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OPINION

AQUArUS

o Quéalegria! Qué felicidad! jAlbricias! El bar-
co Aquarius llega al puerto de Valencia lle-
vando en sus bodegas la carga humana de 629
inmigrantes ilegales. Somos la repera en ma-
teria de solidaridad. La envidia de Europa,
capaces de acoger a quienes antes han sido re-

chazados por Malta e Italia. Los gobiernos de Pedro
Sanchez y Joan Rib6 han puesto a Valencia en el mapa
humanitario mundial.

Todo esto estd muy bien y seguramente los acé-
litos de lo politicamente correcto lo compraran sin
pararse a pensar en nada mds. Pero la realidad es
que existen muchas otras consideraciones mds alld
del ‘buenismo’ institucional. Cuestiones que nos
haran parecer egoistas, insolidarios y hasta “fachas”....
Asf que vamos a intentar enumerarlas.

Esta la cuestién de la salud ptiblica y como se pue-
de ver afectada una ciudad como Valencia por el de-
sembarco de mas de 600 inmigrantes que fueron re-
cogidos frente a las costas de Libia en varias opera-
ciones de rescate llevadas a cabo por la ONG SOS
Mediterrdneo que es quien gestiona el barco. La prac-
ticamente totalidad de los inmigrantes provienen del
africa subsahariana y llegan indocumentados. Por lo
que no se puede saber en que condiciones sanitarias
llegan. Méxime sabiendo que entre ellos se encuen-
tran muchas mujeres embarazadas y nifios pequefios.

La prensa ha denunciado que en la travesia han
sido violadas varias de las mujeres de abordo. No
sé si se han parado a pensar que esto significa que
también hay violadores entre ellos. Y que estos van
a ser soltados libremente por las calles de Valencia.
(Alguien nos puede garantizar que ademads de vio-
ladores no vengan camuflados cualquier otro tipo
de delincuentes? ;Terroristas del Estado Isldmico
tal vez? Imposible saberlo a ciencia cierta.

El Gobierno del PSOE concede automdticamen-
te el status de refugiados y de personas de acogida
a todos aduciendo situacién de excepcionalidad y
emergencia “al margen de la situacién personal de

cada uno”. Tras los tultimos
acuerdos del tripartito catala-
nista, cada uno de ellos cobra-
rd automdticamente una paga
de 532 euros, superior a la que
perciben bastantes valencianos
que después de cotizar duran-
te muchos afios solo tienen de-
recho a 442,6 euros y descan-
sando de vez en cuando, no sea
que se acostumbren. ;Todo esto
saldrd de nuestros impuestos?
(O se inventaran alguno nue-
vo con un nombre muy solida-
rio? Eso si.

La Comisién Europea, el Co-
misionado Para el Refugiado de
la ONU y todas las ONG’s de la
subvencion institucional se han
apresurado en alabar el gesto del
ayuntamiento valenciano. Con
la bomba demografica apunto
de estallar en Africa, a las puertas de Europa. El efec-
to llamada que esto va a tener es innegable. Después
de este bonito e irreflexivo gesto, ;quién va a poder
parar la entrada masiva e incontrolada de millones
de personas que buscan un mundo mejor?

Algo muy licito, por otra parte. Pero que si no se
regula, se cumplen los acuerdos y los cupos de aco-
gida que en su dia se negociaron entre todos los
miembros de la Unién Europea, puede convertirse
en un verdadero problema para todos los paises que
compartimos frontera con el Mediterrdneo primero
y para toda Europa después. (Tan solo en 2016 dos
buques, el Aquarius y el Iuventa trasladaron hasta
Italia a mds de 40.000 ilegales) Por desgracia no po-
demos acoger a todos los que quieren venir sin tra-
bajo, conocimientos minimos de idioma, cultura,
religion y realidad social. As{ tan solo conseguire-
mos seguir creando guetos peligrosos, problemas

de integracién y una xenofobia que propicia el cre-
cimiento de los populismos de uno y otro signo.

Los que se deben estar frotando las manos y es-
tar a punto de nombrar a Joan Rib6 presidente ho-
norario de la asociacién de mafias que se dedican
al trafico de personas. Son estos auténticos negreros
del siglo XXI. Su execrable negocio se verd favoreci-
do por el ‘buenismo’ tontarrén de estos politicos sin
talla ni visién. Se les van a llenar las pateras de gen-
te desesperada que pagara verdaderas fortunas para
huir de una realidad insufrible y a los que ahora se
les habré una nueva esperanza. Los negreros ya les
podran prometer que tan solo tienen que esperar a
que algin “Aquarius” los recoja en el mar, ya no
tendran que afrontar la peligrosa travesia del Medi-
terrdneo, porque luego algtin alcalde ‘buenista’ y
pacato les dard acogida con paga incluida. ;Quién
puede parar esto?

1 dia de su toma de posesion, la

nueva consellera de Sanidad, Ana

Barceld, habl6 de didlogo y de de-

jarse la piel en solucionar los pro-

blemas de la Sanidad valenciana.
De entrada, parecen dos buenos pilares sobre los que
apoyarse en la gestion de un departamento tan com-
plejo como el suyo. Sus declaraciones fueron una ra-
faga de aire fresco que, por primera vez en tres afios,
nos hizo pensar a muchos que el Gobierno Valen-
ciano le decia por fin adiés al sectarismo y abria las
puertas al didlogo.

Sin embargo, no hemos tardado demasiado en com-
probar que tanto en su primera entrevista, concedi-
da ala Cadena Ser, como en la sesién de control en
Les Corts a la que asistia por primera vez, Ana Bar-
celd asevero, sin dar margen al didlogo dos dias an-
tes esgrimido, que su Conselleria continuaréa con la
politica de su predecesora de acabar con el modelo
de colaboracién publico-privado de las concesiones.
Todo y pese a que la propia Conselleria de Sanitat re-
conoce sus buenos resultados en salud, de las conce-
siones, el Sindic de Comptes en la auditoria reali-
zada avala el ahorro de un 25% a las arcas publicas
con mayor calidad asistencial y los ciudadanos ase-
guran, de forma reiterada, a través de las encuestas
de satisfaccion, estar mds contentos en estos centros
por la rapidez y atencién recibidas.

Sila administracién, los sindicatos, los profesiona-
les y las empresas colaboradores del sistema sanitario
publico estamos de acuerdo en lo importante, ofrecer
la méxima calidad y la mejor atencién a los pacientes,
(como es posible que se cierre la puerta, sin mds, a

AdiOs al sectarismo, bienvenido
el didlogo a sanidac

una opcién que se ha demostrado positiva para to-
dos? Si, también para los profesionales. No hay mds
que leer estos dias a un sindicato, pidiendo que se
aplique al personal estatutario -profesionales depen-
dientes de la Conselleria- el régimen de incentivos y
retributivo de los trabajadores de las concesiones-. Al
parecer, después de tantas criticas, algo de lo que se
hace en las concesiones se quiere mantener.

La nueva consellera ha asumido el cargo en un mo-
mento muy delicado para la Sanidad Valenciana.
Hereda un departamento que después de tres afios
ha aumentado las listas de espera, no ha sacado ade-
lante ninguna nueva infraestructura sanitaria, tiene
conflictos abiertos con sindicatos, colegios profesio-
nales, empresas y asociaciones de pacientes, y parece
que s6lo ha estado centrado en acabar con el modelo
de colaboracién publico-privada para la gestiéon sani-
taria. Por desgracia, son muchos los valencianos que
siguen esperando muchos meses la cita con un espe-
cialista, 0 una intervencién quirtrgica. Y también son
cada vez mds los que ven coartado su derecho a ele-
gir libremente el centro y al especialista que quieren
que les atienda. De todos es conocido el veto de pa-
cientes al IVO o al Hospital de Manises, entre otros.

Si los hospitales concertados son Sanidad ptblica,
universal y gratuita, ;por qué vetar la gestion priva-
da de un servicio ptblico en Sanidad cuando si que
se hace en sectores, como minimo tan sensibles como

éste? Y me refiero a las residen-
cias de mayores y los centros
de menores, por ejemplo, o el
suministro de agua y la reco-
gida de residuos en otro 4m-
bito.

Ana Barceld deberia valo-
rar lo que realmente es impor-
tante para los ciudadanos. A
muy pocos les importa quién es el gerente de un de-
partamento de salud, y mucho menos, quién le paga.
Sélo quieren ser atendidos en un buen hospital o cen-
tro de salud, en un tiempo de espera razonable, y te-
ner un diagndstico y un tratamiento efectivo, con las
mejores infraestructuras y el mejor personal. Porque
la excelencia y la calidad del sistema sanitario de-
pende de una buena combinacién de los diferentes
modelos existentes.

Por eso, desde mi humilde posicidn, le pediria a la
nueva consellera que escuche a todos los actores del
panorama sanitario. Que no sélo hable de didlogo,
sino que lo practique. Que no permita que la inercia
de un camino politico trazado por su predecesora
cierre la puerta a la mejora de nuestra Sanidad, de la
atencion a los pacientes y de la carrera profesional e
investigadora del personal sanitario. Porque en su
mano estd ahora cerrar el capitulo del sectarismo y
abrir el del didlogo.

Carlos Rodrigo
doctor en Medicina y
presidente de
SanitatSolsUna
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SIN ANESTESIA

Caos.

@ Sigue el caos en el parking de La Ribera de Al-
zird. Es una de las medidas mds polémicas y mds
problemas le estd generando a la nueva gerente de
La Ribera. Desde la creacién del hospital, hace 20
afos, el paciente tenfa que pagar para aparcar. Sin
embargo, desde la reversién de 1 de abril pasado,
se liberaron las plazas de aparcamiento y es cuan-
do ha reinado el caos absoluto, sin que los gestores
tomen nota de ello. Se colapsa frecuentemente,
sobre todo los accesos o los viales del interior del
aparcamiento. No se respeta las zonas donde no se
puede aparcar y se ha convertido en una auténtica
selva. Eso hace que se produzcan auténticas y con-
tinuas situaciones de estrés a diario por aparcar.
Los profesionales se juegan llegar tarde a su con-
sulta porque no pueden aparcar. Para mds inri, la
direccién, en una medida clasista y privilegiada,
se reservo 7 plazas debidamente sefializadas, cosa
que el personal detesto.

@ El misterio del camién del PET TAC del Hospi-
tal de La Ribera de Alzira: aparece y desaparece
como el Guadiana. ;Por qué? ;A qué se debe? ;Cual
es la explicacién? Los mismos que criticaban hace

materia de politica sanitaria. Toda-

via es pronto para conocer cudles
serdn las actuaciones del nuevo Ejecutivo
en este y en el resto de &mbitos, pero sf
que resulta posible vaticinar o intuir cua-
les serdn las lineas neurélgicas.

Sin duda, una de ellas serd la deroga-
ci6én del Real Decreto 16/2012 que limité
el acceso a la tarjeta sanitaria de los inmi-
grantes en situaciéon administrativa irre-
gular. De hecho, en las Comunidades en
que el PSOE detenta las responsabilida-
des de Gobierno ya se ha apostado por el
retorno de la tarjeta, a pesar de que ello
les haya costado duros enfrentamientos,
saldados incluso por via judicial, con el
Ministerio de Sanidad.

Por otro lado, si se mantienen leales a
los principios que han defendido desde la

oposicién, parece claro que los socialistas se esfor-
zardn en potenciar el papel del Consejo Interterrito-
rial del Sistema de Salud, cuyas escasas convocato-

Intermitente.

apenas 3 meses que el Hospital de La Ribera hubie-
ra una Unidad Movil para la realizacién de PET
TAC’s para el diagnéstico precoz y seguimiento de
tratamiento oncolégico, han instalado recientemen-
te un nuevo camién donde estaba el anterior. ;A ver
sino era tan descabellada la iniciativa de la ante-
rior concesionaria!l. Seguiremos informando.

@ ;Quién paga ahora la formacién de los trabaja-
dores del Hospital de La Ribera? El afio pasado
la concesionaria invirti6 cerca de un millén en for-
mar a sus profesionales. ;Cudnto invertird ahora
la Conselleria via modelo de financiacién de la in-
dustria farmacéutica? Por cierto, en La Ribera ya
se estarfan contando supuestamente por decenas
las bajas de personal por mobbing. Eso es lo que
nos dicen a esta pecadora columna algunas fuen-
tes. Indagaremos. Y mientras se siguen metiendo
a todos los familiares y amigos como predijo el ex
comisionado Sanfeliu (ahora en un puesto a dedo
también en una Conselleria de Hacienda). Uno de
los dltimos nombramientos ha sido un puesto de
nueva creacién como coordinadora de matronas
de Atencién Primaria (un puesto que no existfa an-

. Cudl serd la politica
allegada de Pedro Sénchez a la presidencia SO m iTO ri O de P@d ro SC/] m Chezfp

del Gobierno abre un nuevo escenario en

rias bajo el mandato de la hasta ahora titular del de-
partamento, Dolors Montserrat, han sido objeto de
critica por parte de las administraciones autonémi-
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Enchufismo.

tes) a una tal Encarna Guillem. Casualmente fue
concejal del PSOE en Algemesti. Bingo, sigue el en-
chufismo masivo mds vomitivo. La tltima de la
lista: nombrada por el nuevo coordinador de En-
fermeria de Atencién Primaria, Xavier Teodoro,
también pertenece al PSOE de Algemest.

cas no gobernadas por el PP.
Una de las preguntas del mi-
l16n es cudl serd la relacién del

Gobierno de Sanchez con la sa-

nidad privada. Si hay que ha-
cer caso al manual socialista, se
defenderd la titularidad publica
de hospitales, centros de salud y
el resto de equipamientos. Aho-
ra bien, la incégnita reside en sa-
ber dénde situard Séanchez la li-
nea roja, es decir, hasta qué pun-
to y hasta qué limite se verd con
buenos ojos que el sector priva-
do desarrolle un rol, al menos
complementario, dentro dela ges-
tién del sistema de salud.

Estas y otras preguntas estdn
en el aire. Pero, posiblemente, no
tardardn en ser desveladas. Pe-
dro Sanchez cuenta con un mar-
gen de tiempo muy escueto si de
verdad quiere aprovechar politi-
camente 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.

Salut ; Forca
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ACTUALIDAD

Ana Barcelo reemplaza a Carmen Monton
tras ser nombrada ministra de Sanidad

El nombramiento pudo parecer un gesto de Ximo Puig para dejar de demonizar
la colaboracidon publico-privada pero la consellera deja claras sus intenciones

CARLOS HERNANDEZ

Corren nuevos tiempos en
la Conselleria de Sanitat. Tal
y como intuia este periédico
en el cierre de su edicién men-
sual del mes de junio, las po-
sibilidades reales de que Car-
men Montén fuera nombrada
ministra de Sanidad no es que
existieran, mds bien eran al-
tas y asi fue. Carmen Montén
recuper6 vinculos de confian-
za con el vencedor de la mo-
cién de censura y presidente
del Gobierno, Pedro Sanchez.

Unas relaciones algo distan-
ciadas durante meses, si bien
Sédnchez siempre vio a Mon-
tén una aliada en Valencia
para acabar con el liderazgo
en el PSPV del dspero Ximo
Puig. Sea como fuere, Mon-
tén ya estd donde querfa, en
Madrid, en la politica nacio-
nal y su primera medida ha
sido la recuperacién de la sa-
nidad universal también en
el contexto nacional.

Deja un legado més bien po-
bre en la Comunitat: unas lis-
tas de espera por las nubes, de-
cenas de casos de enchufismo
colocando a cargos y profesio-
nales con sello socialista, cor-
tinas de humo en forma de de-
nuncia por falsa corrupcién en
el Provincial de Castell6n, un
jaque al IVO que perdié al in-
termediar Ximo Puig, no ha-
ber hecho nada en la vieja Fe
de Campanar, unas relaciones
mads bien rotas y nulas con la
mayoria de colegios profesio-
nales y unareversion de La Ri-
bera en contra de los indica-
dores asistenciales, la Sindica-
tura de Comptes y la patronal.

Una reversién, por cierto,
que ni cumple tres meses y
estd plagada de errores, pro-
blemas y caos, fruto de la im-
provisacion.

Premio

Sin embargo, la guerra al
sector privado de la sanidad
le ha valido para recaer en Ma-
drid. Es su premio, el ascen-
so por haber hecho puntos en
el sector mds radical de Ferraz.

También ha decidido llevar-
se a su séquito de confianza.
Son los casos de su jefe de ga-
binete, Carlos Macia, quien
ocupard el mismo cargo en el
Ministerio. El que fuera sub-
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Carmen Montén, raspasa la carfera a Ana Barceld.

» La consellera Ana Barceld, en una de sus
primeras entrevistas manifestd su
compromiso y la responsabilidad de
“acelerar en lo posible la reversion de Dénia,
pero con todas las qarantias juridicas
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» (armen Monton confirma que se llevaa su
nicleo duro a Madrid para el Ministerio:
(arlos Madia, Ricardo (ampos, Justo Herrera
y Patricia Lacruz, a los que podrian unirse los
periodistas German Temprano y Jaime Prats

secretario, Ricardo Campos,
serd el secretario general de
Sanidad y Consumo, mientras
que a Justo Herrera, secreta-
rio autonémico de Recursos
Humanos, le ha asignado la
subsecretaria de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social.

Los tres han sido fieles es-
cuderos de Montén, junto a
Rafael Sotoca. El cuarto nom-
bramiento es el de Patricia La-
cruz como directora general
de la Cartera Basica de Servi-
cios del SNS y Farmacia, un
cargo fuertemente vinculado
al que ha desarrollado en la
Conselleria al frente de la di-
reccién general de Farmacia y
Productos Sanitarios.

No acaba ahi el ntcleo duro
de Montén que ha cogido el
AVE Valencia-Madrid. Ger-
man Temprano, con cargo de
asesor financiero en la Con-
selleria sin experiencia algu-
na en gestion econémica y
nombrado directamente para
ser el idedlogo de comunica-
cién, también podria desem-
barcar. No llegaria solo. Al cie-
rre de esta edicién de Salut i
Forga, alguna fuentes aposta-
ban porque el ex periodista de
El Pais Valencia y hasta aho-
ra jefe de comunicacién de Sa-
nitat, también aterrizaria en
el Ministerio.

Planes

A reina muerta, reina pues-
ta. El relevo al frente de la con-
selleria de Sanidad, tras la de-
signacién como ministra de
Carmen Montén y el nombra-
miento de Ana Barcel6, pare-
ce entenderse como un gesto
de Ximo Puig.

Segin apuntan algunas
fuentes, se ha decidido apos-
tar por una aparente reorien-
tacion de la politica sanitaria
de la Generalitat. Hay secto-
resen el PSPV que aprietan por
acabar con la criminalizacién
de la iniciativa privada en ma-
teria sanitaria, de la que hizo
bandera la ahora ministra.

El entorno del president en-
tenderfa que si debe existir la
posibilidad de una gestién en
la que las férmulas de colabo-
racién publico-privada no se
considerardn estigmatizadas.
Y sobre todo porque no dese-
an mds incendios a escasos
meses de las elecciones.
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Ana Barceld, promete su cargo ante el president Puig.

(Apostard Ana Barcel6 des-
de su cintura politica adqui-
rida en Les Corts por un cam-
bio estratégico que apueste
por la eficacia en la atencién
sanitaria? ;O quizd persista
en las batallas politicas e ide-
olégicas que en ningtin caso
mejoraban la atencién a los pa-
cientes?

Hay fuentes en el Consell
que ven con buenos ojos la
apuesta por planes de cho-
que con centros privados. La
llegada de la exlider de los
socialistas alicantinos viene
acompafiada de un mandato
explicito por parte del presi-
dente de la Generalitat, Ximo
Puig: priorizar la eficacia en

la gestién y la calidad en el
servicio.

Con lallegada de Barcel6 se
acabaran con los encontrona-
zos internos en el PSPV, al ser
mds moderada que la propia
Montén. La nueva consellera
tiene fama de meticulosa y de
trabajadora incansable.

Sus compafieros de Les

» Hay sectores en el PSPV que aprietan por acabar con la
criminalizacion de la iniciativa privada en materia sanitaria,
de la que hizo bandera la ahora ministra. £l entorno del
president entenderia que si debe existir la posibilidad de
una gestion en la que las formulas de colaboracion pdblico-
privada no se consideraran estigmatizadas

Corts hablan de ella como de
una de las parlamentarias con
mayor capacidad de gestion.
Nada mas lejos de la realidad.
Revertido La Ribera, ahora pa-
rece que la Generalitat se cen-
tra en falsas expectativas en
el Hospital de Dénia.

La consellera Ana Barceld,
en una de sus primeras entre-

vistas manifest6 su compro-
miso y la responsabilidad de
“acelerar en lo posible la re-
versién de Dénia, pero con to-
das las garantias juridicas”,
si bien ese compromiso “re-
quiere de un acuerdo con to-
das las garantias juridicas
para que pueda llegar a buen
puerto”.

La ministra de Sanidad hizo un master

en la Rey Juan Carlos con el catedratico

que false6 el de Cifuentes

REDACCION

La ministra de Sanidad, Carmen
Montoén, realizé un méster de Géne-
ro en la Universidad Rey Juan Car-
los dirigido por el catedratico Enri-
que Alvarez Conde, el mismo que
estd imputado por falsedad docu-
mental en el caso del master de Cris-
tina Cifuentes, y por la profesora
Laura Nufio, que denuncié que su
firma fue falsificada en el acta del
trabajo de fin de master de la ex pre-

sidenta madrilefia.

Ademds, Montoén cursé el posgra-
do siendo diputada en el Congreso
por el PSOE y portavoz de la comi-
sién de Igualdad de la formacién so-
cialista, partido que impulsé de la
mano de la ex ministra de Igualdad,

titulo de Grado.

la Rey Juan Carlos.

Un posgrado que estaba impulsa-
do oficialmente por su partido, el
PSOE, y los sindicatos —en especial
CCOO-. Y lo hizo mientras era ella,
precisamente, la portavoz de la Co-
misién de Igualdad en el Congreso

por parte del PSOE.

Bibiana Aido, el posgrado cuyo fin tl-
timo era convertir los estudios en un

En medio de la investigacién que ha
solicitado hasta el tltimo documento
del méster de Pablo Casado, ha sali-
do a la palestra otro méster: este no es
del PP, es del PSOE. No es de un aspi-
rante a liderar el partido, sino de la
ministra de Sanidad: Carmen Mon-
ton. Y es que la actual ministra sacé
un master en esa misma universidad,

Ribera Salud y el Colegio de
Veterinarios de Alicante cre-
an un protocolo para per-
mitir visitas de mascotas a
los pacientes ingresados.
Pese a que las terapias asisti-
das con animales son una dis-
ciplina emergente, cuyas bon-
dades han sido acreditadas con
abundante literatura cientifi-
ca, su implantacién en centros
sanitarios espafioles es escasa.
Las exitosas experiencias realizadas hasta el momento se han circunscrito a
las visitas de perros a algunos geridtricos, centros de atencién especializa-
dos, a terapias ecuestres para pacientes con una problematica singular, al
tratamiento de menores o mujeres victimas de violencia de género... El pro-
tocolo disefiado por Ribera Salud y el Colegio de Veterinarios de Alicante

(Icoval) para regular las condiciones de acceso a los hospitales del grupo

de las mascotas de los pacientes ingresados es, sin embargo, el primer tra-
bajo en este terreno en la Comunitat y uno de los primeros en todo el pais.
El citado protocolo, que ha sido elaborado como respuesta a peticién de los
propios pacientes y lleva algtin tiempo probandose, aplica a los Hospitales
Universitarios de Torrevieja y Vinalop6 (Elche). Sélo tiene un antecedente
en Espafia: el programa Dogspital en el Hospital de Ibiza.
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ACTUALIDAD

Sigue el caos en La Ribera: la parte de la paga
extra de junio se abonara en diciembre

Tras el enchufismo y traslado de personal, el comité de empresa informa de que en diciembre
no se dard la paga de Navidad, 500.000 euros que se retrasardn en el pago

REDACCION

Fue mal planificada la rever-
sién, improvisada y con mu-
chos cabos por atar y suma 'y

«diciembre pagardn la parte

cantidades proporcionales proporcional de la paga extra

de junio» pero matizaron que

de la extra en funcion de la categoria en «diciembre no pagaran el

mes de diciembre y te lo de-

sigue. A la renovacién forzosa Facultativo /Psicologo PIR 397,69 beran, y asf iras arrastrando

de contratos de proveedores

tras recibir una aclaracién del

un mes pendiente hasta que

hecha a prisa y corriendoy a Medico 397,69 te jubiles o te vayas», segtin se
la primera hornada de enchu- o expone en el documento que
fismo masivo en los cargos di- Psicblogo 397,69 se ha enviado desde el comité
rectivos de pedigri socialista, . . de empresa.
empiezan ahora a haber pro- Titulado Superior 312,12 _
e e tospi. | Ingeniero Superior 308,50 | ormulario
tal :ilella Rtibe.ra, quedpiovem’— Enfermera Especialista 302,42 | Los iindicalii,’tas(,j1 reco;niin—
an del anterior modelo con- an a los empleados afecta-
cesional se han quedado sin Fisioterapeuta 301,89 dos por el impago que relle-
cobrar una parte de la paga - nen «el formulario que te re-
extra que debian haber cobra- Enfermera, Logopeda, Optometrista 296,97 mitimos y que nos hagas
do el mes de junio. Dicho de . . llegar a cualquiera de los sin-
otra manera},lel que i]uiera va- Titulado Medio 296,28 dicatos que conforman el co-
caciones o hacer algo extra, . : mité, una copia una vez regis-
Lerlldflé que adelantarlo de su Administrativo 227,57 tra}da enla Ic)iireccién».y ade-
olsillo. Tecnico Mantenimien 2 4 mads recuerdan que si no se
De hecho, han recibido una ecnicoMante ento 05,3 reclama este afio 2018 «vas a
notificzcilc’)n dil Comilté de em- Reponsable Seccion 191,71 percilloir~ 1112%?(735 retribucién
presa del centro en la que se que el afio ».
les anuncia que deberén espe- Responsable Almacén 163,94 Los sindicalistas informaban
rar hasta el mes de diciembre 3 que la Conselleria de Sanitat
para percibir la cuantia adeu- Aux. Enfermeria 194,22 se escuda en un problema téc-
dada. Blanco y en botella. Los . . nico. El propio comité de em-
representantes sindicales han Aux Administrativo 193,60 presa ha enviado a los afecta-
informado a los trabajadores, Celador 175,05 dos del impago un formulario

que incluye instrucciones para

Departamento de Recursos Conductor 151.72 que puedan reclamar el impa-

Humanos de Alzira, que en

go de ese concepto.

La Direccién del Departamento
programa cambios inmediatos
de turnos para el personal labo-
ral . En un correo dirigido al perso-
nal laboral de La Ribera, los sindica-
tos CSIF, CCOO, CEMSATSE, SIMAP,
UGT y USAE instan a los trabajado-
res a que “no firméis nada”. El Comi-
té de Empresa asegura en esa misiva
que esos cambios, que afectan sobre
todo al servicio de hospitalizacién,
“no han sido consultados ni consen-
suados”, incumpliéndose asi el vigen-
te Convenio Colectivo al no haberse
realizado el “preceptivo modelo de
consultas”. Los sindicatos del Depar-
tamento de La Ribera han pedido a
sus representados que no firmen las
planillas nuevas, a pesar de las peti-
ciones en tal sentido de los resposa-
bles de servicio. El Comité de Empre-
sa recuerda que “para la implanta-
ci6én de los turnos de trabajo no hace
falta la firma del trabajador/a, este
hecho de pedir la firma podia consi-
derarse una aceptacién del turno por
parte del profesional y una vez firma-
do se hace mds dificil su correcciéon”.

Acusacion por discrimina-
cién. La Ribera ya discrimi-
na trabajadores de la UTE fren-
te a los estatutarios. La noti-
cia la desvel6 el pasado mes
de junio el periédico El Mun-
do Valencia. La gerente del
Hospital de la Ribera, Isabel
Gonzdlez, recibi6 directamen-
te en su despacho una carta
redactada por un grupo de tra-
bajadores, concretamente del
Servicio de Hemodidlisis. En
la misiva, los empleados ma-
nifestaban su absoluto males-
tar al sentirse discriminados
frente a sus comparieros de la
misma unidad porque deben
asumir una turnicidad. Se tra-
ta de los trabajadores que pro-
vienen de la empresa conce-
sionaria Ribera Salud que ges-
tionaba el hospital y que ahora
deben asumir mds carga laboral, frente a sus compafieros que también prestaban sus servicios en el Hospital de
Alzira pero han sido privilegiados al disponer de unos contratos en los que se plasmaba su condicion de estatuta-
rios de la Conselleria de Sanitat. Los trabajadores que provienen de la UTE deben repartirse los turnos de noches
y de los fines de semana mientras que el resto, que provienen de la Administracién sanitaria queda exento de es-
tas tareas que también incluyen los festivos.
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SanitatSolsUna renueva a su Junta y amplia su
defensa de la excelencia y la calidad en Sanidad

El nuevo presidente es Carlos Rodrigo, ex director asistencial del Departamento de Manises

REDACCION

La Asamblea general de Sa-
nitatSolsUna ha elegido una
nueva Junta Directiva, que
estard presidida por Carlos
Rodrigo, doctor en Medici-
na por la Universitat de
Valéncia y ex director asis-
tencial del departamento de
Salud de Manises, y ademds
ha acordado ampliar su ob-
jeto social a “la defensa de la
excelencia y la calidad en Sa-
nidad, independientemente
del modelo de gestién”. “Tras
la reversién del Hospital de
La Ribera, SanitatSolsUna de-
bia dar un paso al frente y mi-
rar mds all4, con el fin de pos-
tularse como la plataforma de
referencia que defiende a los
profesionales y a los pacien-
tes y que apuesta por mode-
los de calidad y. excelencia en
el &mbito socio-sanitario, sea
cual sea el modelo de gestion
elegido”, ha asegurado su nue-
vo presidente.

Especialista en Medicina In-
terna, Endocrinologfa, Nutri-
cién y Gestién Sanitaria, Car-
los Rodrigo ha desarrollado
su carrera profesional entre
Valencia y Manises, funda-

El doctor Carlos Rodrigo.

mentalmente en el drea de la
Atencién Primaria. Rodrigo
ha destacado que, tras el fin
de la colaboracién puiblico-pri-
vada en el departamento de
salud de La Ribera, “Sanitat-
SolsUna sigue pensando que
es un modelo idéneo para

ofrecer una mayor calidad
asistencial a un coste menor
para los ciudadanos”. Y por
eso, entre los fines de la aso-
ciacién también se ha apun-
tado “poner en valor el mo-
delo de colaboracién ptiblico-
privado como ejemplo de la

prestacion de un servicio de
calidad para los pacientes y
de ahorro para las adminis-
traciones publicas, sin perjui-
cio de la defensa de la calidad
en la Sanidad ptblica con ges-
tién directa y en la Sanidad
privada”. “Una opcién no tie-
ne que descartar a las otras,
que pueden y deben convivir
en el sistema sanitario valen-
ciano y espariol”, ha afadido.

Debate

En estanueva fase, ademads,
SanitatSolsUna quiere "cons-
tituirse en foro de debate y
andlisis de propuestas inno-
vadoras en Sanidad, fomen-
tando la aplicacién de férmu-
las que mejoren la gestién de
los servicios sanitarios, con
el fin dltimo de mejorar la
atencion socio-sanitaria de la
poblacién y la formacién de
los profesionales” asi como
“hacer publico y denunciar
malas précticas en la gestion
sanitaria que perjudican la
asistencia sanitaria de cali-
dad y/o afectan al trabajo que
realizan sus profesionales”,
tal y como figura en sus nue-
vos Estatutos.

Carlos Rodrigo ha aprove-
chado la toma de posesion de
la nueva consellera de Sani-
dad, Ana Barcel, para pedir-
le que “haga valer ese talante
negociador y abierto que todo
el mundo destaca de ella, asi
como su capacidad de traba-
jo, para solucionar los proble-
mas que se generd en la eta-
pa anterior, como el conflicto
con las concesiones sanitarias,
las listas de espera o los retra-
sos en infraestructuras tan ne-
cesarias para la buena aten-
cién sanitaria de los valencia-
nos”.

“Su defensa de la Sanidad
ptblica es un principio que
compartimos, porque el mo-
delo de las concesiones es Sa-
nidad publica 100%”, ha ase-
gurado Rodrigo, quien ha
destacado que “para Sanitat-
SolsUna, lo importante es que
los ciudadanos tengan la po-
sibilidad de elegir libremen-
te, y que cualquiera de las op-
ciones que la Sanidad valen-
ciana brinda les garanticen la
maxima calidad y excelencia
enla atencién, lo que sin duda
se traduce en buenos resulta-
dos de salud y tiempos de es-
pera cortos”.

El Sindicato Independiente defiende los
complementos salariales del personal laboral

en el Hospital de La Ribera

REDACCION

El Sindicato Independien-
te de la Comunidad Valen-
ciana defendi6 los comple-
mentos salariales del per-
sonal laboral del Hospital
de La Ribera, criticados en
un comunicado hecho pu-
blico por el sindicato
CCOO. “El personal labo-
ral de La Ribera ya tenfa
unas condiciones salariales
diferentes al personal esta-
tutario antes de la reversion,
porque sus contratos tam-

bién implican unas tareas y unos ho-
rarios diferentes. Al asumir al perso-
nal, a través del articulo 44 del Esta-
tuto de los Trabajadores, la Conselleria
de Sanidad ya sabfa dénde se metia
y, por tanto, tiene la obligacién legal
de mantenerles las condiciones sala-
riales”, han asegurado desde el SI.
Ademds, critic6 duramente que los
mismos sindicatos, cuyos represen-
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Vista general del Hospital de La Ribera.

tantes llevan 18 afios cobrando esos
incentivos, los cuestionen ahora. “Es
completamente incoherente”.

llegalidades

También denunci6 el Sindicato In-
dependiente la postura de los sindi-
catos “anticoncesiones”, instando a
la Conselleria a cometer ilegalidades,

dicatos que forman parte de la repre-
sentacion legal del Hospital, se mira
hacia otro lado ante la flagrante mo-
dificacién sustancial de condiciones
que estan padeciendo trabajadores la-
borales —que ya son mds de 30 desde
el 1 de abril- y no se denuncie esta si-
tuacién. Lamenta que el comité sigue
permitiendo “campar” a sus anchas a
la Conselleria.

SanitatSolsUna exige que se
reanuden las movilizaciones
para reclamar una financiaciéon
justa para la Comunitat. La aso-

ciacién recuerda al Gobierno del
Botanic, los sindicatos y los empre-
sarios las largas listas de espera en

apoyando traslados
forzosos del personal
laboral e instando, in-
cluso por escrito, a
que se destituya a co-
ordinadores y man-
dos intermedios de la
antigua concesion,
“sin valorar su capa-
cidad, su experiencia
y sus resultados de
salud en la gestién
del departamento”.
El sindicato afiade
que no comprende
cémo desde los sin-

la Sanidad valenciana, el desvié de
pacientes a la privada, la falta de
inversiones en infraestructuras y
la deuda por atencién a los turis-
tas desplazados. SanitatSolsUna,
la asociacién de profesionales y ciu-
dadanos que defiende una Sani-
dad excelente para todos, sin im-
portar el modelo de gestién, ha re-
clamado hoy que “se reanuden las
movilizaciones para reclamar una
financiacién justa para la Comuni-
tat Valenciana”. Tras el anuncio del
presidente del Gobierno, Pedro
Sanchez, de suspender la reforma
de la financiacién autonémica, la
asociacion defiende que “la Sani-
dad valenciana estd mas necesita-
da que nunca, y ademas de una ges-
tion eficiente, hace falta una finan-
ciacién justa que permita a los
valencianos recibir la mejor aten-
cién en las mejores condiciones, en
instalaciones de calidad y con el
personal mds cualificado”.
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Vista general del hospital.

cho anos siendo diferentes

El Hospital Universitario del Vinalopd es fruto de una histérica demanda ciudadana que
reclamaba un nuevo hospital para cubrir las necesidades de la poblaciéon

CARLOS HERNANDEZ

El Departamento de salud
del Vinalopd, gestionado por
Ribera Salud, cumple su oc-
tavo aniversario desde el ini-
cio de su andadura y lo hace
con la mirada puesta en el fu-
turo, aunque sin olvidar el es-
fuerzo que ha supuesto du-
rante este tiempo alcanzar los
grandes retos que hoyo son
una realidad.

El Hospital Universitario
del Vinalop6 es fruto de una
histérica demanda que recla-
maba un nuevo hospital para
cubrir las necesidades de la
poblacién. La incertidumbre
de aquel momento que crecia
en torno a un hospital que iba
a ser gestionado por una em-
presa privada, se ha converti-
do con el paso del tiempo en
la certeza de saber que ante
un problema de salud, Vina-
lopé es sinénimo de confian-
za. Las dudas cedieron espa-
cio a la tranquilidad y la se-
guridad. Porque en el fondo
al paciente le da igual quien
gestiona, si es ptblico o pri-
vado, lo que le importa es que
se haga con coherencia y con
respeto a su dignidad.

Y con estas premisas, el hos-
pital y sus centros de salud, han
ido madurando hasta colocar-
se al mds alto nivel del pano-

rama nacional con sus excelen-
tes resultados. Resultados en
salud, en calidad asistencial y
en seguridad del paciente, asi
como en accesibilidad y satis-
faccién de los usuarios. El cen-
tro dispone de una cartera de
servicios a la altura de la de los

Ramdn Navarro, Gerente:
Una magnifica
asistencia

Es para mi una satisfaccion ser testigo de la tra-
yectoria que el centro ha tenido durante este tiem-
po ya que se ha ofrecido una magnifica asistencia,
que los propios ciudadanos han reconocido. En
estos ocho afios de andadura, hemos logrado con-
solidar nuestra cartera de servicios, que ha supues-
to una mejora indiscutible de la oferta asistencial
en la comarca, que ahora cuenta con mayores pres-
taciones, profesionales y servicios que no estaban
disponibles en otros centros de la provincia.

El grado de madurez que ha adquirido el cen-
tro hospitalario durante estos afios y el esfuerzo,
la implicacién y la labor diaria de profesionales
que trabajan en equipo para ofrecer a la poblacién
una atencién personalizada y de calidad, se ma-
nifiesta en reconocimientos por parte de pacien-
tes, familiares, entidades cientificas y la sociedad

en general.

Es un placer para mi formar parte de este gran
proyecto y ser testigo de los logros alcanzados du-
rante este tiempo. Ahora toca seguir demostran-
do, paso a paso, nuestra profesionalidad y buen

hacer.

mds grandes hospitales y de
un equipo humano formado,
competente y profesional. Pre-
cisamente la valia de los pro-
fesionales ha permitido al De-
partamento de Salud del Vina-
lop6 situarse como uno de los
mejores de la Comunidad Va-

lenciana en diferentes indica-
dores, recogidos en informes
publicos oficiales.

Personalizacion

Ciudadanos de Elche, Cre-
villente, Aspe, Hondén de las

Nieves y Hondén de los Frai-
les reciben asistencia sanita-
ria en los centros de salud del
Departamento y en el propio
hospital. Sin embargo, tam-
bién pacientes de otros muni-
cipios, motivados por una
atencién personalizada para
su caso clinico, han escogido
voluntariamente recibir aten-
cién médica en el centro. Esto
ha sido posible gracias a la li-
bre eleccién, tramite adminis-
trativo que establece que los
ciudadanos tengan la libertad
de poder escoger.

Para la Direccién del centro
estos 8 afios han servido para
mostrar que es posible hacer
las cosas de forma diferente,
colocando al ciudadano en el
centro de las decisiones, y des-
tacando el valor individual de
cada persona, tanto paciente
como profesional.

Enun entorno cada vez mds
complejo “creemos en lo que
hacemos, no nos dedicamos
a la politica y no participare-
mos en ningin debate ideo-
légico. Exigimos que se nos
valore por nuestro trabajo y
resultados, porque en lo tini-
CO que somos expertos es en
las personas”.

1.Amplia cartera de
servicios
El Hospital Universitario del
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Vinalopé cuenta con una am-
plia cartera de servicios que
incluye complejas especiali-
dades como Cirugia Cardia-
ca, Toracica, Maxilofacial, Me-
dicina Nuclear o Hemodina-
mica y los medios tecnolégicos
mads avanzados con el objeti-
vo de ofrecer una asistencia
que cubra practicamente la to-
talidad de las necesidades sa-
nitarias de la poblacién.

2. Potente atencidn
primaria

Existe una completa coor-
dinacién entre los profesiona-
les de los centros de salud y
los del hospital, de forma que
el paciente no encuentre ba-
rreras. Primaria y Hospital ha-
blan el mismo lenguaje. La
base del funcionamiento del
Departamento estd en el tra-
bajo de los centros de salud
de Carrts, Toscar, Doctor Sa-
pena, Pla-Vinalopd, Crevillen-
tey Aspe.

3. Los mejores
profesionales

Los pilares de la organiza-
cién. Vinalopé cuenta con va-
liosos profesionales que tra-
bajan en equipo para ofrecer
lo mejor de si mismos a los pa-
cientes dia a dia. Conscientes
de la importancia de la cerca-
nia, los pacientes valoran el
trato humano y la personali-
zacién de los cuidados. El De-
partamento cuenta, ademas,
con un Plan de Igualdad que
garantiza las mismas oportu-
nidades tanto a hombres como
a mujeres.

4. Equipamiento médico
de vanguardia

Los profesionales tienen a
su disposicién los més avan-
zados medios tecnolégicos
para el diagnéstico y trata-
miento con el fin de poder
ofrecer técnicas punteras, mu-
chas de ellas pioneras en la
Comunidad Valenciana.

5. Unico hospital Joint
Commision Internacional

El Hospital y la zona basica
de Crevillent cumplen su pri-
mer afio como centros Joint
Commision Internacional, la
mads prestigiosa acreditacion
de calidad a nivel mundial.
Vinalop6 se convirti6 en el pri-
mer hospital ptiblico de la Co-
munidad Valenciana y el ter-
cero en Esparfia en alcanzar
este reconocimiento, pasan-
do a formar parte de la red de
los mejores hospitales del
mundo.

6. Great place to work
El Departamento de Salud
del Vinalop6 ha sido distin-

guido como una de las 50 me-
jores empresas para trabajar
en Espafia segtin la consulto-
ra “Great Place to work” que
evalta las opiniones anéni-
mas de los propios emplea-
dos. Vinalop6 Salud es la tini-
ca empresa valenciana y la
Unica institucidn sanitaria, de
més de 1.000 empleados, en
ingresar en este prestigioso
ranking a nivel nacional. Los
profesionales tienen acceso a
multiples ventajas por traba-
jar en el grupo Ribera Salud.

7. Mejor indice de
satisfaccién por parte de
los pacientes

Los pacientes del Hospital
del Vinalop6 califican de so-
bresaliente la atencién recibi-
da en el centro hospitalario.
Asi, el Vinalop6 ocupa el pri-
mer puesto en cuanto a valo-
racién de los pacientes, segin
recoge la tiltima memoria de
gestion elaborada por la Con-
selleria de Sanidad, en la que
el centro obtuvo una puntua-
cién de 89.5 puntos sobre 100.

8.Tiempos de espera
mucho mds reducidos
Los pacientes del Departa-
mento del Vinalopé esperan
hasta casi 3 veces menos que
los usuarios del resto de hos-
pitales ptublicos para ser ope-
rados o ser vistos por el espe-
cialista. Segtin datos de la pro-
pia Conselleria, el tiempo
medio de espera en el drea
quirdrgica es de 45 dfas fren-
te alos 99 dias del resto de la
Comunidad Valenciana; y de
25 para una primera consulta

José David Zafrilla, director
adjunto a Gerencia:

Un Hospital
consolidado

El Hospital Universitario del Vinalopé es hoy
un hospital consolidado, con una actividad asis-
tencial equiparable a cualquier gran hospital
del sistema nacional de salud. Somos una orga-
nizacién del siglo XXI, a la vanguardia en tec-
nologfa, en innovacién y gestién, en su sentido
mads amplio. Es un orgullo poder presumir en
diferentes foros nacionales e internacionales del
excelente equipo de profesionales con los que
contamos, y que trabajan al maximo nivel para
ofrecer una asistencia de calidad a nuestros pa-

cientes.

Nuestro objetivo en los préximos afios es se-
guir en esta linea. Esforzandonos para que nues-
tros ciudadanos estén satisfechos con los cuida-
dos que reciben y para que el Departamento man-
tenga el nivel de excelencia que ha obtenido con
la acreditacién Joint Commision Internacional.

Queremos seguir innovando al servicio de los
ciudadanos. Los pacientes han sido, son y serdn

siempre nuestra prioridad.

Las cifras

126.300 intervenciones quirurgicas

72% tasa de cirugfa sin ingreso

2.100.000 Consultas externas hospitalarias
8.900.00 visitas a atencién primaria
695.000 urgencias hospitalarias

980.000 urgencias departamentales
1.400.000 pruebas de radiologia

36.000 pruebas de medicina nuclear

12.400 nacimientos

externa frente a los 46 del res-
to de hospitales publicos.

9.Resultados en salud

La Conselleria de Sanidad
compara anualmente los re-
sultados de todos los Depar-
tamento de salud de la Comu-
nidad Valenciana. En la ulti-
ma comparativa, Vinalopé ha
alcanzado un total de 85 pun-
tos sobre 100 en los objetivos
marcados por la propia Ad-
ministracion, frente a los 70
puntos sobre 100 de media del
resto de hospitales de la Co-
munidad Valenciana. Cabe
destacar que los objetivos que
marca la Conselleria no son
los mismos para todos los de-
partamentos, siendo mds exi-
gentes los que marca para de-
partamentos publicos de ges-
tién privada.

10. Inversion

Vinalopé Salud es uno de
los departamentos de la Co-
munidad Valenciana con ma-
yor inversién por habitante y
afio. Actualmente, Ribera Sa-
lud acumula maés de 100 mi-
llones invertidos, un 79% m4s

de lo comprometido en con-
trato. El compromiso de laem-
presa es invertir un total de
146 millones de euros en 2015.

11. Inversién en nuevas
tecnologias.

Apuesta por la transforma-
cién digital. Vinalop6 Salud
cuenta con la herramienta YO-
salud, el espacio personal de
cada paciente en Internet, que
permite al usuario acceder a
su informacién sanitaria de
forma facil, 4gil y fiable des-
de cualquier lugar, evitando
desplazamientos innecesarios.
Ademads, Ribera Salud cuen-
ta con una coleccién de apps
sobre salud disponibles en
cualquier dispositivo.

12. Mayor confort del
paciente

El Hospital cuenta con 196
habitaciones, todas ellas indi-
viduales, pensadas no solo
para el confort del paciente,
sino también en el de sus
acompafiantes. Ademds, los
pacientes ingresados pueden
recibir visitas con absoluta fle-
xibilidad de horarios. En ne-

onatologia, el padre y la ma-
dre pueden estar 24 horas con
su bebé prematuro, incluso los
hermanos del pequefio en un
horario establecido.

13. Unico hospital donde
pueden entrar las
mascotas

Vinalopé cuenta con un pro-
tocolo, disefiado por peticién
de los propios pacientes jun-
to con el Colegio de Veterina-
rios de Alicante para regular
las condiciones de acceso al
hospital del grupo de las mas-
cotas de los pacientes ingre-
sados.

14. Compromiso contra la
violencia de género

Vinalopé Salud se ha posi-
cionado como uno de los de-
partamentos de salud mds
comprometidos en la Comu-
nidad Valenciana en la bis-
queda activa de casos de vio-
lencia de género situdndose
como el tercer departamento
que mds cuestionarios realiza
para detectar posibles casos.
En total, de enero a abril de
2018, los profesionales del de-
partamento han realizado
2.424 cribados.

15. Plan de atencién all
paciente crénico

Vinalop6 es pionero en la
creacién de una Plan especi-
fico de Atencién al Paciente
crénico, un programa que per-
mite realizar el seguimiento a
este tipo de pacientes de for-
ma mucho més exhaustiva
durante todas las etapas de su
vida, y adaptando la asisten-
cia a su nivel de complejidad.
El departamento cuenta con
un sistema de gestién pobla-
cional que permite la gestion
proactiva de la salud identifi-
cando los riesgos de cada uno
de los pacientes.

16. Pioneros en la
atencién a la diversidad
funcional

El Hospital Universitario
del Vinalopé dispone de un
Plan de Atencién a los pacien-
tes con diversidad funcional
severa o grave con el fin de ga-
rantizar la accesibilidad uni-
versal en la atencién sanita-
ria asi como mejorar la expe-
riencia de estos pacientes y su
calidad de vida.

17. Promocién de la salud

Vinalopé desarrolla anual-
mente mds de 100 interven-
ciones en la comunidad, des-
tinadas a acercar a la pobla-
cién aquellos temas que
afectan a su salud, su bienes-
tar y calidad de vida.
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Ocho anos derribando mitos

Durante, anos, el modelo sanitario de colaboraciéon publico- objetivos y las evidencias en resultados clinicos durante estos 8
privada de Ribera Salud, que se aplica en los hospitales anos han determinado de forma contundente que el modelo de
universitarios de Torrevieja y Vinalopd, ha tenido que convivir con Ribera Salud es mads ventajoso para los profesionales, para la
falsos mitos que poco tienen que ver con la realidad. Los datos Administracion y, lo mas importante, para los ciudadanos.

FALSO: El modelo de Ribera Sa-
lud es mads caro para la Admi-
nistracion

El Gobierno paga una canti-
dad anual por habitante a los
hospitales de la Comunidad.
Este importe es un 30% inferior

» Respeto, excelencia,
calidad, humanidad,
compromiso, tica,
equidad, eficiencia,

para las concesiones. El coste vocacion de servicio, ilusion
para la Conselleria de un pa- . .
ciente es mds caro si la gestion y ?SPITItU d? superacion.

es directa. Por tanto, los impues-

tos de los ciudadanos tienen un Estos son los valores de

uso maés eficiente en la gestién Vinalopﬁ Salud desde su
privada. Hasta 400 euros de

ahorro/afio para el ciudadano. puestaen marcha en 2010

VERDADERO: la Administra-
cién ahorra.
FALSO: Unicamente atienen ca-
sos leves porque solo tienen
servicios bdsicos

El Hospital Universitario del
Vinalopé cuenta con especiali-
dades no disponibles en cen-
tros del entorno como Cirugfa
Cardiaca, Medicina Nuclear,
Torécica, Maxilofacial o Hemo-
dindmica. Cientos de pacien-
tes eligen ser atendidos en este
hospital para técnicas comple-
jas que no existen en sus cen-
tros de referencia.
VERDADERO: Cartera de ser-
vicios con especialidades pun-
teras.
FALSO: No hay control por par-
te del Gobierno

con un dnico objetivo: el
cuidado de las personas

hospitales como trasplantes. Los
casos complejos se atienden en
el propio hospital. “Las condi-
ciones laborales de los profesio-
nales son precarias”. Ribera Sa-
lud ofrece empleo estable a mds
de 2.500 profesionales con un
porcentaje de indefinidos del
90%. Ademds, cuenta con un sis-
tema de incentivos que premia
al que méds y mejor trabaja.
VERDADERO: El Hospital Uni-
versitario del Vinalopé es una
de las 50 mejores empresas para
trabajar de Espafia segin la
consultora Great Place to Work.
FALSO: Realizan menos prue-
Un hospital de gestiéon con- bas para ahorrar
cesional cuenta con la figura El Hospital Universitario del
del Comisionado que dirige un  Personal del hospital, conmemorando el aniversario. Vinalop6 realiz6 el afio pasa-
equipo dependiente de la Con- do mds de dos millones de
selleria de Sanidad, que vela pruebas. Los profesionales de-
por el cumplimiento de las con- ciden, en base a criterios asis-
diciones del contrato con la Ad- tenciales, aquellas pruebas ne-
ministracion. Las concesiones cesarias para cada paciente en
estan sometidas a exhaustivas funcién de su patologfa. La sa-
auditorfas publicas, inspeccio- lud de los pacientes prima por
nes y otros organismos de con- encima de cualquier cosa.
trol, puesto que son centros pu- VERDADERO: El médico deci-
blicos de la red asistencial de de qué prueba realizar con to-
la Conselleria de Sanidad. tal libertad y no siempre MAS
VERDADERO: El control de Con- ~| esMEJOR.
selleria es diario y presencial FALSO: Hay menos profesio-
FALSO: Derivan los casos com- nales que en otros centros y son
plejos para ahorrar porque son jovenes y sin experiencia.
maés caros El Hospital Universitario del
Al contrario. Disponer de es- Vinalopé cuenta con una plan-
pecialidades complejas supone tilla acorde a sus necesidades.
una garantia para el paciente y Un conjunto de profesionales
mayor eficiencia para la Admi- que combinan las ganas de un
nistracién. De hecho, Vinalop6 equipo humano joven con la
pagael 100% del coste de la asis- experiencia de muchos profe-
tencia de sus pacientes atendi- sionales que provienen de otros
dos en otros centros, mientras hospitales publicos, con la ilu-
que el resto de hospitales (Con- sién de construir una nueva
selleria) paga al Vinalopé solo forma de hacer sanidad.
el 85% en el caso contrario. Solo VERDADERO: El Hospital Uni-
se derivan casos puntuales de ! versitario del Vinalop6 cuenta
especialidades muy concretas ki E i - o con un equipo altamente cua-
que solo existen en los grandes  Elhospital ha apostado por la visita de mascotas. lificado.
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El Hospital de Dénia coloca chalecos a sus
enfermeras durante el reparto de la medicacion

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital de Dénia ha
realizado un estudio en la
planta de hospitalizacién
con el objetivo de evitar in-
terrupciones durante el pro-
ceso de reparto de medica-
cién. En Espafia la inciden-
cia de los efectos adversos
relacionados con la medi-
cacién supera el 35%. El tra-
bajo de investigacion se lle-
v0 a cabo los pasados me-
ses de febrero y marzo. En
él participaron seis investi-
gadoras que contabilizaron
y clasificaron las interrup-
ciones durante el reparto de
la medicacién. Primero re-
gistraron el niimero de inci-
dencias sin chaleco y poste-
riormente con la enfermera
portando laleyenda de “Aten-
cién. No molestar. Preparan-

Una profesional del Hospital de Dénia.

do medicacién”. La principal
conclusién que arroja la inves-
tigacién es que con los chale-
cos colocados se logré dismi-
nuir en un 27% el riesgo de su-

frir interrupciones durante
la administracién de la me-
dicacién. Entre las princi-
pales fuentes de distorsio-
nantes destacan: la comu-
nicacion entre
profesionales, los familia-
res de los pacientes, la sa-
tisfaccion de las necesida-
des de los pacientes, la ob-
tencion de materiales o las
llamadas telefénicas o des-
de el timbre de la habita-
cién. Hay que tener en
cuenta que la Enfermerfa
dedica el 40% de su tiempo
a la administracién de la
medicacién. El estudio rea-
lizado por las enfermeras
del Hospital de Dénia se
acaba de presentar en el mar-
co de las XXIX Jornadas Na-
cionales de Enfermeras Ges-
toras que se celebra estos dias
en San Sebastidn.

Dénia desarrolla un protocolo electréonico que disminuye
los tiempos en el diagndstico de la Sepsis y la Neumonia

REDACCION

El Hospital de Dénia ha de-
sarrollado un protocolo elec-
trénico que consigue reducir
los tiempos de diagndstico y
tratamiento en la Sepsis y la
Neumonfia. En el proceso de
la Sepsis se ha rebajado hasta
en 45 minutos la administra-
cién de antibiéticos, mientras
que en la Neumonia se han
adelantado hasta en una hora
la peticién de pruebas diag-
nodsticas, como los hemoculti-
VOs.

Para la Dra. Patricia Martin
Rico, Jefa de Medicina Inter-
na del Departamento de Sa-
lud de Dénia -DSD- “se trata

El Departamento de Salud
de Dénia celebrasuVlJor-
nada Cientifica. El Depar-
tamento de Salud de Dénia
celebro su VI Jornada Cien-
tifica. La apertura ha corri-
do a cargo del Director Ge-
rente del DSD, Luis Carrete-
ro; el Director de Formacion,
Investigacion y Docencia, Jai-
me Poquet y el Jefe de Inves-
tigacién, Joan Manel Gasent.
El acto se estructuré en tor-

Patricia Martin y Antoni Valdivia.

de una herramienta potenti-
sima para clinicos y residen-
tes que evita la variabilidad
clinica en el diagndstico y el

tratamiento. Esto, asegura
Martin Rico, puede impactar
drésticamente en la mortali-
dad, la morbilidad, la estan-
cia media de los pacientes y
las complicaciones que pue-
dan derivarse del proceso”.

Segtn el Dr. Antonio Valdi-
via, Jefe de Medicina Preven-
tiva del DSD, “la reduccién de
los tiempos en el proceso de
la Sepsis es fundamental, al
tratarse de una patologfa tiem-
po-dependiente. Ademds, per-
mite clasificar mejor a los pa-
cientes y, en consecuencia, a
priorizar la asistencia. Todo
ello, anade Valdivia, redunda
en mayor seguridad para el
paciente”.

no a tres grandes apartados: Proyectos Innovadores, reconocimientos en materia de Produc-
cién Cientifica y ponencia final. En el apartado de Proyectos Innovadores se ha distinguido
a los facultativos Vicent Primo y Abel Gregorio por el desarrollo en Dénia de la técnica “Em-
bolizacién de arterias rectales superiores para el tratamiento de la patologia hemorroidal”.
También el médico del Centro de Salud de Gata, Carlos Mulet, ha sido destacado en la mis-

ma categoria por el disefio de una App para detectar arritmias.

Talleres de acogida con “LEGO” para los nuevos MIR
Yy EIR. El Departamento de Salud de Dénia prepar6 un ex-
tenso programa de acogida para los MIR y EIR, Médicos
Internos Residentes y Enfermeras Internas Residentes, res-
pectivamente. La formacién va desde el acto institucional
de bienvenida,
pasando por la
formacién en el
manejo de la
Historia Clini-
ca Electrénica
-HCE-, Ley de
proteccién de
datos -LOPD-,
prevencion de
riesgos labora-
les, higiene de
manos, biblio-
teca y talleres
de: lectura, interpretacion del electrocardiograma y actua-
lizacién en reanimacién cardiopulmonar. Esta semana los
nuevos MIR y EIR se han servido de la metodologia cono-
cida como “LEGO serious play” para abordar aspectos
como el trabajo en equipo, las competencias sociales o la
auto-responsabilidad como base de la realidad asistencial.

Talleres de acogida con “LEGO” para los nuevos MIR
Yy EIR. El Departamento de Salud de Dénia preparé un ex-
tenso programa de acogida para los MIR y EIR, Médicos
Internos Residentes y Enfermeras Internas Residentes, res-
pectivamen-
te. La forma-
cién va desde
el acto insti-
tucional de
bienvenida,
pasando por
la formacién
en el manejo
dela Historia
Clinica Elec-
tronica
-HCE-, Ley
de proteccién
de datos -LOPD-, prevencién de riesgos laborales, higiene
de manos, biblioteca y talleres de: lectura, interpretaciéon
del electrocardiograma y actualizacién en reanimacién car-
diopulmonar. Esta semana los nuevos MIR y EIR se han
servido de la metodologia conocida como “LEGO serious
play” para abordar aspectos como el trabajo en equipo, las
competencias sociales o la auto-responsabilidad como base
de la realidad asistencial.

Ya presta
asistencia
el consulto-
rio de la
playa del
Arenal, en
Javea. La
concejala de
Sanidad del
Ayunta-
miento de
Javea, Pilar
Zamora,
acompafiada de la directora de Atencién Primaria del De-
partamento de Salud de Dénia -DSD- Ana Morote y el co-
ordinador de Enfermeria y la médico de la de la zona basi-
ca, José Vicente Llopis e Isabel Herrero, respectivamente,
visitaron el consultorio de verano de la playa del Arenal
de la localidad.
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El Colegio de Médicos de Valencia entrega sus ayudas
a la cooperacion médica y accion social sanitaria

La entidad colegial valenciana ha otorgado seis ayudas econdmicas a asociaciones
para el desarrollo de proyectos solidarios de cooperacidon médico-sanitaria

El Colegio de Médicos de Va-
lencia hizo entrega de sus Ayu-
das a la Cooperacién y Accién
Social Sanitaria que realiza
anualmente. Este afio, las or-
ganizaciones beneficiarias han
sido la Fundacién Casa Ronald
Macdonal, Sant Joan de Deu
Serveis Socials, la Asociacién
Viktor Frank], la Fundacién
Juntos por la Vida, la Funda-
cién La Vicufia y la asociacién
Amor en Accié Pel Mén. Des-
de la corporacién colegial de-
tallaron que los proyectos pro-
puestos por estas entidades, y
que ya cuentan con la ayuda
institucional de la corporacién,
abordan diferentes dreas mé-
dicas y sanitarias tanto en te-
rritorio nacional como en ac-
ciones internacionales. En to-
tal, la corporacion colegial ha
invertido 7.500 euros para apo-
yar alas seis asociaciones y sus
proyectos. Las asociaciones re-
cogieron las subvenciones du-
rante un acto celebrado en la sede del
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de
Valencia ICOMV) de manos de la pre-
sidenta de la entidad colegial, la Dra.
Mercedes Hurtado, y el presidente de
la Comisién de Cooperacion, el Dr. Je-
sas Gil Pinilla. Ambos agradecieron
la implicacién de los médicos valen-
cianos en materia de cooperacién. “El
esfuerzo de los médicos valencianos
hacen posible estos proyectos huma-
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Beneficiarios de las Ayudas a Cooperacion y Accion Sanitaria del ICOMV, junto con la presidenta, la Dra. Mercedes Hurtado.

nitarios, y por supuesto desde el
ICOMYV continuaremos apoyando es-
tas iniciativas”, manifesté la Dra. Hur-
tado.

Presentacion de las experiencias
gg1las entidades beneficiarias de
7

El ICOMYV informa de que el even-
to conté con el balance de las ayudas

Valencia acoge el VIl Encuentro de Coros de Colegios de Médicos de Espania. Va-
lencia acogi6 el VIII Encuentro de Coros de Colegios de Médicos de Espafia, donde partici-
parobn el Coro COMcanto de Las Palmas de Gran Canaria, el Coro Icomem del Colegio de
Médicos de Madrid, el Coro de Navarra y el Coro del Colegio de Médicos de Valencia
(ICOMV). El Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia (ICOMYV) informé de que més
de un centenar de mtsicos médicos y sus familiares participaron en esta jornada, que tuvo
como clausura una misa solemne en la iglesia de San Nicolds de Bari. Los coros interpreta-
ron en la parroquia valenciana la misa a 6 voces de Joan Baptista Cabanilles, nunca antes re-
presentada durante una misa. La parroquia de San Nicolds abarrotada de devotos y visitan-
tes pudieron disfrutar de la asistencia musical de los cuatro coros de Colegios de Médicos
de manera conjunta. La presidenta del ICOMYV, Dra. Mercedes Hurtado, traslad6 su emo-
cién tras finalizar la misa del domingo. “Es un orgullo escuchar cantar maravillosamente a
los cuatro coros juntos en esta impresionante iglesia de San Nicolds, considerada la capilla

Sixtina valenciana, la verdad que ha sido muy emocionante.

del ejercicio anterior. Los representan-
tes de los proyectos apoyados en 2017
contaron en primera persona cémo se
desarrollaron sus acciones. La Funda-
cién Asindown ha realizado en este
dltimo afio un programa de salud es-
pecifico para personas con sindrome
de Down. Ademads, la asociacién Ma-
nos Unidas ha llevado a cabo la cons-
truccion de una sala de cirugia en el
Hospital Notre Dame de Palmistes en

El Colegio de Médi-
cos de Valencia ofre-
cié su colaboracién
para asistir volunta-
riamente a los inmi-
grantes del barco
Aquarius. El Colegio
de Médicos de Valen-
cia ICOMV), a través
de su Grupo de Desa-
rrollo Local de la Ofi-
cina de Cooperacién y Accién Social Sanitaria, ofreci6 a las
autoridades su apoyo profesional para atender a los inmi-
grantes que viajan a bordo del Aquarius rumbo a Valencia.
Como explicé el presidente de la Comisién de Coopera-
cién del Colegio de Médicos de Valencia, el Dr. Jests Gil
Pinilla: "contamos con un grupo de médicos cooperantes
voluntarios formados ampliamente y preparados para re-
alizar una primera asistencia médica en su desembarco,
asf como un seguimiento posterior en los alojamientos que
sean designados". Los doctores cooperantes del Grupo de
Desarrollo Local del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de
Valencia (ICOMV) trabajan durante todo el afio desarro-
llando labores humanitarias y de formacién en salud a gru-

Haiti. Por su parte, la Asociacién Ama-
necer Solidario, ha llevado a cabo un
proyecto de salud comunitaria con én-
fasis en la educacién de la familia en
la comunidad de San Ramén en El Sal-
vador. Por dltimo, R’aykuera Accién
Verapaz, ha desarrollado su proyecto
+Salud en el barrio de Nazaret de Va-
lencia centrandose en el suministro de
meriendas sanas y talleres de hdbitos
saludables.

pos desfavorecidos de la ciudad de Valencia.
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El CECOVA se suma al Dia
Mundial sin Tabaco. Con
motivo de la celebracién del
Dia Mundial Sin Tabaco, el
Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CE-
COVA) quiso destacar la re-
lacién entre el tabaco y las car-
diopatfas y otras enfermeda-
des cardiovasculares, entre
ellas el accidente cerebrovas-
cular, que, conjuntamente,
son las principales causas de
muerte en el mundo. Unos
problemas de salud en cuya prevencién tiene un papel
muy importante el profesional de Enfermeria por medio
de actuaciones de educacién para la salud y promocién de
la misma. Tal y como destaca la OMS, el consumo de taba-
co es un factor de riesgo importante de cardiopatia coro-
naria, accidente cerebrovascular y vasculopatia periférica.
Las enfermedades cardiovasculares, tal y como indica la
OMS, son la principal causa de muerte en todo el mundo,
y el consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco
ajeno contribuyen a cerca del 12% de las defunciones por
cardiopatias, siendo el consumo de tabaco la segunda cau-
sa de enfermedades cardiovasculares, después de la hiper-
tension arterial.

Reunién con los jubilados. La concejala de Gente Mayor del Ayuntamiento de Castellén, M?
Carmen Ribera, visit6 la sede del Colegio Oficial de Enfermeros de Castellén. La Asociacién de
Jubilados de Castellén, recién llegados de un viaje a Burgos, se reunié con la edila para explicarle
las iniciativas que han desarrollado en los dltimos meses, y las actividades que tienen previstas
para lo sucesivo. Igualmente, y mds alld de la actividad en la asociacién, los jubilados mostraron
a la concejala sus inquietudes futuras. La reunién fue presidida por la presidenta de la Asocia-
cién de Jubilados del Colegio Oficial de Enfermeros de Castellén, Blanca Montes, a la que acom-
pafaron cerca de una decena de jubilados de la asociacién.

El Departament de Salut
de Castell6 entrega sus
primeros premios a la ex-
celencia en Enfermeria.
El Departament de Salut de
Castell6 hizo entrega de los
galardones de su I Edicién
del Premio “Excelencia EIR”
Fin de Residencia 2018, un
premio que recompensa la
trayectoria del mejor espe-
cialista en Enfermeria a lo

Cursos de inglés e informdtica. El Colegio Oficial de
Enfermeros de Castellon (COECS) cierra un afio més su
programa de cursos gratuitos de idiomas e informadtica
para colegiados de Castellén. Durante una semana, fueron
los alumnos de informatica e inglés los que realizaron, con
éxito, segiin explicaron las docentes, sus pruebas finales.
Se hizo también para el alumnado de valenciano, nivel
mitja y superior, se examinen y despidan el curso, a la es-
pera de realizar el examen de la Junta Qualificadora de Co-
neixements de Valencia. Un afio mds la oferta formativa en
idiomas e informética en el COECS ha sido un éxito, a te-
nor de las evaluaciones que los alumnos han realizado de
las formaciones recibidas.

largo de su formacion. El pri-
mer premio fue otorgado a
Adridn Garcfa y el segundo
premio ha sido para Cristi-
na Blaya, ambos especialis-
tas en Enfermerfa Familiar

y Comunitaria. El reconocimiento fue entregado por las directoras de Enfermeria del Hospi-
tal General Universitari de Castell6 (HGUCS) y de Atencién Primaria del Departament de
Salut, Pilar Fernandez y M* José Adsuara, respectivamente, en un acto presidido por el ge-
rente del Departamento de Salut de Castell6, Miguel Alcalde, el presidente de la Comisién
de Docencia, Gerard Pitarch, el coordinador de la Unidad Docente de Familiar y Comunita-
ria, Antonio Lorenzo, la subdirectora médica, Pilar Andreu y la adjunta de enfermerfa, Ma-

riana Gonzélez.

Vinalop6 Salud recibe a mds de 80 profesio-
nales de enfermeria en previsién del periodo
vacacional. Los profesionales de enfermeria
del Departamento de Salud del Vinalopé fue-
ron recibidos con motivo de la Jornada de Aco-
gida a los Profesionales dependientes de la
Direccién de Enfermeria que se han incorpo-
rado recientemente al centro en prevision del
periodo vacacional. Las jornadas han tenido
un cardcter formativo e informativo de ac-
tualizacién de conocimientos y circuitos rela-
cionados con dreas de interés para los profe-
sionales y otras relacionadas con los cuidados
al paciente. En concreto el programa desarro-

llado ha tratado la RCP bdsica y avanzada,
movilizacién y seguridad del paciente. Las

actividades formativas realizadas forman parte del plan de acciones iniciado por la direccién de enfermeria desde la puesta en marcha del centro, garantizan-
do la seguridad clinica de los enfermos, asi como una serie de habilidades y competencias que son de gran utilidad para el dia a dia de los profesionales.



14 * Salut i Forga * Julio - Agosto 2018

ENFERMERIA

Jornada de Formacién sobre Smartphone. La Asociacién de Jubilados de Enfermeria
de Castell6n del Colegio Oficial de Enfermeros de Castellén celebré una nueva formacién
de tipo tedrico-préictico sobre smartphone en el salén de actos del Colegio Oficial de Enfer-
meros de Castellén. Este curso se repitié ante el interés suscitado por la anterior edicién de
este curso, que se celebr6 a principios del mes de abril, la Asociacién de Jubilado de Enfer-
meria San Juan de Dios, que preside Blanca Montes, organiz6 esta segunda convocatoria
para ofrecer la formacién a aquellas personas que no pudieron asistir a la primera, al cubrir-

se todas las plazas.

La enfermera Patricia Torrent, galardonada por su
comunicacién oral en el Congreso Nacional de En-
fermeria y Vacunas. La enfermera del Servicio de Medi-
cina Preventiva del Hospital General Universitari de Cas-
tell6 (HGUCS) Patricia Torrent, ha logrado el tercer pre-
mio en Comunicaciones Orales en el I Congreso Nacional
de Enfermeria y Vacunas celebrado en Elche (Alicante) y
organizado por el Consejo de Enfermerifa de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA). Torrent ha sido premiada gra-
cias a su trabajo basado en el estudio de las consultas de

los viajeros internacionales en el Hospital General. Los viajes internacionales a zonas de
riesgo han aumentado, por lo que también ha aumentado la probabilidad de padecer enfer-
medades de distribucién cosmopolita, que son mucho menos conocidas y frecuentes.

Denuncia. La Guardia Civil de Benicarlé proce-
di6 ala detencién de cuatro personas por falsifica-
cién documental, intrusismo profesional y estafa en
el centro médico privado Mein, localizado en la calle
Del Boters, de este municipio. Entre los detenidos se
encuentra D.S.R., vecino de Sant Mateu, de 42 afios,
que ejercia de enfermero en este centro, sin disponer
de la formacién que le habilitara para ello. Existia
desde 2017 la denuncia del Colegio Oficial de Enfer-
meros de Castellén a D.S.R. por falsedad documen-
tal. D.S.R. trat6 de colegiarse aportando documenta-
cién falsa de la Universidad CEU Cardenal Herrera,
entre la que se encontraba un certificado falso de fi-
nalizacién del Grado de Enfermeria. Desde el Cole-
gio Oficial de Enfermeros de Castellén tras detectar
dicha falsedad, contacté con la Universidad CEU
Cardenal Herrera para contrastar esta informacion.

Colaboracién Aquarius. El Consejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECOVA), conjuntamente con los cole-
gios de Enfermeria de Alicante, Castellén y Valencia, ofreci6 su
colaboracién de las enfermeras que forman parte de los dife-
rentes grupos de trabajo de Cooperacién de los citados colegios
con el fin de que puedan reforzar la atencién sanitaria en Valen-
cia a las 629 personas que viajaron a bordo del Aquarius. Desde
la Organizacién Colegial Autonémica de Enfermeria se quiere
destacar la necesidad de atencién sanitaria profesional de estas
personas entre las que hubo ancianos, embarazadas y nifios de-
bido a las condiciones en las que se encontraron tras su rescate
y el proceso de traslado a Valencia. Enfermeria es una profesién
sensibilizada y comprometida con los cuidados a toda la pobla-
cién y especialmente caracterizada por la humanidad hacia co-
lectivos desfavorecidos y vulnerables como lo es en este caso el
grupo de personas que viaja en el Aquarius.

Asamblea General Extraordinaria crea el aula de si-
mulacién. El Colegio Oficial de Enfermeros de Castellén
acogi6 la Asamblea General Extraordinaria en la que se
presentaron a los cerca de veinte colegiados que asistieron
el proyecto de creacién de un espacio de formacién y un
aula de simulacién. El presidente de la Junta de Gobierno
del Colegio Oficial de Enfermeros de Castellén, Francisco
Pareja, y el secretario del ente profesional, Enrique Barre-
da, resolvieron, adema4s, las dudas de los asistentes sobre
este proyecto. Tras la exposicién y el turno de preguntas,
se voto este proyecto, con el siguiente resultado: 1 voto en
blanco, 5 votos en contra y 11 votos a favor. La iniciativa,
por tanto, quedé aprobada.

El CECOVA condena la agresion sufrida por un enfer-
mero en Xirivella y pide mads proteccién en el dmbi-
to laboral. Tras tener conocimiento de la noticia sobre la
denuncia de un enfermero de un centro de salud de Xiri-
vella (Valencia) por una agresién sufrida mientras trabaja-
ba, el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) y los colegios de Enfermeria de Castellén, Va-
lencia y Alicante demandaron una mayor proteccién para
los profesionales de Enfermeria con el fin de garantizar su
seguridad e integridad fisica en el &mbito laboral. Desde el
CECOVA se lamenta y condena este incidente que denun-
cia el enfermero afectado, ya que segtin la denuncia reci-
bié un cabezazo en el pémulo izquierdo y aranazos en el
antebrazo y la mano, ademads de varios insultos cuando es-
taba desempefiando su labor profesional.
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El Hospital de Torrevieja forma y da la bienve-
nida a 80 profesionales de enfermeria. Los pro-
fesionales de enfermeria del Hospital Universita-
rio de Torrevieja fueron recibidos, con motivo de la
Jornada de Acogida a los Profesionales dependien-
tes de la Direccién de Enfermerfa que se incorpora-
ron recientemente al centro en previsién del perio-
do vacacional. Las jornadas han tenido un carécter
formativo e informativo de actualizacién de co-
nocimientos y circuitos relacionados con dreas de
interés para los profesionales y otras relacionadas
con los cuidados al paciente. En concreto el pro-
grama desarrollado ha tratado la RCP bésica y avan-
zada, movilizacién y seguridad del paciente. Las
actividades formativas realizadas forman parte del
plan de acciones iniciado por la direccién de enfer-
meria desde la puesta en marcha del centro, garan-
tizando la seguridad clinica de los enfermos, asi
como una serie de habilidades y competencias que
son de gran utilidad para el dia a dfa de los profe-
sionales.

El CECOVA
muestra su
satisfaccién
por la apro-
bacién del
decreto de
creacion de
la Academia
de Enferme-
ria de la Co-

munidad Va-

lenciana. El

pleno del Con-

sell ha aprobado el decreto por el que se crean y se aprueban los estatutos
de la Academia de Enfermeria de la Comunidad Valenciana y se procede a
incluirla en el Registro de Academias. La finalidad de las instituciones aca-
démicas es el estudio, la investigacién, la difusién y la promocién de la cul-
tura y el conocimiento en el campo de las artes, las letras y las ciencias, en
cualquiera de sus ramas y disciplinas. La Academia va a suponer un im-
portante apoyo y respaldo para el desarrollo de la profesién enfermera en
la Comunitat, toda vez que tendrd como misién general la consecucion,
promocién y mantenimiento del més alto nivel cientifico, cultural y social,
asi como el impulso de su préctica en beneficio de las personas y la socie-
dad a través del estudio, investigacién, difusién, promocién, progreso y
desarrollo de Enfermeria como disciplina cientifica del campo de las Cien-
cias de la Salud.

EI CECOVA condenal la
supuesta agresion ver-
bal sufrida por una en-
fermera en Valencia y
pide mas proteccién.
El Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA) y los
colegios de Enfermeria de
Castellén, Valencia y Ali-
cante quieren condenar
la presunta agresién su-
frida por una enfermera
de un centro sanitario de
Valencia a la que, al pa-
recer, un paciente que ha
sido detenido insulté e in-
timidé. Segtin las informaciones difundidas al respecto en base a un comu-
nicado de la Policia Nacional, el arrestado es un hombre de 65 afios que
presuntamente insulté e intimidé a la enfermera por negarse ésta, a finali-
zar un tratamiento, que estaba atin sin acabar y del que le quedaban 20 mi-
nutos, para que pudiera fumarse un cigarro. Segtn dichas informaciones,
el presunto agresor se dirigi6 a la enfermera diciéndole que era “una racis-
ta'y que las mujeres europeas son unas machorras” y que necesitaba que
"un hombre le pegase una paliza y la matase".

El CECOVA estudiard
pedir la suspension
cautelar de la resolu-
cién que regula la
atencién sanitaria al
alumnado con proble-
mas de salud crénica
en horario escolar. Los
servicios juridicos del
Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA)y delos
colegios de Enfermeria
de Alicante, Castellén y
Valencia pediran la suspensién cautelar de la RESOLUCION de 13 de junio
de 2018, de la Conselleria de Educacién, Investigacién, Cultura y Deporte
y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Puablica, por la que se dic-
tan instrucciones y orientaciones de atencién sanitaria especifica en centros
educativos para regular la atencién sanitaria al alumnado con problemas
de salud crénica en horario escolar, la atencién a la urgencia, asi como la
administracién de medicamentos y la existencia de botiquines en los cen-
tros escolares. Una resolucién publicada en el Diario Oficial de la Comuni-
dad Valenciana el 18 de junio merced a la cual la atencién sanitaria de los
alumnos de los centros escolares recae en el personal docente en vez de en
personal sanitario perfectamente capacitado y cualificado para ello como
es el personal de Enfermeria.

La Escuela de
Enfermeria de
Castellén gro-
dula en su quin-
ta promocién a
49 profesiona-
les. La Escuela
de Enfermeria
“Nuestra Sefiora
del Sagrado Co-
razén” de Caste-
116n celebré en el
Hospital General
Universitario de
Castell6 (HGUCS) la graduacién de su V promocién de Enfermeria. Una
promocién en la que se impuso un total de 49 becas a las nuevas y nuevos
profesionales de Enfermerifa. El acto, que sirvié para clausurar el curso
académico 2017-2018, fue presidido por la directora de la Escuela de Enfer-
meria, Juliana Garcia-Carpintero, quién estuvo acompafiada por la directo-
ra de Enfermeria del DSCS, Pilar Ferndndez, la directora de estudios de la
Escuela, Luz M® Roca y el gerente del Departament de Salut de Castelld,
Miguel Alcalde. Ademéds, han estado presentes las direcciones de Enferme-
ria hospitalarias y de Atencién Primaria de los departamentos de salud de
Castellén y La Plana, asi como las de los hospitales La Magdalena y Con-
sorcio Hospital Provincial de Castellén.
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“Con la creacion de la Podologia como
personal estatutario A2 sentimos un paso
evolutivo de nuestra profesion, un derecho”

Maite Garcia es la presidenta del Colegio Oficial de Podologia de la Comunidad Valenciana

Lleva ano y medio como presidenta de todos los
poddlogos valencianos, cerca de 1.000 colegiados,
que no es poco.Y lo cierto es que en su mandato se
empiezan a recoger frutos que ansiaba y
reivindicaba la profesién desde siempre. Por
ejemplo, les Corts han reconocido al fin al personal
de Podologia como estutario A2. Un derecho, mads
que una reivindicacién. Pero Maite Garcia, sigue con
paso firme en su presidencia: denuncia al
Ayuntamiento de Valencia por no garantizar sus
servicios en condiciones higiénicas, persiste en la
guerra al infrusismo y critica a las tiendas deportivas
que ofrecen la prueba de la pisada. Ademds, Garcia
da consejos para tener un verano saludable para
nuestros pies, son algunos de los temas que trata en
la entrevista que leerdn a continuacion.

P.- Se ha sabido recientemen-
te que la institucion que us-
ted preside apuesta por denun-
ciar al Ayuntamiento de Va-
lencia por ofrecer servicios de
Podologia sin licencia. ; Qué
ofrece exactamente el Ayun-
tamiento que ustedes consi-
deran inaceptable?

R.- Este pasado mes se de-
nuncié ante la Conselleria de
Sanitat unos Centros de Dia del
Ayuntamiento de Valencia por
no cumplir con la autorizacién
sanitaria de dichos servicios y
centros, contraviniendo la Or-
den7/2017 de 28 de agosto de
la Conselleria de Sanitat Uni-
versal i Salut Publica, por la
que se desarrolla el Decreto
154/2014 de 3 de octubre, por
el que se establecen las autori-
zacién sanitarias y se actuali-
zan, crean y organizan los re-
gistros de ordenacién sanita-
ria de la Conselleria de Sanitat.
En estos centros no habia ga-
rantfas sobre las minimas con-
diciones de esterilizacién del
material ni de las condiciones
higiénicas y eso puede conlle-
var al desarrollo de focos de
infeccién y la posible transmi-
sion de enfermedades, algo
que puede ser especialmente
grave en el caso de una pobla-
cién tan vulnerable como son
las personas mayores.

P.- ;Como tuvieron constan-
cia de este servicio no autori-
zado? ;Han intentado reunir-
se con el Ayuntamiento para
manifestarles su malestar?
R.- Esunasunto que se ha co-
nocido siempre. Lo que hemos
tardado en tener claro durante

un afio, era cOmo se gestiona-
ba. Intentamos buscar opcio-
nes y estamos trabajando jun-
to con la Conselleria de Benes-
tar. Al Ayuntamiento de
Valencia le solicitamos la for-
malizacién del servicio y no
querian por el coste econémi-
co. Entonces, les pedimos el cie-
rre de los mismos y hacer un
acuerdo con las clinicas y que
fuera el propio Ayuntamiento
el que subvencionara una par-
tey el paciente otra. Esto que-
dé ennada tras ver que los cen-
tros que afirmaban que estaban
dados de alta, no lo estaban.

P.- ;Existe mucho intrusismo
en su posicion? ;Se ofrecen
muchos servicios sin garanti-
as?

R.- Mucho no, muchisimo.
Centros de estética traspasan-
do sus limites con el trata-
miento de las ufias, no titula-
dos aconsejando sobre sa-
lud...etc. Principalmente, el
problema es que la gente no
se cerciora de qué profesional
es el que le estd atendiendo y,
en relacién a la salud de los
pies, debe ser un podélogo
como profesional universita-
rio formado para ello.

P.- Los poddlogos llevaban

» “Siempre ponemos el
mismo ejemplo, pero jacaso
vemos dermatdlogos en las
playas? ;Digestivos en los
restaurantes? ;0 médicos

de familia en los centro de
caridad?”

mucho tiempo reclamando
pertenecer al Sistema de Sani-
dad Priiblico. ;Le costo a la Ge-
neralitat darse cuenta de ello?

R.- No es que les haya cos-
tado, es que les cuesta enten-
der que no s6lo necesitamos
su apoyo de palabra, sino que
deben dotar de una vez por
todas de presupuesto ala Con-
selleria de Sanitat.

P.- ;Ha supuesto para uste-
des un reconocimiento a su
buena labor y sobre todo una
salida profesional?

R.- Con la creacién de la Po-
dologfa como personal estatu-
tario A2 en el DECRETO
70/2013, de 7 de junio del Con-
sell, sf que sentimos un paso
evolutivo de nuestra profesién.
Maés que un reconocimiento,
lo sentimos como un derecho.
Por otra parte, esta inclusién
no s6lo darfa més puestos de
trabajo, sino que estarfa dotan-
do alaSeguridad Social valen-
ciana de un servicio especiali-
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zado garantizado.

P.- ;Cudles son las principa-
les reivindicaciones que recla-
ma el Colegio?

R.- El Colegio de Podélogos
de la Comunidad Valenciana
reclama una apertura real de
la bolsa de podologfa, es de-
cir, plazas reales en el sistema
valenciano. Que el ejercicio de
nuestra profesién esté al am-
paro de, no sélo el Colegio,
sino de las instituciones como
las Consellerias. En este caso,
velando por el cumplimiento
del ejercicio del mismo bajo

» “Nuestro mayor reto,
combatir el intrusismo, la
competencia desleal y la
creacion de empleo
reqularizado, sdlo de ésta
manera nuestra profesion
llegara a la excelencia”

la normativa vigente, como
son los centros no sanitarios.
Siempre ponemos el mismo
ejemplo, pero ;a caso vemos
dermatélogos en las playas?
¢Digestivos en los restauran-
tes? ;O médicos de familia en
los centro de caridad?

P.- ;Cudntos colegiados tie-
ne el ICOPV?

R.- Actualmente estamos ro-
zando los 1.000 colegiados.

P.- Por favor, hdgame una ra-
diografia de los pies de los va-
lencianos. Perfil, patologias
y problemas habituales.

R.- Es complicado contestar
sin tener un sistema que uti-
licen todos los pod6logos para
obtener unos porcentajes rea-
les sobre patologfas comunes;
pero como profesional ejer-
ciente dirfa que los valencia-
nos se preocupan por la evo-
lucién de sus pies, la apari-
cién de juanetes y dedos en
garras, las alteraciones de la
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» “Nadie deberia fiarse de
un diagnostico de la pisada
realizado por un comercial,
que no podologo
profesional, en una tienda"

4 |

piel en sus pies y su pisada,
sobretodo, si son deportistas.

P.- ;Cada cudnto deberian re-
visarse los pies? ;Una al afio,
al menos? ;La gente va al po-
dologo?

R.- Efectivamente, como mi-
nimo una vez al afio. Cada
vez, la poblacién va tomando
conciencia de que deben cui-
dar sus pies, ellos mismo en-
tienden en la primera visita
la importancia de prevenir al-
teraciones en el pie, con una
visita al podol6log@.

P.- El verano es una estacion
que ustedes no consideran
muy aliada del pie. Las chan-
clas, el zapato ancho, no lle-
var calcetin, la gente va mds
descalza por todo...

R.- Esunabuena época para
que nuestro pie se airee, evi-
tar lesiones que se producen
por el roce con el calzado, la
sudoracién; pero nos apare-
cen molestias derivadas de za-
patos demasiado blandos o de
poca sujecién, infecciones en
los pies del tipo verrugas plan-
tares, hongos e, incluso, al des-
calzar los pies por la tempe-
ratura, vemos lo que no he-
mos visto durante todo el afio
al llevarlo tapado.

P.- En una sociedad que en
2018 y es muy activa a nivel
deportivo a todas las edades

y que compite de forma ama-
teur, ;se cometen errores en la
salud de los pies? ; Qué opi-
na de las famosas tiendas de
deporte que ofrecen pisadas?
R.- Como en todos los dm-
bitos de la vida, no solo en el
deporte, los errores que se co-
menten en los pies, suelen
aparecer por no prevenir,
como hemos comentado, pero
si que es cierto que el depor-
tista aguanta generalmente
hasta no poder més y eso es
un error. De las tiendas y sus
estudios, quiero ser contun-
dente, las tienes deben reco-
mendar calzado y como mu-
cho, recomendar una visita al
poddlogo, pero de ninguna
manera nadie deberfa fiarse
de un diagnéstico de la pisa-
da realizado por un comercial,
que no podologo profesional,
en una tienda. Lo ideal serfa
acudir primero a un poddlo-
go y, tras una exploracién e

» “Gracias al acverdo con
AM.A, nuestros colegiados
podran disfrutar de
descuentos ventajosos en
diferentes productos de
sequros, ademas de tener un
sequro de responsabilidad
muy completo”

informe, acudieran a la tien-
da para elegir el mejor calza-
do segtin informe profesional.

P.- ;:Qué nos indica la pisa-
da?

R.- La pisada es una parte,
importante, pero sélo una par-
te del diagnéstico de las alte-
raciones del pie durante la
marcha.

P.- Acaban de firmar un con-
venio con A.M.A., la mutua
lider de los profesionales sa-
nitarios. ;En qué consiste este
acuerdo?

R.- Nuestros colegiados po-
drén disfrutar de descuentos
ventajosos en diferentes pro-
ductos de seguros, ademads de
tener un seguro de responsa-
bilidad muy completo. Nues-
tro objetivo es velar continua-
mente por la dignificacién de
la profesién, la defensa de los
derechos de los colegiados y
el mejor servicio de la Podo-
logia y esto incluye firmar
alianzas con las principales
entidades para garantizar es-
tas metas.

P.- ;A qué calzado le decla-
raria la guerra un poddlogo?
Tacon de mujer, botas duras
de trabajo, de running estre-
chas, botas de futbolistas...
R.- Efectivamente, no nos
cansamos de repetirlo. A los
zapatos de tacon, sobre todo

los de aguja con més de 6 cm,
a las botas excesivamente ri-
gidas de laboral poco trans-
pirables o al calzado deporti-
vo excesivamente econémi-
o, que en esta época es muy
comun y, en general, no suele
ofrecer las exigencias que debe
cumplir una buena zapatilla.

P.- ;Qué enfermedades puede
derivar una mala salud de los
pies? Por ejemplo la salud
ocular puede alterar otros or-
ganos. ;Pasa con los pies?
R.- En la relacién de los pro-
blemas de los pies y otras en-
fermedades nos encontramos
un camino de doble direccién.
Por un lado, hay patologias
que derivan en afecciones en
los miembros inferiores como
la diabetes, que le afecta di-
rectamente, actualmente en-
tre un 8% y 13% de pacientes
que padecen diabetes, son am-
putados. Los trastornos de cir-

» “Este pasado mes se
denuncio ante la
Conselleria de Sanitat unos
(entros de Dia del
Ayuntamiento de Valencia
por no cumplir con la
autorizacion sanitaria de
dichos servicios y centros”

culacién o neurolégicos tam-
bién afectan al pie directa o in-
directamente, asi como la pso-
riasis y el reuma, principal-
mente. Por otro lado,
problemas en los pies y alte-
raciones en la pisada pueden
afectar al resto del aparato lo-
comotor y derivar en proble-
mas de espalda, rodillas, lum-
bares e, incluso, el cuello. Esto
es especialmente delicado en
el caso de los nifios, ya que al
encontrarse en proceso de de-
sarrollo, las patologias en los
pies pueden acarrear, incluso,
deformaciones en el aparato
locomotor derivadas de ma-
las posiciones continuadas.

P.- Laiiltima mds de indole
personal. ;Después de este
tiempo como presidenta de la
Junta, con qué se queda? ; Qué
balance hace y qué retos se
plantea?

R.- Con la gratitud de nues-
tros colegiados, de los compa-
fieros de la junta y el recono-
cimiento de la profesion en el
ambito politico. Nos ha costa-
do pero nos han escuchado y
apoyado, sobre todo, aproban-
do la enmienda en Les Corts
de la inclusién del podélogo
en la seguridad social valen-
ciana. Nuestro mayor reto,
combatir el intrusismo, la com-
petencia desleal y la creaciéon
de empleo regularizado, sélo
de ésta manera nuestra profe-
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Presentacién de la campania, a cargo del presidente del COCCV, Andrés Gené y el resto de colaboradores.

El COOCV pone en marcha la campana
“Ojo con tus ojos” para fomentar la proteccion
del sistema visual frente a las radiaciones solares

REDACCION

El Colegio de Opticos-Optometris-
tas de la Comunitat Valenciana (CO-
OCV) ha puesto en marcha su nueva
Camparia “Ojo con tus Ojos”, en cola-
boracién con Cruz Roja, sobre la pro-
teccién del sistema visual durante el
verano frente a las radiaciones ultra-
violetas del sol. Una campafia que se
va a realizar durante todo el verano y
que se present6 en Bibliomar, la biblio-
teca de la playa de El Cabanyal de Va-
lencia. Decenas de personas pudieron
comprobar con un espectémetro si las
lentes de sus gafas de sol bloqueaban
las radiaciones ultravioletas o no. Ade-
mads, se llevaron de regalo gorras, ba-
lones de playa y unas pulseras que in-
dican los niveles de radiacién ultra-
violeta Una presentacion en la que los

Dos momentos de la presentacion de la campana.

profesionales del Colegio de Opticos
Optometristas de la Comunitat Valen-
ciana explicaron a los asistentes como
las lentes homologadas y de calidad
protegen los ojos de las radiaciones ul-
travioletas del sol, mientras que las ga-
fas de sol de mercadillos, bazares y tien-
das no bloquean estas radiaciones pro-
vocando dolores de cabeza o malestar,
y amedio y largo plazo, dafios en los
0jos y patologias como cataratas y le-
siones en la retina.

g Sigy,

diaciones ultravioletas e infrarrojas
del sol”. Ademds, ha destacado que
“en las 6pticas contamos con el ase-
soramiento del 6ptico-optometrista,
que como profesional sanitario nos
aconsejard que gafas de sol se adap-
tan mejor a cada persona segtin el uso
que le van a dar y teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada persona,
por ejemplo no necesita la misma len-
te una persona con hipermetropia, que
otra con miopifa”.

Proteccion

Diptico “Ojo con tus ojos”

En este sentido, el presidente del
COOCV, Andrés Gené ha sefialado
que “solo las lentes de las gafas de sol
adquiridas en establecimientos sani-
tarios de 6ptica garantizan la protec-
cién de nuestros ojos frente a las ra-

En un pafs mediterrdneo como el
nuestro, con la llegada del buen tiem-
poy lasubida de las temperaturas, au-
mentamos de forma considerable las
horas de exposicién al sol y debemos
tener en cuenta los efectos negativos

que tiene para nuestro sistema visual
la excesiva exposicién a las radiacio-
nes nocivas del sol, incluso en dias nu-
blados. Para dar a conocer los riesgos
de las radiaciones en los ojos y ofre-
cer consejos para protegerlos, el CO-
OCV y Cruz Roja han editado el dip-
tico “Ojo con tus Ojos”. En total, se
han elaborado 40 mil folletos que dis-
tribuiran por los voluntarios y soco-
rristas de Cruz Roja en las playas de
la Comunitat Valenciana. Unos dipti-
cos que por primera vez se han edita-
do en castellano, valenciano y tam-
bién en inglés, para hacer llegar el men-
saje a los miles de turistas que visitan
cada verano nuestra costa. Durante el
verano, el COOCV repetird estas ac-
ciones para concienciar a la poblacién
en playas de las provincias de Caste-
llén y Alicante
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Los defectos en el CI y las expectativas del paciente,
principales causas de reclamacion en Oftalmologia

Los abogados de DS Legal Group analizaron las reclamaciones a oftalmdlogos junto a expertos

El pasado 18 de junio tuvo
lugar en Barcelona, en el mar-
co del Congreso Internacio-
nal de Oftalmologia-WOC en
sus siglas en inglés-, la ponen-
cia en la que los abogados de
DS Legal Group, despacho es-
pecializado en la defensa del
médico, junto a otros aboga-
dos y médicos de diferentes
paises, analizaron la situacién
de las reclamaciones en Oftal-
mologia y abordaron diver-
sos casos desde el punto de
vista de los distintos sistemas
legales.

Los letrados de DS Legal
Group, Ignacio Montoro y
Juan Manuel Quintana, ana-
lizaron la evolucién que enlos
ultimos afos han experimen-
tado las reclamaciones en Of-
talmologia en Esparia, desta-
cando el aumento significati-
vo en la frecuencia de las
reclamaciones, como se pue-
de ver en el gréfico.

Cabe destacar que en el pe-
riodo 2006 a 2017 se ha au-
mentado un 100% las recla-
maciones a estos galenos. El
46% de las reclamaciones en
esta especialidad se concen-
tra en las operaciones de ca-
taratas y cirugfa refractiva,
siendo la causa mds frecuen-
te la deficiencia en el consen-
timiento informado, en un
43% y en un 69% respectiva-
mente.

Tras la exposicién gréfica de
las reclamaciones se abordé
por los asistentes en el desa-
rrollo de un caso real ocurri-
do en Espafia para su compa-
racién legal con casos simila-
res de otros pafses, destacando
especialmente la importancia
del consentimiento informa-
do en cada uno de ellos.

Descripcion

La sesién se inici6 con la pre-
sentacion llevada a cabo por
el prestigioso Dr. Robert Ritch,
oftalmélogo de gran renom-
bre internacional. A continua-
cién, el abogado Kenneth R.
Larywon, del despacho Mar-
tin Clearwater & Bell de Nue-
va York, ofrecié una descrip-
cién general del funciona-
miento del sistema juridico
aplicable a los casos de mala
praxis médica en su jurisdic-
cién, analizando posterior-
mente un caso en el que mos-

Juan Manuel Quintana e Ignacio Montoro, abogados de DS Legal Group, durante su ponencia.
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tro, entre otros aspectos, laim-
portancia del jurado en los sis-
temas juridicos existentes en
Estados Unidos.

El Dr. Kenji Minemura, of-
talmologo japonés, explicé el
funcionamiento del sistema
juridico del pais nipén plan-
teando un caso centrado en la
relevancia del traslado de in-
formacioén al paciente cuan-
do se lleva a cabo una inter-
vencion. Por dltimo, el Dr. Su-
nil Moreker, de la India,
mostré las caracteristicas més
destacadas del sistema legal
hindu en sus diferentes juris-
dicciones, analizando, de ma-
nera detallada y con ejemplos
reales, la forma en la que se
juzgan los casos de mala pra-
xis médica en su pafs.

Durante los tres dfas de du-
racién del World Ophthalmo-
logy Congress (WOC) asistie-
ron mds de 15.000 profesiona-
les de unos 140 paises.

DS Legal Group. Es una fir-
ma juridica especializada en
la defensa de profesionales
sanitarios y entidades y socie-
dades médicas, especialmen-
te en el campo de la respon-
sabilidad civil profesional sa-
nitaria. Dispone de 5 oficinas
en Espafia y 2 en Ecuador, des-
de donde ofrecen el conoci-
miento y experiencia de sus
profesionales.

Esto les permite ofrecer
una atencién juridica com-
pleta en el &mbito del Dere-
cho Sanitario, Derecho del
Seguro, Proteccién de Datos,
Derecho Mercantil, Derecho
Estatutario y demds ramas
del Derecho.
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Un momento de la Asamblea General.

Eduardo Pastor, ratificado

como presidente

del Grupo Cofares

Arrasa en las elecciones del 28 de junio con el 80% de los
votos frente al ofro candidato, José Antonio Lopez Arias

REDACCION

Eduardo Pastor fue elegido este 28
de junio como nuevo presidente de
Grupo Cofares en el marco de la Asam-
blea de Delegados de la cooperativa
que se celebré en Madrid.

Pastor se impuso en las votaciones
—163 delegados tenfan derecho a voto
in situ representando a 3.114 votos—
a José Antonio Lépez-Arias, el otro can-
didato que concurria a los comicios.
En concreto, Pastor obtuvo 2.515 vo-
tos (80,2%), por los 468 de Lépez Arias
(12%).

A ello su unen 84 abstenciones, 61
votos en blanco y 7 nulos. Cabe recor-
dar que Eduardo Pastor venia asu-
miendo desde el pasado mes de ene-

ro la presidencia ‘en funciones’ de Gru-
po Cofares tras la dimisién de Juan Ig-
nacio Giienechea. Esta salida obligd
al que por entonces era vicepresiden-
te de la distribuidora a tomar las rien-
das del Grupo. Tras anunciar que con-
curria a los comicios, los socios de Co-
fares (representados en esta Asamblea
de delegados) confirman asi la conti-
nuidad de Pastor como presidente.

Asamblea General

En la Asamblea General de Delega-
dos del Grupo Cofares del pasado 28
de junio, el director general informé
proactivamente a los socios de la fir-
ma de un Acta de disconformidad ante
la Agencia Tributaria, con fecha del 14

Cofares y su Fundacién co-

de junio de 2018, referida al Impuesto
de Sociedades de los ejercicios 2012 a
2015. Dichas actuaciones fueron co-
nocidas por Cofares el dia menciona-
do (14 de junio), fecha muy posterior
a la formulacién de las Cuentas de
2017.

Los ejercicios afectados serfan 2012,
2013, 2014 y 2015, anteriores a la eje-
cutoria del actual Consejo Rector y a
la toma de posesién de su presidente.
La Agencia Tributaria interpreta que
los descuentos por pronto pago con-
cedidos a los cooperadores, y parte de
los intereses que la cooperativa paga
a sus socios cooperadores y colabora-
dores por sus cuentas en la Seccién de
Crédito, tendrian la consideracion de
retorno cooperativo y no de descuen-

Eduardo Pastor, nuevo presidente de Cofares.

to comercial, como en el pronto pago,
o de gastos financieros, como en reali-
dad son los intereses pagados.

Agradecimiento

Eduardo Pastor, agradecio la gran
muestra de confianza por parte de los
socios y destacé la apuesta de la coo-
perativa por seguir reforzando el ac-
tual modelo de farmacia, apoyando
también a la farmacia rural como un
eje vertebrador de este modelo. Igual-
mente, ha apuntado a la transforma-
cién tecnolégica y la digitalizaciéon
como elementos clave en el futuro de
Cofares y retiré su compromiso con
la transparencia y la gestién respon-
sable como bases de su mandato.

iNueva APP Cofares!

Caonsulta de
Caldlege y Siask

Realizacien

de Pedidon

Connulta dal artsda
de tus pedides

Conzulia de
Facturgs § Albaiarnea

Ya esta disponible la NUEVA APP COFARES. La nueva
APP del Grupo Cofares responde a las demandas digitales
como farmacéutico. Esta nueva version se destaca por in-
corporar toda la funcionalidad que se puede realizar a tra-
vés de la web, con lo que desde la APP ya no sélo se po-
drén realizar pedidos y consultar stock y albaranes, sino
que ademds podrds: consulta de facturas, consulta y ges-
tién de devoluciones, consulta de pedidos por las diferen-
tes condiciones comerciales, consulta y pedido de promo-
ciones y especiales, Cofares Directo, transfers y autotrans-
fers y recogida de recetas. Disponible en los store de Android
y iPhone.

labora con el barco Aqua-
rius . Colaboraron a través de
Cruz Roja, en la asistencia de los
629 inmigrantes del barco Aqua-
rius que llegé a Valencia el pa-
sado mes. Se donaron cinco pa-
lets con material de cura, alimen-
tacién infantil, productos de
higiene, protectores solares y
cremas hidratantes; y ademds
hemos contado con la colabora-
cién Unipharma, s.a.
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A.M.A. obtuvo en 2017
un beneficio bruto
de 16,2 millones de euros

El porcentaje de solvencia de A.M.A. estd por encima de la
media de las 16 primeras companias del sector asegurador

CARLOS HERNANDEZ

AM.A., laMutua delos Pro-
fesionales Sanitarios, obtuvo
en 2017 un resultado bruto an-
tes de impuestos de 16.269.000
euros y un beneficio neto de
13.375.000 euros, lo que repre-
senta un 9,6% delas primas im-
putadas netas de reaseguro.

En la Asamblea General ce-
lebrada en la sede central de
la Mutua en Madrid -que apro-
bé las cuentas del pasado afio
conun 99,8% de los votos emi-
tidos-, el presidente dela com-
pafifa, Luis Campos Villarino,
destacé que las primas deven-
gadas del seguro directo en el
ejercicio 2017 alcanzaron los
172.761.000 euros, un 3,13%
mads que en 2016, dentro de un
entorno en el sector especial-
mente competitivo.

AM.A,, subray6 Luis Cam-
pos, cerré el afio 2017 con un
ratio de cobertura del 253% y
casi 150 millones de euros de
exceso de capital disponible
frente al regulatorio de Solven-
cia II. Un porcentaje de solven-
cia que estd por encima de la

media delas 16 primeras com-
pafifas del sector asegurador.

Esfuerzo

El nuevo presidente de la
Mutua de los Profesionales Sa-
nitarios, puso especial énfa-
sis en reconocer el hecho de
que “el éxito de A.M.A, se

debe sin duda alguna al tra-
bajo metddico, al esfuerzo in-
cansable y a la audaz visién
del mundo asegurador del Dr.
Diego Murillo”, quien ha de-
semperiado el cargo de presi-
dente de la comparifa duran-
te mds de 21 afios y ahora con-
tinta como presidente de
Honor.

W W

Luis Campos, Diego Murillo y Francisco Javier Herrera.
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Luis Campos, junto a Alvaro Basiio.

Alvaro Basilio recogié el galarddn de manos de la ministra de Sanidad, Carmen Montdn.

A.M.A., recibe el premio de La Razén a la “Mejor aplicaciéon moévil del sector sanita-
rio” .A.M.A, la Mutua de los Profesionales Sanitarios, recibi6 el premio a la “Mejor aplicacién
mévil del sector sanitario” en los prestigiosos galardones ‘A tu Salud’, que anualmente entre-
ga el periédico La Razén. El premio reconoce el esfuerzo que realiza A.M.A. por innovar y
mantenerse a la vanguardia tecnolégica del sector, a la vez que proporciona un mejor servi-
cio a sus usuarios. La app conecta a los mutualistas de A.M.A. de una manera rdpida y muy
facil de usar. Alvaro Basilio, director de Comunicacién y Marketing y asesor de Presidencia
de A.ML.A., recogi6 la importante distincién de manos de la ministra de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Carmen Montén; del consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
Enrique Ruiz Escudero; del director de La Razén, Francisco Marhuenda; del director de A tu
Salud, Sergio Alonso. En este mismo acto estuvo acompafiado por el presidente de la Mutua,
el Dr. Luis Campos Villarino. Este reconocimiento viene a constatar la apuesta de A.M.A. por
la innovacién y las nuevas tecnologias en beneficio de sus mutualistas.

La Fundacién AM.A
aprueba su Plan de Actuo-
cién 2018. La entidad con-
cede este afio 137 becas para
profesionales sanitarios, fi-
nancia becas de investiga-
cién y apoyard 75 programas
de ayudas sociales. El patro-
nato de la Fundacion A M.A.,
presidido por Diego Muri-
llo, aprob6 el pasado 28 de
junio el Plan de Actuacién
2018, en el que se encuentran
las nuevas iniciativas que la institucién pondrd en marcha
y apoyard a lo largo de este afio. La Fundacién A.M.A. se-
guird centrando su actividad en 2018 en tres pilares funda-
mentales: el apoyo a la formacién de los futuros profesio-
nales sanitarios a través de la concesién de becas; la divul-
gacion cientifica, mediante la convocatoria de premios y
ayudas a la formacion; y el apoyo a organizaciones sin ani-
mo de lucro en proyectos sociales. De este modo, y tras ha-
ber otorgado en el mes de abril las 107 Becas Fundacién
A.M.A. correspondientes a la edicién de 2017 para la for-
macién de médicos, enfermeros, farmacéuticos, psicélogos
y veterinarios, en 2018 se repetird la convocatoria a la que
se sumaran, por primera vez, ayudas para la formacién de
bidlogos, fisicos y quimicos, segtin ha informado Diego
Murillo. Asi, este afio se convocaran un total de 137 becas
a la formacién de futuros profesionales sanitarios.

Diego Murillo.
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El ICOMYV celebro la toma de posesion de su nueva
Junta de Gobierno en un acto con 600 asistentes

Durante el evento se homenajed a los facultativos que cumplian 25 y 50 anos dedicados a la profesidn

El Colegio de Médicos de Va-
lencia celebré la toma de pose-
sién de los miembros de su
nueva Junta de Gobierno re-
sultante de los comicios cele-
brados el pasado mes de mayo.
La Junta estd encabezada por
la Dra. Mercedes Hurtado,
quien repetira cuatro afios més
al frente de la corporacién co-
legial centenaria. De este modo,
Hurtado, se convierte enla pri-
mera mujer que lidera la enti-
dad durante dos legislaturas.
Ademés, este afio, la corpora-
cién que representa a los casi
15.000 médicos valencianos,
cumple su 120 aniversario al
frente de la regulacién y defen-
sa de la profesién médica.

Durante el acto, el Ilustre
Colegio Oficial de Médicos de
Valencia (ICOMV) también
homenajeé a aquellos colegia-
dos que celebran este afio sus
Bodas de Plata y de Oro, agra-
deciendo su implicacién en la
medicina durante 25 y 50 afios
en la profesién. La Dra. Hur-
tado agradeci a los facultati-
vos su labor para con la socie-
dad valenciana y los animé a
“mantener la ilusién y huma-
nidad en su ocupacién”. “Re-
cordad, lo primero de todo,
son nuestros pacientes, que
para cada uno de ellos noso-
tros podemos significar con-
suelo, dnimo y esperanza”,
destacé Hurtado en su inter-
vencion a los asistentes.

Insignias

Los galenos asistentes reci-
bieron las insignias distinti-
vas de manos de la mesa pre-
sidencial formada por la pre-
sidenta del Instituto Médico
Valenciano, la Dra. Carmela
Moya; la presidenta del
ICOMYV, la Dra. Mercedes
Hurtado; la subsecretaria de
la Conselleria de Sanitat, Isa-
bel Castelld; el presidente de
la Junta Electoral, el Dr. Fran-
cisco Mora; y la presidenta de
la Real Academia de Medici-
na de la Comunidad Valen-
ciana, Carmen Leal. Previo a
este homenaje, los miembros
de la nueva ejecutiva prome-
tieron sus cargos, conforman-
do asi la nueva Junta del
ICOMV: Dra. Mercedes Hur-
tado, presidenta; Dr. Pedro
Ibor, vicepresidente 1° Dr.
Luis Ortega, vicepresidente

o
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Los miembros de la nueva Junta Gobierno ICOMV tras haber jurado el cargo y tomado posesion.

Dra. Mercedes Hurtado, durante su discurso
fras la toma de posesién como presidenta
del ICOMV.

0. Salén de actos Ramén y Cajal durante el acto de toma de posesion e imposicidn insignias.
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El Colegio de Médicos de Valencia presenta los da-
tos de tabaquismo de la Comunidad Valenciana.
Coincidiendo con la celebracién del Dia Mundial sin Ta-
baco, el Colegio de Médicos de Valencia (COMYV) presen-
t6 un afio mads los datos actualizados de tabaquismo co-
rrespondientes a la Comunidad Valenciana de la mano
del Dr. Joan Antoni Ribera i Osca, coordinador del Grupo
de Abordaje del Tabaquismo de la Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y Comunitaria (SVMFIC) y el vicepre-
sidente 1° del ICOMYV, Dr. Pedro Ibor. Los datos aporta-
dos corresponden a un total de 462 encuestados, entre ellos
un 43,7% de no fumadores, un 31,4% de exfumadores y
un 24.9% entre fumadores diarios y esporddicos. "El 67.3%
considera que los tratamientos farmacol6gicos deberian
estar financiados, frente a un 26 que opina que no. Asi-
mismo, el 58.2% cree que si estuvieran financiados mas
fumadores dejarfan de fumar".

2°% Dr. Rafael Cant6, secreta-
rio; Dr. José Antonio Monra-
bal, vicesecretario; Dr. Joaquin
Guerrero, tesorero; Dr. Fran-
cisco Fornés consejero 1°% Dra.
Regina Camps, consejera 2%;
Dr. Manuel Yarza, consejero
3% Dra. Carmen Castro, con-
sejera 4°; Dr. Ricardo Zarago-
z4, consejero 5%; Dra. M® Ro-
sario Gonzdlez consejera 6°;
Dr. Rafael Torres, consejero 7%
Dr. Rafael Romero, consejero
8°y Dra. Verénica Sugey Paz,
consejera 9°.
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JUAN RIERA Roca

Una vez mads se acerca la
época de tomar el sol y bron-
cearse y -aunque la operacién
verano para encajar en un ba-
flador mds pequefio tal vez no
haya tenido éxito- nos apres-
tamos a salir a la playa o ala
piscina. Y un afio més en con-
sejo es vdlido y necesario: la
sobre exposicién es factor de
riesgo de cancer.

Las farmacias espafiolas re-
ciben diez millones de consul-
tas al afio sobre la piel, la par-
te del cuerpo mds expuesta y
vulnerable a la accién de los
agentes externos. Maialen Eli-
zari, experta del Departamen-
to Cientifico de Cinfa: “La pri-
mavera es el momento perfec-
to para intentar mitigar dafios
de la piel”.

La experta se refiere a los
efectos que el frio, la polucién
0 los cambios bruscos de tem-
peratura hayan podido cau-
sar en la piel y de ese modo
prepararla para la exposicién
al sol y los largos periodos al
aire libre. La piel protege el

cuerpo del exterior y sus agre-
siones y desarrolla acciones
sensitivas.

Todas estas funciones las lle-
va a cabo a través de las tres
capas que la forman, segtin ex-
plica la experta de Cinfa: “La
epidermis es la mds externa y
constituye la cubierta de pro-
teccién contra influencias am-
bientales; la dermis, diez veces
mds gruesa que la epidermis,
esel tejido de sostén de la piel”.

Este tejido es también respon-
sable de su elasticidad y forta-
leza. “Y, por ultimo, la hipo-
dermis protege el tejido mus-
cular absorbiendo los impactos
gracias alos adipocitos, que son
unas células de grasa que afs-
lan el cuerpo del frio y del ca-
lor y almacenan importantes
nutrientes”, explica la experta.

La piel mantiene el balance
hidrico del organismo. Eliza-
ri: “Clave para asegurar su 6p-
timo estado es hidratarla sufi-
cientemente, tanto por dentro,
bebiendo todos los dias entre
uno y dos litros de agua, como
por fuera, utilizando lociones,
leches o cremas que aporten

un extra en este sentido.”

La higiene es otro aspecto
fundamental y debe ser dis-
tinta a la del resto del cuerpo
en las zonas del rostro, cuello
y escote, mds sensibles y ex-
puestas, y que precisan una
limpieza con productos espe-
cificos y tanto por la mafiana
como por la noche. La perso-
nalizacién en los cuidados es
bésica.

Factores

Factores como la edad, el
sexo, los agentes ambientales
y la fisiologfa de cada perso-
na resultan determinantes,
también en la eleccién de un
tratamiento cosmético u otro.
“El tipo de piel de cada per-
sona viene dado, sobre todo,
por el fluido que las glandu-
las sudoriparas y sebaceas que
la componen”.

Estas glandulas sirven para
mantener la piel himeda. La
presencia de lipidos también
condiciona el tipo de piel. Si
la secrecién es més bien acuo-
sa, se trata de una piel seca o

normal, mientras que, si es
oleosa, se considera grasa.
Hay que considerar la hiper-
sensibilidad, o el fotoenveje-
cimiento.

También, el acné o la atopia,
que afectan de manera fre-
cuente ala poblacién y que re-
quieren unos cuidados mds
amplios y precisos. “En gene-
ral, se padezcan o no patolo-
gias cutdneas, el cuidado dia-
rio de nuestra piel ha de estar
motivado por mds razones
que las meramente estéticas”
asegura Maialen Elizari.

Por todo ello se aconseja: lim-
piar la piel del rostro por la ma-
fiana y antes de acostarse; hi-
dratar la piel por fuera y por
dentro bebiendo agua de ma-
nera abundante y sin esperar a
tener sed; tomar frutasy ver-
duras por sus antioxidantes, vi-
taminas y minerales; adaptar
los cuidados dela piel alaedad.

Las necesidades de la piel
evolucionan con la edad: si se
es joven, demandard sobre
todo hidratacién; y conforme
se van cumpliendo afios, se le
debe dedicar més tiempo, cui-
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dados antioxidantes y una
buena dosis de nutricién. La
fotoproteccién es necesaria a
cualquier edad y todo el afio.

Junto a los correspondien-
tes fotoprotectores de alta gra-
duacién y adaptados a cada
fototipo, serdn bienvenidas
gafas de sol, gorros y sombre-
ros. La nariz y los labios son
las zonas de la cara donde mas
frecuentemente aparecen las
lesiones provocadas por el sol,
por lo que se deberéds prestar
especial atencién.

Hay que vigilar la aparicién
de manchas. Frecuentemente
esas manchas serdn produci-
das por una incorrecta expo-
sicién al sol, por lo que hay
que permanecer alerta frente
alas pigmentaciones con el fin
de evitar su extensién u oscu-
recimiento. La mejor medici-
na que una buena prevencién.

Y es que el melanoma es el
gran enemigo ante el que es-
tar pendiente. El melanoma es
el nombre genérico de los tu-
mores meldnicos o pigmenta-
dos de la piel segtin se infor-
ma desde la AECC. Aunque
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no es el cdncer de piel mds fre-
cuente si que es el mds peligro-
so y potencialmente mortal.

A pesar de que la mayoria
de los melanomas se originan
en la piel (melanoma cuténeo)
por ejemplo en el tronco o en
las extremidades, también
pueden aparecer en otras su-
perficies del cuerpo (como la
mucosa de la boca, del recto
o de la vagina, o la capa co-
roides del interior de los 0jos).

Hay otros dos tipos de cance-
res cutaneos diferentes al mela-
noma: el carcinoma basocelular

CUANDO CALIENTA EL SOL...
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tan mads del 0,1% de las muer-
tes debidas a cancer.

Suelen aparecer en perso-
nas de piel clara que han es-
tado expuestos durante mu-
cho tiempo al sol. Ambos tu-
mores se tratan con métodos
locales (criocirugia, radiote-
rapia, escisién simple) con
muchas posibilidades de cu-
racién en la mayorfa de los ca-
sos, aunque la prevencién de
demasiado sol es bésica. ® Ermvtjacimisnlo culinge prenialusc ® |rrikacionss o alergias

Segtin la AECC se diagnos- .
tican unos 160.000 casos de
melanoma al afio en todo el
mundo (79.000 hombres y
81.000 mujeres). Esta enfer-
medad representa el 1,5% de
los tumores en ambos sexos.
En Europa es mds frecuente
entre las mujeres, al contrario
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que en el resto del mundo.
La mayor incidencia se re-

gistra en paises con
fuerte irradiacién so-
lar y con una pobla-
cién blanca no autéc-

tona, lo
que

i s despads du la exposidcn al sol. End
casa de guemaduras sevarss, pueden aparsser
amzalias en ia pel

sucede en Australia, Nueva Ze-
landa, USA y Sudéfrica. En Eu-
ropa es mds frecuente en el nor-
te y en el oeste (poblacién con
piel muy blanca, expuesta al
sol sobre todo en verano).
Sin embargo, si en todas es-
tas zonas la incidencia tien-
de a estabilizarse y a dis-
minuir, sigue aumentan-
doenelsury elestede
Europa. En Espafia se
diagnostican 3.600 anua-
les. Como en el resto de
Europa, es un tumor més
frecuente en mujeres (2,7%
delos canceres femeninos)
que en hombres (1,5%).
La incidencia Espafia
—-segin fuentes de la
AECC -se puede conside-
rar alta (habiéndose regis-
trado tasas ajustadas de 5,3
nuevos casos por100.000
habitantes/afio en hombres
y 5,5 en mujeres), con un as-
censo muy importante, es-
pecialmente desde los afios

90 hasta los primeros afios de
este siglo.

La aparicién de casos es po-
sible a cualquier edad, aun-
que la mayoria se diagnosti-
can entre los 40 y los 70 afios.
Las autoridades sanitarias,
con el apoyo de la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer, re-
alizan todas las primaveras
campafias de concienciacién
contra los cdnceres de piel por
el exceso de sol.

Radiacion

El principal responsable del
melanoma es la radiacién ul-
travioleta, fundamentalmente
por exposicion inadecuada al
sol o a otras fuentes artificia-
les, como las ldmparas bron-
ceadoras de ultravioletas. Las
radiaciones ultravioletas actu-
an sobre la piel predisponien-
do la aparicién de tumores cu-
taneos.

El color de la piel es impor-

presamurse fietne. La descamackin de la
pizl comisnza arbre s D ¢ 4 diss despods

de |2 cuposicicn

tante para determinar el ries-
go de melanoma. El riesgo de
aparicién de melanoma es 20
veces mayor en personas de
raza blanca que en las de raza
negra. entro de la raza blanca
el riesgo varfa en funcién del
fototipo de cada persona, del
que depende la capacidad
para broncearse.

El fototipo se configura en
base al color de la piel, cabe-
llos, y de los ojos. Las perso-
nas con mayor propension a
las quemaduras solares, que
casi nunca se broncean con el
sol, tienen un fototipo bajo y
mads riesgo de melanoma. Es
el caso de esos turistas que mas
que broncearse “enrojecen”.

Elmelanoma también es mds
frecuente —siempre de acuer-
do ainformaciones dela AECC
—en las personas que ya lo han
tenido o con antecedentes en
la familia. Aproximadamente
el 10% de todas las personas
con melanoma tienen antece-
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dentes en la familia, segtin los
registros epidemiolégicos.
Esa relacién puede ser de-
bido al estilo de vida de la fa-
milia, por exposicién frecuen-
te al sol. En otros casos pue-
de ser una mutacién genética.
Las personas con enfermeda-
des como la Xeroderma pig-
mentosum, tienen un defecto
genético: sus células son in-
capaces de reparar los dafios

E MELANOMA MALIGNO
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de la radiacién ultravioleta.

En esos casos el riesgo de
melanoma en edades tempra-
nas de la vida es 2.000 veces
mayor respecto a la poblacién
general. También se relaciona
con lesiones precursoras,
como por ejemplo las perso-
nas que tienen multiples lu-
nares (nevus) en la adolescen-
cia, a los que se aconsejan re-
visiones periédicas.
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Las personas con nevus con-
génito gigante (grandes luna-
res) tienen mds riesgo de de-
sarrollar melanoma. Deberdn
consultar al médico que tal
vez determine la extirpacion
del lunar, aunque sea asinto-
matico. De ese modo se evi-
tan ademds problemas deri-
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vados de enganchones, roza-
duras, etcétera.

Los melanomas por lo ge-
neral no son dolorosos, expli-
can los expertos de la AECC.
La primera sefial que deriva
en sospecha de melanoma con
frecuencia es un cambio en el
tamaiio, forma, color, o sen-

Ser prevenidos

Los efectos del sol sobre los humanos no son importantes. Son simple-
mente imprescindibles. Su luz y su energia son vitales en la practica to-
talidad de las funciones vitales del organismo. En la tierra no existiria
vida sin el sol. Posibilita la fotosintesis en las plantas, la sintesis de la vi-
tamina D, influye en la serotonina, en la produccién de la melatonina e

incluso tiene efectos protectores contra algunos gérmenes.

Otra cosa muy distinta es su influencia sobre los cdnones estéticos. Se ha pa-
sado de la exaltacion de la blancura en la piel en la nobleza al glamour del
bronceado como marca de moda y de belleza. En este punto es donde el teji-
do encargado de protegernos de la radiacién solar, la piel, sufre, envejece y

maligniza.
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sacién de un lunar existente.

También pueden aparecer
como un lunar nuevo, negro,
o anormal.

Los sintomas son el resulta-
do del crecimiento incontro-
lable de células cancerosas. Es
importante recordar que la
mayoria de personas tienen
lunares, y casi todos los luna-
res son benignos. En los varo-
nes suele aparecer en el tron-
co o laregién de la cabeza o
el cuello; en las mujeres en bra-
Z0s O piernas.

Indoloro

Es necesario consultar al der-
matélogo cuando se observen
cambios en un lunar, basando-
se especialmente en la ‘regla
del ABCD’: A de Asimetria:
que la mitad de un lunar no es
igual que la otra mitad; B de
Bordes irregulares: bordes de-
siguales. Irregulares, borrosos
o dentados: Ce de Color: los
colores mds peligrosos son los
rojizos, blanquecinos y azula-
dos sobre lesiones de color ne-
gro; D de Didmetro: cuando el
lunar mide mds de 6 milime-
tros o0 aumente de tamafio.

Ante una lesién sospecho-
sa de cdncer de piel, el médi-
co le realizard una serie de
pruebas para determinar si
efectivamente se trata de un
potencial melanoma. Si un
melanoma es descubierto en
su estadio inicial y extirpado
debidamente las perspectivas
son excelentes, explican des-
de la AECC:

Los pacientes con melano-
ma en su estadio inicial pue-
den tener tasas de superviven-
cia del 95%. Pero cuando el
melanoma se ha metastatiza-
do, la enfermedad es mas le-
tal: 94%. La cirugfa es el trata-
miento primordial del mela-
noma y consiste en la reseccién
del tumor con margenes libres.

En la mayorfa de casos pue-
de realizarse una extirpacién
eliptica simple bajo anestesia
local, con cierre directo.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

La creciente incidencia de cdncer de piel y el envejecimiento cutdneo,

respaldada por contundentes estudios cientificos, obligé a tomarse en serio sus efectos.

Es tan mala la radicalidad de la proteccién absoluta como la exposicién incontrolada. Como
en tantas cosas, en el punto medio estd la virtud. Sin duda.
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"A dilerencia de otros tumores, el cancer de
vejiga raramente es asintomatico y el
sinftoma mas frecuente es sangre en orina’

El doctor José Luis Dominguez es médico adjunto del Servicio de Urologia de la Fundacién IVO

El cancer de vejiga
afectaba
histéricamente en cinco
veces mds a hombres
que a mujeres. No
obstante, esta
estadistica se va
equiparando con el
paso del tiempo
debido a los nuevos
habitos. Su principal
sintoma es el sangrado
en la orinay con un
diagnédstico en fase
precoz, su mortalidad
es baja, aunque puede
llegar a cronificarse.
Nos lo explica con
detalle el Dr. José Luis
Dominguez, médico
adjunto del Servicio de
Urologia de IVO.

CARLOS HERNANDEZ

P.- En Espaiia se diagnostica
cada asio 20.000 casos de cdn-
cer de vejiga. ;Habria una ci-
fra aproximada de cudntos de
esos caos afectan a valencia-
nos y valencianas?

R.- El plan oncolégico de la
Comunitat Valenciana 2.002-
2.006 recoge una tasa de inci-
dencia estimada de 24,41 por
10.000 hombres y de 2,77 por
10.000 mujeres.

P.- Normalmente, de los
20.000 casos, una quinta par-
te son mujeres y el resto, es
decir la mayoria abrumado-
ra, hombres. ; Por qué hay tan-
ta diferencia? ; Cudles son los
motivos por los cuales es un
cdncer preeminentemente
masculino?

R.- Ciertamente, acorde a ci-
fras publicadas por la SEOM
en 2015, el cdncer de vejiga
afecta a unos 17.000 varones
al afio y a unas 3.600 mujeres.
Esta diferencia ha sido siem-
pre atribuida a la mayor inci-
dencia de tabaquismo en hom-
bre y la exposicién a industrial,
trabajos tradicionalmente re-
alizados por hombres.

P.- De todos modos, esa cifra
se va ajustando y cada vez
son mds mujeres las que lo pa-
decen. ; Por qué?

R.- La reduccién del peso de
esa industria relacionada y la
mejora en medidas de seguri-

dad y reduccién de riesgos la-
borales por un lado y, la ma-
yor incidencia de tabaquismo
entre las mujeres jévenes, po-
siblemente se traduzca en una
reduccién de las tasas de inci-

e
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dencia, que creo se hardn mds
evidentes en los préximos afios.

P.- ;Es un cdncer estadistica-
mente duro en cuanto a mor-
talidad?

» “fruto del trabajando en equipo, con un
abordaje multi-disciplinar, el V0
combina la larga experiencia de
urologos, oncdlogos, oncdlogos
radioterapicos, radiologos y psicologos
para ofrecer un tratamiento

individvalizado a cada paciente”

R.- La supervivencia relati-
va a5 afios del cdncer de veji-
ga en el periodo 2.000/2007
fue del 70,3% en hombres,
muy similar a la media euro-
peay del 70,8% en mujeres,

ligeramente superior a la me-
dia europea. La razén es que
al hablar de cancer de vejiga
englobamos a los tumores no
infiltrantes, que son el 75% y
con una supervivencia proxi-
ma al 100%, con el 25% de tu-
mores infiltrantes que tienen
auin mortalidad muy alta. Es
por esto que el cancer de veji-
ga, en su conjunto, sea muy
prevalente ya que afortuna-
damente, la mayoria son su-
perficiales, cronificables y con
una supervivencia excelente.

P.- ;Y qué factores afectan al
restante 50% de los casos? Me
refiero a quien no fuma, cla-
ro. Tengo entendido que hay
elementos quimicos.

R.- El cancer se origina por
el contacto con las sustancias
excretadas a través de la ori-
nay procedentes directamen-
te de las inhaladas, ingeridas
o de componentes del meta-
bolismo de ciertos compues-
tos. Exposicion laboral a las
aminas aromaéticas, en la in-
dustria textil por ejemplo, 0 a
hidrocarburos aromaticos po-
liciclicos, formaldehido, y cier-
tos disolventes también au-
mentan el riesgo. También se
han considerado grupos de
riesgo a trabajadores de la in-
dustria del cuero y del metal.
Afortunadamente, gracias a
las mejoras en seguridad la-
boral hoy en dia se estima que
la exposicién laboral es res-
ponsable de solo el 10% de
los cénceres de vejiga.

P.- ;Qué sintomas da este tipo
de cincer? ;Hay seiial de alarma?

R.- A diferencia de otros tu-
mores, el cadncer de vejiga ra-
ramente es asintomdtico y el
sintoma mds frecuente es la
presencia de sangre en orina,
que puede ser evidente para
el paciente (hematuria franca
o macrohematuria) o micros-
copica (microhematuria). La
presencia de sangre en la ori-
na debe ser siempre una se-
fial de alarma y un motivo
para acudir a su médico. Ade-
mds, en ocasiones puede tam-
bién presentarse con sintomas
irritativos persistentes, que los
pacientes suelen atribuir a in-
fecciones de orina. Cuidado
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cuando estos sintomas “de cis-
titis” son persistentes y los se-
dimentos y cultivos de orina
son siempre negativos.

P.- ;Debemos ir rapidamente
al médico si vemos que tene-
mos hematuria?

R.- Por supuesto, es el sin-
toma principal y la primera
sefial de alarma. Esto es par-
ticularmente importante en
pacientes de edad mds avan-
zada, en fumadores, en aque-
llos con exposicién industrial
y siempre que haya hematu-
ria franca, visible.

P.- ;Cudntos tipos de cdncer
hay identificados vinculados
a la vejiga?

R.- Los tumores vesicales
pueden ser de diversas varian-
tes aunque, en Europa, la va-
riante mds frecuente, repre-
sentando en 95% de los casos
es el carcinoma urothelial, de-
rivado de las células que re-
cubren la vejiga, los uréteres
y pelvis renales. Ademads, exis-
ten tumores otras estirpes
como son adenocarcinomas,
escamosos y por supuesto,
metastdsicos de otros érganos.

P.- ;Cudl es el mejor trata-
miento hoy en dia para com-
batirlo?

R.- El primer paso en el
diagndstico y tratamiento del
cancer de vejiga es una resec-
cién transuretral del tumor
(RTU) que nos diré que pro-
fundidad tiene el tumor, esto
que llamamos “estadio” jun-
to con el “grado celular”, nos
dirdn qué tipo de tumor tene-
mos entre manos. Mientras
que laRTU puede ser suficien-
te para tumores superficiales
de bajo grado, otros precisa-
ran de quimioterapia o inmu-
noterapia adyuvante y, los in-
vasores, de cirugfa radical (cis-
tectomia) e incluso
quimioterapia sistémica.

P.- ;Se puede curar al 100% o
se cronifica?

R.- Por desgracia el 100%
nunca existe en medicina pero,
los esfuerzos y avances de la
urologia oncolégica estdn en-
focados precisamente a ello.
En la actualidad, los tumores
no infiltrantes tienen una su-
pervivencia excelente. Cier-
tamente podemos hablar de
enfermedad crénica. Por des-
gracia, este no es, atin, el caso
en los canceres infiltrantes
pero, las mejoras de la cirugfa
radical y de los nuevos agen-
tes quimioterdpicos e inmu-
noterdpicos, nos da grandes
esperanzas de poder llegara
a esas cifras también en estos
tumores tan agresivos.

entrevista

» “La presencia de sanqre en la orina debe ser siempre una sefial de alarma y un motivo para
acudir a su médico. También presentarse con sintomas irritativos persistentes, que los
pacientes suelen atribuir a infecciones de orina. (vidado cuando estos sintomas “de istitis"
son persistentes y los sedimentos y cultivos de orina son siempre negativos”

P.- Quien supere este cdncer,
cdeberd hacerse controles ci-
clicos de por vida? ; Podria re-
caer?

R.- Larespuesta es si, es lo
que conocemos como “recidi-
va”. El riesgo, que es predeci-
ble segtn el estadio, grado,
ndmero y tamafio del tumor,
puede llegar al 60% en tumo-
res de alto grado. Por ello, los
pacientes con cancer de veji-
ga precisan de controles pe-
riédicos de la vejiga (citolo-
gia y cistoscopia) y, en ocasio-
nes, de los uréteres y rifiones
(UroTAC) para detectar pre-
cozmente dichas recidivas.

P.- ;Qué papel juega la recien-
tellegada de la inmunoterapia?

R.- El objetivo de la inmu-
noterapia es activar, estimu-
lar, potenciar y re-dirigir nues-
tro propio sistema inmunol6-
gico, nuestras defensas
naturales, para que ataquen
al tumor. Este no es un con-
cepto nuevo en absoluto y la
Urologfa es quizds la especia-
lidad médica mds familiari-
zada con la inmunoterapia.
Los ur6logos hemos utiliza-
do la inmunoterapia intrave-
sical con BCG desde hace mu-
chos, muchos afios, de hecho,
sigue siendo el tratamiento

adyuvante estdndar en tumo-
res superficiales de alto gra-
do. Ahora adem4s, estamos
desarrollando y testando cli-
nicamente nuevas generacio-
nes de inmunoterdpicos sis-
témicos, con resultados muy
prometedores también en tu-
mores infiltrantes.

P.- ;Cémo afectard este cdn-
cer superado, tanto en hom-
bre como mujer en su vida se-
xual?

R.- Elimpacto dependeré del
tratamiento requerido. Mien-
tras que el tratamiento endos-
copico y las instilaciones de in-
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muno o quimioterapia endo-
vesical, usados en tumores su-
perficiales, no afectardn la po-
tencia sexual, la cirugia radical
necesaria en tumores infiltran-
tes, obviamente tendrd una re-
percusién negativa. En este sen-
tido, la técnica quirdrgica tam-
bién ha evolucionado vy
mejorado en términos de pre-
servacién nerviosa con el fin de
minimizar el impacto en la es-
fera sexual del paciente.

P.- ;Y alahora de tener que
orinar?

R.-Igualmente, aquellos pa-
cientes tratados endoscépica-
mente seguirdn orinando nor-
malmente. Por el contrario,
tras la cirugfa radical, enla que
se quita toda la vejiga, la ori-
na puede ser derivada a una
urostomia cutanea o, en cier-
tos casos, se puede modelar
una nueva vejiga con intesti-
no del paciente, conocida
como “neovejiga”, en un in-
tento de mantener la continui-
dad del tracto urinario.

P.- La ultima, doctor. ; Qué
supone para usted trabajar
como adjunto del Servicio de
Urologia de una institucion
puntera durante décadas en
la lucha contra el cdncer como
es IVO?

R.- Tras afios dedicados al
cancer de vejiga, mi investiga-
cién fue en el laboratorio del
NICR y mi tesis doctoral en can-
cer de vejiga, tras haberme de-
dicado a la urologfa oncolégi-
ca desde muy temprano duran-
te mi residencia en el Reino
Unido y, con interés claro en la
investigaciéon translacional,
para mi fue una gran satisfac-
cién y un orgullo, poder volver
a Espafia e incorporarme a esta
Institucién, un centro mono-
gréfico de referencia en la Uro-
oncologfa.

Fruto del trabajando en equi-
po, con un abordaje multi-dis-
ciplinar, el IVO combina la lar-
ga experiencia de urélogos, on-
cdlogos, oncélogos radio-
terdpicos, radiélogos y psico-
logos para ofrecer un tratamien-
to individualizado a cada pa-
ciente. E1 IVO dispone de las
dltimas tecnologfas en imagen,
en endo- y laparoscopia, de to-
das las terapias adyuvantes en-
dovesicales, incluyendo
EMDA-MMC e Hipertermia-
MMC, participando en los en-
sayos clinicos mds relevantes a
nivel nacional e internacional.
Igualmente, de la mano de los
oncdlogos médicos. Podemos
ofrecer al paciente quimiotera-
pia sistémica neo- y adyuvan-
te, asf como, protocolos de in-
vestigacion de los inmunote-
rapicos mds modernos.
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Un nuevo estudio sobre la forma del tumor cerebral, “el
glioblastoma’, da indicios de la supervivencia de los pacientes

Obtenida a partir de las imagenes de la resonancia magnética personalizaria los tratamientos

El glioblastoma es el tumor
cerebral primario maligno
mas frecuente y su prondsti-
co suele ser ominoso, a pesar
de los distintos tratamientos.
Ademas no se conoce bien qué
pacientes pueden tener ma-
yores 0 menores superviven-
cias o qué terapias pueden be-
neficiar mds a cada uno.

En esta investigacion que-
rfamos conocer si la forma de
los tumores obtenida a partir
de las imdgenes de la resonan-
cia magnética (RM) antes del
tratamiento podian dar indi-
cios de la supervivencia de los
pacientes y de qué estrategia
terapedtica seguir con cada
uno, esto es, poder personali-
zar los tratamientos.

El estudio fue coordinado
desde el Laboratorio de On-
cologia Matemadtica (MOLAB)
de la Universidad de Castilla
La Mancha, en Ciudad Real.
Participaron médicos radi6-
logos, cirujanos, oncélogos y
patdlogos de siete hospitales
espafioles: el Hospital Gene-

Figura 1

pervivencia que los regulares,
mads redondeados. Ademads,
estos tumores no se beneficia-
ron de cirugias mds extensas.
En cambio los pacientes con
tumores regulares obtuvieron
un gran benefi-

tualmente a todos los pacien-
tes. En los pacientes con me-
jor prondstico indica que se
debe maximizar la cirugia por
todos los medios posibles. Los
resultados se han publicado

en la revista nor-
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Figura 1. Se observa la variacién en la regularidad de los fumores desde los mds irregulares
(izquierda) hasta la mds regulares (derecha), con mejor prondstico.

ral de Ciudad Real, el Hospi-
tal Clinico San Carlos de Ma-
drid, el Hospital Virgen de la
Salud de Toledo, el Hospital
Regional Universitario de Ma-
laga, el Hospital Marqués de
Valdecilla de Santander, el
Hospital de Manises y el Ins-
tituto Valenciano de Oncolo-
gia. Los tumores fueron re-
construidos virtualmente en

3D en MOLABy se estudiaron
sus propiedades geométricas
y morfoldgicas.

Irregularidad

Se encontré que los tumo-
res mas irregulares, con
superficies com-
plejas tenfan
peor su-
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Un equipo médico, dirigido por el cirujano del Hos-
pital General Universitario de Elche Luis Sdnchez-Guillén y compuesto por cirujanos y gas-
troenter6logos de diferentes hospitales de Elche, Valencia y Ferrol, ha creado una aplicacién
(APP) cuyo objetivo es el seguimiento de los pacientes con enfermedad inflamatoria intesti-
nal. La APP ha sido galardonada en el encuentro "Hackathon Nacional de Salud", donde
programadores y disefiadores responden a las necesidades de los pacientes y los profesio-
nales sanitarios, desarrollando aplicaciones y juegos de salud destinados a fomentar la for-
macion, la educacién en habitos saludables y la adhesion terapéutica.
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La Fe inicia un nuevo proyecto para mejorar la ges-
tién de pacientes con diabetes tipo 2. Es el proyecto
de innovacién Tecniké para mejorar la gestién clinica de los
pacientes con diabetes tipo 2. Esta iniciativa se encuentra
enmarcada dentro de los objetivos de la Unidad de Gestién
Clinica de Diabetes del Departament de Salut Valencia La
Fe. En concreto, para este nuevo proyecto se estdn desarro-
llando herramientas que permitan apoyar la toma de deci-
siones clinicas en pacientes diabéticos del Departament de
Salut Valencia La Fe. La iniciativa Tecniké consiste, bdsica-
mente, en utilizar los datos masivos disponibles y las nue-
vas tecnologias de BigData para conocer mejor la enferme-
dad y las necesidades de los pacientes. Ademds, de medir
resultados clinicos, se desarrollardn modelos predictivos y
creardn sistemas de ayuda a la decisién que permitan a
nuestros profesionales una gestién de la enfermedad mds
proactiva, precisa, predictiva y poblacional que supondra
la obtencién de mejores y mas eficientes resultados.

El Hospital Clinico de Valéncia pone en marcha una
Unidad multidisciplinar de coordinacién de fracturas
por fragilidad. El Departamento de Salud Clinico-Malva-
rrosa ha puesto en marcha una unidad multidisciplinar
para la coordinacién de fracturas por fragilidad. Se trata
de una unidad funcional que cuenta con la participacién
de los profesionales de Atencién Primaria y de los servi-
cios de Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa, Reumatolo-
gia, Rehabilitacién, Medicina Interna, Ginecologia, Radio-
logia y servicio de Farmacia del drea de salud.

Las fracturas osteopordticas o por fragilidad, especial-
mente las de cadera y vertebrales, son un problema de sa-
lud piblica con graves consecuencias para las personas. Se
producen principalmente por la osteoporosis, que es la
causante de una pérdida de resistencia dsea.
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Realizar un cambio progresivo al calzado de verano, clave para
evitar afecciones en los pies. El Ilustre Colegio Oficial de Podélogos de
la Comunidad Valenciana (ICOPCV) ha informado de que poner atencién
al modo en el que se realiza la transicién de un calzado cerrado al calzado
descubierto de verano es muy importante para evitar afecciones en los
pies. Esto es especialmente importante en el caso de las personas diabéti-
cas, que no cicatrizan bien y cualquier pequeiia herida puede derivar en
una tlcera, y en el caso de las personas inmunodeprimidas porque al tener
alterado el sistema inmunolégico pueden generar infecciones complicadas
y dificiles de curar. Las dolencias mas comunes en esta época del afio son
las ampollas y las laceraciones. Para evitarlas, desde el ICOPCV se reco-
mienda realizar un cambio progresivo al calzado de verano porque, en
caso contrario, las rozaduras son mds habituales.

Lanzan una campania para diagnosticar la fibrilacién auricular y
prevenir el ictus. El Instituto Valenciano del Corazén (INSVACOR) y Daii-
chi Sankyo han puesto en marcha la campana de deteccién de la fibrilacién
auricular (FA) “;Eres candidato a un ictus? Detectar la fibrilacién auricular
(FA) a tiempo puede salvarte la vida” dentro de los actos de la Quincena
del Bienestar del Ayuntamiento de Xativa (Valencia). El objetivo de esta
iniciativa es concienciar sobre esta arritmia cardiaca, la mas comtn, y sobre
los factores de riesgo que propician el ictus: los antecedentes familiares, la
hipertension arterial, la arterioesclerosis, el consumo de tabaco, tener unos
niveles elevados de grasa en la sangre o la diabetes mellitus. “La fibrilacién
auricular es en muchos casos asintomética. Lo que significa que puede de-
butar en forma de ictus. Por eso son tan necesarias las campafias de criba-
do cardiovascular”, indica el doctor Jorge Sdnchez Torrijos, vicepresidente
de INSVACOR y Cardié6logo del Hospital Lluis Alcanyis de Xativa.

Los hospitales Doctor Peset y Provincial de
Castellé6 analizan los avances del congreso
oncolégico americano. Los servicios de On-
cologia Médica del Hospital Universitario Doc-
tor Peset y del Consorcio Hospital Provincial de
Castell6 organizaron unas jornadas para anali-
zar las principales conclusiones del 54° Congre-
so Anual de la Sociedad Americana de Oncolo-
gia Clinica (ASCO), celebrado en Chicago (Illi-
nois, EE.UU.) del 1 al 5 de junio pasado. Este
congreso fue considerado el mds relevante en el
diagnéstico y tratamiento del cdncer a nivel mun-
dial y, con la organizacién de estas jornadas, se
busca facilitar que los especialistas valencianos
realicen una actualizacién de los estudios mds
relevantes presentados en el congreso de forma
casi paralela a su celebracién.

El Peset acogi6 la presentacién del Il Pro-
grama de Ayudas Polisabio 2018 para
proyectos de investigacion e innovacion.
El Hospital Universitario Doctor Peset aco-
gi6 la Jornada de presentacién del I Progra-
ma de Ayudas Polisabio para proyectos de
investigacion e innovacién que organizan
conjuntamente la Fundacién para el Fomen-
to de la Investigacién Sanitaria y Biomédica
de la Comunitat Valenciana (Fisabio) y la Uni-
versitat Politecnica de Valencia (UPV). La fi-
nalidad de esta convocatoria es apoyar e im-
pulsar, mediante acciones preparatorias, la
exploracién y formulacién de futuros pro-
yectos de investigacién e innovacién en los
que participen de manera conjunta y coordi-
nada personal de ambas entidades.
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Cirujanos de toda la Comunitat Valen-
ciana se relnen en el Peset para abor-
dar los Ultimos avances en cirugia de la
obesidad. El Hospital Universitario Doctor
Peset acogi6 la XXVII Reunién Extraordina-
ria de la Sociedad Valenciana de Cirugfa, un
encuentro que por primera vez ha organiza-
do el Servicio de Cirugia General y del Apa-
rato Digestivo de este centro sanitario publi-
co valenciano y que ha reunido a especialis- :
tas de toda la Comunitat. Entre otros temas, : y ] 1 i ARTURD GAECIA - 0+ E.ARMANAMIAS
la reunién se ha centrado en abordar los dlti- PR BN niRperaRmizeco. g — 4 HLULOF PESET

mos avances en el tratamiento quirtrgico de [ :
la obesidad mérbida, una patologia de gran
interés por su elevada prevalencia hoy en dia
y por ser un factor de riesgo que se asocia con
el empeoramiento de otras enfermedades.

El Hospital de Gandia acoge la segunda jorna-
da de presentacion de las ayudas de POLISABIO.
Fue la segunda jornada de presentacién de la convo-
catoria conjunta de ayudas de la Universitat Politecni-
ca de Valencia (UPV) y la Fundacién para el Fomento
de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comu-
nitat Valenciana (FISABIO). El objetivo del programa
POLISABIO es poner en contacto profesionales de am-
bas instituciones para llevar a cabo acciones prepara-
torias de proyectos de investigacién sanitaria. En la
presentacion, el gerente del departamento de salud de
Gandia, Joaquin Mifiana, dio la bienvenida a los asis-
tentes y organizadores de la jornada y ha destacado la
importancia de la investigacién en el &mbito sanitario.

El Peset reline a las Comisiones de Tejidos y
Tumores de la Comunitat responsables de
coordinar y mejorar la atencién al paciente
oncolégico. El Hospital Universitario Doctor
Peset organiz6 la “I Reunién Interdepartamental
de las Comisiones de Tejidos y Tumores de la Co-
munitat Valenciana”, un encuentro que ha reuni-
do a profesionales implicados en la atencién al
paciente con cdncer, asf como a agentes sociales y
gestores sanitarios. Las comisiones de tejidos y
tumores, que funcionan en la mayoria de hospi-
tales ptiblicos de la Comunitat Valenciana, estan
formadas por equipos multidisciplinares cuya
misién es optimizar la utilizacién de los recursos
en una secuencia temporal adecuada, dada la ex-
trema complejidad diagndstica y terapéutica exis-
tente en ocasiones.

El General de Castellé conciencia sobre la importan-
cia del colesterol como causa de enfermedad car-
diovascular. El Hospital General Universitari de Castell6
(HGUCS) se sumo a la camparfia de concienciacién 'Lipid
Day' organizada por la Fundacién Espafiola del Corazén
(FEC) por la que se pretendia poner en evidencia que pese
a que unas tasa elevada de colesterol LDL (popularmente
“colesterol malo”) estdn consideradas por los especialistas
como uno de los factores causantes de enfermedad cardio-
vascular mds importantes, menos de la mitad de los pa-
cientes que ya han sufrido un primer evento cardiovascu-
lar lo controla adecuadamente. Para ello, los servicios de
Cardiologia, Endocrinologia y Enfermeria de la Unidad de
Rehabilitaciéon Cardiaca, llevaron a cabo una campafia in-
formativa tanto en la planta de hospitalizaciéon de Cardio-
logia como en uno de los accesos al centro sanitario para
concienciar a pacientes y familiares de llevar un buen con-
trol del colesterol.
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El cambio de
coloracién en
las unas o en
la piel de los
pies, signos
que pueden
alertar de una
infeccién. El
Ilustre Colegio
Oficial de Pod¢-
logos de la Co-
munidad Va-
lenciana
(ICOPCV) ha
alertado de que
los meses de ve-
rano son los de
mayor riesgo
paralasalud de
los pies debido
a tres razones
principalmente:
estdn mds expuestos (por no utilizar calcetines ni calzado que los cubra por
completo), se suele caminar descalzo en zonas htiimedas (como la piscina o
las duchas en la playa que predisponen a mayor niimero de contagios) y
los pies soportan mayor humedad (bien por un incremento de la sudora-
cién o por estar mds tiempo en zonas de bafio y no secarlos adecuadamen-
te). Ante esta situacién, desde el ICOPCYV se ha sefialado que debemos au-
mentar nuestra precaucién y estar atentos por si apareciera algtin signo de
alerta que pudiera indicar la aparicién de una infeccién. “Cuando observa-
mos que se produce un cambio de coloracién tanto en las ufias como en la
piel, puede ser un indicativo de que puede haber una patologia subyacente
tanto en la propia ldmina ungueal como en la epitelial. En esos casos, es
muy importante acudir con rapidez al podélogo para que pueda evaluar y
diagnosticar si realmente existe infeccién”, ha declarado Maite Garcia, pre-
sidenta del ICOPCV.

El Provincial de Castell6 ofrece una innovadora técnica para tratar
la degeneracién macular asociada a la edad. La Unidad de Retina
del Servicio de Oftalmologia del Consorci Hospitalari Provincial de Caste-
116 ha incorporado una innovadora técnica para el manejo del paciente con
degeneraciéon macular asociada a la edad que permite recuperar parte de la
vision perdida, lo que hasta ahora no habia sido posible con ningtn otro
tratamiento. La técnica consiste en la implantacién en el interior del ojo de
una lente de rango extendido que acttia como un mini telescopio que au-
menta ligeramente la imagen que llega al ojo y la proyecta por las zonas
mads sanas de la retina que rodean la mdcula. El cerebro utiliza asi las zonas
mads sanas del ojo para proporcionar al paciente una mejor vision. Este pro-
cedimiento, que dura entre cinco y diez minutos, se realiza en el quir6fano
y no requiere ingreso hospitalario. Hasta el momento, dos pacientes del
centro se han beneficiado de esta avanzada técnica con "resultados satisfac-
torios" segtin ha sefialado el doctor adjunto al drea de retina, Marc Menezo.

Un trasplante de heces en el Hospital de Sagunto salva la vida de
un paciente con una infeccién grave. Un equipo médico multidiscipli-
nar de especialistas de digestivo, medicina interna y microbiologia del Hos-
pital de Sagunto ha conseguido salvar la vida de un paciente de 70 afios con
la novedosa técnica del trasplante de heces. Se trata de la segunda vez que
se aplica esta técnica en la Comunitat Valenciana. El enfermo presentaba
una infeccién grave provocada por la bacteria Clostridium difficile y refrac-
taria a todos los antibidticos disponibles. Se trata de una infeccién cada vez
mads mds comdn y mds agresiva debido al uso masivo y descontrolado de
antibiéticos por parte de la poblacién. El gerente del Departamento, José
Luis Chover, se mostré muy satisfecho de esta intervencién. "Es la segunda
vez que se aplica esta técnica en la Comunitat, gracias a la calidad de las y
los profesionales de nuestro centro, encabezados por el doctor Xavier Cor-
tés", que dirigi6 el equipo que llevé a cabo la intervencién.

El CIPF presenta las novedades incorporadas a la Plataforma para
la Investigacién en la Comunitat Valenciana. El Centro de Investiga-
cién Principe Felipe (CIPF) present6 la nueva infraestructura para la Inves-
tigacién en la Comunitat Valenciana, una plataforma informatica cofinan-
ciada por la Conselleria y el Programa Operativo FEDER, que tiene como
objetivo la consolidacién y mejora de las infraestructuras cientificas y tecno-
l6gicas. Esta plataforma informaética, que tiene su nodo coordinador en el
CIPF, se enmarca en una red de colaboracion con las otras fundaciones de la
Conselleria de Sanidad Universal, la Fundacion INCLIVA, el Instituto de In-
vestigacion Sanitaria La Fe y la Fundacién para el Fomento de la Investiga-
cién Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana, Fisabio. Gracias a
esta plataforma, se abren nuevas oportunidades para la investigacién en sa-
lud y los sistemas de informacion, asi como para consolidar las sinergias en-
tre los institutos de investigacion, hospitales valencianos y sus fundaciones.
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El Hospital de la Ribera recibe el Premio 'Mejor Comunicacién Pos-
ter' en el XX Congreso Nacional de Perfusionistas. El Hospital Univer-
sitario de la Ribera ha recibido el Premio a la Mejor Comunicacién Péster'
en el XX Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de Perfusionistas,
celebrado recientemente en Murcia. Cabe destacar que, dentro de los equi-
pos de cirugifa cardfaca, los perfusionistas son aquellos profesionales que,
con la ayuda de una bomba de circulacién extracorpérea, asumen las fun-
ciones del corazén y los pulmones cuando es necesario 'pararlos' para pro-
ceder a la intervencién quirdrgica. El trabajo premiado, titulado 'Protocolo
de Circulacién Extracorpdrea para la Rehabilitacién Multimodal (RM) en
Cirugia Cardiaca’, ha sido defendido por M* José Soto, enfermera perfusio-
nista del Hospital de Alzira.

El Peset reiine a las Comisiones de Tejidos y Tumores de la Comuni-
tat responsables de coordinar y mejorar la atencién al paciente on-
colégico. El Hospital Universitario Doctor Peset organiz6 la "I Reuni6n In-
terdepartamental de las Comisiones de Tejidos y Tumores de la Comunitat",
un encuentro que ha reunido a profesionales implicados en la atencién al
paciente con cancer, asi como a agentes sociales y gestores sanitarios. Las
comisiones de tejidos y tumores, que funcionan en la mayoria de hospitales
publicos de la Comunitat, estdn formadas por equipos multidisciplinares
cuya mision es optimizar la utilizacién de los recursos en una secuencia
temporal adecuada, dada la extrema complejidad diagnéstica y terapéutica
existente en ocasiones. "La asistencia oncolégica actual no se entiende sin la
colaboracién entre diferentes disciplinas. El abordaje del diagnéstico y tra-
tamiento del cancer debe realizarse en el seno de equipos multidisciplinares
que tomen las decisiones mas adecuadas y en el orden correcto sobre los re-
cursos que hay que utilizar, segtin la situacién de la enfermedad en cada pa-
ciente y de forma individualizada para cada caso", ha explicado Francisco
M. Dolz, gerente del Departamento de Salud de Valencia - Doctor Peset.

Barcel6 anuncia la creacién del primer Plan Es-
tratégico Cientifico del Centro de Investigacion
Principe Felipe. La consellera de Sanitat, Ana Barce-
16, se incorporé como presidenta al Patronato del Cen-
tro de Investigacion Principe Felipe (CIPF). A la se-
sién ordinaria también se han incorporado como nue-
vas vocales M* Amparo Garcia Layunta, directora
general de Asistencia Sanitaria, y Carmelina Pla Sil-
vestre, directora general de Eficiencia y Régimen Eco-
némico. Durante la reunién se aprobaron las cuentas
del ejercicio 2017 y se ha presentado el nuevo Plan
Estratégico Cientifico del CIPE, que incluye las pau-
tas de actuacién y orientacién de la Fundacién para
los préximos 5 afios "Es la primera vez que se imple-
menta en el CIPF un Plan Estratégico Cientifico, ba-
sado en los valores de excelencia, colaboracién, inno-
vacion, transparencia e igualdad. Con este plan pre-
tendemos asegurar la excelencia cientifica a largo plazo
y la estabilidad financiera del Centro", ha explicado
Ana Barcel6.

El lIS La Fe reline a personal investigador y pacientes para
hablar sobre cardiotoxicidad y quimioterapia. Profesionales
de la investigacién y pacientes oncolégicos se reunieron en el Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria La Fe (IIS La Fe) en la primera jorna-
da del ciclo 'Tu hospital investiga para ti'. Este encuentro divulgati-
vo, organizado por el Grupo de Investigacién en Regeneracion y
Trasplante Cardiaco (Retracar) del IIS se centr6 en los cuidados del
corazon en el paciente oncoldgico. E11IS La Fe ha inaugurado, con
este encuentro, el ciclo de jornadas 'Tu hospital investiga para ti'
con un nuevo enfoque para que el paciente adquiera un papel més
participativo. En este nuevo planteamiento, la Investigacién e In-
novacién Responsables (RRI, siglas en inglés) toman especial rele-
vancia en un intento de acercar la ciencia a la sociedad desde una
fase inicial, tal y como recoge el programa europeo Horizonte 2020.
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El Hospital de Vinards mejora la ges-
tién de las consultas externas e in-
crementa en un 4% la actividad
total. El Hospital comarcal de Vinaros
avanza en la gestion de la atencién sa-
nitaria con la mejora de la actividad
asistencial en el drea de consultas ex-
ternas, que se ha visto incrementada
en un 4% y que ha superado, por pri-
mera vez, las 135.000 visitas de médi-
cos especialistas. “Gracias al esfuerzo
y perseverancia de la Conselleria de
Sanitat, los vecinos y vecinas del de-

partamento de salud de Vinaros estan

viendo mejorada la atencién de los médicos especialistas del Hospital”, asegura Azucena
Marti, directora territorial de Sanitat en Castell6 y afiade que se estd trabajando para “garan-
tizar la asistencia y solucionar unas cifras que se arrastran de la anterior legislatura y que no

tuvieron ni respuesta ni plan de accién”.

El Hospital de Gandia registra mas
de un centenar de donaciones de
érganos en 20 anos. El Hospital
Francesc de Borja de Gandia ha regis-
trado 110 donaciones de 6rganos des-
de que en 1998 se pusiera en marcha
este servicio en el departamento. La
mayoria de las donaciones provienen
de pacientes mayores de 70 afios fa-
llecidos por lesiones cerebrales, y se
trata sobre todo de higado y rifiones,
seguidos de cérneas. El equipo sani-
tario encargado de ello estd formado
por los doctores Javier L6pez Puerta

y Jests Torres Tortajada, y los enfermeros José Luis Tato Tato y Juan Vicente Adsuar Cogo-
llos, del servicio de Medicina Intensiva. Los profesionales insisten en la importancia de co-
municar a los familiares la voluntad de donar los 6rganos porque serdn ellos los que llegado

el momento informen de esta decisién al personal médico.

El Hospital de Sant Joan ins-
tala una burbuja para sen-
sibilizar sobre los efectos no-
civos del tabaco. El Hospi-
tal Universitario de Sant Joan
d’Alacant celebr6 una jornada
de sensibilizacion, coincidien-
do con la proximidad del Dia
Mundial Sin Tabaco, que con-
sisti6 en la instalacién de una
gran burbuja de “aire puro” en
los exteriores del centro. Esta
carpa, que simula el aire de
nuestros pulmones, pretende

concienciar a la poblacién y a los propios profesionales acerca de la importancia de mantener
una buena salud pulmonar para prevenir enfermedades respiratorias y, en concreto, sobre
los efectos nocivos y el impacto que el tabaco tiene sobre la salud, asf como la importancia
del diagnéstico temprano de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Jornada de Humanizacién. El Hospital Universitario
de Sant Joan d’Alacant celebr6 la Jornada de Humaniza-
cién, organizada por la Comisiéon de Humanizacién de
este Departamento, la cual lleva mds de 20 afios en activo,
siendo una de las mds longevas de Esparfia. La jornada,
que conto con la colaboracién de la Fundacién Manuel Pe-
ldez, Daiichi Sankyo, Matclinic y Orion Pharma, logré un
aforo completo, con cerca de 140 inscritos y mds de 30 per-
sonas en lista de espera, entre profesionales del centro y
de otros Departamentos sanitarios de la provincia como
Elda, Marina Baixa, San Vicente, Alcoi, Vinalopd, Ontin-
yent o Torrevieja y de Valencia, como el Departamento de

Gandia.

Premios discapacidad. La actriz internacional Amanda
Harris entrega los Premios FSIE para “estimular e impul-
sar” iniciativas en centros de atencién a personas con disca-
pacidad en la Comunitat. FSIE-Comunitat Valenciana, en-
treg6 los III Premios ‘Compromiso ético y buenas practicas
en la atencién de personas con diversidad funcional” para
estimular e impulsar las iniciativas encaminadas a mejorar
la atencién a personas con discapacidad y reconocer la la-
bor de centros y profesionales en las instalaciones del Cen-
tro San Rafael de Alicante. La reconocida actriz Amanda
Harris fue la encargada de entregar el primer Premio que
este afio ha recaido en el CEE Apadis de Villena por su pro-
yecto conjunto con el CEIP Principe Don Juan Manuel ‘Li-
ces cdmara...inclusién”, un proyecto que permite la inclu-
sion a través de los medios audiovisuales.

La Sociedad Valen-
ciana de Pediatria
reclama mas pe-
diatras en Atencién
Primaria. La Sociedad
Valenciana de Pedia-
tria (SVP) reclama que
todas las plazas de
asistencia sanitaria in-
fantil en el sistema pu-
blico de Atencién Pri-
maria de la Comuni-
dad Valenciana sean
cubiertas por especia-
listas en Pediatria. Casi el 30% de estas plazas de los cen-
tros de salud estdn cubiertas por médicos no pediatras, un
porcentaje que encubre el déficit de profesionales especiali-
zados en la asistencia de la poblacién pedidtrica. Segtn los
dltimos datos disponibles, en la Comunitat Valenciana hay
en total 1.047 plazas de pediatria para 683.514 nifios meno-
res de 14 afios, de las cuales 301 pertenecen al &mbito hos-
pitalario y otras 746 a Atencién Primaria. “Sin embargo, de
esas 746 plazas, 216 no estdn cubiertas por pediatras, sino
por médicos generalistas que, en ocasiones, no poseen los
conocimientos especificos especializados para la asistencia
infantil, que si aporta la formacién del pediatra”, asegura el
doctor Luis Blesa, presidente de la Sociedad Valenciana de
Pediatria.




Salut i For¢a * Julio - Agosto 2018 ® 35

ACTUALIDAD

El Departament de
Salut de Castelld
debate las iniciati-
Vvas pioneras en Sa-
lud Comunitaria. El
Departament de Sa-
lut de Castelld y la
Comisién de Salud
Comunitaria organi-
zaron su II Jornada
de Salud Comunita-
ria enla que se deba-
tieron sobre las tlti-
mas iniciativas en la
materia, como la
puesta en marcha de
consejos de salud en las zonas bdsicas de salud o la creacién de mapas de
activos en los centros de salud. La jornada ha sido inaugurada por Miguel
Alcalde, gerente del Departament de Salut de Castell6, Javier Sorribes, di-
rector de Atencién Primaria del mismo departamento, junto a Ramén Li-
mon, subdirector General de Evaluacién de la Gestién Asistencial, quienes
han explicado a las personas asistentes las diferentes acciones que se han
planteado en la Comunitat y en el departamento sanitario para potenciar
la Salud Comunitaria.

El 39.6% de las personas mayores
sufren sujeciones fisicas que minan
sus derechos de libertad y dignidad.
El maltrato a las personas mayores es
un problema de salud declarado por la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). En Espafia, caracterizada por
el infradiagndstico y la falta de estu-
dios que demuestren la prevalencia e
incidencia real de los mayores afecta-
dos, solo se conocen 1 de cada 24 casos
de maltrato. Ademads, segtin datos de
la OMS, 1 de cada 10 personas mayo-
res ha sufrido malos tratos en el ulti-
mo mes. Con motivo del Dia Interna-
cional de la Toma de Conciencia del
Abuso y Maltrato a la Persona Adulta Mayor, que se celebrd el 15 de junio,
la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), a
través de su drea Solidaria, SEMERGEN Solidaria, expresa su preocupa-
cién ante la situacién que se estd viviendo en Espafia y subraya la necesi-
dad de actualizar los protocolos de actuacién hasta ahora establecidos, y
de instaurar un plan de abordaje multidisciplinar que permita mejorar la
coordinacién entre todos los agentes implicados.

El Servicio de Nefrologia
de Hospital Clinica Beni-
dorm se refuerza conlain-
corporacion de la Dra. Iris
Garcia. Hospital Clinica Be-
nidorm amplia su cuadro
médico con la incorporacién
al staff propio de la Dra. Iris
Garcia Lillo, especialista en
Nefrologia. El Servicio de
Nefrologia y Hemodiélisis
amplia asi sus consultas y la
cobertura de Hemodiélisis,
junto al Dr. Jaime Sanz. La

Dra. Iris Garcia es Licencia- ——— J,-' -

da en Medicina por la Uni- :E T

versidad Miguel Hernandez s
e

(Elche) y estd especializada
en Nefrologia en el Hospital
General Universitario de Alicante, donde también ha desarrollado su expe-
riencia profesional. La Dra. Iris Garcia ha recibido formacién especifica en
trasplante reno pancrético y en técnicas de Hemodidlisis online en el Servi-
cio de Nefrologia del Hospital Reina Soffa (Madrid).

La Unidad de
Motoneurona-
ELA cumple su
primer aniver-
sario. El Depar-
tamento de Sa-
lud Alicante-
Sant Joan d”Ala-
cant ha celebra-
do una Jornada
delaUnidad de
Motoneurona-
ELA, bajo el ti-
tulo “Seguimos
avanzando: ac-
tualizacién, vi-
vencias, retos”, con motivo del Dia Mundial de la ELA, que se conmemoré
el 21 de junio. Esta cita, que nace del compromiso del Departamento por
prestar una asistencia de calidad centrada en el paciente, se produce cuan-
do se cumple un afio de la creacién de la Unidad de Motoneurona-ELA en
el Hospital. Esta tiene por objetivo facilitar la continuidad de cuidados y
mejorar la comunicacién entre los diferentes profesionales del hospital y
atencién primaria que intervienen en estas patologias, con el fin de mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

Hospital Clinica Beni-
dorm amplia el servicio
de Medicina Digestiva
con laincorporacién del
Dr. Daniel Gémez. Hospi-
tal Clinica Benidorm ha in-
corporado a su cuadro mé-
dico al Dr. Daniel Gémez
Nussbaumer, especialista
en Medicina Digestiva. El
Dr. Gémez entra a formar
parte del staff propio del
hospital y se une al equipo
existente para ampliar los y "
horarios de consulta y de \ ol
pruebas diagndstico-tera-
péuticas de su especialidad
(Gastroscopias y Colonos-
copias), que a partir de aho-
ra se realizardn todos los dias, en horario de mafiana y tarde. El Dr. Daniel
Gomez es Licenciado en Medicina por la Fundacién Universitaria San Mar-
tin (Colombia) y especialista en Aparato Digestivo por el Hospital General
Universitario de Alicante.

Reunién informa-
tiva para declarar
la guerra al mos-
quito. Sanitat ofre-
ce asesoramiento y
subvenciones a los
ayuntamientos para
el control vectorial
de mosquitos. La
Conselleria de Sani-
tat ha trasladado a
alcaldes y represen-
tantes municipales
las actuaciones que
se estan llevando a
cabo frente al mos-
quito y los aspectos
clave para un ade-
cuado control vectorial, en una reunién en el Centro de Salud Pudblica de
Castellén. La Comunitat Valenciana es la que realiza més controles de la
presencia de mosquito tigre y es la tinica que ofrece una linea de subven-
cién a los ayuntamientos, que son los responsables directos de la aplica-
cién de los tratamientos, y que para este ejercicio asciende a 450.000 euros.
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que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

Un proyecto de investigacién ali-
cantino, entre los seis selecciona-
dos por FIPSE y el Instituto Tecnolé-
gico de Massachusetts. Un estudio
alicantino participa en la Tercera Edi-
cién del Programa de Mentorizacion
Internacional de la Fundacién para la
Innovacién y la Prospectiva en Salud
de Esparia (FIPSE), en colaboracién
con el Instituto Tecnol6gico de Mas-
sachusetts (MIT), programa que va a
dar comienzo la semana que viene en
Boston. Se trata de un trabajo del Hos-
pital Universitario de Sant Joan d’A-
lacant, realizado con el apoyo de la
Fundacién para el Fomento de la In-
vestigacién Sanitaria y Biomédica de
la Comunitat Valenciana (FISABIO) y
la Universidad Miguel Herndndez
(UMH) de Elche.

El Hospital Provincial de
Castellon recibe un pre-
mio por un estudio so-
bre el dolor oncolégi-
€0. Un estudio liderado
por el doctor Francisco Vi-
llegas, médico adjunto de
la Unidad del Dolor del
Consorci Hospitalari Pro-
vincial de Castell6, sobre
el uso de opioides para
tratar el dolor irruptivo
oncoldgico ha sido pre-
miado en el XV Congreso
de la Sociedad Espafiola
del Dolor, celebrado re-
cientemente en Palma de
Mallorca. Cerca del 60 por ciento de los pacientes oncolégicos sufre exacerba-
ciones transitorias dolorosas, que requieren un tratamiento especifico, ha ex-
plicado el doctor Villegas.

El Dr. José Piquer, galardonado por la Unién Profesional de Valencia. El
jefe del Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario de la Ribera, Dr.
José Piquer,
ha sido ga-
lardonado
por la
Unién Pro-
fesional de
Valencia en
la tercera
edicién de
sus Premios
ala Excelen-
cia. El doc-
tor Piquer
ha recibido
el premio en
la modalidad “Innovacién e Investigacién” por la creacién de la Fundacién
Neurocirugia, Educacién y Desarrollo (NED), organizacién que todos los
afios contribuye a salvar la vida a multitud de nifios que padecen hidrocefa-
lia infantil en el Africa del Este.

La primera plaza MIR de Medicina Familiar y Comunitaria elegida este
ano en la Comunitat corresponde al Departamento de Sant Joan. El
Departamento de Salud Alicante- Sant Joan d”Alacant ha sido este afio el pri-
mero de la Comunitat Valenciana en ser elegido en la especialidad de Medici-
na Familiar y Comunitaria (MfyC), con el nimero MIR 1.342. Ademds, un
afio mds es el preferido de la provincia de Alicante por los profesionales que
quieren realizar esta especialidad, siendo el primer Departamento (y el se-
gundo de la Comunitat, tras el Hospital Doctor Peset) en el que se han agota-
do las plazas de Medicina Familiar y Comunitaria, con el ntimero 5.018.

El Hospital General Universitario de Alicante otorga la acreditaciéon a
su nuevo Co-
mité Etico de
Investigacion
con medica-
mentos. El Co-
mité Etico de
Investigacion
con Medica-
mentos (CEIm)
del Hospital
General Uni-
versitario de
Alicante ha re-
cibido la acre-
ditacién por
parte de la Di-
recciéon Gene-
ral de Farmacia y productos Sanitarios de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Ptblica. Esta acreditacion se otorga por un periodo de cuatro afios.

El jefe de la Unidad del
Sueno de la Ribera ini-
ciauna estancia de in-
vestigacién en el Hos-
pital Universitario de
Lieja. El jefe del Servi-
cio de Neurofisiologia y
de la Unidad del Suefio
del Hospital Universita-
rio de la Ribera, Dr. Ja-
vier Puertas, comenzard
en los préximos dias una
estancia de un afio en el
Centro de Investigacién
Cyclotron de la Univer-
sidad de Lieja (Bélgica),
uno de los méds prestigio-
sos del mundo en neu-
roimagen funcional del
suefo.




Salut i For¢a * Julio - Agosto 2018 ® 37

PUBLICIDAD

EXPERTOS

PORQUE
ERES UNICO,
: . TE MERECES UN
SEGURIDAD 1 SEGURO UNICO

Lo hacemos todo por ti,
podras ver historias increibles en:

W unitecoprotesional Ls/somosunicos

El mejor seguro de Responsabilidad Civil Profesional #somosunicos

o ——

| ac Martralaa: ) Jaladler D22 Damry BMadnd . : a4 g 56 fer

PROFESIONAL Oficinas Centrales: C/ Pez Volader, 22, 28007 Madnd - Tel.: 91 504 55 16
' - r P ¥ H e . 1 T Y [ 1 ..r_. & "..".". '.'.-:.' ..-\.'-u_

informacion@uniteco.es - www.unitecoprofesional.es vuLed

CORREDURIA DE SEGUROS

Correduns oA 3&%'&&- irsdrils an el Fegeire de B Dliresacitn Sensral e Seguros con ¢ I".Il'.'r!'rem J-AE. Thene concerlads Eaiuu fa arrealiid ad Civil, pravialo en e artizuly 27.1
by Ie Loy 2652006 do 17 de dufio de Medieciin de Sagurcs v Reasequios Pavades. Registro MeTartil de Madrid, Libro 0¢ Sociedades Hoja M® 140682, fodo 142, fomo 100111
Sescinty 4" CLE B-T9525385 Aviga Lagal, Paiiica de Privacdad v Tralamisnbs de Dates da Caracter Parsanal e wawsiniiesenrolesanal esfavies-laga-unilscn- pralagicnal,



38 ® Salut i For¢a * Julio - Agosto 2018

REPORTAIJE

:

Foto de familia de los galardonados, junto a los organizadores.

Vinalop6 Salud distingue a la AIVIG
y al programa “Héroes: mas alla del deber”
como Defensores de la Salud 2018

El hospital reconoce la labor informativa del programa de Cuatro, que ha mostrado la
profesionalidad del centro y ha acercado su realidad sanitaria a la sociedad espanola

REDACCION

El Hospital Universitario
del Vinalopé acogié la cele-
bracién del Acto Homenaje
Defensores de la Salud 2018,
coincidiendo con el mes en el
que el centro ilicitano celebré
su octavo aniversario.

El programa “Héroes: mds
alld del deber”, y la Asocia-
cién llicitana contra la Violen-
cia de Género (AIVIG), repre-
sentada por su presidenta Ma-
rina Marroqui, han sido
distinguidos como Defenso-
res de la Salud en reconoci-
miento a su rigurosa labor in-
formativa y tratamiento hu-
mano y su apoyo a las
victimas y su contribucién en
la prevencién y superacién de
la violencia de género, respec-
tivamente.

Ademas, este afio se ha otor-
gado una mencién de honor
a M* Carmen Matarin Zamo-
ra, paciente oncoldgica en re-
presentacioén de todas las per-
sonas que lidian cada dia con
esta enfermedad.

El Hospital del Vinalopo re-

Momento de la entrega de la Mencién de Honor a M° Carmen Matarin.
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conoci¢ este afio al programa
“Héroes: mas alla del deber”.
Concretamente a Cuatro TV,
de Mediaset, y la productora
de televisién BoxFish por la
rigurosa labor informativa re-
alizada.

El programa sirvié para
acercar a la sociedad la labor
que realizan cada dia héroes
anénimos dispuestos a dar su
vida por la de los demas. El
Hospital Universitario del Vi-
nalop6 ha colaborado en la
primera edicién de este pro-
grama con la presencia del Dr.
Julio Armas, del servicio de
Urgencias.

Homenaje

Por otro lado, la Direcciéon
rindi6é un homenaje a la Aso-
ciacion llicitana contra la Vio-
lencia de Género (AIVIG), por
el apoyo que ofrece a las vic-
timas contribuyendo en la pre-
vencion y superacion de este
problema.

El Departamento de Salud
del Vinalopé estd firmemente
comprometido contra la vio-
lencia de género. Muestra de
ello es que el Departamento
de Salud es lider en el cribado
que se realiza en todos los de-
partamentos de la Comunidad
Valenciana
por parte de
los profesio-
nales sanita-
rios.

D. Ramén
Navarro,
Gerente del
Departa-
mento de
Salud del Vi-
nalopé,
inauguré el encuentro con
unas palabras de reconoci-

» “Mencion de Honor a M?
(armen Matarin Zamorano,
paciente oncoldgica,en
representacion de todas las
personas que lidian con esta
enfermedad”

miento para todos los profe-
sionales del Departamento y
a los homenajeados que con
su magnifica labor “nos per-
miten conseguir nuestro ob-
jetivo de ofrecer una sanidad
publica de excelencia. Traba-
jamos de una manera dife-
rente, poniendo el foco en el
paciente y en sus resultados
de salud, con una gestion
moderna, adaptada a las ne-
cesidades del siglo XXI".

A continuacién ha cedido la
palabra a la Concejala de Bie-
nestar Social del Ayuntamien-
to de Elche, Diia. Maria Tere-
sa Macid, que ha destacado la
importancia del trabajo en red
entre diferentes instituciones
como ayuntamiento, hospital
y asociaciones de pacientes
por el objetivo comtin del bie-
nestar del ciudadano.

Television

Angélica Alarcon, directora
de Comunicacién de Ribera
Salud, fue la encargada de en-
tregar el reconocimiento al
equipo de “Héroes: més alld
del deber” representados por
Gemma Carrasco y Marta Var-
gas, por parte de Cuatro TV
y la productora BoxFish, y Da-
vid Cubillo y Julio Armas, pro-
tagonistas
del progra-
ma. Todos
han agrade-
cido la cola-
boracién de
Vinalopé Sa-
lud en este
proyecto, e
hicieron hin-
capié en que
el programa
es un homenaje a todas esas
personas anénimas que viven
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Me Carmen Matarin Zamorano.

» “La Asociacion llicitana contra la Violencia de Género
destaca por su apoyo a las victimas y su contribucion en la
prevencion y superacion de la violencia de género”

diariamente ante situaciones
de riesgo extremo y que tie-
nen en sus manos la salud y
seguridad de otras personas.
Elisa Tarazona, directora de
Operaciones de Ribera Salud,
entreg6 el galardén a Marina
Marroqui, presidenta de Al-
VIG, quien ha alabado el mag-
nifico trabajo del equipo de
trabajadoras sociales del de-
partamento y a la Fundacién

s LT

Angélica Alarcén, directora de Comunicacién de Ribera Salud, fue la encargada de entregar el reconocimiento al equipo de “Héroes: mads

alla del deber”.

Juan Perdn que la apoy6 des-
de el primer momento. La pre-
sidenta de AIVIG reivindicé
la necesidad de seguir traba-
jando para acabar con la lacra
de la violencia de género.
Por su parte, José David
Zafrilla, director adjunto a
Gerencia, fue el encargado
de otorgar la mencién de ho-
nor “Defensores de la Salud”
a M* Carmen Matarin, pa-

ciente oncolégica, como re-
presentante de todas las per-
sonas que luchan dia a dia
contra esta enfermedad y
que ha agradecido personal-
mente la atencién prestada
por el equipo de oncologia
del Departamento de Salud
del Vinalopé.

Clausura

M?® Carmen Matarin inau-
gurd una nueva iniciativa en
el drea de Hospital de Dia del
centro ilicitano. Una campa-
na que con el eslogan “Lo con-
segui. Hazme sonar con ale-
gria”, sonard cada vez que un
paciente finalice un trata-
miento. Alberto de Rosa, con-
sejero delegado de Ribera Sa-
lud, clausuré el acto destacan-
do que la marca “Defensores
de la Salud” se ha convertido
en una cita consolidada en la
que se distingue la labor de
quienes han contribuido a lo
largo de su carrera profesio-
nal a defender los valores de
la salud.

Desde personalidades del
dmbito de la medicina y la en-
fermerfa en reconocimiento a
su trayectoria, hasta asocia-
ciones por su labor de apoyo
a pacientes con distintas en-
fermedades.

También instituciones rela-
cionadas con la labor informa-
tiva de contenidos de salud, o
clubes deportivos por su apor-
tacién a la practica del depor-
te y habitos de vida saludable.
Sin olvidar la labor de funda-
ciones que, en distintos dmbi-
tos, tanto aportan en el cam-
po de la responsabilidad so-
cial corporativa lo que es una
linea estratégica del grupo Ri-
bera Salud.

Elisa Tarazona, directora de Operaciones de Ribera Salud, entregé el galardén a Marina

Marroqui
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sanilarios, para asegurar Lo tranguilidad de las Tarmilias v el patrironio de so larmilia en el coso di gue
de riuestros sanitarios v garant@ar una proteccian a usted no pueda hacerlo.
medlda acorde com las clrcunstancias de su profesidn.

- ' N2 AmaVida
www.amavidaseguros.com - <

FF¥ Leguros devida pars
902 30 30 10 /913 43 47 01 N rofesion:

I 1A sanitarvos

ANLA. WALENCIA

A ] AN ALICANTE
ra. America, B esquina sbain

valentiaPamaseguros.com



