pruebas
principales es la deteccién de
sangre oculta en heces ya que
es posible que la sangre en la
materia fecal sea un signo de
polipos, cdncer u otras afec-
ciones. Los programas de cri-
bado consisten en solicitar es-
tos andlisis de heces a todas
las personas mayores de 50
afios sin sospecha. Detectada
la sangre -si la hay- se proce-
de a una colonoscopia. Si ésta
detecta un tumor una biopsia
determinard si es maligno y

las terapias: cirugia, radioy /o
quimioterapia.

GRANDES AVANCES

Un equipo liderado por el
investigador ICREA (Institu-
ci6 Catalana de Recerca i Es-
tudis Avancats) Eduard Batlle
ha descubierto la eficacia de
los tratamientos basados en
potenciar el sistema inmuni-
tario contra el cdncer de colon
si se combinan con un neutra-
lizador de la proteina TGF-
beta. La inmunoterapia, es de-
cir terapias basadas en activar
el sistema inmunitario contra
las células cancerigenas, se ha
convertido en poco tiempo en
un arma muy eficaz para tra-
tar algunos tumores como el
melanoma o el cancer de pul-
mon. Ahora le llega el turno
al cancer de colon.

Hasta ahora, -segtin se in-
forma desde el Instituto de In-
vestigacion Biomédica (IRB

Barcelona) -la mayoria de los
tumores del colon parecian in-
sensibles a estas terapias y se
habia postulado que este tipo
de tumor era invisible para el
sistema inmunitario. El equi-
po liderado por Batlle ha en
la revista Nature que la hor-
mona TGF-beta es la respon-
sable de que el sistema inmu-
nitario sea ciego ante las cé-
lulas tumorales de colon: “Los
ensayos clinicos de inmuno-
terapia con pacientes con el
subtipo de cdncer de colon
mas frecuente no daban bue-
nos resultados y no se com-
prendia por qué”.

Los avances indican que
neutralizando la accién del
TGEF-beta, las células del sis-
tema inmunitario consiguen
infiltrar y reconocer el tumor,
combatir el cdncer e incluso
prevenir la aparicién de me-
tastasis en higado y pulmén,
todo ello segtin un modelo

preclinico en ratones que mi-
metiza la enfermedad en hu-
manos. Adem4ds, combinan-
do el inhibidor de TGF-beta
con inmunoterapias ya dispo-
nibles, el efecto anti-tumoral
se potencia y el sistema inmu-
ne elimina de forma eficaz las
metéstasis ya establecidas, que
de otra forma matarfan al in-
dividuo en pocas semanas.

MODELO ANIMAL

El cientifico Daniele Taurie-
llo, investigador postdoctoral
y primer autor del articulo, apli-
¢0 a ratones de laboratorio cua-
tro de las mutaciones genéticas
mds comunes presentes en los
tumores humanos de colon
avanzados: “La creacién del
modelo animal nos llevé cua-
tro afios pero dimos en el cla-
vo”, explica este el investiga-
dor. Tras comprobar la simili-
tud con los tumores humanos
agresivos, crearon un bioban-

co de organoides tumorales -
minitumores en tres dimensio-
nes-, para poder re-introducir-
los de forma controlada en ra-
tones inmunocompetentes.”

Y afiade: “Para estudiar el
sistema inmunitario el tumor
debe ser de ratén, de otro
modo su organismo lo recha-
zarfa. A través de este mode-
lo que mimetiza las principa-
les caracteristicas del cdncer
de colon metastésico desarro-
llado en pacientes, pudieron
estudiar como las células can-
cerigenas conseguian ocultar-
se de la accién del sistema in-
munitario”. Todas estas inves-
tigaciones y la evidencia
recogida abren una puerta a
la esperanza en la lucha con-
tra una enfermedad oncol6-
gica cuya diseminacién -y pos-
terior prondstico fatal- era has-
ta ahora compleja de detectar.

Alrededor del 40-50% de los
pacientes con un tumor en el
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SINTOMAS DEL CANCER DE COLON
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Una funcion
primordial

Al colon le encargamos el importante
trabajo de canalizar, hacia el exterior,
todos los residuos que se producen en
el organismo. Algunos se excretan de
forma directa y otros son el resultado
de procesos complejos destinados a
producir energfa y conservar nutrien-

tes.

]au.me Orﬁla
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

La absorcién, transformacién y sinte-

sis de nutrientes basicos y vitales para la vida no se en-
tiende sin el papel del colon. Equilibra los electrolitos y
la hidratacién del cuerpo para garantizar su buen fun-
cionamiento, mientras los restos avanzan en el camino
hacia el sumidero de residuos.

El permanente contacto con sustancias impuras, algu-
nas directamente t6xicas, provenientes del exterior y el
desgaste producido por la transformacién de los alimen-
tos en nutrientes activos, lo deja desprotegido ante la
potencial teratogenia de las sustancias extrafias.

Es obvio entender que el colon es un érgano que malig-
niza con facilidad. A nuestro favor, el que las técnicas
diagnésticas de laboratorio, las de imagen y el desarro-
llo de la tecnologia endoscépica nos permite alertarnos
en estadios tempranos. Nos informan que el colon ha
malignizado y ponemos en marcha la potente maquina-
ria terapéutica que lo neutraliza y en muchos casos lo
cura. La precocidad en el diagnéstico marca el espacio
que queda entre el control y la curacién definitiva. Pue-
den entender que nos jugamos algo de mucho valor cuan-
do se disefian estrategias preventivas para localizarlo
en un momento en el que es facilmente vencible.

colon recaerdn en la enferme-
dad en forma de metdstasis,
con tumores que se reproduci-
rénen el higado o pulmén prin-
cipalmente. “Cuando hay un
diagnostico de cancer de colon
en los estadios mds avanzados,
los oncélogos no tienen a su
disposicién tratamientos efi-
caces que puedan curar al pa-
ciente”, explica Eduard Batlle.
Este trabajo abre la puerta a que
se desarrolle el primer trata-
miento basado en inmunote-
rapia para pacientes con can-
cer de colon metastdsico, y para
pacientes con mal prondstico,
pero atn sin metdstasis.

ENSAYOS CLINICOS

“Oncologos y farmacéuticas
iniciardn pronto ensayos cli-
nicos que combinen inhibido-
res de TGF-beta, ya disponi-
bles para uso clinico, con in-
munoterapias. Estamos
convencidos de que muchos
pacientes de cancer colorrec-
tal se beneficiaran de esta es-
trategia terapéutica” sefialan
los autores de esta investiga-
cién ICREA. Nature publica
en el mismo ndmero otro es-
tudio de la farmacéutica nor-
teamericana Genentech que
llega a las mismas conclusio-
nes que el equipo de Batlle in-
vestigando la falta de respues-
ta a la inmunoterapia en pa-
cientes con cancer de vejiga.

“Este segundo trabajo de-
muestra que el descubrimien-
to vamads alla del cancer de co-
lon. Aparentemente multiples
tipos de tumores utilizan la
misma estrategia - la elevacion
de los niveles de TGF-beta en
el entorno - para volverse in-
visibles al sistema inmunita-
rio. Estos también podrian be-
neficiarse de las inmunotera-
pias basadas en inhibir la
accién de esta hormona”, opi-
nan los cientificos del IRB Bar-
celona. El estudio ha contado
con la colaboracién del labo-
ratorio de quimica liderado
por Antoni Riera en el IRB Bar-
celona y catedrético de la Uni-
versidad de Barcelona.

Este laboratorio ha sinteti-
zado el medicamento que neu-
traliza la accién de TGF-beta.
También han colaborado Toni
Berenguer y Camille Stephan-
Otto dela plataforma de bioin-
formatica y bioestadistica que
ha validado la similitud entre
tumores humanos y de rato-
nes. El estudio ha contado con
la colaboracién del Departa-
mento de Oncologia y Patolo-
gia del Hospital del Mar de
Barcelona. El trabajo se ha lle-
vado a cabo con ayudas de la
Fundaciéon BBVA, Fundacio-
nes Olga Torres, Josef Steiner,
Consejo Europeo de Investi-
gacion, fondos FEDER y Fun-
dacién Botin.
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P.- Doctor, ;qué supone ha-
ber obtenido la acreditacion
ESGO?

R.- Va en la linea sobre la
cual venimos trabajando en
los tiltimos afios. La acredita-
cién por parte de una socie-
dad cientifica tan seria como
la Sociedad Europea de Gine-
cologia Oncolégica (ESGO)
nos pone un sello de calidad
para hacer una determinada
cirugfa pero ademds es, sin
dudas, un motivo de una
enorme gratificacién y moti-
vacién para el grupo de casi
40 profesionales de las dife-
rentes disciplinas del IVO que
trabajamos en torno al cdncer
de ovario y ginecoldgico. He-
mos obtenido dicha acredita-
cién tras pasar miltiples re-
quisitos altamente exigentes
y que solo pocos centros eu-
ropeos disponen actualmen-
te. Es el resultado inequivoco
del esfuerzo de diferentes ser-
vicios del IVO que trabajamos
entorno a las mujeres con can-
cer de ovario y ginecolégico.

P.- ;Cudnta incidencia hay de
cdncer de ovario en la CV?
R.- Es el segundo cancer gi-
necoldgico més frecuente pero
es el mds agresivo. Se estima
que en Espafia cada afio se
diagnostican alrededor de
3.500 nuevo casos, y en la Co-
munitat unos 700. El proble-
ma es que el 80% de esos ca-
sos se diagnostican en estadios
avanzados, cuando la enfer-
medad se extiende més alld de
los ovarios y habitualmente lo
hace por toda la cavidad ab-
dominal en forma de nédulos
oimplantes denominados car-
cinomatosis peritoneal.

P.- ;Qué tipo de prondstico
tiene este cdncer?

R.- Elmomento del diagnds-
tico cambia radicalmente el pro-
nostico. Si se detecta en etapa
avanzada tiene una superviven-
cia inferior, pero aun asi en al-
gunos casos es posible la cura-
cién, aunque suene raro o uto-
pico, siempre que reciban
tratamiento adecuado. El pro-
néstico dependerd del tratamien-
to que recibe inicialmente y de
otros factores de tipo histologi-
o, la edad del paciente, etc.

P.- ;Qué sintomas da el cin-
cer de ovario?

R.- Cuando se presenta el can-
cer de ovario, lo hace con sin-
tomas inespecificos: distensién
abdominal, nduseas, vomitos
o sensacién de saciedad precoz,
cambios en el ritmo intestinal
o en la miccién. Dado que es-
tos sintomas no son especificos

entrevista
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‘La acreditacion de la ESGO es un sello de
calidad que motiva a todos los que trabajamos
en torno al cancer de ovario y ginecologico’

El Dr. Lucas Minig, jefe de Servicio de Ginecologia de IVO valora los avances
contra el cancer de ovario, tras obtener la acreditacidon para dicha cirugia

del cancer de ovario, el pacien-
te suele visitar una media de 3-
4 especialistas, en el lapso de 4
meses aproximadamente, se-
gun cifras de los Estados Uni-
dos, hasta que se realiza el diag-
nostico. Si bien actualmente se
estdn investigando biomarca-
dores para ver si pueden pre-
decir que el paciente vaya a te-
ner cancer de ovario, dado que
de la nada al todo pasa muy
poco tiempo, esta tarea esta
siendo atin algo dificultosa Co-
nocemos que hay mujeres que
tienen una mutacion en un gen
especifico (BRCA) con un ries-
go de tener cancer de ovario de
cerca del 40-60%. Asi, al identi-
ficarlos, podemos adoptar me-
didas de prevencién como la
extirpacién profildctica de los
ovarios sanos. Pero es sélo para
casos seleccionados.

P- Entonces, que se puede ha-
cer por estas pacientes al dia
de hoy?

R-Dicho todo lo anterior, el

punto mds importante al dia
de hoy para hacer con las mu-
jeres con cancer de ovario es
tratarlas adecuadamente des-
de el inicio de la enfermedad.
Para que se dé unaidea, la ex-
tirpacién quirdrgica de toda
la enfermedad es el tinico fac-
tor prondstico modificable de
supervivencia en estas pacien-
tes. Dicha cirugia radical pre-
tende, no sélo los ovarios y el
ttero, sino que también debe-
mos ser capaces hacer proce-
dimientos quirtrgicos en el
diafragma, intestino o bazo y
todo eso en una misma pa-
ciente y en un mismo acto qui-
rurgico. De ahi la importan-
cia que estas pacientes sean
tratadas en centros de referen-

cias con profesionales adecua-
damente entrenados en reali-
zar este tipo de complejidad
quirtrgica.

P.- Imagino que entiende el
proceso oncoldgico como un
trabajo multidisciplinar.
R.-Indudablemente si. Afor-
tunadamente, en el IVO con-
tamos con un equipo quirur-
gico multidisciplinar para lle-
var adelante los
procedimientos, pero también
con un grupo de profesiona-
les de diferentes disciplinas
que nos permite abordar a
cada paciente desde diferen-
tes perspectivas y, asf darle la
mayor calidad de atencién po-
sible. Reforzando este concep-

» “El cancer de ovario es el sequndo cancer ginecoldgico mas
frecuente pero es el mas aqresivo; se estima que en Espaiia
cada afio se diagnostican alrededor de 3.500 nuevo casos, y

en la Comunitat unos 700"

SERVICIO DE GINECOLOGH
Dr. Lucas Minig

Jefe de Servicio

SERVICIO DE GINECOLDGIA

CONSULTA 10

to, algunos estudios epidemio-
l6gicos han podido demostrar
que cuando las pacientes se
tratan por profesionales espe-
cializados en centros de refe-
rencias con unidades multi-
disciplinares, pueden exten-
der su cantidad de vida en casi
un 40%; al margen de la indu-
dable mejora en la calidad de
intencién de las pacientes.

P.- ;Tiene algiin factor de ries-
go asociado o tinicamente la
edad?

R.- Uno de los factores de
riesgo mds importantes es el
de tener la mutacién en el gen
BRCA. Es un gen que se he-
reda y que aumenta el riesgo
de padecer cadncer de ovario
desde un 1% a un 40-60% Ade-
mds, otros conocidos son la
nuliparidad, la menopausia
tardia, o la menstruacion tem-
prana; todos factores debidos
a un mayor numero de ovu-
laciones durante la edad fér-
til de la mujer.
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P.- ;Es posible que el cdncer
de ovario se diagnostique a
edades muy tempranas? Si es
ast, ;como le afecta a la ma-
ternidad y a su sexualidad?

R.- Es raro diagnosticar un
cancer de ovario en mujeres
jovenes, normalmente tienen
alrededor de 60 afios. Pero
rara vez lo hacemos en muje-
res jévenes y sin hijos. Son ca-
sos muy puntuales, tienen que
ser cdnceres muy iniciales y
que puedan ser seguidos en
el tiempo con el fin de man-
tener la fertilidad. Pero insis-
to, son la minoria. En la ma-
yoria, lamentablemente tene-
mos que quitar el ttero y los
ovarios. Impacta en la sexua-
lidad y en el bienestar porque
son mujeres jovenes que se
quedan menopdusicas y sin
posibilidad de ser madres. Por
€s0, una vez mds, es impor-
tante el trabajo en equipos
multidisciplinares que inclu-
yan también al psico-oncélo-
go. Este abordaje integral dard
la mejor calidad de atencién
a las pacientes.

P.- El pasado 8 de mayo cele-
braron el Dia Internacional
del Cdncer de Ovario. ;Como
ha evolucionado su curacion?

R.- Se ha avanzado mucho,

» “Enel IVO contamos con un equipo quirdrgico
multidisciplinar para llevar adelante los procedimientos,
pero también con un grupo de profesionales de diferentes
disciplinas que nos permite abordar a cada paciente desde
diferentes perspectivas”

FUNDACIGHN
IMATITUTO YALENCLAND DE OCHCOLOG]A

hoy las mujeres viven mucho
mds. La expectativa de vida
se ha incrementado por los
farmacos, sobre todo por los
tratamientos moleculares, y
por la mejora en la cirugfa. En-
tre todos colaboramos para
curarlos o que el paciente viva
maés y con buena calidad.

P.- ;Qué tipos de ensayos
llevan a cabo en IVO sobre
ovario?

R.- Desarrollamos estudios
clinicosen fase 1,2 0 3. En pri-
mera linea o en recaidas, con
tratamientos diana o molecu-
lares y proximamente con in-
munoterapia, que son las nue-
vas generaciones de formaco
en desarrollo.

P.- Usted se formo para dar
lamala noticia. ;Es dificil de-
cirle a una paciente “usted pa-
dece cdncer”?

R.- Uno siempre asocia una
mala noticia con muerte o cn-
cer. Una mala noticia es tam-
bién dar una noticia médica
que el paciente no espera. Se
necesita tener una sensibili-
dad especial y tener en cuen-
ta el tipo de paciente. Se le
puede ocultar informacién
pero nunca mentirle, hay
quien pregunta directamente

si se va morir o es grave y yo
no tengo derecho a mentirle
pero si esperar el momento
adecuado. Veo cudndo es el
momento prudente para de-
cirselo. La muerte es un pro-
ceso evolutivo, todos inexo-
rablemente nos vamos a mo-
rir. Yo si ya sé que se va a morir
puedo darle adecuadamente
la noticia, ayudarlo a morir
en paz. Esto cuesta porque los
médicos queremos siempre
curar al paciente y a veces,
cuando esto no es posible,
pude que se sienta cierta im-
potencia por parte de los pro-
fesionales.

P.- Debe ser mds sencillo decir
“enhorabuena, se ha curado”.
R.- Siento gratitud cuando
digo eso, siento alegria por esa
persona. No lo asocio a una
tnica persona como respon-
sable de la curtacién de los pa-
cientes. Cada uno vamos apor-
tando nuestro grano de arena.
Nosotros hacemos una parte
médica pero estd la parte psi-
colégica del entorno familiar,
que a veces puede llegar a ser
muy relevante. Hay que encon-
trar un equilibrio, un dfa se cu-
rard una mujer y al dia siguien-
te desgraciadamente morirad
otra, hay una linea media.
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Los organizadores de la Jornada.

[ Jornadas anatomo-clinicas en sindromes
linfoproliferativos sobre cambios en el paradigma
de diagnostico vy tratamiento de estos sindromes

ALFREDO MANRIQUE

El Instituto de Investigacién
Sanitaria INCLIVAy los Ser-
vicios de Hematologia y Ana-
tomia Patolégica del Hospital
Clinico Universitario de Valen-
cia organizaron los pasados 3
y 4 de mayo, las primeras Jor-
nadas anatomo-clinicas en sin-
dromes linfoproliferativos, en
el ‘Salén de Actos’ del INCLI-
VA. Con este evento, que reu-

nird a profesionales médicos
especializados e interesados
en el drea de los linfomas, se
busca acercar posturas entre
las diversas especialidades mé-
dicas que participan en el diag-
nostico y la estrategia de tra-
tamiento de estos pacientes,
que tiene un marcado enfoque
multidisciplinar. El objetivo es
alcanzar consensos y agilizar
procesos de diagndstico y tra-
tamiento que redunden, de

manera directa, en beneficio
del paciente y en la mejora de
la eficiencia del sistema. Uno
de los bloques tematicos de
esta jornada fue una actuali-
zacion y revision de los avan-
ces en cuanto a tratamiento de
los sindromes linfoproliferati-
vos. En los dltimos 5 afios es-
tamos asistiendo a un cambio
de paradigma en el diagndsti-
co y tratamiento de los sindro-
mes linfoproliferativos.
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La directora de la ONT, durante su visita al hospital.

La ONT destaca el caracter puntero del
Hospital Doctor Peset en trasplante renal

CARLOS HERNANDEZ

La directora de la Organi-
zacién Nacional de Trasplan-
tes (ONT), Beatriz Domin-
guez-Gil, asisti6 a la jornada
conmemorativa de los 1.000
trasplantes renales que orga-
nizé el Hospital Universitario
Doctor Peset. En 2017 el Hos-
pital Doctor Peset y la Comu-
nitat Valenciana, alcanzé un
récord histérico al crecer un
20,16% la actividad trasplan-
tadora y llegar a los 51 donan-
tes por millén de poblacién.
Por su parte, la directora de la
ONT destacé el papel del Hos-
pital Universitario Doctor Pe-
set como centro puntero en
trasplante renal que se ha ido
incorporando sin problemas
a las lineas de trabajo plante-
adas por la Organizacién Na-

cional de Trasplantes. “Quie-
ro felicitar al centro y a su equi-
po de trasplante por haber al-
canzado la cifra de los 1.000
trasplantes y haber contribui-
do a mejorar enormemente la
calidad de vida de tantas per-
sonas. La extraordinaria acti-
vidad del Hospital Doctor Pe-
set ya fue un factor decisivo
para realizar el trasplante na-
mero 100.000 en nuestro pais
en febrero de 2016 y ahora vol-
vemos a celebrar una cifra re-
donda”, ha apuntado Domin-
guez-Gil. La directora de la
ONT aprovechd su visita al
Hospital Universitario Doc-
tor Peset para presentar el nue-
vo Plan Estratégico Nacional
en Donacién y Trasplante de
6rganos 2018-2022 y hablar so-
bre el futuro del trasplante re-
nal en Espafia.

El Hospital de Gandia implanta una técnica para la
reseccion de tumores sin necesidad de cirugia

REDACCION

El Hospital Francesc de Bor-
ja de Gandia ha comenzado a
trabajar con una técnica en-
doscépica para la reseccién de
tumores de colon de pequefio
tamafio que evita que el pa-
ciente tenga que someterse a
una cirugia que, en ocasiones
podria suponer la reseccién
de la mitad del colon.

Se trata de una exploracién
similar a la de una colonosco-
pia convencional que tnica-
mente requiere de un ingreso
de entre 24 y 48 horas, evitan-
do asi el de entre cinco y siete
dfas que requiere una cirugfa
abdominal.

Ademds, la colonoscopia se

e

Profesionales que han hecho posible la técnica.

realiza con sedacién profun-
da, de manera que el pacien-
te estd controlado por el anes-
tesista y se despierta asinto-

matico. Ello permite que pue-
dainiciar dieta liquida tan solo
ocho horas después de la ex-
ploracién.

La microbiota pulmonar y el asma, una relacion
que despierta interés en los especialistas

REDACCION

Ayudar a los profesionales a
mejorar la calidad de vida de
los pacientes con asma, me-
diante el acceso a las interven-
ciones costoefectivas y al abor-
daje de la patologia desde la
prevencion, diagnéstico y tra-
tamiento es el objetivo princi-
pal de lajornada organizada
por GSK en colaboracién con
laSociedad Valenciana de Neu-
mologia (SVN), con motivo del
Dia Mundial del Asma.

Durante el encuentro, se ha
analizado la efectividad de los
tratamientos inhalados y cémo
hacer la seleccién de los pan-
cientes con asma grave candi-
datos a recibir tratamiento con
un farmaco bioldgico. Asimis-

mo, se ha contado con un espe-
cialista en genémica que ha de-
tallado cémo es la relacién en-
tre la microbiota pulmonary el
desarrolloy gravedad del asma.

“Esta hipétesis de trabajo es
muy atractiva, ya que podria
abrir un campo terapéutico nue-
vo en un futuro, como seria po-
der alterar la poblacién micro-
biana pulmonar con objeto de
prevenir o tratar el asma. No
obstante, en estos momentos,
todavia se estd investigando”,
ha asegurado la moderadora
deunadelasmesas,laDra.Eva
Martinez, jefa del Servicio de
Neumologia del Hospital Uni-
versitario Dr. Peset, responsa-
ble de la Unidad de Asma del
Departamento Valencia-Dr Pe-
set y vicepresidenta de la SVN.

Abusar del esmalte puede ser causa de aparicion de bacterias y hongos en las ufias de los pies

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial
de Podélogos de la Comu-
nidad Valenciana (ICOPCV)
ha informado de que con la
llegada del calor y el desta-
pe de los pies es necesario
extremar las medidas de cui-
dado de éstos porque estdn

mads expuestos y asi evitar la
aparicién de cualquier tipo
de patologfas.

Las mds comunes en pri-
mavera y verano son lacera-
ciones, ampollas, hongos, ve-
rrugas o papilomas, entre
otras.

En este sentido, desde el
ICOPCV se recomienda an-

tes de pasar al calzado de ve-
rano que un podologo reali-
ce una quiropodia.
“Preparar los pies para el
verano requiere realizar qui-
ropodia donde podamos ha-
cer un buen fresado de la 13-
mina ungueal, la eliminacién
de las durezas y sequedades
en la planta del pie, un fre-

sado de la epidermis y, so-
bre todo, hacer una cura de
hidratacién buena, para que
cuando los destapemos la
piel esté flexible y el propio
ambiente no los reseque to-
davia més.

Ademés, a través de la qui-
ropodia el podélogo podra
examinar en profundidad el

pie para detectar y tratar, si
fuera necesario, cualquier
patologia que pueda apare-
cer en los pies como pueden
ser hongos, verrugas o cual-
quier otra alteracién, asi
como evitar su posible con-
tagio”, ha declarado Maite
Garcia, presidenta del
ICOPCV.
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Segurocs Planes de Pensiones Productos de Inversién

Hacemos normal lo

excepcional

En PSN trabajamos para alcanzar grandes objetivos,
Por eso, nuestros planes de pensiones estan entre los
mejor clasificados en los rankings por rentabilidad.
Ahora ademds, si traes tu plan a PSN obtienes hasta
un 3% de bonificaclon extra, Para algunos esto es
algo excepcional, Para nosotros es parte de nuestro
dia a dia vy de nuestro compramiso con nuestros
mutualisras.
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Biomedicina de vanguardia,
especializate en IBOUAES

Marca la diferencia con tu especializaciéon en el sector Sanitario

REDACCION _-"

Genética, bioinformatica,
software de diagnédstico,
farmacogenética, en defini-
tiva, Biomedicina. Una ten-
dencia de futuro que yaes
una realidad en IBQUAES.

Un Instituto Biomédico
que desarrolla su actividad
formativa con docentes que
comparten conocimiento,
amplia experiencia en acti-
VO y su vocacién por el pa-
ciente.

Se trata de titulaciones
acreditadas, marcadas por
la tecnologia de vanguar-
dia, tendencias en biome-
dicina y experiencia profe-
sional, en unas instalacio-
nes técnicas in situ, como
laboratorios y clinicas de
primer nivel.

Una formacién dirigida
a todos aquellos profesio-
nales titulados en dmbito
sanitario que buscan una es-
pecializacién o una salida
profesional mediante capa-
citacién que marque la dife-
rencia.

Titulaciones de especializa-
cién como Biopsia Embriona-
ria (curso tinico en Esparia), Téc-
nico en Laboratorio especiali-
zado en Genética o Simulacién
Avanzada en Protocolos de Re-
sonancia Magnética, son algu-
nas de las opciones de forma-
cién que ofrece IBQUAES para
el préximo curso

hitps://ibquaes.com
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Control de equipos de resonancia magnética.

Cursos destacados

Curso Teorico-Practico
de Resonancia
Magnética (RM)

Este es un curso presencial
en el que se profundiza en los
complejos conocimientos te-
oricos del mundo de la RM
aplicados a la labor del ope-
rador. Desde la fisica funda-
mental al empleo de medios
de contraste, pasando por el
andlisis de los pardmetros de
obtencién de imagen y las me-
didas de seguridad necesarias

- m———
e I

para el trabajo. Se reserva una
parte practica para iniciar al
alumno en las planificaciones
de estudios bdsicos.

- A quién va dirigido: a Téc-
nicos Superiores en Imagen
para el Diagnéstico y Medici-
na Nuclear que quieran pro-
fundizar en los conocimientos
teéricos de la RM y practicar
protocolos bésicos de estudio.

Simulacion Avanzada
en Protocolos de
Resonancia
Magnética (RM)

En este innovador curso el

alumno aprendera a planifi-
car estudios de RM de las di-
ferentes zonas del cuerpo, me-
diante el empleo de simula-
dores oficiales de diversos
fabricantes de equipos de RM,
lo que diferencia este curso del
resto del mercado. También
se explican las principales téc-
nicas de reconstruccién y pos-
procesado de imagen poste-
riores a la realizacion del es-
tudio. Las clases, de contenido
totalmente practico, servirdn
ademds para reconocer la ana-
tomfa humana en imagen y
observar las patologias més
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frecuentes a las que se enfren-
ta un operador de RM.

- A quién va dirigido: a Téc-
nicos Superiores en Imagen
para el Diagnéstico y Medici-
na Nuclear iniciados en RM
que quieran conocer con de-
talle la planificacién de estu-
dios y el manejo de pardme-

tros de exploracién.

Protocolos de
Adquisicion y
Gestion de Dosis
en Tomografia
Computarizada
(TC)

Este es un curso presen-
cial, en el que se ofrecen unos
completos conocimientos te-
oricos intercalados con tra-
bajo en un simulador oficial
de diversos fabricantes de
TC. Se aprenderén las técni-
cas de formacién de imagen,
la visualizacién de diferen-
tes patologias, el empleo de
contrastes y las precaucio-
nes a tomar para la correcta
préctica. Las clases practi-
cas mostrardn como plani-
ficar los diferentes estudios
y técnicas de reconstruccion
de imagenes.

- A quién va dirigido: a

Técnicos Superiores en Ima-

gen para el Diagnéstico y
Medicina Nuclear, para su es-
pecializacién tedrica y précti-
ca en el &mbito de la TC.

Técnicas
Terapéuticas y
Diagnésticas en
Medicina Nuclear

Este curso semipresencial
ofrece conocimientos sobre los
fundamentos fisicos de la Me-
dicina Nuclear, las distintas po-
sibilidades de obtencién de
imagen que permite esta dis-
ciplina médica y las caracteris-
ticas de los radiofdrmacos em-
pleados en cada caso. Ensefia

id

Un momento de la jornada informativa.
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El curso de especializacién en biopsia embrionaria es dnico en Esparia.

también a diferenciar entre la
anatomia normal de un pacien-
te y la anatomia con lesiones.
Los cuidados que requiere el
paciente en esta técnica médi-
ca tan singular son del mismo
modo descritos con detalle.

- A quién va dirigido: a Téc-
nicos Superiores en Imagen
para el Diagndstico y Medici-
na Nuclear.

Curso de Técnico de
Laboratorio
Especialista en
Genética

Este curso con practicas pre-
senciales ofrece conocimien-
tos sobre técnicas y métodos
de trabajo utilizados en un la-
boratorio de diagndstico ge-
nético, como la extracciéon de
dcidos nucleicos, PCR y elec-
troforesis, técnicas de citoge-
nética convencional y mole-
cular, secuenciacién Sanger y
secuenciacion masiva NGS,
etc. El objetivo del mismo es
familiarizar al alumno con
técnicas y metodologias utili-
zadas en un laboratorio de
diagnoéstico genético. La sali-

da profesional de este curso
es la de encaminar a los alum-
nos a ser técnico en laborato-
rio de biologia molecular y
genética y de diagnostico
genético. El curso cuenta con
50 horas repartidas en 25 de
clases tedricas y otras tantas
de practicas presenciales.

- A quién va dirigido: a Tecni-
cos Superiores Especialistas de
Laboratorio para especializa-
cién en técnicas citogenomi-
cas y de genética molecular.

Neurogenética

Este innovador curso de
Neurogenética estd orientado
hacia la formacién introduc-
toria en la especialidad y como
formacién continuada en la
materia para clinicos y cienti-
ficos bésicos. El programa
cuenta con un elenco de pro-
fesores expertos y especialis-
tas en cada una de las mate-
rias que retine el curso y que
dan una visién profunda y
muy actual sobre la discipli-
na de la neurogenética. La du-
racién del curso serd de un afio
desde la fecha de su comien-

Cursos enfocados a la prdctica.

zo y tiene programadas 252
horaslectivas divididas en tres
partes. El curso tiene la si-
guiente estructura: Marco te-
6rico cientifico de 60 horas;
Andlisis en profundidad del
marco tedrico (60 horas) y fi-
nalmente un trabajo cientifico
de 132 horas de duracién.

- A quién va dirigido: a neu-
rologos, genetistas clinicos,
psiquiatras, biélogos molecu-
lares, psicologos, técnicos de
laboratorio y personal de en-
fermeria neuroldgica.

Especializacion en
Biopsia Embrionaria
Este curso viene a cubrir un
hueco muy importante den-
tro de este campo de la medi-
cina ya que es el tinico certifi-
cado de Experto Universita-
rio en Biopsia Embrionaria de
Espafia. Estd pensado para que
el alumno adquiera habilida-
des suficientes para imple-
mentar los conocimientos de
forma rdpida en un laborato-
rio de fecundacién in vitro que
desee ofrecer los servicios de
diagnéstico genético preim-

plantacién a sus pacientes.
Actualmente los laboratorios
de FIV tienen una necesidad
real de incorporar en sus equi-
pos de trabajo a embriélogos
formados en estas técnicas es-
pecificas de micromanipula-
cién. Debido ala escasez de for-
macién y de profesionales en
estas técnicas tan avanzadas,
la rdpida absorcién de estos ex-
pertos en los centros asisten-
ciales es uno de los principa-
les valores del curso.
- A quién va dirigido: a em-
briélogos clinicos que tengan
conocimientos previos de ma-
nipulacién de gametos y em-
briones, con un conocimiento
de las técnicas de micromani-
pulacién basicas asociada a las
técnicas de fecundacién in vi-
tro. En concreto con conoci-
mientos previos de ICSI (inyec-
cién intracitoplasmica de es-
permatozoides).

Farmacogenética

El curso ofrece conocimien-
tos tedricos y practicos sobre los
fundamentos genéticos y los
conceptos de la farmacogenéti-

La escuela cuenta con laboratorios y clinicas profesionales.

ca. La realizacién de este curso
ayuda a comprender las diver-
sas técnicas moleculares utili-
zadas en identificacién de bio-
marcadores de cardcter farma-
cogenético. Estd destinado a
profesional del &mbito farma-
céutico tanto en su rama hospi-
talaria, oficina de farmacia, o
bien en ocupaciones sanitarias
en los que exista una atencion
al paciente. También estd dedi-
cado a personas que se dedican
ala investigacién y ensayos cli-
nicos. El curso es completamen-
te on-line tanto en la parte te6-
rica como en la préctica.

- A quién va dirigido: a pro-
fesionales farmacéuticos que
desarrollan su actividad en
servicios de farmacia hospi-
talaria, oficina de farmacia o
servicios sanitarios en los que
existe atencion al paciente di-
recta o indirecta. También a
profesionales farmacéuticos
involucrados en ensayos clini-
cos, procesos de farmacovigi-
lancia o investigacion y desa-
rrollo de farmacos.

Mas info: www.ascires.com
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Nuevo estudio sobre la forma del tumor cerebral “el
glioblastoma’, obtenida a partir de las imagenes de la RM

Antes se daban indicios de la supervivencia de los pacientes y de qué estrategia terapéutica y
ahora se ha logrado seguir con cada uno para asi poder personalizar los tratamientos

El glioblastoma es el tumor
cerebral primario maligno
mds frecuente y su pronds-
tico suele ser ominoso, a pe-
sar de los distintos trata-
mientos. Ademads no se co-
noce bien qué pacientes
pueden tener mayores o me-
nores supervivencias o qué
terapias pueden beneficiar
mas a cada uno.

En esta investigacion que-
rfamos conocer si la forma
de los tumores obtenida a
partir de las imagenes de la
resonancia magnética (RM)
antes del tratamiento podi-
an dar indicios de la super-
vivencia de los pacientes y
de qué estrategia terapetti-
ca seguir con cada uno, esto
es, poder personalizar los
tratamientos.

El estudio fue coordinado
desde el Laboratorio de On-
cologia Matemdtica (MOLAB)
de la Universidad de Casti-

Imagen del Grupo Molaby.

lla La Mancha, en Ciudad
Real. Participaron médicos
radiélogos, cirujanos, oncé-
logos y patdlogos de siete
hospitales espafioles: el Hos-
pital General de Ciudad Real,
el Hospital Clinico San Car-
los de Madrid, el Hospital
Virgen de la Salud de Tole-
do, el Hospital Regional Uni-
versitario de Mélaga, el Hos-
pital Marqués de Valdecilla
de Santander, el Hospital de
Manises y el Instituto Valen-
ciano de Oncologia. Los tu-
mores fueron reconstruidos
virtualmente en 3D en M6-
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Se observa la variacién en la regularidad de los fumores desde los mds iregulares
(izquierda) hasta la mds regulares (derecha), con mejor prondstico.

LAB y se estudiaron sus pro-
piedades geométricas y mor-
folégicas.

Se encontré que los tumo-
res mds irregulares, con su-
perficies complejas tenfan
peor supervivencia que los re-
gulares, mds redondeados.
Ademas, estos tumores no se
beneficiaron de cirugfas mas
extensas. En cambio los pa-
cientes con tumores regulares
obtuvieron un gran beneficio
de cirugfas més agresivas.

Este hallazgo puede permi-
tir una mejor planificacién del
tratamiento en estos tumores
con una prueba bdsica de
imagen que se realiza habi-
tualmente a todos los pacien-
tes. En los pacientes con me-
jor prondstico indica que se
debe maximizar la cirugfa por
todos los medios posibles.
Los resultados se han publi-
cado en la revista norteame-
ricana "Radiology", que es la
de referencia mundial en Ra-
diologia.

Hoy en dfa, en las mujeres
con cdncer de mama HER2+
que son candidatas a recibir
tratamiento previo a la ciru-
gia, la terapia estdandar en ne-
oadyuvancia es el llamado do-
ble bloqueo: una combinacién
de trastuzumab y pertuzumab
mds quimioterapia. Sin em-
bargo, en algunos casos, la de-
cisién de si deben recibir tra-
tamiento previo o posterior a
la cirugfa es menos clara en
funcién de los factores de ries-
go de cada mujer.

Este ha sido uno de los temas
que mds debate ha generado
en la reunién organizada por
el grupo de investigacién en
cancer de mama SOLTI en Va-
lencia en torno al “‘Manejo de
la enfermedad localizada en
cancer de mama’, en el que ha
participado como ponente el
Dr. Joaquin Gavild, especialis-
ta del Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO) y miembro de
la Junta Directiva del grupo,
que ha puesto de manifiesto la
importancia de que esa deci-
sién la tome un equipo multi-
disciplinar en coordinacién con
la propia paciente.

Ala hora de definir los limi-
tes entre neoadyuvancia y ad-

Valencia alberga una nueva edicidn del Scientific Outreach organizado
por el grupo académico de investigacion en cancer de mama SOLTI

Fl tratamiento en cancer de mama debe valorarse
por un comité multidisciplinar v la opinion de la paciente

En la reunidén se han debatido las controversias en el manejo de las
pacientes con cdncer de mama localizado HER2+ y HER2-

yuvancia en pacientes HER2+
en estadio precoz, hay diver-
sos factores que se deben te-
ner en cuenta, segun ha desta-
cado especialista en la jorna-
da organizada por SOLTI: “En
principio, toda paciente con
un tumor mayor de 2 cm o con
ganglios axilares afectados es
candidata a tratamiento neo-
adyuvante; sin embargo, el as-
pecto mds importante junto
con la opinién y el deseo de la
paciente es la valoracién de
cada caso de forma individual
por parte de un comité multi-
disciplinar. En esta reunién de
expertos es donde se puede de-
cidir el mejor tratamiento para
cada paciente”.

La terapia neoadyuvante es
el tratamiento que se admi-
nistra como primer paso para
reducir el tamafio del tumor
antes del tratamiento princi-

pal, que suele ser la cirugia.
“Uno de los principales obje-
tivos del tratamiento neoad-
yuvante es la obtencién de la
llamada respuesta completa
patoldgica, es decir, la ausen-
cia de tumor infiltrante en la
mama y en los ganglios axi-
lares resecados, ya que se aso-

cia a un mejor prondstico en
términos de recidiva y super-
vivencia global”, ha explica-
do el Dr. Gavila.

Tumores HER2-

En lajornada celebrada en
Valencia se han planteado
ademads algunas de las cues-
tiones que mds controversia
generan en la actualidad en
torno a las mujeres con tumo-
res de mama HER2-. Una de
estas controversias comenta-
das es si es posible adminis-
trar la misma cantidad de qui-
mioterapia dejando menos
tiempo entre cada ciclo con
mismos resultados de efica-
cia, segtin datos presentados
enel congreso SABCS de 2017
en base a un meta-andlisis de
diferentes ensayos clinicos.

En este sentido, el Dr. Gavi-

1a ha recordado que para de-
cidir la mejor terapia sistémi-
ca para el grupo de tumores
HER?2- es necesario tener en
cuenta mdltiples variables que
ayudardn a decidir en qué ca-
sos se administra tratamiento
quimioterdpico u hormono-
terapia. “Variables clinicas
como la edad, el tamaiio tu-
moral, la presencia de afecta-
cién ganglionar, asf como pa-
rametros inmunohistoquimi-
cos como el grado histoldgico,
o la expresién de receptores
hormonales nos decantaran
hacia una opcién u otra de tra-
tamiento. En los tltimos afios,
la llegada de plataformas ge-
némicas ha permitido man-
tener el prondstico de estas pa-
cientes con una reduccién en
la administracién de quimio-
terapia adyuvante en el 40 %
de los casos”.
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“‘Abrimos las puertas del servicio para ayudar
a los pacientes a entender su diagnostico’

Dr. Severino Rey, jefe de Anatomia Patolégica de los Hospitales Universitario de Torrevieja y Vinalopd

REDACCION

Los pacientes acostumbran
a tratar con ginecélogos, oncé-
logos, oftalmélogos y pediatras
pero pocos conocen la figura
del patélogo, fundamental en
el diagnéstico y tratamiento de
cualquier enfermedad. El ser-
vicio de Anatomfia Patolégica
de los Hospitales Universita-
rios de Torrevieja y Vinalopé
se ha marcado como objetivo
abrir sus puertas para ayudar
alos pacientes a entender e in-
terpretar sus diagnésticos.

El patélogo es el encargado
de diagnosticar biopsias y cito-
logfas, una ayuda muy impor-
tante para pautar la direccién
de los tratamientos basdndose
en los resultados de los estu-
dios realizados de las muestras
obtenidas. Su se apoya en mu-
chas técnicas especiales y de alta
complejidad. Ademas, es fun-
damental su participacién en
Comités de tumores o de mor-
talidad, entre otros una herra-
mienta de calidad, de aprendi-
zajey de proactividad en el tra-
bajo diario.

El Dr. Severino Rey, jefe de
servicio, lo tiene claro. “Que-
remos organizar talleres con
pacientes diagnosticados de
cadncer para ayudarles a en-
tender su diagndstico, ya sea
reciente o no. Trabajamos por
y para ellos y queremos que
sepan que nos tienen a su lado.
Ademds, tenemos planteadas
actuaciones docentes como
cursos, intercambios y deba-
tes con profesionales de otros
servicios y con el resto de la
comunidad cientifica tanto a
nivel autonémico como nacio-
nal. Nos estamos preparando

1- b |
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Dr. Severino Rey, jefe de Servicio de Anatomia Patolégica. El Dr. Severino Rey es especialis-
ta en Anatomia Patoldgica y doctor en ciencias médicas (PhD) por la Universidad Miguel Her-
nédndez. Doctor Honoris Causa por la BIU, USA, Miembro del Colegio Americano de Patélogos
y editor en jefe de varias revistas internacionales relacionadas con el cancer y la Patologia. Presi-
dente de la Fundacién espariola para la formacién e investigacién en ciencias y Patologia Onco-

16gica (FEBIP).

para recibir médicos residen-
tes en la especialidad y dar asi
un salto cualitativo en la in-
vestigacién y docencia”.

Avances cualitativos al
servicio del paciente

El Servicio de Anatomia Pa-
tolégica cuenta con un labo-
ratorio de mds de 500 metros2
de superficie que centraliza
el anélisis de las biopsias, ci-
tologfas y autopsias de am-

bos hospitales. Este servicio,
completamente informatiza-
do, cuenta con un equipa-
miento innovador que lo si-
tda a la vanguardia de Euro-
pa anivel tecnolégico.

Eljefe de servicio se ha mar-
cado como objetivo la digita-
lizacién del servicio. Este avan-
ce tecnoldgico permitird esca-
near el material de biopsias y
citologfas y asf compartir ima-
genes con el equipo médico
tanto del propio hospital como

de la comunidad cientifica lo
que permitird intercambiar cri-
terios diagndsticos, experien-
cias e impartir docencia. “Con
la llegada al servicio de esta
tecnologia nos ponemos al
mismo nivel de hospitales
muy reconocidos en Europa
y entodo elmundo”. Ademads,
la puesta en marcha del labo-
ratorio de biologfa molecular
acortard tiempos de espera en
resultados de pruebas, incre-
mentard la experiencia y pre-

parard investigaciones en tu-
mores més prevalentes y en-
fermedades raras.

Un Servicio con
acreditacion 1SO
15189:2013

El Servicio de Anatomia Pa-
toldgica de los Hospitales Uni-
versitarios de Torrevieja y Vi-
nalopé, cuentan con la acre-
ditaciéon ISO 15189:2013,
reconocimiento concedido por
la Entidad Nacional de Acre-
ditacién (ENAC), que convier-
te a ambos centros en los pri-
meros de la Comunidad Va-
lenciana en obtener esta
acreditacién.

Esta distincién abarca todos
los elementos (personal, equi-
pos e instalaciones) y garan-
tiza que las actividades del
servicio se han realizado con-
forme a protocolos reconoci-
dos, minimizando el riesgo de
error y cumpliendo una nor-
ma que es reconocida inter-
nacionalmente.

Gracias a este reconocimien-
to, los pacientes pertenecien-
tes alos departamentos de sa-
lud de Torrevieja y Vinalop6,
reciben sus informes médicos
con marca ENAC, que acre-
dita que la informacién plas-
mada en los mismos estd su-
pervisada y avalada por un
organismo internacional, que
tiene un valor universal y que
garantiza la fiabilidad de los
diagnésticos.

Este importante reconoci-
miento sitda a los Hospitales
Universitarios de Torrevieja y
Vinalopéy a su Servicio de Ana-
tomia Patolégica como referen-
tes en calidad a nivel nacional.

El equipo del Servicio de Anatomia Patolégica, trabajando con un microscopio.

Imagen doctor Rey, en el Laboratorio.
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El General de Castello
imparte su segundo Curso
de Cirugia Uro-Oncoldgica

utilizando tecnologia 3D

REDACCION

El Hospital General Univer-
sitari de Castellé6 (HGUCS),
en colaboracién con la Fun-
dacién Universitat Empresa-
Universitat Jaume I (FUE-UJI),
hizo su segundo workshop
Uro-Oncolégico, centrado en
el céncer de prostata. Y lo hizo
a través de la tecnologia 3D,
que serd retrasmitida en di-
recto desde los quiréfanos
hasta la sala de formacién.

El encargado de dirigir este

curso fue Miguel Rodrigo, jefe
del Servicio de Urologia del
centro sanitario. Las jornadas
de urologia oncolégica versa-
ron en esta segunda edicién
sobre el manejo del Cancer de
proéstata avanzado y metasta-
sico.

Diversos expertos profesio-
nales del territorio nacional,
abordardn tanto los aspectos
diagnésticos como los tera-
péuticos (tanto médicos como
quirdrgicos). La tltima hora
de la jornada se dedicé a la

ciencia

presentacién de casos clinicos
reales en forma de preguntas
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a toda la audiencia, quienes
podrdn participar mediante

una aplicacién wifi desde su
propio smartphone.

La Ribera organiza las I Jornadas
Autonomicas de Manejo Multidisciplinar

de Fractura de Cadera

REDACCION

La Ribera ha orga-
nizado las I Jornadas
Autonémicas de Ma-
nejo Multidisciplinar
de Fractura de Cade-
ra, que reunirdn a es-
pecialistas de toda la
Comunitat Valencia-
na, el préximo 18 de

El Servicio de Oftal-
mologia del Hospital
Universitario de To-
rrevieja ha organiza-
do una jornada cien-
tifica que ha reunido
aun centenar de oftal-
mologos, residentes y
profesionales intere-

Torrevieja reune a especialistas
de retina en una jornada sobre
la Degeneracion Macular

El Servicio de Oftalmologia, durante el encuentro.

mayo, en el Colegio
de Médicos de Valen-
cia. En la organiza-

cién de esta Jornada  Vista general del Hospital de La Ribera.

también han colabo-

rado los hospitales Clinico de Valencia,
Dr. Peset, General de Valencia, Arnau
de Vilanova, General de Castellén y Vi-
nalopé. El objetivo de estas Jornadas es
destacar laimportancia del manejo mul-
tidisciplinar de los pacientes con frac-
tura de cadera, aspecto éste poco habi-
tual en los hospitales espafioles y en el
que el Hospital de Alzira cuenta con una
contrastada experiencia.

Este manejo interdisciplinar, con la
estrecha coordinacion de profesiona-
les de Urgencias, Traumatologia, Ge-
riatria, Anestesia, Medicina Interna,
Enfermeria y Rehabilitacién, entre
otros, supone abordar la fractura de
cadera en las etapas pre y postopera-
toria, hasta el alta médica del paciente
fuera del hospital y para continuar con
su rehabilitacion integral.

sados en el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades maculares. Esta
es la tercera edicién de una jornada
que se viene realizando cada dos afios.

Este encuentro abordé diversos as-
pectos en el tratamiento de esta enfer-
medad: la epidemiologia y prevencién,
diferentes pautas de tratamiento, ciru-
glas y casos clinicos y una conferencia
acerca de la ANGIO-OCT, un medio
de diagnostico de tiltima generacidn,
recientemente incorporado al estudio
de esta enfermedad y con el cual el ser-
vicio de oftalmologia de este hospital
cuenta desde hace unos meses. La jor-

nada, de cardcter multidisciplinar, re-
dunda en una mejor atencién de los
pacientes que padecen esta enferme-
dad y contribuir con ello al conocimien-
to e intercambio de experiencias clini-
cas por parte de los profesionales par-
ticipantes. Lajornada tuvo una mesa
redonda, moderada por la Dra. Orte-
ga, acerca de la “Epidemiologia y pre-
venciéon de la DMAE”; asi, la Dra. Rial
expuso la “Prevalencia y proyeccion
de futuro de la DMAE y los Beneficios
del tratamiento” mientras que la Dra.
Salinas explicé la importancia de la
“Prevencién y Deteccién precoz”.

El Peset busca mejorar la atencion al paciente con
insuficiencia cardiaca gracias a su nueva ruta asistencial

REDACCION

El Departamento de Salud
de Valencia-Doctor Peset pre-
sent6 su 'Ruta Asistencial de
Insuficiencia Cardiaca', un do-
cumento que recoge el conjun-
to de protocolos de actuacién
ante esta patologia crénica 'y
que han sido consensuados
por todos los profesionales sa-
nitarios que atienden al pacien-

te con insuficiencia cardfaca.
"La ruta asistencial especifi-
ca claramente qué, quién, cudn-
do y dénde se debe atender a
un paciente a lo largo de todo
el proceso de su enfermedad,
en este caso, la insuficiencia
cardiaca. Todo con el objetivo
de proporcionar la mejor aten-
cién en el lugar y por el profe-
sional mds adecuado en cada
circunstancia", ha sefialado

Francisco M. Dolz, gerente del
Departamento de Salud de
Valeéncia - Doctor Peset.

Con el modelo de rutas asis-
tenciales se pretende mejorar
el abordaje clinico de la insu-
ficiencia cardfaca aseguran-
do la continuidad de cuida-

dos por medio de una mejor Profesionales del departamento, presentando la ruta cardiaca.

coordinacién y comunicacién
entre Atencién Primaria y Es-
pecializada. Asimismo, se bus-

ca disminuir la morbimorta-
lidad, mejorar la calidad de

vida del paciente y favorecer
el autocuidado.
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El General de Castello organiza una Jornada de
Osteoporosis para profesionales de Atencion Primaria

El Hospital General Univer-
sitari de Castellé (HGUCS)
acogi6 una Jornada de Osteo-
porosis destinada a profesio-
nales de Atencién Primaria.
La seccién de Reumatologia
del Hospital General se ha en-
cargado dela organizacién de
lajornada, que se ha desarro-
llado a través de nueve ponen-
cias centradas en diversos as-
pectos de esta patologfa 6sea.

Lajornada ha contado con
facultativos especializados en
Reumatologia del Hospital

enivessar

' Jrpic i Gy
Uyl ds Cacleddd

Falfa peu

General Universitario de Va-
lencia, Hospital Peset de Va-
lencia, Hospital General Uni-
versitari de Castell6 y Hospi-
tal Clinic de Barcelona

Durante las ponencias, se
han abordado temas referen-
tes a la osteoporosis como las
nuevas técnicas densitomé-
tricas y errores de interpreta-
cién, manejo de la osteoporo-
sis postmenopadusica reciente
(THS vs SERMs), la cirugia de
la osteoporosis y la osteopo-
rosis secundaria y del varén
con un enfoque actual, entre
otros.

Investigadores de INCLIVA participan en el primer estudio
sobre el uso anestésico del gas xendn en pacientes longevos

Investigadores del
Instituto de Investi-
gacién Sanitaria del
Hospital Clinico de
Valencia, INCLIVA,
estdn participando en
un estudio multicén-
trico en el que han co-
laborado trece hospi-
tales de seis paises eu-
ropeos (Francia,
Bélgica, Alemania,
Reino Unido, Italia y
Espafa), siendo el
Hospital Clinico de
Valencia el centro que
ha reclutado un ma-

yor ntiimero de pa-
cientes.

En este estudio han partici-
pado 256 pacientes mayores
de 75 afios que se sometieron
a cirugia general con carécter
urgente en un plazo maximo
de 48 horas tras la fractura de
cadera. Los investigadores re-
gistraron complicaciones y

Foto de familia del grupo de investigadores.

también el ndmero y grave-
dad de fallos orgénicos, los
eventos adversos y la morta-
lidad. Las complicaciones qui-
rurgicas son frecuentes en pa-
cientes de edad avanzada, y
aumentan cuando necesitan
una cirugfa de urgencia, ya

que, ademds de la edad y las
enfermedades previas del pa-
ciente, la situacién de urgen-
cia no permite realizar un se-
guimiento preanestésico, en
el que se puedan retirar con
antelaciéon los medicamentos,
se valore la fragilidad, etc.

La UCI del General de Castelld
aborda en

su jornada anual SECI

AMPARO SiLLA

El Servicio de Me-
dicina Intensiva del
Hospital General
Universitari de Cas-
tell6 (HGUCS) y la
Associaci6 de Met-
ges Intensivistes de
Castell6 han celebra-
do hoy su XIX Jorna-
da de Primavera
“Ricardo Abizan-
da”, bajo el titulo
“Servicio extendido de cuida-
dos intensivos (SECI): una ne-
cesidad inminente”. La edicién
de este afio, al igual que las an-
teriores estd englobada den-
tro del Programa Cientifico de
laSociedad Valenciana de Me-
dicina Intensiva y Unidades
Coronarias (SOVAMICYUCQ).
Lajornada que ha tenido lu-
gar en el centro sanitario, ha
sido inaugurada por la direc-
tora médica, M? Jestis Juan, el
presidente de SOVAMICYUC,
Enrique Gonzélez y la jefa del

DEFARTRART OE SALL
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Momento de la presentacion.

Servicio de Medicina Intensi-
va del HGUCS, Amparo Fe-
rrandiz. El tema elegido por
los organizadores en esta edi-
cién hasido el “Servicio exten-
dido de cuidados intensivos
(SECI): una necesidad inmi-
nente”, sobre el que se han tra-
tado los puntos més importan-
tes en el momento actual como
el seguimiento de pacientes al
alta de UCI, las alertas en el
sistema de vigilancia en las
plantas y cémo incorporar el
SECI en los hospitales.

La Fe Impulsa la colaboracion entre investigacion y
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal

REDACCION

La doctora Pilar Nos, jefa de
servicio del Hospital Univer-
sitari i Politecnic de Valencia
y presidenta del Grupo Espa-
fiol de Trabajo en Enfermedad
de Crohn y Colitis Ulcerosa
(GETECCU) y Julio Roldén,
presidente de la Confederacién
de Asociaciones de Pacientes
con EII (ACCU Espana) han
firmado un convenio de cola-
boracién para impulsar la in-

vestigacion, la atencién multi-
disciplinar y la mejora de la ca-
lidad de vida de los pacientes
de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (EII). La EII es un
grupo de enfermedades cré-
nicas, inmunomediadas e in-
flamatorias del aparato diges-
tivo, entre las que destacan la
enfermedad de Crohn (EC) y
la colitis ulcerosa (CU). Los sin-
tomas mds comunes son: dia-
rrea, anemia y cansancio, fuer-
tes cdlicos y dolor abdominal,

fiebre e incontinencia. Enla Co-
munitat hay unas 15.000 per-
sonas afectadas por alguna de
estas patologfas. En Esparia,
la EII se ha convertido en una
enfermedad muy prevalente
con una poblacién que puede
rondar los 300.000 pacientes.
Afecta por igual a hombres y
amujeres, puede diagnosticar-
se a cualquier edad y, en el caso
de la enfermedad de Crohn, se
ha duplicado su incidencia en
menores de 10 afios.

Pilar Nos y Julio Rolddn.+
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ACTUALIDAD

Esilegal que las tiendas deportivas usen estudios de la pisada para diagnosticar
patologias en el pie y que los centros de estética utilicen elementos cortantes

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Podoélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) quiere
advertir ala ciudadania de los
riesgos para la salud que su-
ponen ciertas précticas que se
estdn llevando a cabo por al-
gunos profesionales que no
pertenecen a la Podologia. En
concreto, quiere poner el foco
del intrusismo en las tiendas
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Imagen de un estudio de la pisada.

deportivas por realizar diag-
nésticos de la salud del pie
mediante estudios de la pisa-
da; en los centros de estética
por usar elementos cortantes
cuando no tienen la formacién
necesaria ni la autorizacién
sanitaria; y en las ortopedias
por llevar a cabo diagnésticos
y poner tratamientos sin la
debida indicacién médico -
podolégica.

rios Colegios de Espafia como
el ICOPCV o el Colegio de Po-
délogos del Pais Vasco, por
ejemplo, ha detectado la reali-
zacién de este tipo de practi-
cas ilegales que suponen un
intrusismo para la Podologia,
ademds de un riesgo para la
salud para las personas que re-
ciben estos servicios fraudu-
lentos, y por ello pondrén las
medidas legales pertinentes en

En el dltimo afio, desde va-  los casos que sea necesario.

Hospital Clinica Benidorm se afianza como hospital
de referencia para los holandeses tras firmar con los

grupos aseguradores DSW y ASR

Hospital Clinica Benidorm
ha firmado nuevos convenios
de colaboracién con dos gru-
pos aseguradores holandeses:
DSW y ASR. Gracias a este
acuerdo, HCB podra ofrecer
asistencia médica de urgencias
y tratamientos electivos a to-
dos sus asegurados.

El grupo DSW Zorgverze-
keraar estd formado por tres
seguros: DSW, Stad Holland y
In Twente. Por su parte, el gru-
po ASR consiste en: De ASR,
Amersfoortse Verzekeringen,
Ditzo Zorgverzekering, Aevi-
tae (ASR Ziektekosten parcial),
Salland, Zorgdirect y ENO. En
total, dan cobertura al 6,5 % de
la poblacién de Holanda.

El director médico del Ne-
derlands Team de Hospital Cli-
nica Benidorm, Dr. Mart Jan

OOy Sl

M

G i,
Mart Jan Rongen y Ana Vasbinder.

nica Benidorm también cuen-

Rongen, y la directora de Re-
laciones Internacionales, Ana
Vasbinder, han firmado el con-
trato con sus homélogos en las
oficinas de Schiedam de am-
bas aseguradoras. Hospital Cli-

ta desde 2016 con un convenio
similar, renovado en 2018, con
el colectivo holandés de segu-
ros Multizorg VRZ.

El Comarcal de Vinaros pone en funcionamiento la
tercera planta con el ingreso de los primeros pacientes

ElHospital Comar-
cal de Vinards ha
puesto en servicio la
tercera planta con el
ingreso, hoy, de los
primeros ocho pa-
cientes. La nueva
planta cuenta con un
total de 19 habitacio-
nes individuales to-
talmente equipadas

——

de Vinaros incrementé
el pasado mes la planti-
1la de sanitarios con 22
nuevos profesionales de
diferentes categorias
que ha permitido poner
en servicio la nueva
planta, conlo que el cen-
tro aumenta la capaci-
dad de hospitalizacién
y el confort tanto de los
pacientes que requieren
un aislamiento, como de

y se destinard al in-
greso de pacientes
que requieran algin tipo de
aislamiento, como Hematolo-
gia y los pacientes quirtirgicos
de Traumatologfa. Estas nue-
vas 19 habitaciones de uso in-
dividual se encuentran en la

El hospital incrementd el pasado mes la plantilla de sanitarios.

sus acompafiantes. Los

nuevos contratos inclu-
yen 10 puestos de enfermeria,
9 puestos de técnico en cuida-
dos auxiliares y un puesto de
celador, que se han incorpora-
do ya ala plantilla con cardc-
ter permanente.

tercera planta del Hospital y
estdn equipadas con cama ar-
ticulada eléctrica, mesilla de
noche, silla, butaca y sofd-cama
para el descanso del acompa-
fiante. El Hospital Comarcal

La segunda jornada Gandia 2.0 debate sobre el uso
de las redes sociales en el dmbito sanitario. La segun-
dajornada Gandia 2.0 reuni6 en el hospital Francesc de
Borja a expertos en comunicacién en el &mbito sanitario
para debatir el uso de las redes sociales. La sesion se ha es-
tructurado en tres mesas redondas que han versado sobre
la experiencia de pacientes y cémo reciben la informacién
sanitaria; el uso de blogs, Youtube y otros recursos como el
fanzine para profesionales de enfermeria, y la utilizaciéon
de infografias e instagram. En las charlas han participado
profesionales, especialmente de enfermeria, de centros sa-
nitarios de toda Espafia, como el hospital La Fe de Valen-
cia, el hospital Sant Rafael de Barcelona, el servicio mur-
ciano de salud o la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid,
entre otros.

El Hospital General de Castelld celebra con besos y
globos el Dia de la Infancia Hospitalizada. La planta
de pediatria del Hospital General Universitari de Castell6
(HGUCS) reuni6 a los nifios ingresados en el Hospital de
Dia Pediatrico y a los que tenfan cita en consultas externas
pediétricas para
celebrar asi el
Dia de la Infan-
cia Hospitaliza-
da lanzando be-
sos. El personal
y la directiva del
General no se
han perdido la
celebracion y
han movido glo-
bos al ritmo de
la cancién “Un mar de besos”, escrita y compuesta por el
grupo Bombai con el motivo de este dia. Bombai ha queri-
do aportar su granito de arena a la iniciativa, por ello, los
derechos de autor de “Un mar de besos” han sido cedidos
de manera exclusiva para la campafia con el objetivo de
recaudar todo el dinero posible e ir destinado a proyectos
de humanizacién en los hospitales infantiles.
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RESIDENTES

El Departament de Salut de
Castell6 dice “adios” a los
residentes que finalizan su
formacion especializada

REDACCION

El Hospital General Univer-
sitari de Castell6 (HGUCS) ha
agradecido a los 52 residentes
que han terminado su forma-
cién el trabajo realizado en este
centro hospitalario y enlos cen-
tros de salud del Departament
de Salut de Castell6 mediante

la celebracién de un acto de
despedida. La jornada de des-
pedida ha sido presidida por
el gerente del Departament de
Salut de Castell6, Miguel Al-
calde, acompafiado por el pre-
sidente de la Comisién de Do-
cencia, Gerard Pitarch, el co-
ordinador de la Unidad
Docente de Familiar y Comu-

nitaria, Antonio Lorenzo, la
subdirectora médico, Pilar An-

dreu, la adjunta de enferme-
ria, Mariana Gonzélez. El ge-

rente, ha remarcado la gran la-
bor realizada durante el perio-
do de tiempo transcurrido por
los residentes en distintas es-
pecialidades. Ademads, les ha
agradecido el esfuerzo reali-
zado por ellos para mejorar
tanto su formacién como la
atencién al paciente. Los 52 es-
pecialistas que han terminado
su periodo de residencia, han
recibido un diploma conme-
morativo del Departament de
Salut de Castell$ en reconoci-
miento y agradecimiento a la
formacion especializada que
han completado.

El Peset da la bienvenida a sus 66 nuevos

El Departamento de Sant Joan rinde homenaje
a los 25 residentes que finalizan la especialidad

residentes de Medicina, Farmacia, Bioquimica,
Psicologia y Enfermeria

El Departamento de Sa-
lud Alicante- Sant Joan
d’Alacant ha celebrado la
IV Jornada de despedida
a residentes, enla que se
ha homenajeado a los 25
profesionales que acaban
de finalizar su perfodo de
residencia MIR, FIR, EIR
en el Hospital de Sant
Joany los centros de aten-
cién primaria del Departamento. El
presidente de la Comisién de Docen-
cia, el doctor Juan Manuel Arriero, ha
estado acompafiado por la directora
Médica, la doctora Carmen Calzado,
quien ha felicitado a estos profesiona-
les por el paso a la condicién de espe-
cialistas y les ha agradecido todos es-
tos afios de servicio, esperando que,
cada vez que “escuchéis hablar de Sant
Joan, lo hagdis con una sonrisa”. En
este acto se ha hecho entrega del certi-

Un instante del homenaje.

ficado de residencia y de un diploma
conmemorativo a los 25 residentes, que
pertenecen a las especialidades de
Anestesiologia, Cardiologfa, Cirugia,
Farmacia, Medicina Intensiva, Medi-
cina Nuclear, Medicina Interna, Onco-
logia Médica, Neumologifa, Oncologia
Radioterdpica, Pediatria, Psiquiatria,
Radiodiagnéstico, Traumatologfa, Me-
dicina Familiar y Comunitaria, Medi-
cina Nuclear, Traumatologfa y Enfer-
meria Familiar y Comunitaria.

REDACCION

El Hospital Univer-
sitario Doctor Peset ha
dado la bienvenida a
sus 66 nuevos residen-
tes de Medicina, Far-

macia, Bioquimica,
Psicologia y Enferme-
ria que inician asi su
periodo de formacién
especializada en este
centro sanitario ptbli-
co valenciano acredi-
tado por el Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad para impar-
tir docencia posgrado. Concretamente,
este afio se han incorporado 59 resi-
dentes de 36 especialidades distintas
(tanto de Medicina como de Farmacia,
Bioquimica y Psicologia) a los que hay
que sumar 7 EIR (Enfermeros Internos
Residentes) de las especialidades de

Un momento de la bienvenida en el Peset.

Enfermeria Obstétrico — Ginecolégica
(matronas), Atencién Familiar y Co-
munitaria y Enfermeria del Trabajo.
Entre ellos destaca Daniel Gonzélez
Andrés, nimero 1 del EIR en Espafia,
que ha elegido el Departamento de Sa-
lud de Valencia — Doctor Peset para
cursar Enfermerfa Familiar y Comu-
nitaria.
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El departamento de salud de Gandia da la

bienvenida a 14 nuevos médicos internos residentes

REDACCION

El Hospital Francesc de Borja ha ce-
lebrado el acto de bienvenida de los 14
nuevos médicos internos residentes
(MIR) que se han incorporado ala plan-
tilla del departamento de salud para
completar su formacién. En concreto,
ocho se incorporan a la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria; dos
a Pediatria; uno a Medicina Interna; uno
a Cirugfa General; uno a Traumatolo-

gia y Ortopedia, y uno a Obstetricia y
Ginecologfa. Durante el acto, la direc-
tora de Atencién Primaria del departa-
mento de salud de Gandia, Rosa An-
drés, en nombre de todo el equipo di-
rectivo, y el presidente de la comisién
de Docencia MIR, Carlos Tornero, han
dado la bienvenida a los nuevos resi-
dentes quienes, a continuacién, se han
presentado y han tenido la oportuni-
dad de conocer a sus tutores e integrar-
se ya en sus respectivos servicios.

[l RN

El Hospital Universitario de La Ribera
da la bienvenida a 23 nuevos residentes

ALFREDO MANRIQUE

El Hospital Universitario de la Ribera
ha acogido el acto de bienvenida a los
nuevos residentes. Se trata de 17 Médi-
cos Internos Residentes (MIR), dos Far-
macéuticos Internos Residentes (FIR) y
4 Enfermeros Internos Residentes (EIR),
que se formaran como especialistas tan-
to en el Hospital de Alzira como en los
centros de Atencién Primaria del De-
partamento de Salud de la Ribera. La

presentacion del acto ha ido a cargo de
la directora gerente del Departamento
de Salud de la Ribera, Dra. Isabel Gon-
zélez, quien ha estado acompariada del
jefe de estudios y presidente de la Co-
misién de Docencia del Departamento,
Dr. José Alberto Lépez. La Dra. Gonzé-
lez ha dado la enhorabuena a los nue-
vos residentes y les ha instado a “apro-
vechar al mdximo estos afios de forma-
cién, que os van a hacer crecer como
profesionales y como personas”.
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El Hospital de Sant Joan pone el foco sobre la prevencion
de la sepsis en el Dia Mundial de la Higiene de Manos

REDACCION

El Servicio de Medicina Pre-
ventiva y Calidad Asistencial
del Hospital Universitario de
Sant Joan d'Alacant se sumé
un afio mds a la camparia del
Dia Mundial de la Higiene de
Manos promovida por la
OMS, efeméride que tuvo lu-
gar el 5 de mayo. La cita se ce-
lebré este afio bajo el lema
“Estd en sus manos prevenir
la septicemia en la atencién
sanitaria”, que pretende cen-
trar los esfuerzos en la preven-
cién de las infecciones graves
en el dmbito sanitario.

La sepsis o septicemia es una
afeccién médica grave, causa-
da por una respuesta inmuni-
taria frente a una infeccién.
Cada afio afecta a 30 millones
de personas enel mundoy cer-
ca de 6 millones pueden falle-
cer por este motivo.
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Profesionales, sumdndose a la camparia.

Por ello, y para que la pre-
vencién de la sepsis sea efecti-
va, la OMS establece una serie
de recomendaciones dirigidas
a profesionales sanitarios y la
sociedad en general.

La jefa del Servicio de Me-
dicina Preventiva, M? Tere-
sa Gea, recuerda la impor-
tancia de los cinco momen-
tos o situaciones que todo
profesional sanitario ha de
tener en mente para realizar
la higiene de manos: antes
de la atencidn al paciente,
con anterioridad a la reali-
zacién de una técnica asép-
tica/limpia, después de ha-
ber existido riesgo potencial
de haber entrado en contac-
to con algtn tipo de fluido
(sangre, orina, etc.), tras la
atencién al paciente y, por tl-
timo, después del contacto
con el entorno del paciente.

El General de Castell
participa activamente en
el Dia Mundial de la
Higiene de Manos

NAcHo VALLES

El Hospital General Univer-
sitari de Castell6 (HGUCS) ce-
lebré junto a su personal el Dia
Mundial de la Higiene de Ma-
nos. Con él se pretende con-
cienciar en el control y reduc-
cién de las infecciones gracias
a la actualizacién de las prac-
ticas de higiene de las manos
del personal sanitario. Este
afio, la campafia tiene por
lema “Estd en tus manos pre-
venir la sepsis en la atencién
sanitaria”.

La Unidad de Medicina
Preventiva y la Unidad de
Calidad Asistencial del cen-
tro sanitario castellonense ha
visitado durante la mafnana
los diferentes servicios y
plantas del centro sanitario
desarrollando esta labor de
concienciacion. A él se ha su-
mado la directora médico del
centro, M? Jesus Juan, y la di-
rectora de Enfermeria, Pilar
Ferndndez, para apoyar la
iniciativa.

Para ello, los profesionales,
guiados por el equipo de Pre-

S

Profesionales que fomentaron la campana.

ventiva formado por la enfer-
mera Patricia Torrent y la fa-
cultativa especialistas Rosa
Larrea, pasaban sus manos

por luz ultravioleta para com-
probar la eficiencia de la hi-
giene de manos que realizan
habitualmente para percatar-

se de los puntos en los que de-
ben hacer mas hincapié y ga-
rantizar, asi, una correcta de-
sinfeccion.

La Fe homenajea a las donantes de leche materna con un acto de agradecimiento

El Servicio de Neonatologfa
del Hospital UniversitariiPo-
litecnic La Fe organiz6 un acto
de homenaje para agradecer
a las madres donantes de le-
che materna su colaboracién
altruista en colaboracién con
el Centro de Transfusién de
la Comunitat Valenciana.

ElHospital La Feesuno delos
bancos de leche materna valen-
cianos que prestan servicio al

Un momento del acto de homenaje.

Centro de Transfusién de la Co-
munitat Valenciana desde fina-
les del afio pasado, junto con el
Hospital General de Castellén y
Hospital General de Alicante.
Enlos primeros meses de este
afio, el Centro de Transfusion
de la Comunitat Valenciana ha
registrado a 175 madres donan-
tes de leche, de las cudles 102
son madres nuevas que han do-
nado un total de 515.094 ml de
leche, que se han distribuido a
bebés del Hospital La Fe, Ge-

neral de Alicente, Clinico de
Valencia, Hospital de Elche y
Hospital San Juan de Alicante.
Maria Gormaz, neonatdlo-
gay coordinadora del servi-
cio de recogida de leche ma-
terna en La Fe, ha destacado
que "la lactancia materna es
el patrén de oro de alimenta-
cién para todos los lactantes
y en caso de prematuridad,
contribuye especialmente a
disminuir la mortalidad y los
problemas asociados.
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