El ‘Dr. Milagro’ reconstruye una separacion completa de la columna vertebral y la pelvis
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OPINION

armen Montén cumple escasos tres meses

al frente del Ministerio de Sanidad del Go-

bierno de Pedro Sanchez. Sorprendentemen-

te, el desaguisado que ha dejado en Valen-
cia tras su nefasto balance de gestién, le sirvié de
plataforma para volver a Madrid, su propésito so-
fiado desde el momento en que tomo posesién como
consellera.

A Carmen Montén jamds le gusté ser consellera.
Sus aspiraciones se situaban en Ferraz y en el Con-
greso de los Diputados, en las politicas de igualdad
y en la POLITICA nacional en maytscula. Jamds le
interesé especialmente la materia sanitaria, ni tan
siquiera ha ejercido su formacién jamds.

No le supuso especial estimulo ocupar la cartera
sanitaria autonémica pero sf tuvo claro cudl era su
cometido: que todo oliera a lo publico. Daba igual
si el Modelo Alzira registraba unos datos asisten-
ciales y de gestién que demostraban su eficiencia.
Da igual ahora si 5 meses después de la reversion la
nueva gerente de Alzira reconozca que ahora “la si-
tuacién es peor”.

De lo que se trataba era de acabar con la empresa
Ribera Salud porque para la Generalitat olia a Parti-
do Popular. Ese fue el estigma que persigue a Al-
berto de Rosa y a Ribera Salud. O lo que es lo mis-
mo, gobernar con sectarismo. Lo mismo ha sucedi-
do con Eresa (ASCIRES) o con IVO.

Dos empresas valencianas reconocidas nacional e
internacionalmente que comparten el mismo presti-
gio que Ribera Salud y que tristemente fueron obje-
to de diana de Montén. Ximo Puig tuvo que apagar
el incendio con el IVO. Montén solo echaba gasoli-
na sin sentido. El balance de la ahora ministra es tan
pobre que la herencia que ha dejado a su sucesora,
Ana Barceld, en listas de espera es desesperante. 90
dias para ser operado en la ptiblica, 44 menos en los
hospitales gestionados por Ribera Salud. Los datos
no enganan.

Y Ana Barcel6 no tiene tiempo para predicar con
el verbo que mds le gusta a la Generalitat: revertir
esa situacion. No hay tiempo y la demora es la que
es en estos 8 meses antes de los comicios. A Carmen
Montén hay que reconocerle la gran habilidad para
recuperar la casi rota relacién con Pedro Sanchez.

NVonton es la candidata de

"
i

Su divorcio politico parecia préximo cuando ésta
no le apoy6 en un primer momento al enfrentarse
al aparato de Ferraz. Pero Pedro resurgié cuan Ave
Fénix de sus cenizas y Monton fue puliendo esa dis-
tancia.

Ya publicamos en este peridédico semanas antes de
su nombramiento que las opciones de ser ministra
eran elevadas. Ahora nos aventuramos en publicar,
como ha hecho Sanifax, que Pedro Sdnchez hard todo
lo posible por situarla (por no decir imponerla) como
cartel electoral de cara a las autonémicas de mayo
de 2019, apartando de ese modo a Ximo Puig.

Para Sanchez, el president Puig, ademds de ser un
estorbo en su camino y sentirse dolido por su desle-
altad, es un cabeza de lista sin liderazgo, carisma ni
empuje para captar votos. Pedro Sanchez desea qui-
tar a los barones del viejo Ferraz para imponer sus
propios barones (qué poco le debe gustar esa pala-
bra a la ministra), quienes sf le escudaron en su peor

Pedro SOnchez a lo G_emerq{ifcﬁ

momento. Y por eso piensa en Carmen Montén.

Solo un incendiario presidente como Sanchez, au-
pado con 84 miseros diputados al poder, parece ca-
paz (quien sabe si lo pensé en el avién oficial hacia
el concierto de Benicassim) de apostar por Carmen
Montén como presidenta de la Generalitat. Si fue
capaz de ningunear al colectivo médico y enferme-
ra, que no tiene reparos en hacer duros comunica-
dos sobre ella, qué no har4 si es la mdxima autori-
dad de la Comunitat. Avisados estdn.

Falta por ver qué hard Ximo Puig, politico que
nunca se amilana y ya plant6 cara a Sanchez en més
de una ocasién, exceptuando en el cese de Carmen
Montén. Cuentan que Puig lo valoré durante los
tres afios de legislatura pero jamds se atrevié para
no convertirla en mdrtir a los ojos de Pedro, aunque
su desconfianza hacia Montén era total. Estd por
ver qué har4 el president en estos meses preelecto-
rales.

aactual Consellera de Sanidad Uni-
versal y Salud Publica, Ana Barce-
16, ha seguido la hoja de ruta de su
antecesora e ineficaz Sra. Monton,
y en estos meses que lleva en el car-
go ha conseguido aumentar la preocupacién en los
valencianos por la sanidad.

La lista de espera quirtirgica del segundo trimestre
de 2018 publicada en la web de la Conselleria Sani-
dad estd supermaquillada. Es muy lamentable que se
sigan utilizando premeditadamente las listas de espe-
ra en consultas de especialistas y de pruebas diagnés-
ticas, alargando las citas -que pasan ya de los 6 meses
de media en la espera- con el fin de evitar mayor au-
mento en las quirtrgicas, provocando un aumento
alarmante en espera de especialistas y de pruebas.

La muestra de las trampas la tenemos en la infor-
macién que salié alaluz de cémo los datos de de-
mora quirtirgica los cocinaban los directivos del nue-
vo departamento de gestion ptiblica de Alzira para
mentir a los ciudadanos, y eso solo fue un avance de
los datos manipulados que se han publicado del res-
to de Departamentos de Salud, pues no coinciden
con los que la ciudadania estd sufriendo y nos ha
transmitido.

Las medidas que la Sra. Barcel6 publicita no han
servido absolutamente para nada, ni para bajar los
dias de espera que se producen por la suspensién de

-

actividad en periodos festivos o vacacionales. En ve-
rano hay mds de 3.000 camas cerradas, un 9,25% fren-
te al 8,4% del 2017, a lo que hay que sumar la sus-
pension de la actividad quirdrgica, los recortes en las
sustituciones de las libranzas, vacaciones o bajas la-
borales de los profesionales sanitarios.

La responsable de la salud de los valencianos, la
Sra. Barcel6, es sabedora y muy consciente de que
las medidas que se estdn aplicando en la sanidad va-
lenciana se ejecutan de forma ineficaz, improvisan-
do, sin ninguna decisién de gestién sanitaria, a salto
de mata y para rematar con falsedades. Como si se
tratara de un ment en un bufet libre hay para elegir:
autoconciertos insuficentes y sin ejecutar lo presu-
puestado, operaciones en sabado nada rentables con
una media de 2 pacientes por departamento de sa-
lud, un plan de choque con derivaciones a hospitales
privados segtin le convenga por sectarismo ideolégi-
co, olaineficacia de la medida contratando en 2017
a 109 profesionales para 23 equipos que atajarfan las
listas de espera quirtrgicas, que por cierto el pasa-
do junio dejaron de operar al no renovarles los con-
tratos. El resultado no puede ser mds gravante con

roblema cronico ael
oblerno valenciano

una gran disminucién de la ca-
lidad sanitaria.

Hoy hay 2.000 pacientes mds
en espera que en junio de 2016,
de 59.883 hemos pasado a
61.800 en junio 2018. En Trau-
matologia actualmente hay mds de 16.000 personas
esperando, 110 dias para una prétesis de cadera, 13
mads que en el mismo periodo del 2016. La espera de
hasta 6 meses en el 2016 la sufrian 9.910 valencianos,
actualmente la sufren 13.241. Hay mds de 3 meses de
espera para 10.000 afectados de cataratas y un au-
mento alarmante de la demora en cirugfa infantil.
Esto son solo algunos ejemplos, ;y quieren nos crea-
mos los datos publicados?

La situacién es muy grave y el Gobierno del Bota-
nic lo estd convirtiendo en un problema crénico, en
una maldicién. No podemos permitir una politica
sanitaria que estd abocada al fracaso y al detrimento
de la calidad de atencién con la continuidad de re-
cortes encubiertos por Puig y su consellera de sani-
dad, que sigue jugando con la salud de valencianos
y valencianas.

Maria Remedio Yafiez
Portavoz Sanidad
Grupo Popular
Corts Valencianes
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SIN ANESTESIA

Reunidos.

@ Muy comentada fue la comparecencia del res-
ponsable de politica social del Partido Popular,
José Juan Zaplana. El diputado autonémico pi-
di6 a la consellera Ana Barceld que “se ponga a
trabajar y solucionar los problemas que tienen” y
puso como ejemplo la agenda del secretario auto-
némico: “No tiene agenda ni, al parecer, nada que
hacer. La conselleria de Sanitat es una caja de
bombas por explotar. En lugar de trabajar para de-
sactivar esas bombas los altos cargos, con Barceld
al frente, se ponen a pasearse y construir alquerfas
a un alcalde escondido, imputado, que en teoria
no ejercia de alcalde”. Zaplana se ha preguntado
qué pinta Barceld reunida con un alcalde imputa-
do (en relacién a Jorge Rodriguez, alcalde de On-
tinyent) que en teoria habia dejado su puesto por
corrupcioén. “;Acaso le va a construir una alquerfa
en su pueblo?”.

Bajas.

@ No fue la tinica denuncia ptblica. El PP denun-
cié también 20 bajas por acoso laboral en el Hospi-
tal de La Ribera de Alzira que la direccion niega.
La exalcaldesa de Alzira y diputada en las Cortes,
Elena Bastidas, y el responsable de politicas
sociales del PP José Juan Zaplana, denuncia-
ron también publicamente que un total de 20 tra-
bajadores del Hospital de la Ribera han cogido la
baja por una situacién de acoso laboral en los tlti-
mos cuatro meses, periodo que pertenece a la pues-
ta en funcionamiento de la reversién al sistema pt-
blico del complejo sanitario. Asi, Bastidas hizo
hincapié en la magnitud del dato, explicando que
es un claro sintoma de una conflictividad. “Dicen
que han contratado a 480 personas y son muchos
menos, pero encima aumentan las listas de espera
aunque manipulen los datos. Son cifras que ha dado

la propia consellera. Han complicado hasta el tema
del parking y ahora hay un camién a la puerta del
hospital para hacer resonancias. No parece lo mds
adecuado, es intolerable”, declar6é Zaplana.

@ Por cierto, pregunta que lanzamos en el aire:
¢(Intenta Conselleria que ahora la gente vincule el
centro como “Hospital de Alzira”? ;Quiza se uti-
liza interesadamente menos la nomenclatura Hos-
pital de la Ribera para no vincularlo a la empre-
sa Ribera Salud? Por cierto que el centro alcirefio
vuelve a interesar para la Generalitat en su pégi-
na web en las notas de prensa y noticias. Eso no
sucedia antes de la reversién ni sucede ahora con
otros hospitales ptiblicos como Manises, Vinalo-
p9d, Torrevieja o Dénia. Lamentable.

@ Buen zasca de
Enric Morera a
la ahora ministra
de Sanidad, Car-
men Montén.
En una entrevis-
tapublicadaenel
diario Valencia
Plaza, pregunta-
do sobre la rever-
sién del Hospital
de LaRiberade
Alzira se manifes-
té en contra de
priorizar ideolo-
gia sobre resulta-
dos, que fue pre-
cisamente lo que
hizo la consellera Montdn; no tener en cuenta lo
que es mejor para los ciudadanos y sacar adelante
una decisién politica cuyas consecuencias estan
pagando todos los usuarios y profesionales de La
Ribera. Politicos con sentido comtin.

Zasca.

@ Ha sido el tema del verano: la nueva norma-
tiva de las ambulancias y no precisamente para
bien. Muchos médicos valencianos nos han he-
cho llegar que se sienten absolutamente aban-
donados por la Conselleria de Sanitat. Aviso a
navegantes. Solamente en las concesiones de Vi-
nalopo y Torrevieja se ha garantizado el trans-
porte por un acuerdo negociado por la empresa
concesionaria

ﬁm-— Lo que se oye en el mentidero politico-sanitario

@ Siguen los despi-
dos en Alzira y las ba-
jas por mobbing
bajo la gestion de la
Conselleria de Sa-
nitat. El pentltimo
despedido, un facul-
tativo del Servicio de
Anatomia Patolégi-
ca. El clima interno
es muy malo, segin
nos confirman repre-
sentantes de los tra-
bajadores. Desde la
filtracién de unas gra-
ves instrucciones da-
das a los médicos en
el transcurso de una
reunion interna, un
ambiente de “caza
de brujas” se ha ins-
taurado en el departamento de salud hasta tal pun-
to, que la gerencia no ha dudado en enviar una car-
ta amenazante a todos los mandos recriminando
que se haya hecho publico el contenido de la reu-
nién. La gerencia deberia estar preocupada por-
que se esté aumentando la lista de espera, y lo que
se va a aumentar en los préximos meses. Y porque
aunque se hayan contratado 500 personas mas, los
resultados sean peores. Eso es en lo que deberfa
centrarse.

Mal ambiente.

Caos.

@ Ribera Salud ha tendido la mano a la nueva
consellera de Sanitat, Ana Barceld y le ha ofreci-
do su colaboracién para ayudarle a rebajar la lis-
ta de esperq, lo que es uno de los principales pro-
blemas de la sanidad valenciana y que se compro-
metié a abordar la nueva consellera. Aunque ya
hace 2 meses que se envi6 la carta sin haber obte-
nido respuesta, esperamos que el nuevo talante y
el espiritu de consenso y didlogo que parece tener
la nueva Conselleria, se demuestre con hechos. No
serfa l6gico despreciar ayuda en un tema tan im-
portante.

Salut ; Forca
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Vista general del Hospital del Vinalopo.

Las listas de espera para operarse en la
Comunitat estan en los 90 dias de demora

Los pacientes atendidos en los hospitales de colaboracién publico-privada, Vinalopd y Torrevieja,
esperan sin embargo hasta 44 dias menos para operaciones, que los del resto de centros publicos

Los datos no engafian a na-
die. Normalmente, las cifras
son siempre un reflejo de ges-
tién, independientemente de
quién se encargue de ello. Una
vez mds, los hospitales ges-
tionados por la concesionaria
Ribera Salud, los de Torrevie-
jay Vinalopé, siguen siendo
referencia en demora.

En ese sentido, la demora
media quirdrgica para proce-

dimientos quirtrgicos no ur-
gentes con cirugia programa-
da en los dos hospitales del
grupo Ribera Salud (Torrevie-
ja y Vinalopd) es de 46 dias, 44
dfas menos que en el resto de
hospitales publicos de la Co-
munitat Valenciana, segtin los
mismisimos datos que la Con-
selleria de Sanitat, que publi-
c6 el pasado mes de agosto, con
fecha de 30 de junio de 2018.
Unas buenas cifras, si se com-
paran con el resto de hospita-

les publicos, y unos datos muy
similares a los de La Ribera en
Alzira, antes de la reversion.
La colaboracién publico-pri-
vada demuestra una vez mds
con esta radiografia objetiva y
transparente que funciona.

Lo demads, es ir en contra de
criterios como por ejemplo el
de la Sindicatura de Comptes.
Carmen Montén dijo hace dos
afios que mejoraria las listas
de espera, que las reducirfa
porque era una prioridad para

Por especialidad
Cirugia General
Cirugia Maxilofacial
Traumatologia
Cirugia Plastica
Cirugia Toracica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Ginecologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Cirugia Cardiaca
Cirugia Pediatrica
Demora media total

Demora media — junio 2018

Torrevieja Vinalopd C. Valenciana
5 49 78
26 61 81
54 50 112
21 21 114
0 19 93
18 47 124
- 13 45
34 18 60
47 41 76
20 10 65
25 76 70
- 39 34
- - 110
45 47 90

la Generalitat y su plan de cho-
que y el de su sucesora Ana
Barcel6 se limita al pobre ba-
gaje de hace dos afios esperar
98 dias de media y ahora 90.
Vayamos a los datos concre-
tos. Los pacientes pertenecien-
tes a los hospitales del modelo
concesional han esperado una
media de mes y medio menos
que si hubieran sido operados
en cualquier otro hospital pu-
blico de todala Comunitat. Son
precisamente los tiempos de es-

pera de las concesiones los que
bajan la media en el calculo glo-
bal de la Comunitat y permi-
ten mejorar los resultados en
cuanto a accesibilidad al siste-
ma sanitario.

Torrevieja

En el Hospital Universita-
rio de Torrevieja, la demora
media quirtrgica se sitia en
45 dfas. Por especialidades, la
demora media de cirugia ge-

Ribera Salud tiende la mano a Sanitat

Cabe resaltar que, desde
la Direccién de los departa-
mentos de Torrevieja y Vi-
nalopo, se ofreci6 colabora-
cién recientemente a la Con-
selleria de Sanitat para
ayudar en la reduccién de
las listas de espera. En este
sentido, en el mes de julio
se entrego la propuesta por
escrito a los comisionados
de ambos departamentos de
salud y se encuentran a la
espera de respuesta. Desde
la Direccién de ambos de-
partamentos de salud con-
sideran que los buenos re-
sultados obtenidos en Vina-
lopo y Torrevieja, con una
cartera de servicios e indice

de complejidad similar a la
de los grandes hospitales ge-
nerales, podrian aprove-
charse en beneficio de todos
los ciudadanos para redu-
cir considerablemente la de-
mora de pacientes en espe-
ra de una intervencién qui-
rurgica. Cabe recordar que
en las concesiones apenas
hay pacientes en espera por
encima de los 90 dias, mien-
tras que la Conselleria tiene
mas de un 34% de la lista de
espera por encima de 90 dias
y casiun 14% de pacientes
que superan los 180 dias de
espera para una interven-
cién quirdrgica, la mitad de
estos para Traumatologfa.
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Imagen del Hospital de Torrevieja.

neral se sittia en 5 dfas,
26 dias para cirugia ma-
xilofacial, 54 dfas para
traumatologifa, 21 dias
para cirugia pléstica, 18
dfas para cirugfa vascu-
lar, 34 dias para gineco-
logfa, 36 dias para odon-
toestomatologia, 47 dias
para oftalmologia, 20
dfas para otorrinolarin-
gologia, 0 dias para cirugfa to-
récica y 25 dfas para urologfa,
entre otras.

» En las concesiones apenas hay
pacientes en espera por encima
delos 90 dias, mientras que la
Conselleria tiene mas de un 34%

delalista de espera por encima
de 90 dias

el registro hasta la fecha final
del periodo de estudio.
Cabe recordar que los cél-

culos de los datos de demora
quirtrgica para los 24 depar-
tamentos de salud se realizan
desde los servicios centrales
de la Conselleria de Sanitat
Universal y se obtienen del
programa informatico Alum-
bra, que calcula demoras, es-
peras y demds datos de acti-
vidad. Aumenta significati-
vamente el grupo de pacientes
que llevan esperando entre
tres y seis meses, que pasa de
9.910 a 13.241 usuarios.

El PP denuncia que son cifras

“stipermaquilladas”

El Grupo Parla-
mentario Popu-
lar cuestioné la
validez de estos
datos. La porta-
voz de Sanitat,
Maria Remedios
Yénez, denunci6
que las listas de
espera estan “sa-
permaquilladasy
manipuladas,
mucho més de lo
que se ha hecho
hasta ahora me-
diante actos ma-
quiavélicos para
tapar la nefasta
gestion de la con-
sellera y, lo més
grave, su indife-
rencia sobre la sa-
lud de los ciuda-
danos valencianos”. Yéfiez argumenté que las listas en
consultas especialistas y de pruebas diagnésticas se retra-
san para evitar mayor aumento en las quirtrgicas. “Los
valencianos tienen que esperar ocho meses para el resulta-
do de una biopsia de digestivo y otros ocho para una eco-
graffa de urologfa en uno de los departamentos de salud
de Alicante. En oftalmologia ocho meses, y un afio en Trau-
matologia en otro de Valencia; y después de esto quieren
nos creamos los datos publicados”, denuncié la diputada.
El grupo popular solicita las listas por cada departamento
de salud del sistema ptiblico valenciano y por cada una de
las especialidades.

Maria Remedios Yanez.

Vinalopé

En el Hospital Universita-
rio del Vinalopé, la demora
media quirtrgica se sittia en
47 dfas.

Por especialidades, la demo-
ra media es de 49 dias en ci-
rugia general, 39 dias en ciru-
gia cardiovascular, 61 dias
para cirugia maxilofacial, 50
dias para traumatologfa, 21
dias para cirugfa pldstica, 19
dias para cirugfa toracica, 47
dias para vascular, 13 dfas
para dermatologfa, 18 dfas
para ginecologfa, 33 dfas para
odontoestomatologfa, 41 dias
de espera para oftalmologia,
10 dias para otorrinolaringo-
logia y 76 dias para urologia.

Se consideran en lista de es-
pera quirtrgica (LEQ) a todos
los pacientes de un procedi-
miento quirdrgico diagnoésti-
co o terapéutico no urgente
aceptado por el paciente y para
cuya realizacién se tiene pre-
vista la utilizacién de quiréfa-
no en alguno de los hospitales
de referencia y de drea ptbli-
cos de la Comunitat Valencia-
na. La demora es el tiempo pro-
medio, expresado en dias, que
llevan esperando los pacien-
tes pendientes de intervencién,
desde la fecha de entrada en

Ribera Salud se convierte en accionista mayoritario
de la empresa eslovaca Pro Diagnostic Group

Adquiere una participacion que alcanza el 66% de la compania

REDACCION

Ribera Salud se ha conver-
tido en el accionista mayori-
tario de la empresa eslovaca
Pro Diagnostic Group (PDG).
La comparifa espariola entr6
en el accionariado de PDG el
paso mes de octubre con una
participacién que ahora ha
ampliado hasta adquirir el
66%. De esta manera, Ribera
Salud consolida su expansién
internacional convirtiéndose
en accionista de referencia de
la empresa eslovaca de radio-
logfa y medicina nuclear, y es-
tablece las bases para crear
una plataforma de crecimien-
to futuro en otros paises del
centro y este de Europa. Al-
berto de Rosa, consejero de-
legado (CEO) de Ribera Sa-
lud, puso en valor la gran im-
portancia que tiene esta
operacion para la compafifa.
“Ser socio mayoritario de
PDG, una de las principales
empresas del dmbito sanita-

» Esta operacion se enmarca
en la estrategia de
expansion internacional
que ha puesto en marcha la
compaiia durante los dos
dltimos ejercicios

rio en Centroeuropa, nos per-
mite consolidarnos en el pafs
y ser referencia en la regién”,
afirmé de Rosa.

Tecnologia

Los 10 centros de salud con
los que trabaja la empresa en
Eslovaquia cuentan con la tlti-
ma tecnologfa en imagen mé-
dica, lo que, unido al personal
cualificado, les permite ofre-
cer los métodos de diagnés-
tico méds modernos. En con-
creto, Pro Diagnostic Group
ofrece sus servicios de MRI
en ocho centros de salud:

el hospital
universita-

hospital universitario de Pre-
sov; el hospital universitario de

rio Kra- Ruzinov; el hospital de Levice;
mare; el el hospital de Poprad y el Ins-
hospi- tituto del Céncer de Eslovaquia
tal uni- del Este en Kosice. En medici-
versi- na nuclear, cuenta con el cen-
tario tro de colaboracién ptiblico-pri-
Nové vada Dr. Magnet, mientras que,
Zamky; en radiologfa de diagndstico,
el centro ofrece sus servi-
desalud Zi- cios a tra-
lina; el vés del

centro

Pro-

RTG.

Alberto de Rosa, consejero delegado de Ribera Salud.
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Miles de pacientes del General de Alicante
llegan a esperar un ano para ser atendidos

Si se contabilizan los que esperan entre tres meses y un ano, la cifra de pacientes que espera, puede
llegar a superar los 15.000 usuarios de la sanidad publica, segun denuncian sindicatos como CCOO

REDACCION

Si los hospitales de colabo-
racién publico-privada pue-
den sacar pecho con sus nt-
mero en cuanto a listas de es-
pera, el Hospital General de
Alicante es realmente deses-
perante.

Puede colmar la paciencia
del mds comprensivo de los
usuarios. En concreto, tal y
como publicé el pasado mes
de agosto el periédico Infor-
macién, son mds de 15.000 los
ciudadanos que esperan en-
tre tres meses y un afio para
poder ser atendidos, tanto en
algunas de las especialidades
médicas en consulta como
para ser operados.

“Si queremos reducir estas
abultadas listas de espera es
prioritario aumentar la planti-
lla”, denuncian amargamente
desde el departamento de Sa-
lud del sindicato CCOO. Piden
mds profesionales para acabar
con este caos. El vaso estd a
punto de rebosar. Los usuarios
no aguantan mds, segin ha
constatado este periédico.

i
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Vista del Hospital General de Alicante.

El General de Alicante es el
segundo hospital de la Comu-
nitat en cuanto a pacientes que
pasan por sus consultas. Asi
que esta demora perjudica y

mucho la media ya muy dai-
na de retraso de todala red pu-
blica hospitalaria valenciana.
Carmen Montén se marcé
como objetivo reducir las lis-

tas de espera “del PP”, pero se
ha marchado a Madrid dejan-
do ese objetivo para Ana Bar-
celd, que tiene apenas 8 meses
para variar un rumbo antes de

los comicios autonémicos.

Poco margen para corregir
una tendencia lamentable de
los tltimos afios. Y para listas
de espera no hay férmulas
magicas. En las consultas para
acudir al especialista asegu-
ran que entran al General més
consultas de las que se pue-
den atender, por lo que hay
11.189 personas a la espera de
ser recibidos.

» La demora en operaciones
quirdrgicas y en las
consultas de especialistas
duplica la media
autonomica

Son cifras que se pueden
consultar en el portal de Trans-
parencia de la Generalitat. La
lista mds abultada en este caso
es la de quienes estdn pen-
dientes de recibir algtin tipo
de rehabilitacién, cerca de
2.000 personas. Datos sonro-
jantes.

Un muerto por legionela en Vila-real

Al cierre de esta edicion, seguian ingresados dos enfermos mds por esta patologia respiratoria

REDACCION

La Direccién General de Sa-
lud Pdblica de la Conselleria
de Sanitat confirm¢ el pasa-
do 22 de agosto al Ayunta-
miento de Vila-real la detec-
cién de tres casos de neumo-
nia por legionela en un "breve
espacio” de tiempo en vecinos
del municipio, uno de ellos el
de una persona que fallecié
tras ser ingresada en el hos-
pital, segtin informo el con-
sistorio en un comunicado.

Al cierre de esta edicién de
Salut i For¢ca Comunitat Va-
lenciana solo habia un falleci-
do, si bien la informacién con
casos de legionela va varian-
do y actualizdndose constan-
temente, sin descartarse nue-
vos contagios. El Ayuntamien-
to, una vez notificada esta
circunstancia, activé "todos
los protocolos sanitarios de-
terminados por la Subdirec-
cién General de Epidemiolo-

gia, mientras se investiga el
origen del contagio".

Segtn la informacién facili-
tada por el consistorio, los pri-
meros dos casos ingresaron el
pasado 4 de agosto en el Hos-

pital de la Plana, de los que
uno fallecid y el segundo ha
recibido ya el alta médica. El
tercer caso confirmado se re-
gistré este martes. Los tres
afectados son vecinos de Vila-

real, aunque con trabajos fue-
ra del municipio y sin nexo de
unién entre ellos.

"Pese a que no existe cone-
xién entre los afectados ni un
motivo comun de contagio, la

coincidencia en breve espacio
de tiempo de tres casos nos
lleva adoptar medidas espe-
ciales por prevencion.

De esta manera, hemos ac-
tivado de manera inmediata
todos los protocolos necesa-
rios en sistemas de riego o la
red de agua, para garantizar
la salud ptiblica", explicé con
total transparencia el alcalde,
José Benlloch.

Entre las instrucciones esta-
blecidas por el Centro de Salud
Pdblica de Castellén figuran la
hipercloracién delared de agua
potable, la parada de fuentes
ornamentales o el riego y bal-
deos directamente con agua de
red. Benlloch est4 en contacto
"permanente” con el gerente del
Hospital de la Plana y con el
Centro de Salud Publica de Cas-
tellén para conocer cualquier
avance respecto a los posibles
motivos de contagio y estado
de salud del vecino que perma-
nece ingresado.
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La gerente de la Ribera reconoce que el
hospital “esta peor” desde la reversion

El periddico El Mundo Valencia difunde en primicia las palabras de Isabel Gonzdlez en las que
reconoce el mal rumbo del hospital y el PP dice que “ha pasado de referencia en la gestion a desastre

CARLOS HERNANDEZ

Se cumplen 5 meses de la re-
versién del Hospital de Alzira
y del Departamento de La Ri-
bera, gestionado con eficiencia
durante 20 afios por la empre-
sa Ribera Salud. La Generalitat
Valenciana se empefi6 en dejar
marcado a fuego en el Pacte del
Botanic el rescate del hospital
valenciano, obviando todos los
informes de la Sindicatura de
Comptes, que defendian el aho-
rro en la gestién. Era una linea
roja, porque para Ximo Puig,
Ménica Oltra y Carmen Mon-
tén esa férmula de gestién de
un hospital ptblico mediante
una concesionaria la habia in-
ventadoel PPy porende, yaera
mala. Suficiente motivo para
acabar con ese sistema. La ex
consellera de Sanitat, Carmen
Montén, no tuvo en cuenta los
excelentes indicadores de cali-
dad y la elevada satisfaccién de
los usuarios (superando el 90%
como reflejaban las encuestas),
datos que confirmaban el éxito
del ‘Modelo Alzira’. Un mode-
lo que el director general, Al-
berto de Rosa, explica por todo
el mundo, entre otros lugares,
en la mismisima Universidad
de Harvard, donde se ha estu-
diado como ejemplo a seguir.
Montén y su equipo hicieron
bandera del rescate con secta-
rismo e improvisacion, segin
ha venido denunciando la pla-
taforma ‘SanitatSolsUna’. Y de
esos polvos, llegan estos lodos.

“Peor”

El periédico El Mundo Va-
lencia difundi6 a finales de ju-
lio unas conversaciones de la
actual gerente del hospital, Isa-
bel Gonzélez, donde recono-
cia que el centro esta “peor”
que antes del inicio de la rever-
sién, el pasado 1 de abril. Ase-
gura sin tapujos ni rubor algu-
no que las listas de espera han
aumentado pese a que el nd-
mero de pacientes ha bajado;
y el nimero de profesionales,
crecido. ;Cémo es posible en
menos de medio afio? Las pa-
labras que se oyen literalmen-
te en una conversacién donde
también estd el director médi-
co de La Ribera, Miguel Bar-
bero, explican que ahora el cen-
tro hospitalario “estd peor”. Li-

m
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La gerente de La Ribera, Isabel Gonzdlez, con el extracto de la conversacién difundida por El Mundo.

teral. En concreto, el porcenta-
je de pacientes que esperan mas
de 30 dias ha aumentado ya
que “ahora tenemos un 35,60%
y el afio pasado eran un 25%”.
Las cifras hablan por si solas.
Y eso que el nuevo equipo di-
rectivo ha contratado casi me-
dio millar de profesionales mas
y el propio director médico re-
conoce que las cifras no enga-
fan, concretamente tilda de
“matematicas”.

Caos

El balance de los 150 dias no
puede ser peor. A la escabechi-
na de 14 directivos despedi-
dos durante las primeras ho-
ras de abril, se sumé que la
nueva gerencia y su equipo se
reservo una decena de plazas

El diputado del PPCV, José Juan Zaplana.

= Hé‘”s‘qtr_ﬁ's._ ahora mismo tenemqS3
— Pacten?as qie ‘esperan mas dgl

Foto El Mundo.

» Laplana: “Ya advertimos en el Hospital de La Ribera la falta de
una hoja de ruta. Meses después, lamentablemente el tiempo nos
ha dado la razon. No habia hoja e ruta y si muchos recortes”

en el parking, que pasé auto-
maticamente a ser publico, ge-
nerando un auténtica compe-
ticién entre profesionales y pa-
cientes, locos por aparcar para
no llegar tarde a su consulta.
Adn hoy en dia no se respetan
las zonas de minusvadlidos y
se estaciona en lugares inapro-
piados, segtin reconocen a Sa-
lut i Forca Comunitat Valen-
ciana algunas fuentes del hos-
pital. La primera némina ya
tuvo problemas con un retra-
so, anecdético si se compara
con los 500.000 euros de la ex-
tra de verano, que los profe-
sionales cobrardn meses méds

tarde y se les adeuda. Ha ha-
bido traslado forzoso de per-
sonal subrogado y Montén fi-
naliz6 su etapa en Micer Mas-
c6 colocando a dedo a
multiples cargos en La Ribera
con pedigri y carné socialista.

El PPCV: “El PSOE juega
con la salud de las
personas en La Ribera”

El coordinador de Politica
Social del Grupo Popular en
Les Corts, José Juan Zaplana,
denuncié en rueda de “el PSOE
juega con la salud de las per-
sonas al colapsar el sistema sa-
nitario valenciano. Hay mu-
cha fotografia pero poca ges-
tién y ningtin trabajo. Se estan
retrasando a conciencia las
atenciones para que no les au-
menten las listas de espera. Ju-
gar con la vida o la salud de
las personas como estd hacien-
do el PSOE en la comarca de
la Ribera y en otras, no se pue-
de consentir. El sistema estd
colapsando y lo que estdn ha-
ciendo con la salud de los va-
lencianos es esperpéntico. Ya
advertimos en el Hospital de
La Ribera la falta de una hoja
de ruta. Meses después, lamen-
tablemente el tiempo nos ha
dado la razén. No habia hoja
de ruta y si muchos recortes.

Las condiciones laborales de
los trabajadores han cambia-
do de una manera tremenda.
Colapso del hospital, retirdn-
dose, por ejemplo, el sistema
de deteccién precoz de cdncer
de mama. Tanto la calidad asis-
tencial de cara a los pacientes
como a los profesionales estd
cayendo en picado. Oimos de
boca de la gerente que se es-
tan maquillando las listas de
espera”, declaré. Zaplana afir-
mo que “La Ribera ha pasado
de ser centro referencia a tener
una gestion desastrosa”.

Colapso en verano

Por su parte, la Portavoz de
Sanidad Maria Remedio Yéiiez
sefialé que “los tltimos datos
de listas de espera del primer
semestre demuestran el fraca-
so pese a maquillar las cifras
por parte de la Conselleria. El
plan de choque selectivo ha
sido un fracaso pues las inter-
venciones son insuficientes, los
autoconciertos también y se
hace una mala gestién de los
contratos especificos que se hi-
cieron para ello. Han cerrado
centros de salud por las tardes,
imponiéndonos hasta cuando
ponernos enfermos. Hay mala
planificacién de recursos hu-
manos con recortes de 50% en
hospitales y precariedad en
atencién primaria”. Yafiez enu-
merd algunas consecuencias
de esa mala gestién. “Tardan-
za en sustituciones, plazas sin
cubrir, més demora, no hay pe-
diatras por las tardes en nin-
gun centro de salud de la Co-
munitat Valenciana durante
este verano, sobrecarga en con-
sultas de médico de familia, en
enfermeria, menos pruebas
diagnésticas y por tanto au-
mento en listas de espera qui-
rurgica, cierre de 3.000 camas
hospitalarias, cierre de camas
enla UCly diez dias de espe-
ra en atencion primaria para
coger cita. Hay masificacion,
colapsos en urgencias, altas pre-
coces... mala atencién y falta
de seguridad en el ciudadano.
Aun asi hay que agradecer a
los sanitarios, que tampoco han
cobrado la productividad, su
profesionalidad para evitar que
sea todavia peor. La salud es
una pesadilla que nos ha deja-
do la sefiora Montén”.
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La Defensora del Paciente
reclama a La Ribera recuperar
la biopsia rapida de mama

Esta novedosa prueba permitia conocer el resultado en
apenas 30 minutos en lugar de 15 dias de tensa espera

CARLOS HERNANDEZ

Hace poco més de un afio,
en el mes de agosto de 2017 y
el Hospital Universitari de la
Ribera (todavia en ese mo-
mento gestionado por la con-
cesionaria Ribera Salud) po-
nia en marcha una novedosa
técnica de biopsia rdpida para
el cancer de mama. Lo esen-
cial y novedoso era que per-
mitia que la paciente conocie-
ra el resultado de la prueba
en apenas 30 minutos. Un hito
de vanguardia que acababa
con esperas, con dudas, con
angustias y nervios en apenas
media hora. Como bien sabe
el lector de este medio, desde
el 1 de abril, el centro hospi-
talario alcirefio es gestionado
por la Conselleria de Sanitat,
este servicio de informacién
rapida para las usuarias lite-
ralmente desparecié. Dejé de
ofrecerse.

Tal y como ha constatado
Salut i For¢ca Comunitat Va-
lenciana con alguna paciente
que tuvo la suerte de formar
parte de esta prueba, tenfa
como principal ventaja que

evitabala desazén y el nervio-
sismo que, durante semanas,
sufren las mujeres hasta que
conocen el resultado de las
pruebas. El protocolo médico
cambiaba por completo en
solo 30 minutos, un avance
muy significativo.

Algunas fuentes de Ribera
Salud reconocen a este medio
que “la agilidad del procedi-
miento permitia reducir al ma-
ximo este periodo de incerti-
dumbre diagnéstica, una de
las etapas de mayor estrés por
las que pasa la paciente a lo
largo de la enfermedad”. En

sumayoria, suele ser un resul-
tado de la biopsia negativo, es
decir siendo benigno. Y eso se
comunica a la paciente répi-
do. En el caso de ser negativo,
es decir maligno, ipso facto, el
Hospital de La Ribera ponia
en marcha un protocolo de ac-
tuacién inmediato para des-
viar rdpidamente a la pacien-
te al oncélogo y someterla a
todas las pruebas precisas que
requiera. En menos de un afio,
350 usuarias se beneficiaron
de este diagnéstico.

Segtin publica el periédico
Las Provincias, Sanitat asegu-

Profesionales de La Ribera que llevaban a cabo la técnica.

! 1
La Defensora del Paciente, Carmen Flores.

ra que la prueba adn se hace
pero que lo que cambia es el
periodo de tiempo, precisa-
mente la virtud del sistema
que ahora no se usa.

Toque de atencion

Ahora las pacientes que se
someten a una mamografia y
alas que le extraen una mues-
tra para analizarla, tienen que
esperar varias semanas a la
cita con el oncélogo para sa-
ber, exactamente, cudl es el re-
sultado de la prueba. Muchi-
sima angustia durante mu-
chos dias.

Tras conocer esta situacion,
la Defensora del Paciente, Car-
men Flores, remitié un escri-

to tanto el presidente de la Ge-
neralitat, Ximo Puig, como a
la consellera de Sanitat, Ana
Barceld, en el que reclama que
se vuelva a implantar en el
Hospital de la Ribera, en Al-
zira. Ademds, insta a los man-
datarios autonémicos que el
modelo e extienda al resto de
hospitales publicos porque es
muy beneficioso e, incluso,
mads econémico, apunta el pe-
riédico Las Provincias porque
“da estabilidad psicolégica
alas mujeres y proporciona un
ahorro por la rapidez del tra-
tamiento”. La misiva de Flo-
res también se extenderia a la
ministra de Sanidad, Carmen
Montén, ex consellera y cau-
sante principal de la reversién.

Aparcar en La Ribera de Alzira: mision casi imposible

Mientras que la zona reservada a profesionales estd vacia, en la de pacientes es una odisea estacionar

Este verano el protagonista
de la saga, el actor y produc-
tor ejecutivo, Tom Cruise, es-
trena una nueva versién de
Misién Imposible. El film tie-
ne un titulo conocido univer-
salmente y que da para mu-
chos titulares periodisticos,
especialmente deportivos ante
situaciones realmente extre-
mas. Aparcar para un pacien-
te o un para un familiar en el
Hospital Universitari de La
Ribera en Alzira lo es. Este pe-
riédico ya viene informando
desde hace meses que la de-
cisién de rescatar el aparca-
miento y hacerlo publico ha
sido desastroso para el orden
establecido durante dos dé-
cadas, donde el equilibrio y
el respeto por las buenas nor-
mas de aparcar civilizadamen-
te se respetaba.

R =

Desde que el parking es gra-
tuito, estacionar el vehiculo
es una verdadera odisea para
pacientes y sus familiares,
cuando tienen que visitar a sus
seres queridos ingresados. La
gente no tiene mds remedio
que aparcar donde sea, y mu-
chas veces no respeta las zo-
nas donde no se ha habilita-
do para ello.

Dos imdgenes que contrastan las dos sifuaciones surrealistas que se viven en el parking.

Sin embargo, la misién de
aparcar en el hospital alcire-
fio no es misién 100% impo-
sible porque al parecer exis-
ten dos zonas diferenciadas:
mientras el aparcamiento des-
tinado a profesionales estd va-
cio durante el verano, como
denuncia la asociacién Sani-
tatSolsUna, defensora de una
sanidad de eficiencia que abo-

gue por la excelencia, sin de-
monizar la colaboracién pu-
blico-privada; existe el de los
pacientes y usuarios en gene-
ral donde no cabe un alfiler.
Dos extremos en La Ribera.
Llama la atencién todo lo que
acontece en el parking de La
Ribera. Recordemos que las
primeras semanas de abril,
desde el inicio de la reversion,

fueron noticia porque sus nue-
vos directivos se auotadjudi-
caron y autoreservaron sus
plazas para que solo ellos pu-
dieran acceder a las mismas,
en un auténtico caso de privi-
legio exclusivo poco ejempla-
rizante en una sociedad harta
de los beneficios de qué dis-
frutan los cargos publicos y
de confianza.
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REDACCION

Muy buenas noticias para
el Hospital Clinico de Valen-
cia. La jefa del Servicio de Pe-
diatria, la doctora Cecilia Mar-
tinez Costa, el jefe se Servicio
de Hematologfa, el doctor
Carlos Solano Verdet, el jefe
de Seccién de Servicio de En-
docrinologfa y Nutricién, el
doctor José Tomas Real Colla-
do y el jefe de Seccién de Car-
diologia, el doctor Vicente
Bodi Peris, todos ellos del
Hospital Clinico Universita-
rio de Valéncia, obtuvieron la
plaza del cuerpo de Catedra-
ticos de la Facultad de Medi-
cina de la Universitat de
Valéncia.

La Dra. Martinez Costa es
profesora Titular de Pediatria
de la Universitat de Valéncia,
con vinculacién asistencial
como jefa de Servicio de Pe-
diatrfa del Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Es
presidenta de la Comisién de
Nutricién Clinica y Dietética
del Hospital Clinico. Compa-
gina su labor docente con la
investigacién como Investi-
gadora Principal del grupo de
investigacion en Nutricién Pe-
didtrica del INCLIVA.

Actualmente es Co-chair del
Topic Advisory Group for Nu-
trition de la OMS que est4 tra-
bajando en la clasificacién y
terminologia de los trastor-
nos nutricionales para la ver-
si6n 11 de ICD (International
Classification of Diseases). Re-
cientemente (marzo 2014) ha
cumplido una estancia invi-
tada de un mes en la sede de
la OMS en Ginebra para este
objetivo.

En Gastroenterologia y Nu-
tricion Pedidtrica ha desarro-
llado de forma amplia la nu-
tricién artificial pedidtrica (pa-
renteral y enteral) hospitalaria
y domiciliaria, siendo miem-
bro de los grupos de trabajo
correspondientes de las socie-
dades cientificas SEGHNP
(Sociedad Espafiola de Gas-
troenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pedidtrica) y SEN-
PE (Sociedad Espariola de Nu-
tricién Enteral y parenteral).

Ha participado en la elabo-
racion de guias clinicas de nu-
tricién artificial que constitu-
yen la referencia en la espe-
cialidad y el registro NEPAD
(Nutricion Enteral Pedidtrica
Ambulatoria y Domiciliaria)
primer registro pediatrico de
nutricién enteral en nuestro
pais y el segundo europeo.

En su Servicio ha promovi-
do un programa de nutricién
artificial ambulatoria, asi
como el desarrollo del siste-
ma de conservacién en frio de

Cuatro jefes de Servicio del Hospital
Clinico, catedraticos de la Facultad de
Medicina de la Universitat de Valencia

Son los doctores Cecilia Martinez, Vicente Bodis, Carlos Solano y José Tomas Real
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Vicente Bodli.

leche materna y un programa
de prevencién y tratamiento
en escolares y adolescentes de
riesgo cardiovascular.

Hasta la fecha se le han re-
conocidos 3 sexenios de inves-
tigacién. Ha participado en
numerosos proyectos de in-
vestigacion de forma conti-
nuada y es coautora de dife-
rentes articulos, libros y pu-
blicaciones.

Solano

Carlos Solano es jefe del Ser-
vicio de Hematologia y He-
moterapia y director del Pro-
grama de Trasplante Hema-
topoyético del Hospital

Clinico Universitario de Va-
lencia. Se licencié en Medici-
nay Cirugfa por la Universi-
tat de Valeéncia y realizé la Re-
sidencia en Hematologia y
Hemoterapia en el Hospital
Universitario La Princesa de
Madrid.

Tras dos estancias de inves-
tigacion en el Hospital Ham-
mersmith, Londres y el Me-
dical Center de UCLA, Los
Angeles-CA, en 1990 se incor-
poré como Médico Adjunto
de Hematologia del Hospital
Clinico de Valencia. Por su
parte, José Real actualmente
es jefe de seccién Servicio de
Endocrinologia y Nutricién y
desde 2009 ha sido profesor

José Tomds Real.

titular de la Facultad de Me-
dicina y secretario del Depar-
tamento de Medicina de la
Universidad de Valencia des-
de 2012.

Es ademads investigador del
INCLIVA y CIBERDEM. En-
tre sus lineas de investigacién
actuales se encuentran: disli-
pemias, genética, metabolis-
mo postprandial y resistencia
a la insulina; complicaciones
crénicas de la diabetes y gend-
mica e inflamacién en obesi-
dad y resistencia a la insulina.

El doctor Vicente Bodi Pe-
ris E1 Dr. Bodi se licencié en
Medicina y Cirugifa por la Fa-
cultad de Medicina de la Uni-
versitat de Valéncia en 1990,

obtuvo el titulo de Médico Es-
pecialista en Cardiologia en
el Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia en 1996 y el
Grado de Doctor cum laude
en el Departamento de Medi-
cina de la Facultad de Medi-
cina de la Universitat de
Valencia en 1998.

Es cardiélogo del Servicio
de Cardiologia del Hospital
Clinico Universitario de Va-
lencia y estd acreditado por la
Seccién de Hemodindmica y
Cardiologia Intervencionista
de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia. Actualmente co-
ordina la sala de Cardiologfa
del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia.
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ASCIRES refrenda su liderazgo
tecnologico en la Comunitat

Se hace junto a IMED con el grueso de la licitacion de
resonancias magnéticas, donde quedado peor
clasificadas Clinica Vistahermosa, Nisa o Vithas Alicante

REDACCION

ASCIRES consolida su ca-
pacidad tecnoldgica en la Co-
munitat. Es el grupo biomé-
dico lider en Espafia en Diag-
nostico por Imagen, Medicina
Nuclear y en Genética, ade-
mads de un referente en Onco-
logfa Radioterdpica.

Estd integrado por CETIR-
ERESA, con mas de 40 de afios
de experiencia, y por Sistemas
Gendmicos, con 20 anos de
trayectoria. ASCIRES centra
su actividad en diagnésticoy
tratamiento, reinvirtiendo
anualmente una media del
20% de los beneficios en
I+D+i, lo que permite estar a
la vanguardia en incorpora-
cién de tecnologia y los ulti-
mos avances cientificos.

La compafifa la forma un
equipo de 700 profesionales.
Nuevamente su capacidad ha

quedado demostrada. La lici-
tacién de resonancias magné-
ticas de la Comunitat Valencia-
nahadado el primer paso para
su resolucion, tras muchos me-
ses de proceso, aunque los re-
sultados no son definitivos.

Eresa, que actualmente pres-
ta el servicio para la Generali-
tata través de la UTE Erescan-
ner Salud, e Imed se han re-
partido el grueso del concurso.
Asi consta en el acta de la Mesa
de Contratacién hecha publi-
ca a finales del pasado mes de
julio en la plataforma de lici-
taciones del Estado. Son resul-
tados provisionales.

Liderazgo

Las dos empresas tienen la
mayor puntuacién de los lo-
tes 4 y 5 respectivamente -
Valencia y Alicante-, los mds
grandes del concurso. El lote

de la provincia de Valencia
(12,97 millones), incluye las
dreas de Sagunto, Hospital
Clinico Universitario, Hospi-
tal Arnau de Vilanova, La Fe,
Peset, Gandia y Xativa-Ontin-
yent. El de la provincia de Ali-
cante (1,97 millones de euros)
incluye los departamentos de
Alcoi, Hospital General de Ali-
cante, Hospital Sant Joan,
Elda, Elx-Hospital General y
Vega baja.

Clasificacion

Si se rascan los resultados,
se puede radiografiar que en
Valencia, el orden de puntua-
ciones de las candidatas ha
sido en primer lugar Eresa, se-
guida de la UTE conformada
entre Ribera Salud e Inscan-
ner, en tercer lugar Centro
Diagnéstico de Granada y en
dltima posicién Nisa.

)

ASCIRES

En el lote de Alicante se po-
siciona en primer lugar Imed,
en segundo Ribera Salud e
Inscanner, en tercer lugar Cli-
nica Vistahermosa y en cuar-
ta posicién Vithas Alicante.
Cabe destacar que Vistaher-
mosa fue la mejor valorada en
precio con mucha diferencia,
pero su puntuacion sufrié una
gran merma en las caracterfs-
ticas de los equipos por la an-
tigliedad.

Hace semanas que finalizé

el contrato de TAC de la em-
presa Eresa (ASCIRES) con el
Hospital General de Valéncia
y la compaiifa, con un enor-
me sentido de responsabili-
dad hacia los pacientes trata-
dos desde hace décadas, si-
gue prestando el servicio en
el departamento hasta que se
pronuncie la Administracién.
A partir de ahora, estas prue-
bas se pagardn a la compafifa
a través de expedientes de en-
riquecimiento injusto.

Hospital Clinica Benidorm incorpora al
Dr. David Romero, especialista en Dermatologia

REDACCION

Hospital Clinica Benidorm
ha incorporado este verano a
su staff médico propio al Dr.
David Romero, especialista en
Dermatologfa.

El Dr. Romero mejora los ho-
rarios de consulta y amplia la
cartera del servicio de Derma-
tologfia, tanto en Hospital Cli-
nica Benidorm como en HCB
Calpe, donde también tendrd
consulta.

El Dr. David Romero es gra-
duado en Medicina y Master
en la Universidad de La La-
guna (Tenerife), Especialista
en Dermatologia Médico-Qui-
rargicay Venereologia en el
Hospital General Universita-
rio de Alicante y Mdster en In-
vestigacién en Medicina Cli-
nica de la Universidad Miguel
Hernédndez (Elche).

Ademads, ha realizado una
estancia en Dermatopatolo-
gia en el “Clinique Dermato-
logique du Nouvel Hopital Ci-
vil de Strasbourg” (Francia).

El Dr. Romero ha trabajado
como Residente de Medicinaen
el Hospital General Universita-
rio de Alicante y en el Hopital
Civil de Strasbourg (Francia).

; -
yy

David Romero.

Ademads, tiene experien-
cia en los servicios de docen-
cia universitaria gracias a su
participacién en la Escuela
de Atopia del Servicio de
Dermatologia del Hospital
General Universitario de
Alicante y como Tutor mé-

dico de estudiantes de la
Universidad Miguel Her-
néndez, (Departamento de
Medicina Clinica, Servicio
de Dermatologia del Hospi-
tal General Universitario de
Alicante) en los tiltimos cua-
tro afnos.

Momento de la formacién.

Hospital Clinica Benidorm,
espacio cardioprotegido

El personal de Hospital Cli-
nica Benidorm, sanitario y no
sanitario, recibi6é formacién en
Resucitaciéon Cardio Pulmonar
(RCP) en un total de 39 cursos
del Plan Nacional de Resucita-
cién, avalados por la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensi-
va, Critica y Unidades Coro-
narias (SEMICYUQC).

En total, durante nueve me-
ses, mds de 400 empleados y em-
pleadas de HCB han recibido
formacién especifica sobre So-
porte Vital, adaptada a su cate-
goria laboral. Esto ha permiti-
do que todo el personal de HCB

sepa, al menos, como reaccio-
nar ante una parada cardiorres-
piratoria en sus instalaciones,
que también estdan dotadas de
desfibriladores automaticos.

La directora general de Hos-
pital Clinica Benidorm, la Dra.
Ana Paz, explicé que “estamos
trabajando para convertir
HCBy todos sus centros en es-
pacios cardioprotegidos, no
sélo con desfibriladores, sino
contando con los protocolos
de actuacién necesarios para
que, ante una parada cardio-
rrespiratoria, cualquier miem-
bro del equipo HCB, aunque
no sea personal sanitario, sepa
codmo intervenir.”
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CARLOS HERNANDEZ

El Hospital de Dénia suma
un nuevo hito a su buen hacer.
La Sociedad Espafiola de Car-
diologia acaba de acreditar el
proceso de fibrilacién auricu-
lar del Hospital de Dénia, jun-
to a otros 9 hospitales de toda
Espafia. La certificacién supo-
ne una garantia de calidad en
el manejo de esta patologfa,
tanto por parte del Servicio de
Cardiologfa del hospital como
de la deteccién precoz y trata-
miento en Atencién Primaria.
Sin duda, un nuevo argumen-
to en dotar de servicios de ex-
celencia a sus pacientes.

En ese sentido, segtin el jefe
de Servicio, Alfonso Valle, “el
papel de la Atencién Primara
en la deteccién precoz, trata-
miento anticoagulante y de-
rivacién al especialista ha sido
fundamental en la acredita-
cién del proceso de fibrilacién
auricular. La calidad de los re-
gistros en nuestra Historia Cli-
nica Electrénica HCE también
ha sido un punto a favor, afia-
de Valle, ya que nos permite
recoger en un formulario, con
informacion clinica estructu-
rada, todos los datos relevan-

El Hospital de Dénia acredita su
proceso de fibrilacion auricular

La cerfificacién la otorga la Sociedad Espanola de Cardiologia y el Departamento
de Salud de Dénia ha puesto en marcha un programa piloto deteccién precoz

El Dr. Alfonso Valle.

tes de nuestros pacientes y
transformarlos de manera au-
tomdtica en una nota clinica
habitual. Ademads, el sistema

también nos facilita tener
“censados” a los pacientes con
esta patologfa tan frecuente”.

El Departamento de Salud

de Dénia ha puesto en marcha
un programa piloto de detec-
cién precoz de la fibrilacién au-
ricular en Atencién Primaria.
La iniciativa, que comenzd el
pasadomes de mayo en el Cen-
tro de Salud de El Verger, se va
aexportar en los proximos me-
ses al resto de los centros de sa-
lud de la Marina Alta. Se trata
de una app sobre la que el pa-
ciente que coloca los dedos y
la aplicacién realiza una deri-
vacién del electrocardiograma
con un diagnoéstico inmediato
de fibrilacién auricular.

Una patologia comun entre
los mayores de 70

La fibrilacién auricular es
la arritmia mads frecuente y
afecta a un 25% de la pobla-
cién mayor de 70 afios. La de-

teccién precoz es fundamen-
tal para poder aplicar trata-
miento y evitar asf la forma-
cién de trombos sanguineos
que pueden provocar ictus o
infartos cerebrales. De hecho,
segun el Jefe de Servicio de
Cardiologfa del Hospital de
Dénia, cerca del 35% de los
mismos tienen su origen en la
fibrilacién auricular. Hemos
de recordar que el ictus es la
primera causa de muerte en
mujeres en nuestro pais. Este
proceso, junto a la insuficien-
cia cardiaca, es el segundo cer-
tificado por la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia en el Hos-
pital de Dénia. Segtin Alfonso
Valle, entre ambos suponen
el 50% de toda la patologia
cardiaca que se ve en un hos-
pital de las caracteristicas del
de Dénia.

==
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El jurado del Hospital Marina Salud seleccioné dos dibujos que se utilizardn de inspiracién para ser plasmados en los uniformes de pediatria del DSD.

Liberaremociones atra-
vés del sonido. El Hos-
pital de Dia Onco-Hema-
tolégico del Hospital de
Dénia ha instalado una
campana en la Sala de
Quimioterapia para que
los pacientes que acuden
a las sesiones puedan ex-
presar sus emociones a tra-
vés del sonido. La idea
surgio a rafz de una expe-
riencia similar puesta en
marcha en un centro de

Oncologia Infantil en Estados Unidos. La supervisora del Hospital de Dia
Onco-Hematolégico de Dénia, M? José Mds Llull, asegura que “durante los
tratamientos de quimioterapia las emociones estdn a flor de piel y el video
americano me emocioné e invité a pensar que seria buena idea ofertar esta
posibilidad a los pacientes del Hospital de Dénia”. La campana forma parte
de una iniciativa conjunta puesta en marcha por la especialista en terapia
psicocreativa, Alicia Costa, y la ilustradora, Natascha Rosenberg.

4 nuevos ecografos. El Departa-
mento de Salud de Dénia recibié
una donacién de 80.000 euros por
parte de The Masonic Home of Va-
lencia Association -Asociacién de
la Casa de los Masones de Valen-
cia-. Esta cantidad sirvi6 para fi-
nanciar la compra de cuatro ecé-
grafos destinados al mismo ntime-
ro de centros de salud de Primaria.
Los aparatos facilitardn el el diag-
nostico precoz de algunas patolo-
gias desde la Atencién Primaria. El

acto de donacién estuvo presidido

por el Director-Gerente del Departamento de Salud, Luis Carretero; el pre-
sidente y el Tesorero de The Masonic Home of Valencia Association, Jenni-
fert Hart y Hugh Parker; lajefa de Desarrollo Corporativo, Maria Teresa
Lépez y la directora del Centro de Salud de Javea, Dra. M? José Mulet. El
gerente del Departamento de Salud de Dénia ha agradecido a The Masonic
Home of Valencia Association esta importante aportacién “ya que supone

una mejora en la asistencia sanitaria de la Marina Alta”.
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Meéedicos y enfermeros aprenden a abordar
agresiones gracias a la Policia Nacional

Los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado explicaron las nuevas medidas y acciones

conjuntas con el fin de

REDACCION

Cualquier medida para re-
ducir el ndmero de agresiones
sanitarias en nuestra Comuni-
tat es bienvenida y mds si son
iniciativas oratorias. Es una la-
cra inexplicable, teniendo en
cuenta que se atenta verbal o
fisicamente contra un colecti-
vo cuya vocacién va ligada a
ayudar al paciente en todo mo-
mento. En ese sentido, el Co-
legio de Médicos de Valencia
acogi6 durante este verano la
reunién entre los representan-
tes de los colectivos de médi-
cos y enfermeros con los mé-
ximos responsables de la Poli-
cfa Nacional designados para
tratar de reducir las agresio-
nes al personal sanitario. Los
ultimos tres afios el ICOMV ha
registrado un aumento de las

» Los dltimos tres afios el
|COMV ha registrado un
aumento de las aqresiones a
médicos del 55%,
circunstancia posiblemente
atribuible por un lado l
aumento de la saturacion y
esperas en la sanidad

agresiones a médicos del 55%,
circunstancia posiblemente
atribuible por un lado al au-
mento de la saturacién y espe-
ras en la sanidad, asf como por
la visualizacién del problema
con diferentes campafias que
animan a los profesionales a
denunciar.

Alareunién acudieron en re-

presentacién del personal sa-
nitario la propia presidenta del
Colegio de Médicos de Valen-
cia, Dra. Mercedes Hurtado, y
el presidente del Colegio de En-
fermeros, Juan José Tirado. Asi-
mismo, por parte de Policia Na-
cional asisti6 el interlocutor po-
licial sanitario a nivel nacional,
el comisario Javier Galvén, el
interlocutor territorial, inspec-
tor jefe Julio Jarefio, y el jefe de
grupo de seguridad privada,
el inspector Luis Rojo.

Medidas

Desde la corporacién cole-
gial destacan que durante la
reunion los representantes po-
liciales explicaron las medidas
aimplementar para reducir las
agresiones tras la entrada en
vigor dela Instruccién 3/2017,

Mercedes Hurtado, Julioarer')o y Juan José Tirado.

de la Secretaria de Estado de
Seguridad, sobre medidas po-
liciales a adoptar frente a las
agresiones. En ese sentido, el
comisario Galvan adelant6 que
desde el ministerio se estd tra-
bajando en la creacién de he-
rramientas telemadticas para fa-
cilitar la comunicacién entre
Policia y el personal sanitario
para actuar de manera inme-
diata ante una posible agresién
a un sanitario en situacién de
peligro. Asimismo, durante el
encuentro los maximos repre-
sentantes policiales naciona-
les en materia de agresiones a
sanitarios plantearon a los re-
presentantes sanitarios la rea-
lizacién de cursos y charlas for-
mativas en la sede médica co-
legial con el objetivo de formar
en técnicas y métodos para tra-
tar de minimizar el nivel de

agresividad en pacientes alte-
rados. Dichas formaciones no
son cursos de autodefensa sino
la implantacién de habilida-
des oratorias con el objetivo
de reducir al méximo las situa-
ciones de riesgo y evitar que
se desencadenen o agraven po-
sibles agresiones en atencio-
nes sanitarias.

Acciones

Del mismo modo, se plante-
aron acciones conjuntas para
visualizar las medidas de los
ministerios de Sanidad e Inte-
rior en la lucha contra las agre-
siones como campafias publi-
citarias y de concienciacién. Di-
chas acciones irfan dirigidas
tanto a animar a los sanitarios
a denunciar cualquier tipo de
agresion, asf como a advertir a

los pacientes de las graves con-
secuencias de agredir al perso-
nal sanitario, mas si cabe, des-
de la entrada en vigor en 2015
de la modificacién del articulo
550 del Cédigo Penal, que es-
tablece al personal sanitario
como autoridad ptblica en el
ejercicio de sus funciones.

En ese sentido, desde los co-
legios de médicos y enferme-
ros se mostré una absoluta sin-
tonfa con las medidas plante-
adas y consensuadas por los
representantes policiales du-
rante el encuentro para erra-
dicar esta grave situacién,
mostrandose totalmente vol-
cados en implantar dichas me-
didas con la mayor celeridad
ante la gravedad del tema 'y
la preocupacién por el aumen-
to exponencial de casos de
agresiones los tltimos afios.

El ICOMV acogid la presentacion de SunQuiet, la nueva app que previene los riesgos de la
exposicion solar. Monitoriza la exposicién al sol de acuerdo al indice ultravioleta vigente o previsto
en el lugar en el que se encuentra el usuario ayudando a cuidar la piel. La empresa valenciana IN-
SOYTEC ha sido la encargada de desarrollar esta app para méviles Android e IOS, en la que también
han participado expertos dermatélogos. El proyecto, cuya iniciativa estd avalada por los doctores
Carlos Guillén, Eduardo Nagore y Carlos Serra, del Servicio de Dermatologia del Instituto Valenciano
de Oncologia (IVO), y por la Asociacién Para la Prevencién e Investigacion del Melanoma Cutdneo
(APIME), muestra la informacién y tiempo de exposicién solar en base a estudios y criterios médicos
y cientificos siempre desde la 6ptica de la prevencién. SunQuiet es una aplicacién que no solo ayuda
a conseguir un bronceado natural evitando las quemaduras, sino que orienta sobre la proteccién de la
piel y sobre cémo fortalecer los huesos aprovechando las propiedades del sol en la sintesis de la vita-
mina D. Con una configuracién bdsica, SunQuiet genera un perfil o fototipo basado en la piel, cabello
y ojos del usuario. De este modo, todas las pautas y consejos ofrecidos por la aplicacién son persona-

lizados y adaptados a cada tipo de piel huyendo de datos y recomendaciones genéricas.
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El ICOMYV reclama a Sanitat vehiculos con conductor
para los médicos de atencion continuada de los PACs

El nuevo convenio impide que el personal pueda utilizar el Transporte no Asistido para atender a domicilio

REDACCION

El Colegio de Médicos de
Valencia mostré a principios
de agosto su preocupacién por
la entrada en vigor del nuevo
convenio de ambulancias que
impide el uso del Transporte
No Asistido (TNA) por parte
del personal sanitario para
asistir a los enfermos en sus
domicilios. Este convenio, vé-
lido desde el pasado 1 de agos-
to, afecta directamente a los
médicos que trabajan en los
puntos de atencién continua-
da (PACs) y que actualmente
acuden en ambulancia a estos
avisos. Por ello, el Ilustre Co-
legio Oficial de Médicos de
Valencia (ICOMYV) indicé que
el médico que preste servicios
de atencién continuada no tie-
ne la obligacién de tener per-
miso de conducir ni la de con-
ducir un vehiculo propio o aje-
no para la realizacién de las
tareas del puesto de trabajo,
ya que la provisién de los to-
dos los medios materiales
para la realizacién del mismo
es responsabilidad de la Ad-
ministracién.

Por esta razdn, la entidad
colegial solicita a la Conselle-
ria de Sanitat vehiculos ade-
cuados con conductor, recha-
zando el vehiculo eléctrico o
sin conductor, ya que, de este

modo, se asumiria la conduc-
cién por parte de los faculta-
tivos. Asimismo, el ICOMV
informé de que, en caso de ur-
gencia, debe solicitarse un ve-
hiculo de soporte vital bdsi-
co. 5i no se proporciona, el
profesional sanitario deberd,
previamente a desplazarse a
la direccién de la urgencia, re-
flejar lo sucedido en la histo-
ria clinica y en libro de inci-
dencias. Adems4s, la entidad

sugiere avisar del problema a
la Policia Local o la Guardia
Civil.

Recomendacion

Del mismo modo, la corpo-
racién colegial advierte de que
esta circunstancia podria au-
mentar més los casos de agre-
siones al personal sanitario al
tener que desplazarse sin nin-
gtn refuerzo al punto de aten-

cién. “Ya estamos muy ex-
puestos a las agresiones, que
por desgracia muchos han su-
frido, para estarlo atin mds al
acceder solos a los domicilios
de los pacientes”, expresa la
doctora Carmen Castro, con-
sejera de la entidad y presi-
denta de APACU (Asociacién
de Profesionales de Atencién
Continuada-Urgencias de la
Comunidad Valenciana). El
ICOMYV recuerda que en los
dltimos tres afios las agresio-
nes a médicos han aumenta-
do un 55% en la provincia de
Valencia. La entrada en vigor
de esta medida cuenta con el
rechazo absoluto del sector
médico de la Comunitat. De
hecho, segin ha podido saber
Salut i Forga, de diferentes
fuentes médicas de toda la re-
gion, la situacion ha provoca-
dolaindignacion entre los tra-
bajadores de estos servicios y
entre los sindicatos, que han
tratado de negociar sin éxito
durante estos dias una solu-
cién con la Conselleria de Sa-
nitat. En las tltimas semanas,
cada departamento de salud
ha ido adoptando distintas
medidas para tratar de suplir
las ambulancias y a sus con-
ductores, entre ellas que los
médicos cojan un taxi o que
acudan a las casas con los co-
ches de las unidades de hos-

» Desde el Partido Popular
presentaran unainiciativay
una mocion en todos los
ayuntamientos de la
(omunitat Valenciana para
instar a la Conselleria a que
frene esta situacion

pitalizacién a domicilio o con
vehiculos particulares. En
otros departamentos, como el
del Hospital General de Ali-
cante, se ha optado por me-
dios maés alternativos ponien-
do a disposicién del personal
sanitario, junto a cuatro co-
ches, otras tantas bicicletas
eléctricas para cubrir estos
desplazamientos. Todo muy
kafkiano y rozando lo absur-
do, segtin cuentan a nuestro
periédico.

Ninguna de estas medidas
convence a los sindicatos.
Avanzan que atn habrd mds
demora. Los médicos ponen
en duda si este tipo de vehi-
culos estd preparado para
transportar material médico
delicado, como es el caso de
las bombonas de oxigeno. El
Sindicato Médico también
pone en duda que los médi-
cos tengan la obligacién de
conducir un vehiculo.

Aumenta un 37% el nimero de médicos
valencianos que quieren irse de Espana

Médicos de familia, anestesistas y pediatras, los que mds
aspiran a desempenar el ejercicio médico fueraq,
solicitando el certificado de idoneidad

REDACCION

(Por qué se quieren ir los
médicos valencianos? ;Hace
algo Sanitat para evitarlo? Los
indicios apuntan a que real-
mente no hace nada, al menos
nada que sea eficaz. En el pri-
mer semestre del 2018 se soli-
citaron més de 100 certifica-
dos de idoneidad por parte de
los médicos valencianos con
el objetivo de practicar la me-
dicina fuera de Espafia. Los
datos, recogidos por el Cole-
gio de Médicos de Valencia,
evidencian un aumento del
37'5% del niimero médicos so-
licitantes con respecto al mis-

mo periodo del 2017. Estas ci-
fras ponen de manifiesto la
fuga de talento fuera de nues-
tras fronteras de médicos va-
lencianos y, en especial, de los
més jévenes que buscan en
otros paises nuevas y mejores
oportunidades profesionales.
El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia (ICOMV)
informo de que la mayoria de
certificados solicitados son ex-
pedidos con el objetivo de tra-
bajar fuera de Espaia (47%),
seguido de realizar labores de
cooperacion (25%). Otros mo-
tivos son trdmites de homolo-
gacion (18%) o estudios (8%).
Por otro lado, los datos reca-

bados por el ICOMYV reflejan
que las especialidades médicas
que mds demandan el certifi-
cado son Medicina Familiar y
Comunitaria (15'5%), Aneste-
siologfa y Reanimacién (111%)
y Pediatria (11'1%). Datos que
contrastan llamativamente con
la necesidad actual y a futuro,
segtn la corporacién médica,
de esas mismas especialidades
en Sistema Nacional de Salud.
Asimismo, en cuanto a los des-
tinos preferidos por los facul-
tativos valencianos para traba-
jar en el extranjero lo encabe-
zan Reino Unido (13'5%),
Francia (106) y Filipinas (9'7%)
respectivamente. La presiden-

» La presidenta del I(OMV,
lamenta que se esté produciendo
esta fuga de profesionales de la
medicina con alta formacion,
motivada bajo su percepcion, por
unas mejores condiciones
retributivas, laborales y de

§ / reconocimiento profesional

ta del ICOMY, la Dra. Merce-
des Hurtado, lamenta que se
esté produciendo esta fuga de
profesionales de la medicina
con alta formacién, motivada
bajo su percepcién, por unas
mejores condiciones retributi-
vas, laborales y de reconoci-
miento profesional. En ese sen-
tido, la Dra. Hurtado conside-
ra “una verdadera pena” que
la fuerte inversién que realiza
el Estado para la formacién de

médicos especialistas termine
exportandose a otros paises que
se benefician de la excelente for-
macién médica de nuestro pafs.
Estos datos recopilados por el
colegio profesional posicionan
a la provincia de Valencia en
tercer lugar en cuanto a niime-
ro de solicitudes demandadas
para desempefio de la activi-
dad médica por parte de mé-
dicos, solo por detrds de Ma-
drid y Barcelona.
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El PPCV denuncia que la asistencia sanitaria
en verano es “una odisea para los usuarios”

El coordinador de Politica
Social del PP en Les Corts, José
Juan Zaplana, afirmé el pasa-
do 18 de agosto que necesitar
asistencia sanitaria en la Co-
munitat Valenciana en vera-
no se ha convertido en "una
odisea para los usuarios" por
los "problemas de gestién y la
mala organizacién de la Con-
selleria de Sanitat”.

Zaplana critié en un comu-
nicado que el Consell del Bota-
nic “no haya hecho caso a las
advertencias desde hace tiem-
polanzadas desde el PPCV so-
bre los problemas en sanidad".
"El tiempo nos ha dado la ra-
z6n en las denuncias y por
puro sectarismo politico han
provocado un caos que se tras-
lada a los pacientes”, asegurd.

Segun denuncio, las urgen-
cias de los hospitales "estdn co-
lapsadas", hay zonas turisti-
cas en las que la poblacién au-
menta de forma considerable
estos meses "a las que no han
llegado refuerzos". Del mismo
modo, denuncié que las vaca-

Los diputados populares, José Juan Zaplana y Remedios Yariez.

ciones de los médicos de pri-
maria "no se cubren en muchas
ocasiones y las demoras en es-
pecialidades son para echarse
las manos a la cabeza".

Desbhordados

“Aello se une las trabas que
Consell estd poniendo a los
profesionales de la sanidad
valenciana para poder aten-
der a los pacientes: los profe-
sionales estdn desbordados y
no reciben ayuda, por no ha-
blar de la falta de sensibilidad

y tacto vivido con un pacien-
te con un problema grave de
obesidad en los tiltimos dias”,
se ha quejado el diputado po-
pular.”

;Qué estéd haciendo la con-
sellera Barcel6 para dar solu-
cién a estos problemas?”, se

ha preguntado Zaplana, quien
ha alertado de la “incapaci-
dad” del Consell del Botanic
para gestionar la sanidad:
“Han convertido un servicio
que funcionaba bien en un
caos absoluto”, sentenci6 el
diputado.

Woodward: “Oltra ha convertido
Alicante en el agujero negro de los
centros para personas con discapacidad”

El diputado autonémi-
co de Ciudadanos (Cs) en
Les Corts Valencianes,
Toni Woodward, asegurd
hace unas semans que “la
vicepresidenta del Consell,
Moénica Oltra, ha conver-
tido la provincia de Ali-
cante en el agujero centro
de los centros para perso-
nas con discapacidad”. En
concreto, se referi6 asf a
las instalaciones que deberfan
haberse construido en la Mari-
na Alta y la Marina Baja “dos
promesas para el afio 2017 y dos
incumplimientos mds por par-
te de la consellera de Igualdad
y Politicas Inclusivas”. Segtin
explicé el diputado, “el centro
de Dia para personas con di-
versidad funcional de la Xara,
en Denia, estd completamente
finalizado desde el pasado sep-
tiembre, y casi un afio después,
nadie entiende por qué no se
pone enmarcha”. Por otro lado,
Woodward criticé “el retraso
en la adjudicacién de las insta-
laciones para enfermos menta-
les crénicos de Benidorm”, por-

EN CORTO...

La Generalitat suspende el fratamiento
de atencién temprana a 60 ninos con
tfrastornos de Elda y Petrer. Recortes en el
Govern del Botanic. Como suena. La Con-
selleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
suspende a partir de este mes de septiem-
bre el tratamiento de atencién temprana de
Elda-Petrer a cerca de 60 nifios de entre 2 y
4 afios con necesidades educativas especia-
les como retrasos en el lenguaje o déficit de
atencion, entre otros trastornos. De forma

Ciudadanos pide cémo se contraté al ci-
rujano de La Fe. El grupo de Ciudadanos en
Les Corts tramit6 hace semanas una serie de
preguntas acerca de la situacién laboral y el
proceso selectivo del jefe de servicio de Ciru-
gia Cardiaca del Hospital La Fe de Valencia,
Fernando Hornero, sobre el que la Conselleria
de Sanitat ha iniciado un expediente discipli-
nario por “presuntas actuaciones que podrian
ser calificadas de negligencias médicas”, se-
gtin reveld el periédico Las Provincias. Segtin
dicho rotativo, la investigacién de Sanitad se

El diputado Woodward, en una foto de archivo.

centra en, al menos, cuatro intervenciones aco-
metidas por Hornero y surge después de que
el jefe de seccién de Cirugfa Cardfaca del cita-
do centro hospitalario, Salvador Torregrosa,
pusiera en conocimiento de la Conselleria una
supuesta “mala praxis” del facultativo.

inesperada para los padres afectados, esta
semana Cruz Roja Petrer les ha comunicado
que el servicio dejé de funcionar el dfa 31 de
agosto, lo que, a su juicio, “deja a nuestros
hijos en una grave situacién, pues retroce-
derén en todo lo que han avanzado si no se
les da el servicio que necesitan de forma in-
mediata”.

que los diferentes procesos en
la contratacién “estan llevan-
do a enriquecimientos injus-
tos, que lleva a pensar qué in-
tereses hay detrds de todo esto
y a quién puede estar benefi-
ciando”. “Los partidos del Bota-
nic se han pasado afios critican-
do la anterior gestién, que ya
era deficiente, pero en tres afios
al frente del Consell, la dejadez
y falta de coordinacién sigue
siendo una préctica habitual”,
ha sefialado el parlamentario.
Y, mientras, los perjudicados
siguen siendo los miles de ve-
cinos de estas dos comarcas, de
quienes Oltra se desentiende
por completo”, ha concluido.

Denuncia a fiscalia. La Conselleria de Sa-
nitat remitird a Fiscalfa unas presuntas irre-
gularidades detectadas en las obras de cons-
truccién del nuevo Hospital la Fe de Valen-
cia durante la etapa de gestién del Partido
Popular (PP), segtin informaron el pasado
mes de agosto fuentes del departamento. La
decisién de acudir a Fiscalia se tom6 en una
reunion extraordinaria del Patronato de la
Fundacién de Investigacion del Hospital La
Fe, presidido por la consellera de Sanitat,
Ana Barcel6. Las irregularidades fueron de-
tectadas en la auditoria del ejercicio 2016 y
corresponden a la construccién de la Torre
Ay el Biopolo. Concretamente, correspon-
den a la etapa de gestién del PP, segtin indi-
can diversos medios.

El Clinico de Valencia se queda sin pro-
fesionales en Oncologia Ginecoldgica.
Cuatro meses después, desde que un infor-
me interno describiera los graves problemas
existentes en el Servicio de ginecologfa del
Hospital Clinico (éxodo de profesionales,
muerte de embriones, caos organizativo, abu-
so de poder...) como denunci6 el periédico
El Mundo, la Conselleria de Sanitat todavia
no sabe qué hacer. Literal, asi de dramatico
y de inoperante. El hospital era referencia
para otros centros hospitalarios y contaba
con tres profesionales de reconocido presti-
gio, carezca de ginecélogo alguno dispuesto
a asumir estos pacientes.
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El CECOVAy el Colegio de Enfermeria
de Castellon recomiendan a enfermer@s
llamar al 112 si no disponen de
transporte para atencion domiciliaria

Enfermerfa dio un impor-
tante toque de atencién a Sa-
nitat el pasado 2 de agosto.
Mads bien quiso decir basta a
la Conselleria. El vicepresi-
dente del Consejo de Enfer-
meria de la Comunitat Valen-
ciana (CECOVA) y presiden-
te del Colegio Oficial de
Enfermeros de Castellén (CO-
ECS), Francisco J. Pareja Llo-
rens, remitié dicho dia una
carta a la consellera de Sani-
tat, Ana Barcel(, en relacion a
la polémica suscitada esta se-
mana sobre el traslado de per-
sonal sanitario (enfermeros y
médicos) a domicilios de
usuarios. En esta carta, que el
propio departamento de co-
municacion ha enviado a los
medios, se concreta que es
“obligacién de la Conselleria
de Sanitat poner todos los me-
dios necesarios para que la
asistencia sanitaria ofrecida
por el personal sanitario sea
de la mayor calidad y que no
suponga ningun riesgo para
el usuario que es atendido”.

En este sentido, se denuncia

El presidente del COCS, Francisco J. Pareja.

en el escrito que “hasta dia de
hoy ningtn partido politico que
ha gobernado en la Comunitat
ha adoptado, ni se ha preocupa-
do para dar solucién al proble-
ma del transporte del personal
sanitario”, lo que ha determina-
do, segtin detalla el documento,
“un riesgo, no sélo para los pro-
fesionales sanitarios, sino tam-
bién para los ciudadanos que re-
ciben la atencién sanitaria”.

112

Por todo ello, en este escrito

se ha informado a la Conselle-
ria de Sanitat que se aconsejard
a los profesionales enfermeros
que “cuando reciban un aviso
de un domicilio y; en el caso de
quela Conselleriano haya pues-
to los medios oportunos para
quelos enfermeros puedan des-
plazarse y realizarlo con las ga-
rantias profesionales que los
usuarios merecen, llamen al 112
para que sea conocedor de la si-
tuacién en la que se encuentran
y sea este servicio el que ponga
los medios necesarios para po-
der realizar la asistencia”.
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Imagen de la carta remitida a Conselleria.

Constituida la I Junta de Gobierno de la Academia
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana

REDACCION

Tras dos afios de tramita-
cién, y tras la publicacién del
DECRETO 82/2018, de 15 de
junio, del Consell, por el que
se crean determinadas acade-
mias cientificas, culturales y
artisticas de la Comunitat y
se ordena su inscripcién en el
Registro de Academias, los
promotores de la Academia
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana han constitui-
do su primera Junta de Go-
bierno.

Asi pues, su Junta de Go-
bierno queda formada por
José Antonio Avila Olivares
como presidente, Esperanza
Ferrer Ferrdndiz como vice-
presidental, José Ramoén Mar-
tinez Riera como vicepresi-
dente II, Isabel Miguel Mon-
toya como vicepresidenta III,
Francisco Faus Gabande como
secretario general, Ramén Ca-
mafio Puig como vicesecreta-
rio, Juan José Tirado Darder
como tesorero, José Vicente

José Antonio Avila.

Carmona Simarro como vice-
tesorero, y con los vocales

Miguel Angel Ferndndez
Molina, Manuel Lillo Crespo,
José Antonio Hurtado San-
chez, Vicente Gea Caballero,
Julio Ferndndez Garrido y Fe-
derico Palomar Llatas.

La misién general de la Aca-
demia es la de la consecucion,
promocién y mantenimiento
del més alto nivel cientifico,

s L mEEEE
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Esperanza Ferrer.

cultural y social, asf como el
impulso de su practica en be-
neficio de las personas y la so-
ciedad a través del estudio,
investigacién, difusién, pro-
mocién, progreso y desarro-
llo de Enfermeria como disci-
plina cientifica del campo de
las Ciencias de la Salud.

Funciones

Entre sus funciones estan las
de la promocién y desarrollo
de actividades propias de su
ambito de actuacion, su estu-
dio y posterior difusién. Por
otra parte, la institucién ac-
tuard como entidad asesora y
consultiva de las administra-
ciones, autonémicas y loca-
les, y los organismo publicos

y tendré, entre otras funcio-
nes, la de informar al perso-
nal investigador que lo solici-
te sobre cuestiones sanitarias,
cientificas y bibliogréficas. La
Academia de Enfermeria de
la Comuniad Valenciana es la
tercera de las de Enfermeria
de Espania, tras las de Galicia
y Vizcaya.

% I %GMEALIW VALENCIANA
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PUBLICADO EL LISTADO PROVISIONAL
DE'ADMITIDOS Y EXCLUIDOS OPE 2016
DEIENFERMERIA (PROM. INTERNA Y LIBRE)

Listado publicado. El Diario Oficial de la Generalitat Va-
lenciana publicé en su ntimero 8.348 de 27 de julio de 2018
dos resoluciones de la directora general de Recursos Hu-
manos de la Conselleria de Sanitat por las que se aprueban
los listados provisionales de admitidos y excluidos por los
turnos de promocién interna y libre en el concurso-oposi-
cién para la provisiéon de vacantes de enfermero o enfer-
mera de instituciones sanitarias de Sanitat.
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“Las familias de nifhos con trastorno del espectro
autista nos sentimos abandonadas por la Generalitat”

Alejandro Amblar, portavoz de la Plataforma por la Defensa TEA denuncia que Sanitat no les ayuda

Los Trastornos del Espectro Autista, se definen como
una disfuncién neurolégica crénica con fuerte base
genética que desde edades tempranas se
manifiesta en una serie de sintomas relacionados
con la interaccién social, la comunicacién y la falta
de flexibilidad en el razonamiento y
comportamientos. El grado de gravedad, forma y
edad de aparicidén de cada uno de los criterios va a
variar de un individuo a ofro, definiendo cada una
de las categorias diagnésticas. A pesar de las
clasificaciones, ninguna persona que presenta un
TEA es igual a otro en cuanto a caracteristicas
observables. Desde hace mds de un ano, la
Conselleria de Sanitat ha retirado las ayudas las
familias con ninos con TEA. La Plataforma Defensa
TEA, asegura que con la ahora minisira de Sanidad
Carmen Montén fue imposible sentarse para llegar a
una solucién. Si esperan la respuesta de Ana
Barceld. La actual consellera estudia su caso.
Conversamos con un portavoz de la plataforma.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Ustedes reclamana a la
Conselleria de Sanitat que re-
torne las ayudas a los pacien-
tes con TEA. ;De qué ayudas
hablamos en cuantia y a cudn-
tos pacientes afectaria?

R.- Las familias de nifios con
TEA de la Comunitat Valen-
ciana nos sentimos abandona-
das por la Administracién Au-
tonémica, cuyas actuaciones
estdn provocando un retroce-
so cualitativo y cuantitativo
respecto de la atencién que re-
ciben nuestros hijos, que al-
canza el nivel de lesién en sus
derechos constitucionales y
que vulnera asimismo los de-
rechos humanos, reconocidos
por la Convencién de la ONU
de Derechos
de las Perso-

» "“Lo mas complicado, es

nemos que cualquier persona
con TEA tenga acceso al trata-
miento sanitario especializa-
doy con cardcter universal du-
rante toda su vida. La asisten-
cia sanitaria implantada en
2006 en la Comunitat Valen-
ciana constaba de entre 8 ho-
ras y 20 horas mensuales (de-
pendiendo del diagnéstico) de
tratamiento individualizado
en centros concertados/ pri—
vados especializados.

P.- Es como si la Administra-
cion ahora no entendiera que
es un problema de salud...

R - Esta asistencia fue implan-
tada desde el afio 2006. En ese
momento se reconoci6 al TEA
como un problema de salud y
se estableci6 como un principio
bésico de atencién al TEA Ia ne-
cesidad de in-
tervencion in-

nas con Disca- . I tensiva espe-
pacidad del g?Stlondr a parte cializada e
afio 2006. emocional porque el TEA ¢s  individualize-
) a. Hay que

P.- ;Qué de-  UNQrandesconocido, para  tener presente
nuncian exac- T ‘ que una inter-
tamente? las familias supone dejara  yencion tem-
R=Laprin-— yp [ado los suefios que pranay eficaz
cipal denuncia 3 N (es decir, en
de nuestra  fenianparaestosninosy  sus primeros
Plataforma va afos de vida)
dirigida a 1la  ddaptarseaunanueva en los nifios
eliminacién de i diagnostica-
los tratamien- realidad Y en(?ntrar la dosde TEAes
tos especiali- ayuda ne(esarla" fundamental
zados que se para su futuro

autorizaban desde la Conse-
lleria de Saniat para nifios has-
talos 7 afios y llevaba mds de
10 afios prestdndose, siendo
ahora con el nuevo protocolo
el inico recurso los Centros de
Atencién Temprana. Y como
segundo objetivo nos propo-

desarrollo.

P.- ;Pero no hay censo?

R.- Actualmente la Conselle-
ria carece de un censo de nifios
con TEA, el tiinico dato fiable
que tenemos es que en la Co-
munitat Valenciana hay 2.362

alumnos con TEA escolariza-
dos en aulas ordinarias en in-
fantil y primaria. Segtn estu-
dios internacionales las tiltimas
estimaciones cifran la preva-
lencia de los TEA entre 1/68 a
1/150. Por lo que nosotros es-
timamos que en la Comunitat
Valenciana debe de haber al-
rededor de 4.000 nifilos meno-
res de 7 afios con TEA .

P.- ;Cudndo se cancelaron es-
tas ayudas y qué motivo les
dio la Generalitat?

R. El tratamiento sanitario
para nifios TEA menores de 7
afios se cancel6 en mayo 2017
cuanto la Conselleria present6
un nuevo protocolo de aten-
ciéon TEA. A partir de ese mo-
mento, el tratamiento sanita-

rio intensivo y especializado
en TEA desaparece progresi-
vamente y los nifios se atien-
den en los centros de Atencién
Temprana dependientes de la
CIPI. A su vez se reducen las
20 horas mensuales por 8 se-
siones mensuales de 45 minu-
tos y en lugar de realizar las te-
rapias en centros especializa-
dos se realizan en centros
generalistas “CENTROS DE
ATENCION TEMPRANA”
donde en mucho de ellos care-
cen de personal especializado
en TEA. A fecha de hoy hay
mds de 800 nifios en lista de es-
pera en estos centros. Por este
motivo y por la necesidad de
atender a nifios en edad mds
temprana, la gran mayoria de
los nifios son dados de alta a

los cuatro afios, pudiendo per-
manecer hasta los seis afios sélo
en casos muy excepcionales.

P.- ;Intentaron hablar con la
ahora ministra Carmen Mon-
ton para arreglarlo cuando era
consellera?

R.- 51, lo intentamos en di-
versas ocasiones pero nunca
atendid nuestras peticiones.

P.- ;Se ha dirigido a ustedes
la consellera Ana Barcelo?
R.- 51 y afortunadamente
conseguimos reunirnos con
ella el pasado mes de julio
para plantearle nuestras de-
mandas y se comprometié a
estudiar el tema y convocar-
nos a una nueva reunién du-
rante este mes de septiembre.
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» “Los nifios con TEA como
cualquier otra persona enferma
debe de tener el derecho aun

ff::,::.:' ..'J'"ﬂ}\ ! .m"ih"

La Asociacion TEA se reunio el partido de Ciudadanos de la Comunidad Valenciana.

Sinceramente estamos muy
esperanzados en que con la
implicacién de Ana Barcel6 se
consiga mejorar la situacién.

P.- Ustedes denuncian desco-
nocimiento por parte de los
profesionales implantado por
Sanitat en 2016. ; Qué falla?

R.- Basicamente falla el nue-
vo protocolo de atencién al
TEA al completo por falta de
medios y formacién de los
profesionales. En nuestra opi-
nion se trata de un protocolo
utdpico, sin dotacién presu-
puestaria, sin formacién y es-
pecializacién de los profesio-
nales y con muy poca trans-
parencia. Con el nuevo
protocolo son las USMIAS
(unidades de Salud Mental in-
fantil) las encargadas de: “El
facultativo de la Unidad de
Salud Mental Infanto-Adoles-
cente (USMIA) serd la perso-
na que confirme el DIAG-
NOSTICO TEA y acompafia-
rd durante todo el proceso la
evolucién y correcta adecua-
cién de las intervenciones.

El equipo de la USMIA sera
el encargado de elaborar el
plan de intervencién indivi-
dualizado (PAI) de su hijo/a,
coordinadamente con todos los
profesionales que intervengan

(centro de atencién tempra-
na, neuropediatria, cole-
gio....) y siempre contando
con su colaboracién.” Pero

la realidad es que en las US-
MIAS carecen de los medios
necesarios y la formacién
para atender a los nifios con
TEA. El pasado mes de ju-
nio técnicos de la Conselle-
ria de Sanidad nos confir-
maron que estaban empe-
zando a formar al personal de
las USMIAS, es decir un afio
después de laimplantacién del
nuevo protocolo.

Las USMIAS estan colapsa-
dasy hay una gran lista de es-
pera. Y lo peor de todo es que
por falta de formacién NO se
estdn realizando diagndsticos
que son necesarios para po-
der solicitar dependencia, dis-
capacidad, etc.

P.- Para aquel que no les co-
nozca como plataforma o
asociacion. ;A cudnta gen-
te defienden y desde cudn-
do decidieron organizarse
para ayudar a pacientes con
TEA y sus familiares?

R.- Somos una platafor-
ma creada hace menos de
un afio y defendemos a TO-
DAS las familias que tienen
nifios y nifias con TEA,

tratamiento sanitario adecvado”

» “Actualmente la Conselleria

carece de un censo de nifios con
TEA, el Gnico dato fiable que

tenemos es que en la Comunitat

Valenciana hay 2.362 alumnos
con TEA escolarizados en aulas

ordinarias en infantil y primaria”

poco a poco nos estamos dan-
do a conocer y cada vez mds
familias contactan con noso-
tros para pedirnos ayuda.

P.- ;:Qué es lo mds complica-
do para una familia que de-
tecta que su hij@ tiene TEA?
R.- Por supuesto lo més com-
plicado, en primer lugar, es
gestionar la parte emocional,
ya que por desgracia el TEA
es un gran desconocido. Para

» “(onsequimos reunirnos con ella

el pasado mes de julio para

plantearle nuestras demandas y

se comprometio a estudiar el

tema y convocarnos a una nueva

reunion durante este mes de
septiembre”

las familias supone dejar a
un lado los suefios que te-
nian para estos nifios y
adaptarse a una nueva rea-
lidad. En segundo lugar, en-
contrar la ayuda necesaria
es sin duda una tarea muy
dificil en parte por la falta
de informacién.

P.- ;Cudl es la clave para

lograr una convivencia y un
desarrollo adecuado en un en-
torno familiar ante esta pa-
tologia?

R.- La clave es una interven-
cién precoz y especializada po-
sible a partir del diagnéstico,
enla que la familia pueda par-
ticipar, porque son los que me-
jor conocen las peculiaridades
de su hijo/a y van a estar con
él/ella continuamente. De esta
forma la colaboracién de la fa-
milia con el terapeuta permi-

te que puedan proporcio-

nar a su hijo una interven-

cién individualizada y

ajustada a sus necesidades,

a la vez que ellos mismos

aprenden a modular el en-

torno del nifio/a para que
sea lo més favorecedor e in-
clusivo posible. También es
muy importante tener infor-
macién y disponer de los
maéximos apoyos de la ad-

ministracién (sanitaria, edu-
cativa y social) seria que los
padres dispusieran del tiem-
po vy los recursos necesarios
para dar con los profesiona-
les y ayuda necesarias para asi
poder atender de la manera
tan individualizada y exclusi-
va que estos nifios requieren.

P.- ;Qué mensaje le gustaria
lanzar a nuestros politicos y
a la sociedad en general?

R.- EI TEA es una cuestion
de toda la sociedad, va a més
y cuando antes se diagnosti-
que e intervenga, mds posibi-
lidades tendran los afectados
de desarrollarse al maximo, y
menos necesidad habrd luego
de recursos especificos, caros
y de por vida. Muchos nifios
y nifias con TEA pueden alcan-
zar niveles elevados de fun-
cionalidad e independencia en
funcién de los apoyos que se
procuran facilitados desde eta-
pas tempranas mediante una
intervencién de forma precoz,
intensiva y especializada, asi
como buscar la méxima inclu-
sién es una inversién de futu-
ro para todos. Los nifios con
TEA como cualquier otra per-
sona enferma debe de tener el
derecho a un tratamiento sa-
nitario adecuado.
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Dos momentos de archivo de ofras charlas a profesores.

El COOCV pone en marcha una campana para que los profesores
de primaria puedan detectar a alumnos con alteraciones visuales

REDACCION

Con el inicio del curso escolar, el Co-
legio de Opticos Optometristas de la
Comunitat Valenciana va a iniciar una
camparia en colegios de educacion pri-
maria de la Comunitat que tiene como
objetivo formar a los educadores y equi-
pos de orientacién para que aprendan
a detectar a aquellos alumnos que pre-
senten sintomas que puedan alertar
de que sufren alguna alteracién visual.
De esta forma, los profesores informa-
rén a los padres de los alumnos afec-
tados para que acudan al 6ptico opto-
metrista para realizarse una revision y
valorar sus capacidades visuales.

Con esta positiva iniciativa, los alum-
nos de primaria aprenderdn la impor-

tancia de cuidar su visién y a través
de esta prevencién visual, los 6pticos
optometristas buscan colaborar en dis-
minuir los elevados indices de fraca-
so escolar, que hasta en un 30% de los
casos estdn asociados a problemas vi-
suales, segtin numerosos estudios. En
este sentido, el presidente del COOCYV,
Andrés Gené, recuerda que "para que
los escolares puedan conseguir un sa-
tisfactorio desarrollo académico es ne-
cesario que desarrollen correctamen-
te unas buenas habilidades visuales".
La vocalia de "Visién y Aprendiza-
je" formada por las épticos optome-
tristas del COOCYV, Mercedes Basulto,
M? Cruz Sanchez Parra y Mercedes de
Lamo, han ideado y desarrollado esta
campafia para la que se han elabora-

do dipticos y pésters especificos que
servirdn para reforzar toda la infor-
macién que se va a transmitir a los pro-
fesores y para que los docentes pue-
dan hacerla llegar a padres y alum-
nos.

Campaiia

La campafia cuenta con el apoyo y
la implicacién de numerosos 6pticos
optometristas de toda la Comunitat,
que ya han participado en algunas de
las charlas que se han impartido para
que conozcan los objetivos de la ini-
ciativa y la metodologia que se va a
emplear.

Dentro del proceso de elaboraciéon
de esta iniciativa pionera, las respon-

sables de la camparfia ya han realizado
dos experiencias previas en centros
educativos de Castellén y Valencia, que
han tenido una excelente acogida por
parte de los profesores y de las direc-
ciones de los colegios, que han podi-
do comprobar de primera mano como
la colaboracién multidisciplinar y su
papel en la deteccién de la sospechas
visuales, es fundamental para que los
alumnos sean derivados al 6ptico-op-
tometrista dentro del proceso de eva-
luacién educativa en un nifio con difi-
cultades en el aprendizaje.

También, los docentes aprendieron
que la visién es mucho mds que ver el
100% y que su colaboracién es funda-
mental para reducir el fracaso escolar
vinculado a alteraciones visuales.

La campana “Ojo con tus ojos” llega a las
playas de Alicante para fomentar la
proteccion del sistema visual frente al sol

REDACCION

En plena época estival, el
COOCYV realizé en el mes de
agosto pasado dos acciones
en las playas de San Juan en
Alicante y la Fossa de Calpe,
para insistir un afio més en la
importancia de que las perso-
nas protejan de forma adecua-
da sus ojos de las radiaciones
nocivas del sol, alertando ade-
mads de los numerosos riesgos
que supone no hacerlo para
la salud visual.

La camparia, desarrollada
en colaboracién con Cruz
Roja, fue de nuevo un éxito.
Centenares de vecinos y tu-
ristas se acercaron a las car-
pas instaladas, donde pudie-
ron comprobar con diferentes
demostraciones, cémo las len-
tes homologadas y de calidad
protegen los ojos de las radia-
ciones ultravioletas, mientras

que las lentes de gafas de sol
de mercadillos, tiendas y es-
tablecimientos no autoriza-
dos, dejan pasar estas radia-
ciones provocando lesiones
en el sistema visual.

También conocieron de pri-
mera mano, los diferentes ti-
pos de lentes que existen y sus
caracteristicas y utilidades.

En este sentido, Juan Carlos
Linero, delegado del COOCV
en Alicante, advierte que “los
efectos de las radiaciones sola-
res en el sistema visual son acu-
mulativos por lo que sino pro-
tegemos nuestros ojos adecua-
damente, amedioy largo plazo
pueden aparecer lesiones que
en los casos més graves provo-
can pérdida de visién”.

Por su parte, M* Cruz San-
chez, vocal del COOCYV, ha re-
cordado que “solo en los es-
tablecimientos sanitarios de
Optica tenemos la total segu-

ridad de que las gafas de sol
que vamos a adquirir estdn
homologadas y cumplen con
todas las garantias de calidad.

Ademds, el 6ptico optome-
trista nos asesorara sobre que
tipo de lente y que montura
eslamds adecuada en funcién
del uso que vamos a dar a las
gafas y de nuestras caracte-
risticas personales”.

Diptico

Y para que no olvidaran
todo lo aprendido, los asisten-
tes se llevaron el diptico de la
campaifia “Ojo con tus Ojos”,
con consejos para proteger el
sistema visual en verano y con
advertencias sobre los riesgos
que supone para la salud vi-
sual no utilizar gafas de sol
homologadas y de calidad.

Unos dipticos que este afio
se han elaborado por primera

Un instante de la campaiia en las playas.

vez en castellano, valenciano
e inglés, con el objetivo de ha-
cer llegar estos necesarios con-
sejos al mayor ntimero de per-
sonas, incluidos los miles de
turistas extranjeros que visi-
tan cada afio nuestras playas.

Ademads de los folletos, los
asistentes también recibieron

unas practicas gorras para
protegerse del sol y unas pul-
seras fotosensibles que avisan
de los niveles de radiacién ul-
travioleta.
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El CECOVA pide a la consellera que no tenga el mismo desconocimiento
ni actitud de infravaloracion hacia las enfermeras que su predecesora

Que no se repita la mala o nula co-
municacién con Sanitat. Eso es lo que
pretenden las insituciones colegiales
de Enfermeria de la Comunitat con la
actual consellera de Sanitat, Ana Bar-
celd. Y ponen como ejemplo a no re-
petir, la relacién que mantuvieron con
la ahora ministra de Sanidad, Carmen
Monton, tres afios consellera de dicha
cartera autonémica en la Generalitat.
El comunicado del Consejo de Enfer-
merfa de la Comunidad Valenciana
(CECOVA), surge a raiz de las decla-
raciones de la Ministra de Sanidad,
Carmen Montén, en las que atribufa
al colectivo médico que en Espafia
haya una tasa muy alta de vacunacién.
Tras dicha aseveracion Enfermeria pide
abiertamente a la consellera de Sani-
tat, Ana Barceld, que no tenga el mis-
mo desconocimiento de la profesién
enfermera ni esa actitud de infravalo-
racién hacia la misma que su prede-
cesora en el cargo. Una critica a la mi-
nistra que se une a las realizadas tam-

.

o e

Ana Barcelé, junto a Carmen Montdn, en el fraspaso de la cartera.

bién por diferentes asociaciones na-
cionales del &mbito enfermero.

Profesion

Desde el CECOVA se ha hecho hin-
capié en ecordar a la consellera que

José Antonio Avila, presidente del CECOVA.

las enfermeras son imprescindibles en
el proceso de vacunacién y tienen un
importante peso especifico e impor-
tancia en los equipos multidisciplina-
res encargados de esta actividad tan-
to en nifios como en adultos. Maxime
cuando las consecuencias de la activi-

dad que realiza la enfermera se ven
reflejadas en el mayor o menor cum-
plimentacién de los acuerdos de ges-
tién de cada departamento de salud
en cuanto al indice de cobertura va-
cunal. Las enfermeras, reza el comu-
nicado, estdn presentes en todo el pro-
ceso vacunal salvo en el de la prescrip-
cién e indicacién, circunstancia que
estd previsto que se subsane con la mo-
dificacion del decreto de prescripcion
enfermera, la cual dard competencias
a las enfermeras en este sentido.

Como representantes profesionales
de las enfermeras de la Comunitat, el
CECOVA solicita a la consellera Bar-
cel6 que tenga una mayor considera-
cién hacia su colectivo, de la que tuvo
su predecesora, si bien es cierto se que-
jan abiertamente de que "a dia de hoy
atn no ha tenido hueco en su agenda
para recibirnos, mientras que si que
lo ha hecho con los representantes co-
legiales del colectivo médico. Debido
a ello de momento no podemos ser
muy optimistas en este sentido", sen-
tencia su nota de prensa.

Ramiro Urioste, abogado especialista en responsabilidad civil y penal y profesor de Derecho Sanitario del Mdster.

La Fundacién Uniteco Profesional presenta su IV edicion del Master
Universitario en Peritaje Médico y Valoraciéon del Dano Corporal

En los dltimos afios han au-
mentado las demandas con-
tra médicos. A laluz de estos
datos, la necesidad actual de
contar con profesionales sa-
nitarios con formacién en pe-
ritaje es manifiesta. “Hasta
hace poco un médico podia
tener una reclamacién judi-
cial a lo largo de su carrera
profesional, como mucho.
Actualmente un médico pue-
de llegar a tener hasta entre
diez y catorce reclamacio-
nes”, explica Ramiro Urios-
te, abogado especialista en
responsabilidad civil y penal
y profesor de Derecho Sani-
tario del Master.

El posgrado esta totalmen-
te enfocado al ejercicio inme-
diato del peritaje médico y la
valoracién del dafio corpo-
ral, con una carga préctica del

70 %: “Desde el primer dia
en que los alumnos se incor-
poran con nosotros ya estan
viendo casos y cuando ter-
minan el Méaster més de un
80% de ellos continta traba-
jando en empresas colabora-
doras. Trabajo no falta; a dia
de hoy hay tantas reclama-
ciones judiciales que casi
siempre se necesita un peri-
to especialista en alguna ma-
teria”, indica Urioste.

Peritar

"Este madster surge de la
percepcion de necesidad de
los profesionales que supie-
ran peritar, para ello partici-
pan abogados de uno de los
despachos con mayor activi-
dad en el sector sanitario”.
Todo ello bajo la garantia do-
cente de la Universidad de Al-
cald, compafiera de la Fun-

dacién Uniteco Profesional
en este proyecto desde sus ini-
cios, a través de su Cdtedra
de Salud, Derecho y Respon-
sabilidad Civil. “Este Mdster
surge de la percepcion de ne-
cesidad de profesionales que
supieran peritar, para ello
participan abogados de uno
de los despachos con mayor
actividad en el sector sanita-
rio. En este sentido la Funda-
ciéon Uniteco Profesional
aporta profesionales de la ma-
xima calidad y experiencia,
incluyendo peritos con con-
trastada dedicacion a esta ac-
tividad”, reconoce Melchor
Alvarez de Mon, catedratico
de Medicina Interna de la
Universidad de Alcala y di-
rector Académico del Mdster.

“El método de ensefianza
es muy distinto al resto de los
madsteres que se imparten en
Espania. El profesorado estd

formado por profesionales de
lajudicatura que realmente
estdn ejerciendo todos los
dfas. El profesor que estd im-
partiendo la clase esa misma
semana estd ejerciendo en un
juicio”, indica Urioste.

Los alumnos de la tercera
edicién del Mdster, que acaba
de finalizar, también quisie-
ron compartir sus impresio-
nes y experiencias en dicho vi-
deo. “Me ha parecido extraor-
dinario; los profesores destilan
una experiencia consolidada
y eso siempre se ha percibido
alahora de impartir una cla-
se”, comenta la doctora Cris-
tina Sarmiento. “Elegi este
Maéster principalmente por
quién lo impartia. Tanto la Fun-
dacién Uniteco Profesional
como la Universidad de Alca-
14 son dos garantfas importan-
tes de seriedad”, reconoce el
doctor David Mariscal.

Sanitat publica las fechas de
exdmenes de técnico en cui-
dados auxiliares de enferme-
ria y celador de las OPE 2014,
2015y 2016. Un total de 55.100
personas estdn convocadas para
realizar los dias 16 y 30 de sep-
tiembre los exdmenes para optar
a 1.050 plazas (762 de turno libre
y 288 de promocién interna) de
la categorfas de técnico o técnica
en cuidados auxiliares de enfer-
merfa y celador o celadora. Estas
plazas forman parte de la convo-
catoria que acumula un total de
3.608 plazas de diferentes cate-
gorias de la Oferta de Empleo Pui-
blico (OPE) para instituciones sa-
nitarias de 2014 (282 plazas), 2015
(934 plazas) y 2016 (2.392 plazas).
Eldomingo 16 de septiembre ten-
drd lugar la prueba de técnico o
técnica en cuidados auxiliares de
enfermerfa en universidades de
las tres provincias simultanea-
mente. Para esta categoria se ofer-
tan 626 plazas (170 plazas de pro-
mocién interna y 456, de turno li-
bre), con una concurrencia
aproximada de 21.000 personas.
El domingo 30 de septiembre se-
ran los exdmenes para las 424 pla-
zas de celador o celadora (118 de
promocion interna y 306 de tur-
no libre), a los que serdn llama-
das 34.100 personas. Debido al
gran nimero de participantes, la
prueba se realizard en las tres pro-
vincias de la Comunitat; en dis-
tintas universidades y, dentro de
las mismas, en varios edificios o
facultades.
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El Hospital de Manises y Sanitat, denunciados por
“trato inhumano” a un paciente con obesidad morbida

Teo, un joven de 34 anos y de 385 kilos de peso, un “ingreso social atendido por un equipo
multidisciplinar mientras Sanitat y la familia consensuan una solucién sociosanitaria para el paciente

Teo es un joven de 34 afios,
valenciano y con obesidad
morbida. Actualmente pesa
385 kilos y el mes de agosto
pasado jamds lo olvidard por
el calvario vivido. Viv6 48 ho-
ras de auténtica pesadilla, tan-
to él como su propia familia.

Desde que se decidiera un
inicial, rocambolesco y kafkia-
no traslado del Hospital de
Manises hacia primero el do-
micilio materno, y posterior-
mente a un centro de salud,
fue el foco de atencién de to-
dos los medios de comunica-
cién de Valencia.

Por el folclérico y poco orto-
doxo traslado vivido bésica-
mente, y porque la familia ame-
nazé ipso facto con denunciar
el “trato inhumano” a Teo, cul-
pabilizando y responsabilizan-
do en todo momento tanto al
Hospital de Manises, como a
la Conselleria de Sanitat, diri-
gida por Ana Barcel®.

El joven de 385 kilos con
obesidad morbida fue ingre-
sado a principios de agosto
durante una semana en el
Hospital de Manises por una
insuficiencia respiratoria. La
familia asegura que es una pa-
tologfa comun que sufre cicli-
camente.

El quid de la cuestién, pero
sobre todo de la polémica, na-
ci6 cuando el centro sanitario
decidi6 darle de alta después
de haber estado ingresado. El
esperpento se vivié toda vez
que llegado el momento, tuvo
que ser trasladado por un ca-
mién de mercancias hasta Tu-
ris, para ser instalado en la sala
de espera de Pediatrfa del cen-
tro de salud. El camino y las
condiciones del recorrido son
de pafs tercermundista.

Familia

Segilin recogié la Agencia
EFE, su hermana Débora Ro-
driguez, se mostré en todo mo-
mento contraria a que fuera
dado de alta y demostré mu-
cha preocupacién por lo que su-
cederfa a partir de ese instante
con su familiar de sangre.

Tanto es asi que solicit6 que
fuera reingresado en Manises,
cosa que el hospital podria ha-
ber denegado supuestamente
enun principio, siempre segin
la versién de la propia familia.
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Teo, durante su traslado en el camién de mercancias.

» Tras el traslado kafkiano en un camion de mercancia, Teo volvid al Hospital de Manises como
inqreso social, atendido por un equipo multidisciplinar mientras se busque una solucion
sociosanitaria a corto, medio y largo plazo, siempre con el consenso entre Conselleria de Sanitat,
Ayuntamiento de Turis, trabajo social, el propio hospital e incluso, el propio paciente y familiares

Teo Rodriguez vive una vida
muy complicada, como es 16-
gico. En el Hospital de Mani-
ses precis6 de administracién
de oxigeno. El traslado en un
camién de mercancias, obede-
ce al no disponer otro medio
el hospital para dicho movi-
miento, teniendo en cuenta que

desgraciadamente, ninguna
camilla soportaba su peso.
Mads atin se complicé cuan-
do literalmente no pasaba la
camilla por la puerta dela casa
de la madre, primer destino
programado desde su salida
del hospital. Segtin recogen
diversos medios, Débora (her-

mana de Teo) denuncié que
los sanitarios intentaron ba-
jarlo en el polideportivo mu-
nicipal, pero la familia se negd,
extremo que no ha podido
contrastar Salut i For¢a. Al fi-
nal se quedé en la sala de es-
pera de Pediatria del citado
centro de salud.

Teo, en su habitacion del Hospital de Manises.

El Defensor del Paciente so-
licité inmediata y ptiblicamen-
te la destitucion de los respon-
sables del Hospital de Mani-
ses por el “vergonzoso circo”,
que ademds tuvo que reingre-
sar el mismo martes por otra
insuficiencia respiratoria. E1 De-
fensor del Paciente lamenta “el
sufrimiento de la familia”.

Espectaculo

La presidenta de dicho or-
ganismo, Carmen Flores, de-
claré en un comunicado “el
esperpento y espectaculo cir-
cense” del caso Tedfilo. Segiin
recoge en su edicion hoy el pe-
riédico Levante-EMYV, Teo re-
conoce haberse sentido “como
un animal, metido 4 horas en
un camién de mudanzas sin
aire ni ventilacién ni ningtin
médico, no soy un trapo”. El
joven ha vuelto a ser ingresa-
do en el Hospital de Manises,
con una saturacién de oxige-
no que no superaba el 70%.

Equipo multidisciplinar

El caso Teéfilo Rodriguez es-
tuvo en portada de todos los
medios valencianos el mes de
agosto, periodo poco dado a
noticias.

No en vano, su semana rozé
el calvario, el esperpento y el
bochorno. Son palabras em-
pleadas por la propia familia
del paciente con obesidad
morbida.

Dias después, en una entre-
vista en Las Provincias el pro-
pio Teo reconocia que la situa-
ci6n habia cambiado bastan-
te (a mejor respecto al
hospital) pero que atn recor-
daba que lo trasladaron
“como un mueble”, cita el pe-
ri6édico valenciano, recordan-
do que fue en un camién de
mercancias.

Salut i For¢ca Comunitat Valen-
ciana contact6 con el hospital y
fuentes del centro de Manises
confirmaron que el paciente se
puedo quedar mds tiempo nue-
vamente como un “ingreso so-
cial, estando atendido por un equi-
po multidisciplinar y ast' serd mien-
tras se busque una solucion
sociosanitaria a corto, medio y lar-
go plazo, siempre con el consenso
entre Conselleria de Sanitat, Ayun-
tamiento de Turis, trabajo social,
el propio hospital e incluso, el pro-
pio paciente y familiares”.
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El cientifico Javier S. Burgos, nuevo director gerente de
la Fundacion para la Investigacion del Hospital La Fe

El doctor Javier S. Burgos
Mufioz es el nuevo director
gerente de la Fundacién para
la Investigacién del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe
de Valéencia. Su nombramien-
to llega tras la resolucién de
la convocatoria de seleccién
de director/a gerente de la
Fundacion La Fe, lanzada el
pasado mes de julio.

Javier S. Burgos es doctor
en Biologia Molecular por la
Universidad Auténoma de
Madrid y ha dedicado su ca-
rrera cientifica a la investiga-
cién sobre alzhéimer y al de-
sarrollo de fdrmacos.

Hasta su nombramiento
como director gerente de la
Fundacién La Fe y del Insti-
tuto de Investigacién Sanita-
ria La Fe, Burgos ha sido di-
rector gerente de Fundacién
para la Investigacién Biosani-
taria de Andalucia Oriental
(FIBAO Salud) y el Instituto
de Investigacién Biosanitaria
de Granada (ibs.Granada).

El director gerente de la
Fundacién La Fe y del IIS La
Fe es licenciado en Ciencias
Biolégicas (especialidad Bio-

Javier 8. Burgos.

quimica) por la Univer-
sitat de Valenciay doc-
tor en Ciencias (espe-
cialidad Biologia Mo-
lecular)  por la
Universidad Auténo-
ma de Madrid.

Ha sido profesor e in-
vestigador en diferen-
tes universidades y
centros de investiga-
cién biosanitaria, como
la Universidad Auté-
noma de Madrid, la
Keck School of Medi-
cine de la University of
Southern California
(USA), el Instituto de
Ciencias Bésicas de la
Salud de la Universi-
dad Federal de Rio
Grande del Sur (Brasil),
el Hospital Universita-
rio de Bellvitge (Barce-
lona) y el Hospital Po-
litecnic i Universitari
La Fe.

Investigador

Javier Burgos es au-
tor de mds de 40 arti-
culos cientificos en re-
vistas internacionales,
de varios capitulos en

libros y participante como in-
ventor en diez patentes en el
campo del diagnéstico y tra-
tamiento de la enfermedad de
Alzheimer.

Ademds, ha participado
como investigador en 27 pro-
yectos de investigacién en el
campo de la biomedicina, ha
dirigido tres tesis doctorales
en el campo de la etiologia de
la enfermedad de Alzheimer
y ha sido miembro del comi-
té editorial de las revistas Jour-
nal of Alzheimer's Disease,
American Journal of Neuro-
degenerative Disease.

Entre 2014 y 2016, Javier S.
Burgos ocupé el cargo de di-
rector general de la empresa
biotecnolégica Neuron Bio,
una compaiifa biotecnolégica
centrada en la basqueda de
fadrmacos contra la enferme-
dad de Alzheimer y otras en-
fermedades del sistema ner-
vioso central.

Javier S. Burgos es un des-
tacado divulgador cientifico
y colaborador habitual en pu-
blicaciones como Jot Down y
Fundacién Maria Aranzadiy
en eventos sobre divulgaciéon
de la ciencia como Naukas y
Desgranando Ciencia.

Torrevieja y Vinalop6 reciben la
acreditacion para la
investigacion con medicamentos

El Comité de Etica de la In-
vestigacion (CEI) de los hos-
pitales universitarios de To-
rrevieja y Vinalopé, pertene-
cientes a Ribera Salud, ha
recibido la acreditacién por
parte de la Direccién General
de Farmacia y Productos Sa-
nitarios de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Pu-
blica como CEIm (Comité de
Etica de la Investigacién con
medicamentos), adaptdndose
de esta forma a la legislacién
vigente.

El objetivo de esta acredita-
cién es una correcta realizacién
de la investigacién clinica con
medicamentos. Ademds supo-
ne un paso mds en el cumpli-
miento de garantias a la hora
de desarrollar investigaciones
con medicamentos y produc-
tos sanitarios y una adecuacién
alanueva legislacién que obli-

ga a los antiguos Comités de
Etica de Investigacién Clinica
(CEIC) a obtener la acredita-
cién como CEIm.

El CEIm es un érgano inde-
pendiente y de composicién
multidisciplinar acreditado
seguin RD 1090/2015, cuya fi-
nalidad principal es la de ve-
lar por la protecciéon de los de-
rechos, seguridad y bienestar
de los sujetos que participen
en un proyecto de investiga-
cién biomédica, estudio clini-
co con medicamentos o una
investigacion clinica con pro-
ductos sanitarios y ofrecer ga-
rantfa publica al respecto me-
diante un dictamen sobre la
documentacién correspon-
diente, teniendo en cuenta los
pacientes.

El Dr. Eduardo Cazorla, pre-
sidente del CEIM, asegura que
“el CEIm de los Hospitales
universitarios de Torrevieja y
Vinalopé vela por todas aque-

llas investigaciones que se re-
alicen en los Departamentos
de Salud atendiendo a la nor-
mativa nacional e internacio-
nal vigente”.

Vigente

La investigacién clinica con
medicamentos debe realizar-
se dentro de la normativa in-
ternacional que garantiza la
proteccion de las personas que
participan en ella y la digni-
dad del ser humano. La exis-
tencia del CEIm permite de
forma independiente valorar
los protocolos de investiga-
cién clinica con medicamen-
tos, productos sanitarios o es-
tudios biomédicos y estable-
cer un dictamen que permite
su desarrollo a nivel nacional.
Ademéds realiza el seguimien-
to de los estudios y revisa la
calidad cientifica de los inves-
tigadores.

El Dr. Eduardo Cazorla.
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ACTUALIDAD

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

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

Una bidloga del Incliva obtiene
una ayuda de 120.000 euros para
investigar en oncologia. La bislo-
ga valenciana Begofia Pineda, inves-
tigadora del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria del Hospital Clinico de
Valéncia, es una de las beneficiarias
del prestigioso programa de ayudas
de la Fundacién Mutua Madrilefia,
que ha apoyado con 120.000 euros su
proyecto de investigacion 'Andlisis
del papel de la via p53-Aurora kinasa
como potenciales biomarcadores pre-
dictivos y dianas terapéuticas en can-
cer de mama triple negativo'. Tal y
como ha comentado Pineda, "el lla-
mado cdncer de mama triple negati-
vo es un subtipo de cdncer de mama muy agresivo, que se suele dar en pacien-
tes j6venes y que ademds cuenta con menos opciones terapéuticas, de ahi la
importancia en encontrar una diana terapéutica eficaz".

Sanitat acre-
dita al Comi-
té Etico de
Investiga-
cién  con
Medica-
mentos del
Hospital Pro-
vincial de
Castellén. El
Comité Etico
de Investiga-
cién con Me-
dicamentos
(CEIm) del Consorci Hospitalari Provincial de Castellén recibi6 la acredita-
cién por parte de la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios de
la Conselleria de Sanitat. E1 CEIm es un organismo independiente y de caréc-
ter interdisciplinar con la principal misién de velar por la proteccién de la se-
guridad y los derechos de los pacientes que participan voluntariamente en
estudios clinicos con medicamentos y productos sanitarios.

El Servicio de
Hematologia
del Clinico de
Valencia es se-
leccionado
como centro
de excelencia
para la forma-
cién en tras-
plante de mé-
dula ésea. El
Servicio de He-
matologfa del Hospital Clinico Universitario de Valencia fue seleccionado
como centro de excelencia para el desarrollo de un programa de formacién
clinica en trasplante de médula 6sea (progenitores hematopoyéticos) y sin-
dromes linfoproliferativos. Este programa prevé la visita al Servicio de He-
matologia de 6 especialistas que se formardn junto a un grupo de docentes de
diferentes Servicios del Hospital Clinico. La formacién se centrard en estan-
cias de tres difas en el centro en el que se realizardn actividades diagnésticas y
clinicas en trasplantes y sindromes linfoproliferativos.

El Hospital de Gandia, primer centro en mecanizar la prescripcion y
dispensacién de medicamentos. El Hospital Francesc de Borja de Gandia
es el primer centro sanitario valenciano que ha conseguido mecanizar la dis-
pensacién intrahospitalaria de los medicamentos. Este sistema de dispensa-
cién por dosis unitarias se realiza directamente desde la Orion Clinic Terapeu-
tic, la aplicacion de prescripcién informatizada.

Hospital Clinica Benidorm obtiene su primer certificado de disminu-
cién de la huella de carbono. HCB ha conseguido reducir ocho toneladas
de emisién
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el Medio Ambiente. Asi lo ha avalado la empresa certificadora internacional
Bureau Veritas, que ha emitido un certificado de disminucién de la Huella de
Carbono a través de la empresa externa que gestiona estos residuos en HCB.

Un estudio de FISABIO y
el CIPF valida una nueva
metodologia para inves-
tigar en patologias cere-
brales como epilepsiq,
parkinson y esquizofre-
nia. Cientificos y cientifi-
cas de la Unidad Mixta de
Investigacién de la Funda-
ci6n FISABIOy el Centro de
Investigacién Principe Feli-
pe, junto con la Clinica Las
Condes de Santiago de Chi-
le, han validado una nueva
metodologfa que combina
electroencefalografia e ima-
gen por resonancia magné-
tica funcional en estado de
reposo para la investigacién
en patologfas cerebrales.




De la deshidratacion
al shock séptico,
pasando por la

Infeccion de oring, y

todo por no beber..

JuaN RiERA Roca

Los recién llegados al desierto
—esta es una historia que cuentan los
abuelos que sirvieron en el Ejército
en el antiguo Séhara espafiol— per-
ciben el calor (jcémo no percibirlo!)
pero no ven venir la deshidratacién
porque ésta se produce muy deprisa:
el cuerpo suda, pero el sudor se eva-
pora a tal velocidad que la persona
no se entera de que ha sudad. Tam-
poco le da tiempo a sentir sed antes
de que sobrevenga la deshidratacion.

Esos soldados que en la primera
mitad del siglo XX se batieron el co-
bre en las arenas del que fue el de-
sierto espafiol, sabfan también que
de no hidratarse convenientemente,
de no beber aunque no se sintiera sed,
no solo sobrevenian los mareos y do-
lencias derivados de la deshidrata-
cién, sino que llegaba a interrumpir
la accién de orinar y luego —atin en
hombres jovenes y fuertes— era muy
dificil volver a orinar.

Esta anécdota de otros tiempos vale
para ilustrar que la correcta hidrata-
cién no es un tema poco importante.
Y mads en verano, especialmente en
los veranos del ‘cambio climdtico’

que tan altas temperaturas estdn re-
gistrando, y mds adn — jmucho
mads!— si nos referimos a personas
mayores, con multiples enfermeda-
des cronificadas y poli medicadas,
fragiles y especialmente necesitadas
de una buena hidratacién

Y es que una infeccién urinaria
—que podria ser una de las conse-
cuencias de una mala hidratacién—
mal cuidada, especialmente en per-
sonas mayores, aunque también
con incidencia significativa en per-
sonas muy jovenes, es un proble-
ma de salud grave que se produce
cuando una infeccién se disemina
por todo el cuerpo y genera la apa-
ricién de una hipotension arterial
peligrosa: el shock séptico.

UN ATAQUE PELIGROSO

El shock séptico ocurre con mds
frecuencia en las personas de edad
muy avanzada y en las muy jévenes.
También puede ocurrir en personas
que tienen un sistema inmunitario
debilitado. Puede ser causado por
cualquier tipo de bacteria. Hongos y
(excepcionalmente) virus pueden
también causar este problema, que
es el final de una cadena de circuns-
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tancias que empiezan por no
beber adecuadamente.

Es decir: la persona no bebe
(en las personas mayores su-
cede, ademds, que se pierde
la percepcién de ‘sed’, por lo
que a ciertas edades hay que
beber atin sin sed), se deshi-
drata, no orina, los rifiones no
filtran los gérmenes y se pro-
duce una infeccién de orina.
Si esta infeccién no se cuida
—cosa que en personas ma-
yores suele suceder— pasa a
la sangre y se produce el te-
mido shock séptico que pue-
de ser mortal.

En ese shock las toxinas que
son liberadas por las bacterias
uhongos que colonizan el cuer-
po al descontrolarse la infec-
cién pueden causar dafio tisu-
lar, lo cual puede llevar a que
se presente hipotension arte-
rial y funcionamiento deficien-
te de érganos. El cuerpo ofre-
ce una respuesta inflamatoria
muy intensa a las toxinas, lo
que puede contribuir a un dafio
en los 6rganos y la muerte.

Los factores de riesgo que
predisponen al shock séptico
incluyen la diabetes; enferme-
dades del aparato genitouri-
nario, el aparato biliar o el apa-
rato digestivo; las enfermeda-
des que debilitan el sistema
inmunitario, como el SIDA;
la presencia de sondas perma-

prevencion

nentes (especialmente vias in-
travenosas y vesicales, stents
de metal o de pldstico), segtiin
explican los especialistas.

DESENCADENANTES

También pueden ser desen-
cadenantes del shock séptico
laleucemia (por lo que los on-
c6logos, hematologos y otros
médicos que siguen al pacien-
te estdn muy pendientes en
su vigilancia), el uso prolon-
gado de antibiéticos, un lin-
foma, una infeccién reciente,
una cirugfa o procedimiento
médico reciente, los esteroi-
des o un trasplante reciente,
por lo que estos pacientes de-
ben estar especialmente pen-
dientes y cuidarse.

El shock séptico puede afec-
tar cualquier parte del cuer-
po (corazén, cerebro, rifiones,
higado e intestinos). Los sin-
tomas pueden presentarse en
forma de brazos y piernas fri-
os y palidos, temperatura alta
o muy baja, escalofrios, ma-
reo, disminucién o ausencia
del gasto urinario, presién ar-
terial baja, palpitaciones, fre-
cuencia cardiaca rapida, sin-
tomas ante los que hay que es-
tar vigilantes, especialmente
si se tiene una infeccién.

También pueden presentar-
se sintomas como inquietud,
agitacion, letargo o confusién
(éste sintoma muy propio de
las personas mayores que es-
tdn mal pero lo expresan con

cambios de humor e irritabi-
lidad en lugar de mencionar
los sintomas que prestan), di-
ficultad para respirar, la pre-
sencia de un salpullido o cam-
bio de color de la piel, dismi-
nucién en el estado mental
(también muy a tener en cuen-
ta en mayores).

Ante estos sintomas el mé-
dico realizara pruebas y exa-
menes que pueden incluir la
realizacién de andlisis de san-
gre para verificar la presencia
de una infeccién colonizando
la totalidad o gran mayoria del
cuerpo; el conteo sanguineo
completo (CSC) y quimica
sanguinea; la presencia de
bacterias y otros organismos
potencialmente patégenos.

ALTERACIONES

También se busca un nivel
bajo de oxigeno, alternacio-
nes del PH de la sangre, un
posible deficiente funciona-
miento de 6rganos o insufi-
ciencia de un érgano en con-
creto. Junto con el andlisis de
sangre se puede realizar uno
de orina para una detectar in-
feccién o una radiografia del
térax para detectar neumo-
nfa o un edema pulmonar, ac-
ciones éstas que formaran
parte del proceso de diagnds-
tico que tiene que llevar a
cabo un médico.

Salut i For¢a

Los estudios adicionales,
como la realizacién de hemo-
cultivos, pueden no resultar
positivos durante varios dfas
después de haberse extraido
la sangre al paciente o duran-
te algunos dias después de ha-
berse presentado el shock, de
modo que el médico o equipo
médico al cargo del paciente
dard prioridad a unos u otros
procedimientos de acuerdo a
cada caso. Es por ello necesa-
rio consultar siempre al mé-
dico en estas circunstancias.

Los especialistas destacan que
el shock séptico es una emer-
gencia médica. No es una de
esas afecciones que solamente
dan un susto y se curan solas.
Puede matar a nifios, adultos y
mayores. Hay que ir al médico
ante la menor sospecha. En la
mayoria de los casos de shock
séptico comprobado, se ingre-
sa a la unidad de cuidados in-
tensivos del hospital y se trata
con una terapéutica intensiva.

El profesional sanitario pue-
de poner en marcha un trata-
miento que incluya un respira-
dor (ventilacién mecéanica), si
el proceso natural y reflejo de
la respiracién estd obstruido;
una didlisis si el flujo normal
de orina estd comprometido,
la prescripcién de medicamen-
tos para tratar la presién arte-
rial baja, la infeccién o la coa-
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gulacién de la sangre, tenien-
do en cuenta que la afectacién
puede ser sistémica y grave.

MEDIDAS EXTREMAS

Es posible que sea necesa-
rio someter al paciente a la ad-
ministracién de liquidos di-
rectamente en la vena median-
te una via, a la colocaciéon de
una mascarilla oxigeno, a la
toma de sedantes e incluso a
cirugia para drenar las zonas
infectadas, en caso de ser ne-
cesario. También puede ser ne-
cesario instaurar un trata-
miento con antibidticos para
frenar la infeccién, aunque
probablemente serdn también
en vena y de modo intensivo.

En el proceso el médico pue-
de revisar la presién en el co-

razény en los pulmones. Esto
se denomina monitoreo he-
modindmico y sélo puede ha-
cerse con equipo especializa-
do y cuidados de enfermeria
intensivos. El shock séptico
es un problema grave que de
producirse solo puede solu-
cionarse en un entorno hos-
pitalario. Y atin en ese entor-
no hospitalario el shock sép-
tico tiene una alta tasa de
mortalidad.

El peor o mejor prondstico
del shock séptico es algo muy
relacionado con la edad de la
persona y su salud general,
de la causa de la infeccién, de
la cantidad de 6rganos que
presentan insuficiencia, al
igual que de larapidezy agre-
sividad con que se inicie el tra-

prevencion

tamiento médico. Los mayo-
res sufren mds riesgo. Entre
las posibles complicaciones
se pueden presentar insufi-
ciencia respiratoria, cardiaca
o de otro érgano.

Asimismo, se puede presen-
tar gangrena, lo que posible-
mente lleve a la amputacion.
Por ello es urgente acudir di-
rectamente al servicio de ur-
gencias si presentan sintomas
de shock séptico, o alguna
complicacién que tal vez el pa-
ciente no sabrd interpretar
pero que le resulte sospecho-
sa, todo ello en el entorno de
una infeccién de orina persis-
tente y con sintomas graves,
especialmente, insistimos, si
se trata de una persona ma-

yor.

Hay que

JuaN RIERA Roca

La moraleja de todo esto es
que hay que saber beber, algo
que parece sencillo pero que no
es tanto, sobre todo a ciertas
edades. “Es fundamental man-
tener un equilibrio entre los li-
quidos que ingerimos y los que
perdemos para prevenir situa-
ciones de riesgo”, explica el vo-
cal nacional de Alimentacién
del Consejo General de Cole-
gios de Farmacéuticos, Aquili-
no Garcia.

Garcfa incide en la especial
importancia de cuidar una
buena ingesta de bebidas ade-
cuadas —el agua es sin duda
la més adecuada siempre—en
embarazadas, en nifios, en ma-
yores que tienen disminuida
la sensacién de sed, asi como
en quienes hacen ejercicio fi-
sico en las horas centrales del
dia. No hay que confundir “be-
ber” con consumir bebidas al-
cohdlicas, refrescos con gas o
zumos demasiado azucarados.

El farmacéutico recuerda
también que la utilizacién de
forma habitual de ciertos me-
dicamentos (diuréticos, por
ejemplo) puede afectar al es-
tado de hidratacién y que exis-
ten bebidas con calorias, sin
calorias y sin azucares y hay
que elegir la que mejor ayu-
de a controlar la ingesta de
energia, para lo cual, en esas
circunstancias, especialmente
en temporada estival, que con-
sultar cémo beber.

Y es que beber lo suficiente
y de forma adecuada evitard
trastornos como dolores de ca-
beza, cansancio, falta de con-
centracién e incluso un golpe
de calor. Y alejaré la posibili-

sapber beber jagual!

dad de las infecciones urina-
rias o ayudard a mitigarlas si
son leves. Con el calor una per-
sona puede llegar a perder al
dia entre 2 y 3 litros de liquido
en sudor, orina, respiracion...

SINTOMAS

No reponerlos adecuada-
mente puede provocar dolor
de cabeza, cansancio, falta de
concentracién... La deshidra-
tacién incluso puede generar
enfermedades cardiovascula-
res, osteoporosis o incluso al-
gunos tipos de cancer como
el de colon. Para evitarla los
expertos recomiendan incre-
mentar el consumo de liqui-
dos hasta una media de 2,5 li-
tros diarios.

La Sociedad Madrilefia Ge-
ridtrica present6 en su dia ha
presentado el ‘Libro Blanco
de la Hidratacién', un manual

que ofrece consejos funda-
mentales para mantener nues-
tro organismo bien hidrata-
do, con especial atencién en
nifios, ancianos, mujeres em-
barazadas y personas que ha-
cen ejercicio fisico.

Elestudio revela que un 30%
de los espafioles estd en riesgo
de sufrir deshidratacién este
verano, segtin los expertos, que
proponen beber de dos a tres
litros de liquido al dfa, varian-
doenlasbebidas elegidas. Para
hacer este hébito m4s atracti-
vo, se aconseja el consumo,
ademds de agua, de infusiones,
refrescos, zumos, lacteos, etc.

Se recomienda no esperar a
tener sed para beber puesto
que cuando se siente sed es
porque ya se han puesto en
marcha los mecanismos de la
deshidratacién, por lo que
para curarse en salud hay que

Sin agua
no hay vida

Para el organismo es mas importante la
gestién del agua que la de los propios nu-
trientes o las fuentes de energfa. Mantener
un aporte adecuado de liquidos ocupa un
papel prioritario en la practica totalidad de
las funciones vitales. No solo porque forma
parte esencial de los fluidos corporales sino
porque la circulacién sanguinea se mantie-
ne gracias al papel fundamental del liquido

elemento.
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El equilibrio interno, las funciones hemodindmicas y las re-
acciones intracelulares se paralizan si las cantidades de agua y
electrolitos dejan de estar dentro los estrechos margenes de
normalidad. Por otro lado, la eliminacién de las sustancias t6-
xicas, generadas por las actividades vitales, se vehiculizan di-

sueltas en agua, por el rifién.

De hecho una persona de complexién normal, sin enferme-
dades asociadas o actividades extraordinarias, necesita unos
tres litros de agua al dfa. Unos sofisticados mecanismos inter-
nos se encargan de controlar los niveles de decenas de hormo-
nas e iones que intervienen en la regulacién del equilibrio in-
terno. Cualquier desequilibrio en una sola de ellas provoca una
cascada de desérdenes homeostdticos que pueden acabar con

la vida.

Muchas enfermedades de distintos 6rdenes y etiologias en-
cuentran su punto de inflexién en el volumen de agua corporal
y su distribucién, previa entrada en shock hipovolémico.

Las infecciones son un claro ejemplo de ellas, en su evolu-
cién hacia el shock séptico. El propio fallo del corazén como
bomba, avanza hacia el shock cardiogénico.

El caso méds dramatico de alteracion del equilibrio del agua,
sin ningtin género de dudas, es el fatal desenlace de un nifio ol-
vidado en un coche bajo los efectos de las altas temperaturas.

anticiparse. Esta accién estd
dirigida a toda la poblacién
pero "especialmente" a los gru-
pos mds vulnerables.

FRAGILES

Estas personas mds fragiles
son los nifios, los ancianos, los
enfermos y las personas -maé-
xime si cumplen alguna o va-
rias de estas caracteristicas
—que viven solas. Ademads, los
expertos aseguran que las ne-
cesidades de hidratacién va-
rfan segtin la edad y la época.

@
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En el caso del verano "la pér-
dida de liquido a través de la
sudoracién es determinante.

No solamente hay que ha-
cer caso a la sed, sefialan los
especialistas, sino que se acon-
seja imponerse beber algo mas
de lo habitual. Es importante
difundir este mensaje también
entre los profesionales de la
medicina porque son los que
estdn en el primer frente de
contacto tanto con los pacien-
tes de riesgo como con la po-
blacién general.

Cualquier alimento con alto
contenido hidrico o bebida
que contenga agua, puede
contribuir a la necesaria hi-
dratacién en esta época del
afio. Este es el caso de los zu-
mos, que hoy en dia estdn in-
corporados totalmente en
nuestra alimentacién e inclu-
so han pasado a formar parte
de las bebidas de consumo ha-
bitual de los deportistas.

Las bebidas de reposiciéon
son también una buena alter-
nativa para hidratar nuestro
organismo tras la realizacién
de un esfuerzo fisico, ya que
contienen cierta cantidad de
minerales que se pierden con
la sudoracién. Por el contra-
rio, los refrescos comunes no
son las bebidas éptimas para
una rdpida hidratacién, por
su alto contenido en azticares.
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‘De todos los avances medicos que han beneliciado a la
humanidad, la radiologia es el segundo tras la anestesia’

El doctor Estanis Arana Ferndndez, médico adjunto del Servicio de Radiodiagndstico del Instituto
Valenciano de Oncologia (IVO), explica losavances en el estudio del “glioblastoma”

Un nuevo estudio sobre la forma del tumor cerebral
“el glioblastoma”, obtenida a partir de las imagenes
de la resonancia magnética (RM) antes del
tratamiento podian dar indicios de la supervivencia
de los pacientes y de qué estrategia terapedtica
seguir con cada uno, esto es, poder personalizar los
fratamientos. El glioblastoma es el tumor cerebral
primario maligno mds frecuente y su pronéstico
suele ser ominoso, a pesar de los distintos
fratamientos. El estudio fue coordinado desde el
Laboratorio de Oncologia Matemdatica (M6LAB) de
la Universidad de Castilla La Mancha, en Ciudad
Real. Participaron médicos radidlogos, cirujanos,
oncodlogos y patdlogos de siete hospitales
espanoles: el Hospital General de Ciudad Real, el
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, el Hospital
Virgen de la Salud de Toledo, el Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, el Hospital Marqués de
Valdecilla de Santander, el Hospital de Manises y el
Instituto Valenciano de Oncologia. Los tumores
fueron reconstruidos virtualmente en 3D en MOLAB y
se estudiaron sus propiedades geométricas y
morfolégicas. Conversamos con el Dr. Estanis Arana
Ferndndez, médico adjuntoi del Servicio de

Radiodiagnéstico del IVO.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Dr. Arana, para que cual-
quier lector lo comprenda, en-
tremos en contexto. ; Qué pa-
pel juega dentro del IVO el Ser-
vicio de Radiodiagndstico en
la lucha contra el cdincer?

R.- Participamos en el cri-
bado, diagnéstico y tratamien-
to del cancer. En este tltimo,
evaluamos el comportamien-
to del tumor a los distintos tra-
tamientos.

P.- Usted es médico adjunto del
Servicio. ; Cudntos profesiona-
les lo conforman y qué desta-
caria de la tecnologia puntera
de qué disponen en su dia a dia?

R.- Enfermeras, técnicos es-
pecialistas, auxiliares clinicas,
administrativos y médicos.
También disponemos de to-
das las tecnologias significa-
tivas. Por ejemplo TC (tomo-
graffa computerizada) de
energia dual que permite re-
alizar un TC de térax que irra-
dia lo mismo que una radio-
graffa de térax.

P.- ;No se entenderia la evo-
lucion de la ciencia en la lu-
cha contra el cdncer, el obje-
tivo de alargar y mejorar sin
la tecnologia de la Radiolo-
gia, verdad?

R.- Correcto. De todos los
avances médicos que han be-
neficiado a la humanidad, se-
gun una reciente publicacién,

la radiologfa es el segundo
después de la anestesia.

P.- ;Por qué cree usted que la
Radiologia ha cogido tanto
peso en la Medicina?

R.- La necesidad de cono-
cer con mayor precisién las en-
fermedades del interior del
cuerpo humano. Y, lamenta-
blemente, también por medi-
cina defensiva.

P.- ;Cudl es lamdxima de su Ser-
vicio para alcanzar la excelen-
cia? La exactitud, la precision,
la seguridad, la comodidad del
paciente... cada vez se irradia
menos zona no deseada, no hay
efectos secundarios. ..

R.- Que el paciente obtenga
lo que mas se necesita para su
enfermedad con los menores
efectos adversos y con el me-
nor tiempo posible dentro de
un aparato de exploracién.

P.- He preguntado por la se-
guridad del paciente pero idem
hacia el propio profesional.
¢Son muy estrictos los proto-
colos para ustedes para tra-
bajar en este servicio?

R.- Estamos controlados
para saber cudnta radiacién
recibimos y que no se superen
los umbrales méaximos para las
distintas tareas profesionales.

P.- Entremos en materia doc-
tor. Existe un nuevo estudio
sobre la forma del tumor ce-

1 |

O

» “Trabajar en IVO supone
una gran oportunidad,
ademas la forma de poder e
trabajar con grandes y
profesionales de dentroy ;
fuera de esta fundacion” |
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El estudiio fue coordinado desde el Laboratorio de Oncologia Matemdtica (MOLAB) de la Universidad de Castilla La Mancha, en Ciudad Real, en el que el Dr. Estanis Arana participd.

» “Haciendo una RM antes de ninqin tratamiento, podemos
predecir qué conjunto de pacientes van a ir mejor o peor.
Basicamente es lairreqularidad de la superficie externa del

tumor indica su pronostico”

rebral “glioblastoma”, obte-
nida a partir de las imdgenes
de la resonancia magnética
(RM) antes del tratamiento,
que podian dar indicios de la
supervivencia de los pacien-
tes. ;Qué avance supone?

R.- Haciendo una RM antes
de ningtn tratamiento, pode-
mos predecir qué conjunto de
pacientes van a ir mejor o peor.
Bésicamente es lairregularidad
de la superficie externa del tu-
mor indica su pronéstico. Una
irregularidad medida matema-
ticamente, independientemen-
te del volumen del mismo.

P.E11VO colabora con diver-
sas instituciones ; Qué grupo
de investigacion lo ha desa-
rrollado?

R.- Es el Laboratorio de On-
cologfa Matemadtica, liderado
por el profesor Victor Pérez,
catedrético de Matemadticas y
con profesionales de distintas
formaciones (ingenieros, ma-
temadticos, fisicos y médicos).
Recibimos una beca de la Fun-
dacién James S. Mc. Donnell
de EE.UU. para estudiar el can-
cer desde el punto de vista ma-
temadtico. E1 IVO participa jun-
to otros siete hospitales de toda
Espafia. Hemos publicado dis-
tintas investigaciones y, ésta
maés relevante, en el ndmero de
julio de Radiology, la revista
sefiera en nuestra especialidad.

P.- Porque imagino que eso
enfoca sobre qué estrategia te-
rapéutica seguir con cada pa-
ciente. Es decir, personaliza-
cion de tratamientos.

R.- Si, porque esto nos indi-
ca que en algunos pacientes

cualquier tipo de cirugia u
otros tratamientos va ser mds
ineficaz que otros.

P.- Y por ende, un tratamien-
to personalizado es mayor ga-
rantia de éxito.

R.- 51, aunque en este tipo
de tumores la palabra “éxito”
se debe tomar con precaucion.
Deberiamos entender mayor

supervivencia.

P.- ;Qué tipo de tumor es el

gliobastoma? Tengo enten-
dido que es el mds comiin.
¢ Qué diagndstico, prondsti-
co y tratamiento tiene nor-
malmente?

R.- Es el cancer cerebral pri-
mario mds frecuente y tiene
un prondstico ominoso. Su
diagndstico suele ser por TC,
RM y PET. El tratamiento es
cirugia, en determinados ca-
sos, y radioterapia con qui-
mioterapia para todos.

P.- ;Hablamos de un tipo de
tumor comiin? ; Qué perfil de
paciente se ve afectado? ;Mu-
jeres uhombres? ;Y las causas?

R.- Es un tumor menos fre-
cuente que las metdstasis.
Afecta a ambos géneros y no

» “Es el cancer cerebral primario més frecuente y tiene un
prondstico ominoso. Su diagnastico suele ser por TC, RMy
PET. El tratamiento es cirugia, en determinados casos, y
radioterapia con quimioterapia para todos”

tiene etiologfa definida.
P.- ;Trabajan en otro tipo de
estudios o ensayos?

R.- S, trabajamos con otros
tumores en préctica clinica ha-
bitual y ensayos.

P.- Si el cdncer solo se entien-
de como una batalla multidis-
ciplinar, mds aiin con su ser-
vicio. Todas las dreas y todos
los tipos de tumores acaban
necesitando del Servicio de
Radiodiagndstico, ;no es asi?

R.- 51, en mayor o menor
medida, siempre se necesita
de este Servicio.

P.- ;Qué le parece trabajar en
IVO? Me refiero, qué supone
formar parte de un centro mo-
nogrdfico referente en Espa-
fia durante décadas.

R.- Una gran oportunidad,
ademds la forma de poder tra-
bajar con grandes profesiona-
les de dentro y fuera de esta
fundacién.




28 Seﬁtiembre 2018

ciencia

Salut i For¢a

El Dr. Milagro' lo vuelve a hacer: reconstruye una separacion
completa de la columna vertebral y la pelvis en un paciente

El prestigioso cirujano Pedro Cavadas opera en el Hospital de Manises a Wilmer Arias, un
guatemalteco tetrapléjico desde los 9 anos por un accidente con una bala perdida

Lo ha vuelto a hacer. Bésica-
mente porque para él no hay
imposible. El doctor Pedro Ca-
vadas, cirujano de reconocido
y medidtico prestigio mundial
se ha ganado a pulso el sobre-
nombre de ‘Dr. Milagro’. Su
trabajo asf lo atestigua porque
es incontestable. Como lo es
su capacidad por destinar su
talento a los mas necesitados
en todo el mundo, casos com-
plejisimos de pacientes con lo
que nadie se atreve a empezar
y normalmente sin recursos.
Pero Cavadas se enfunda la
bata y se va al quiréfano con
coraje, determinacién, voca-
cién y un talento quirtrgico
deleyenda. El Hospital de Ma-
nises, el doctor Pedro Cavadas
al frente y su propia Funda-
cién, han colaborado conjun-
tamente en la asistencia sani-
taria de Wilmer Arias, un hom-
bre procedente de Guatemala
que habia quedado tetrapléji-
co a los 9 afios como conse-
cuencia de un accidente con
una bala perdida y que nece-
sitaba ser operado para resol-
ver una infeccién compleja en
la unién entre la columna ver-
tebral y la pelvis que le ocasio-
naba una pérdida masiva de
esqueleto y le ha obligado a
permanecer encamado todos
estos afios. La operacién fue
un éxito el pasado 19 de julio
y fue portada de todos los me-
dios nacionales. ;Cémo no!

Antecedentes

Wilmer Arias, de 28 afios,
llegé al Hospital de Manises
de la mano del doctor Cava-
das en el mes de marzo para
someterse a dos operaciones
que no podian realizarse en
su pais de origen. El paciente
presentaba como complica-
cién de su tetraplejia una ul-
cera lumbosacra masiva con
pérdida de vértebras lumba-
res y hueso sacro, lo que oca-
sionaba una disociacién com-
pleta pelvirraquidea que le
imposibilitaba estar sentado.
El doctor Pedro Cavadas ex-
plicé en una rueda de prensa
multitudinaria posterior a la
intervencién que “la técnica
para volver a unir la colum-
na vertebral con la pelvis en
este caso ha sido extremada-
mente complejo al tratarse de

r_— -

De izquierda a derecha, Ximo Casanova, Pedro Cavadas y Wilmer Arias.

»*La técnica microquirdrgica empleada % .
en este caso ha sido extremadamente ™
compleja y ha permitido a Wilmer
volver a sentarse

una herida infectada. Hemos

realizado una operacién mi-
croquirdrgica en la que se ha
utilizado hueso del peroné y
piel de las extremidades infe-
riores para poder unir los res-
tos de la pelvis a la columna
lumbar. Se ha llevado a cabo
dos operaciones, la mds com-
pleja de 8 horas. La evolucién
del tratamiento ha sido exce-
lente, el paciente ya es capaz
de estar sentado y volverd en
los préximos dias a su pais
para seguir con su vida”.

Primera operacion

En una primera intervencién
se limpi6 la zona afectada y se
colocé un fijador externo en-
tre la columna y la pelvis. En
una segunda operacién se le
unié la columna vertebral a la
pelvis mediante una transfe-
rencia de huesos y piel de la
pierna derecha. Por su parte,
el doctor Ximo Casanova,
miembro del Comité de Direc-
cién del Departamento de Sa-
lud de Manises, sefialé que
“este caso forma parte del pro-
grama de responsabilidad so-
cial corporativa del Hospital
con la Fundacién Cavadas de
ayudar a personas que nece-
sitan actuaciones de gran com-
plejidad quirtrgica. Este con-
venio con la Fundacién Cava-

» Debido a una dlcera
masiva sufrio pérdida
masiva de hueso con
separacion completa de
pelvis y columna vertebral
que le dejo encamado de
forma permanente

» El quatemalteco es
tetrapléjico desde los 9
aios por la lesion
provocada por una bala
perdida en su columna
cervical

das se inici6 en 2011 y ha per-
mitido dar cobertura a muchas
historias felices como la de
Wilmer Arias. En estos dos l-
timos afios, se han tratado a
11 pacientes y realizado mds
de 20 cirugfas”. Tras este tra-
tamiento para reconstruir la
columna vertebral y el cierre
de la dlcera lumbar, Wilmer
Arias, volverd en los préximos
dias a Guatemala para seguir
con sus estudios universita-
rios de Administracién y Di-
reccién de Empresas en la uni-
versidad Landivar en Antigua.
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El Hospital General de Castellé realiza su primer frasplante de cér-
nea a un paciente. El Servicio de Oftalmologia del Hospital General
Universitari de Castell6 (HGUCS) llev6 a cabo el mes de julio su primer
trasplante de cérnea desde que fuera acreditado para hacerlo el pasado
mes de febrero. Sin duda una gran noticia que certifica la preparacion del
centro. El primer beneficiario de esta técnica fue un paciente, que tras la in-
tervencion se recuperé satisfactoriamente y ha recuperado la vision. Las
oftalmdlogas Mercedes Moreno y Sara Karam fueron las encargadas de lle-
var a cabo el procedimiento quirudrgico en el principal hospital castellonen-
se a un varén de 80 afios que sufrfa una opacidad corneal total después de
haber padecido una insuficiencia endotelial. Esta persona, segtin indicé el
jefe del Servicio de Oftalmologia, Francisco Ramos, estaba ciega porque
era incapaz de ver nada més que la luz por lo que, tras la técnica realizada,
mejorard su calidad de vida tras recuperar la visién.

La Fe participa en un ensayo clinico internacional con cannabidiol
para tratar un tipo de epilepsia infantil. The New England Journal of
Medicine (NEJM) publicé el pasado mes de julio los resultados de un estu-
dio de fase 3 de solucién oral de cannabidiol en pacientes con sindrome de
Lennox-Gastaut (LGS), una forma de epilepsia rara, grave y dificil de tra-
tar en el inicio de la infancia. El neurélogo Vicente Villanueva, jefe de la
Unidad de Epilepsia Refractaria del Hospital Universtiari i Politecnic La
Fe, de Valencia, formé parte del equipo del ensayo clinico. El doctor Villa-
nueva, responsable de la Unidad de Epilepsia Refractaria es coautor del
trabajo por su contribucién tanto con la inclusién de pacientes como con el
andlisis de datos. Un trabajo realizado con los servicios de Neurologia y
Neuropediatria de La Fe. Segtin el doctor Vicente Villanueva, “los resulta-
dos obtenidos demuestran que el cannabidiol ha conseguido una mejoria
en las crisis mds graves en un nimero relevante de pacientes. Esto, en una
enfermedad tan grave, en la que la existencia de fdrmacos que funcionen
es escasa, es una gran noticia”, dijo.
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Especialistas del Hospital de La Plana estudian el momento idéneo
para pinzar el cordén umbilical y su relaciéon con los depdsitos de
hierro. Publicaron hace unas semanas un estudio en el que, tras analizar
156 partos, tratan de establecer con evidencia cientifica cudl es el momento
oportuno para el pinzamiento del cordén umbilical y su relacién con los
depésitos de hierro en el lactante y en la madre puerpera. Se trata de un
ensayo clinico dirigido por un equipo integrado por el pediatra Pasqual
Gregori y el matrén Javier Orenga, ambos profesionales del hospital y que
cont6 con la colaboracién del jefe de Pediatria del Hospital La Fe de Valen-
cia, el Dr. Emilio Monteagudo; de la Universidad CEU Cardenal Herrera a
través de la doctora en Bioquimica, Paula Sédnchez; y de la Universidad
Nacional de la Patagonia, en Argentina, con la Dra. Maria Angélica Fajar-
do. El objetivo del estudio, que conté también con la colaboracién del Ser-
vicio de Maternidad, Pediatria y Laboratorio, fue evidenciar los efectos de
un pinzamiento precoz (anterior al minuto de vida), versus el pinzamineto
tardio (tras el primer minuto de vida) teniendo en cuenta la repercusién
que este momento pueda tener sobre los dep6sitos de hierro.

El Hospital de Sant Joan comienza a utilizar la impresién 3D para
planificar la cirugia de lesiones complejas. El Servicio de Cirugfa Or-
topédica y Traumatologia (COT) es uno de los primeros de la Comunitat
Valenciana en incorporar la tecnologia 3D para planificar la cirugia de le-
siones complejas, como son las articulares, las de pelvis o los tumores ése-
os. El centro adquiri6é una impresora 3D, que ya han comenzado a utilizar
los profesionales de este servicio para la planificacién preoperatoria de
proétesis de hombro y de pelvis. El uso de este tipo de impresoras no estéd
todavia extendido en nuestro paifs, dado que su uso requiere un conoci-
miento muy especifico del manejo del software con el que se depuran las
imdgenes para obtener un modelo preciso en la impresora 3D. En el caso
de Sant Joan esto fue posible gracias a la colaboracién que mantiene este
Servicio desde hace dos afios con ingenieros de los Institutos de Disefio y
Fabricacién y Tecnologia de los Materiales del Campus de Alcoy de la Uni-
versidad Politécnica de Valencia, que utilizan esta tecnologia a diario. Esto
ha sido fundamental para que los profesionales de Traumatologia adquie-
ran destreza en la materia.
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Cuidado con caminar por la orilla de la playa porque puede causar sobrecar-
gas en los miembros inferiores. En verano seguro que muchos lectores han apostado
por realizar paseos por la arena de la playa, especialmente, por la orilla. El Ilustre Cole-
gio Oficial de Podélogos de la Comunidad Valenciana (ICOPCV) destacé que si bien,
caminar es beneficioso por multiples factores para la salud, es importante tener en
cuenta que hacerlo por la arena mojada de la orilla no suele ser muy recomendable por-
que el nivel del mar da una inclinacién a la arena que no permite caminar de una forma
equilibrada y causa sobrecargas en los miembros inferiores. “Sélo recomendamos reali-
zar largas caminatas por la orilla del mar si éste estuviera absolutamente plano, pero
esto no suele ser tan frecuente. Lo mds habitual es que haya una inclinacién en el terre-
no y esto puede generar sobrecargas en tobillos, rodillas y /o caderas por andar en des-
nivel”, ha declarado Maite Garcia, presidenta del ICOPCV. No obstante, desde el Cole-
gio de Poddlogos de la Comunidad Valenciana se resalté que caminar por la arena seca
siempre es la mejor opcién, aunque parezca mas inestable, porque mejora la propiocep-
cién de los miembros inferiores y favorece el fortalecimiento de la musculatura de los
pies y las piernas. Ademads, ayuda a su recuperacion tras lesiones como pueden ser los
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esguinces de tobillo. Cada vez mds gente camina por la playa durante todo el afio.

La Ribera participa en la elaboracién de un protocolo europeo so-
bre una avanzada técnica para tratar las hemorroides. El Hospital
Universitario de la Ribera esta participando en la elaboracién de un proto-
colo europeo sobre la Embolizacién Arterial Rectal, un procedimiento mi-
nimamente invasivo que elimina las hemorroides sin necesidad de utilizar
el bisturi, lo que minimiza las complicaciones asociadas a la cirugfa tradi-
cional. Solo tres hospitales aplican este avanzado procedimiento en Espa-
fia, siendo el de la Ribera el que mayor nimero de intervenciones ha reali-
zado con esta técnica a nivel nacional. De esta forma, la red internacional
que estd elaborando el protocolo estd integrada, ademds de por el Hospital
de Alzira, por los centros hospitalarios espafioles Fundacién Jiménez Diaz
y Hospital de Denia y los italianos San Camillo en Roma, Santa Maria De-
lla Misericordia de Perugia y Sant Andrea en la ciudad de La Spezia.

El calor, laretencién de
liguidos y problemas
circulatorios, principa-
les causas de la hin-
chazdén de los pies en
las mujeres embaraza-
das. El verano toca a su
fin. Tan solo quedan unas
semanas pero las altas
temperaturas en nuestro
clima mediterrdneo to-
davia perduraran hasta
noviembre. En ese senti-
do, el Ilustre Colegio Ofi-
cial de Podélogos de la
Comunidad Valenciana
(ICOPCV) advierte de
que en verano las muje-
res embarazadas deben
incrementar los cuidados
de sus pies para evitar
una de las molestias més
comunes que sufren
como es la hinchazén de
los pies. El calor, la reten-
cién de liquidos y los
problemas circulatorios
son las principales causas que la generan. “La alteracién hormonal que vi-
vimos las mujeres en el embarazo provoca un incremento de la retencién
de liquidos en los tejidos y ello provoca que se acumule més sodio y se ge-
nere el edema. Ademds, hay que tener en cuenta que al haber mds agua en
el tejido subcutdneo, los vasos sanguineos se encuentran méas oprimidos
por esta hinchazén y ello afecta, a la vez, en una disminucién del flujo san-
guineo. De esta forma, la sangre se encuentra con una mayor resistencia en
su circulacién y puede bloquearse en las venas de los tobillos y los pies”,
explicé Maite Garcia, presidenta del ICOPCV.

El IS La Fe colabora con el Instituto de Salud Carlos lll en un proyecto
para conocer los pardsitos intestinales mas frecuentes en la infancia. La
Unidad Mixta de Investigacién en Endocrinologia, Nutricién y Dietética Clini-
ca del Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe (IIS La Fe) participa en un pro-
yecto del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) en el que se estudian los pardsi-
tos intestinales mds comunes en nifios y nifias. Para ello, se estdn recogiendo
muestras de heces de escolares en centros de educacién infantil y primaria
para, posteriormente, analizarlas. Estos andlisis permitirdn la identificacion y
caracterizacién de los pardsitos presentes en dichas muestras y posteriores
andlisis epidemioldgicos. Las especies 'Giardia duodenalis', 'Cryptosporidum
spp'y '‘Blastocystis spp' son las responsables de la mayor parte de las diarreas
infantiles producidas por pardsitos a nivel mundial. Maria Trelis Villanueva,
investigadora de la Unidad Mixta de Investigacién en Endocrinologfa, Nutri-
ci6én y Dietética Clinica del IIS La Fe, ha sefialado que "estos pardsitos intesti-
nales tienen, como demuestran estudios anteriores, relacién con trastornos en
la digestién y absorcién de los nutrientes asocidandose, por tanto, a cuadros de

mala absorcidon e intolerancias alimentarias'.
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Fisabio analiza la
relacién entre la fer-
tilidad y el trata-
miento con yodo
radioactivo en pa-
cientes con cancer
de tiroides. Investi-
gadoras e investiga-
dores de la Funda-
cién para el Fomento
de la Investigacién
Sanitaria y Biomédi-
ca de la Comunitat
Valenciana (Fisabio)
y el Hospital Virgen
delos Lirios de Alcoy
iniciaron un estudio
retrospectivo que
analiza la relacion
existente entre la fer-
tilidad y el tratamien-
to con yodo radioac-
tivo en mujeres con
cancer de tiroides. El grupo de investigacién, liderado por la doctora Pino
Navarro, estudiard los casos de 57 mujeres, en edad fértil con cancer de ti-
roides que han sido atendidas en el servicio de Endocrinologfa del Hospi-
tal Virgen de los Lirios de Alcoy. El cdncer diferenciado de tiroides es el tu-
mor endocrino mds frecuente. Su incidencia es mayor en mujeres que en
hombres: ya que por cada 3 casos diagnosticados en mujeres (frecuente-
mente durante su edad reproductiva), se detecta 1 caso en hombres. En la
actualidad, es el tipo de tumor que mds crece en incidencia. La provincia
de Valencia registr6 en 2017 el diagnostico de 12.283 nuevos casos, 3.135
mas que en el afio 2000, segtin datos de la Asociacién Espariola contra el
Cancer (AECC). En estos pacientes, el tratamiento inicial consiste en una
extirpacién de la gldndula tiroidea, seguida en muchos casos por un trata-
miento con yodo radioactivo.
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Obstetricia del Hospital de Vinards y la Plana incorporan una nueva
técnica para el diagndstico prenatal de enfermedades. Las unida-
des de Ginecologia y Obstetricia de los hospitales comarcales de Vinards y
la Plana de Vila-real pusieron hace escasas semanas en marcha una nueva
técnica para el diagnéstico prenatal de enfermedades. Se trata de un test
no invasivo en sangre materna que detecta cromosopatias, sustituyendo
asf otros test como la amniocentesis. La prueba detecta ADN fetal en la
sangre de la madre y permite, mediante una analitica, la localizacién de al-
teraciones genéticas. Esta prueba, que estd indicada bajo criterio clinico en
aquellos casos de riesgo que lo precisen, identifica las anomalias cromosoé-
micas fetales més frecuentes, como los sindromes de Down, Edwards o Pa-
tau (alteraciones en los cromosomas 21, 18 y 13, respectivamente). Las pa-
cientes con gestaciones de alto riesgo se podran beneficiar de esta practica,
que se aplica segin los protocolos establecidos por la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia. La técnica de Obstetricia detecta las trisomias
fetales, una anomalia que consiste en la aparicion de tres copias de un cro-
mosoma particular, en lugar de dos copias de cada uno.

Los mayores que viven solos tienen mads riesgo de sufrir demencia. La so-
ledad es un problema serio y prevalente que afecta en su mayoria a las personas
mayores, y cuya relevancia aumenta con la edad y las situaciones de vulnerabili-
dad y dependencia. Las cifras relativas a la soledad en Espafia aumentan cada
afio en torno a 1,5%, llegando a alcanzar en el tltimo afio los casi dos millones de
personas mayores de 65 afios que viven solas, siendo mas comtin esta situacion
en mujeres que en hombres. En este sentido, y segtin se desprende del informe
de la Universidad Internacional de Valencia ‘Soledad y personas mayores’ elabo-
rado por el profesor del Mdster Universitario en Gerontologia y Atencién Cen-
trada en la Persona José Javier Yanguas, la relacién entre el concepto de soledad
y aislamiento “ha quedado rota ya que no todos los que viven solos, se sienten
solos”. Esto se produce, segtin explica el profesor, porque “el sentimiento de so-
ledad que afecta de los mayores que viven solos es individual, estd producido
por una sensacién de aislamiento, tefiido de emociones negativas y que unida a
una falta de vinculacién con la comunidad se va fraguando a lo largo de un tiem-
po”. De hecho, entre un 5% y un 15% de las personas mayores tienen sentimien-
tos frecuentes de soledad y entre el 20% y el 40% sienten soledad ocasional.

La Fe recibe dos nuevas acreditaciones que
designan sus servicios como referentes en Es-
pana. Las dos nuevas acreditaciones como unida-
des de referencia dentro del Sistema Nacional de
Salud (CSUR), concedidas recientemente por el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Concretamente han sido designadas la Unidad de
Cirugfa de Trastornos del Movimiento y la Unidad
de Neuroblastoma Infantil. Cabe destacar que la
acreditacién de estos servicios dentro del Sistema
Nacional de Salud tiene como objetivo garantizar la
equidad en el acceso a una atencién de calidad, se-
gura y eficiente a las personas con patologifas que
por sus caracteristicas- presentan muy baja preva-
lencia y precisan cuidados con elevado nivel de es-
pecializacion-, requieren concentrar los casos en de-
terminados centros.
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Extremar el cui-
dado de los pies
enlaprécticade
deportes de ve-
rano, esencial
para su salud.
Aunque el verano
toque a su fin, y
queden escasas se-
manas, la buena

temperatura dura-
rd hasta noviem-
bre. Por eso, el
Ilustre  Colegio
Oficial de Podélo-
gos de la Comuni-
dad Valenciana
(ICOPCV) advier-
te de que es esen-
cial extremar el
cuidado de los pies
durante la précti-
ca de deportes mas
frecuentes en vera-
no y hasta que Ile-
gue el frio, para
preservarlos y proteger su buen estado y salud. En este sentido, sefiala que
en esta época del afio es frecuente practicar deportes que requieren que los
pies estén descalzos de forma que estos quedan mds expuestos y vulnera-
bles por lo que se incrementa el riesgo de poder padecer algin tipo de pa-
tologfa. Algunas de las disciplinas méds practicadas son el surf, paddlesurf
o kitesurf, por ejemplo. Desde el ICOPCV se ha destacado que, en estos ca-
sos, debe prestarse especial atencién a los empeines y aplicarles proteccion
solar resistente al agua porque la afeccién mds comtn son las quemaduras
en esta zona. La incidencia de los rayos solares es muy perpendicular a
esta superficie del pie y, al no tener ningtin tipo de elemento que los cubra,
suelen ser la parte del cuerpo mds afectada.

El Departamento de Salud de Castellon mejora la hemodidlisis do-
miciliaria con la telemonitorizacion. El Departamento de Salud de Cas-
tellén, a través del Servicio de Nefrologia, incorporé una nueva maquina
telemonitorizada a su servicio de hemodiélisis domiciliaria, mejorando asi
tanto el resultado como la seguridad del tratamiento que se realiza en el
domicilio del paciente. El sistema, que hasta la fecha solo se habia puesto
en marcha en Espafia en un paciente del Hospital San Pedro de Logrofio,
estd siendo utilizado actualmente por tres pacientes de la provincia de
Castellén. El segundo usuario en disponer de la mdquina en toda Esparia
es un vecino de Burriana. Ademds, se prevé que se incorporen al servicio
dos pacientes mds, que podrdn ser monitorizados desde el centro hospita-
lario en tiempo real durante la hemodialisis. El tratamiento consiste en la
depuracion de la sangre que pasa a través de un filtro dializador que elimi-
na las sustancias t6xicas y exceso de liquido que el enfermo acumula por la
pérdida de funcién de sus rifiones. Para su utilizacién en el domicilio, los
profesionales sanitarios forman al paciente en el uso de la maquina duran-
te un periodo aproximado de dos meses.
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El ICOPCV advierte de que utilizar remedios caseros para tratar los
hongos es potencialmente peligroso para la salud de los pies. El
Tlustre Colegio Oficial de Pod6logos de la Comunidad Valenciana (ICOPCV)
ha advertido de que utilizar remedios caseros para tratar los hongos es una
aberracién y puede ser potencialmente peligroso para la salud de los pies.
“En verano nos solemos encontrar con reportajes o noticias en medios de
comunicacién impulsando al uso de tratamientos caseros para combatir
los hongos y esto es una barbaridad que no sélo no ayudard a eliminarlos,
sino que ademds puede potenciar una sobreinfectacién de la zona. El men-
saje es muy claro, si aparece una infeccién debemos acudir con la mayor
rapidez posible al podélogo, como experto sanitario especializado en la sa-
lud del pie, para que aplique el tratamiento farmacolégico més adecuado”,
asevera Maite Garcia, presidenta del ICOPCV.

Especialistas del Hospi-
talde la Plana estudian
el momento idéneo
para pinzar el cordén
umbilical y su relacién
con los depésitos de
hierro. Especialistas del
Hospital Universitario de
la Plana publicaron un es-
tudio en el que, tras ana-
lizar 156 partos, tratan de
establecer con evidencia
cientifica cudl es el mo-
mento oportuno para el
pinzamiento del cordén
umbilical y su relacién
con los depésitos de hie-
rro en el lactante y en la
madre puerpera. Se trata
de un ensayo clinico diri-
gido por un equipo inte-
grado por el pediatra Pas-
qual Gregori y el matrén
Javier Orenga, ambos pro-
fesionales del Hospital
Universitario de la Plana
y que ha contado con la
colaboracién del jefe de Pediatria del Hospital La Fe de Valencia, el doctor
Emilio Monteagudo; de la Universidad CEU Cardenal Herrera a través de
la doctora en Bioquimica, Paula Sdnchez; y de la Universidad Nacional de
la Patagonia, en Argentina, con la doctora Marfa Angélica Fajardo. El obje-
tivo del estudio, que ha contado también con la colaboracién del Servicio
de Maternidad, Pediatria y Laboratorio, ha sido evidenciar los efectos de
un pinzamiento precoz (anterior al minuto de vida), versus el pinzamineto
tardio (tras el primer minuto de vida), teniendo en cuenta la repercusién
que este momento pueda tener sobre los dep6sitos de hierro.
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Incliva demuestra que la reduccion de amonio en sangre podria
ayudar a tratar casos graves de higado graso no alcohodlico

REDACCION

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria del Hospital Clinico
Universitario de Valencia, In-
cliva, a través de la coordina-
dora del Grupo de Investiga-
cién de deterioro neurolégico,
Carmina Montoliu, ha partici-
pado en la confeccién de un ar-
ticulo publicado recientemen-
te en la revista Journal of He-
patology en el que se
demuestra que la reduccién de
amonio en sangre podria ayu-
dar a tratar casos graves de hi-
gado graso no alcohdlico.

Trabajo

Los resultados de este estu-
dio describen, por primera vez,
un vinculo entre una compli-
cacién del higado graso (cono-
cida como esteatohepatitis no
alcohélica), funcién del ciclo
de la urea y exceso de amonio
en sangre. Este trabajo es fru-
to de la colaboracién entre di-
versos institutos de investiga-
cién (Incliva, UCL Institute of
Liver and Digestive Health,
University College London e
Idibaps Biomedical Research
Institute & Ciberehd de Bar-
celona), hospitales (Hospital

—
l."l’. B

g

r 1
'

Imagen del grupo investigador.

Clinico Universitario de Va-
lencia y el Aarhus University
Hospital de Dinarmarca) y el
Centro de Investigacion Prin-
cipe Felipe de Valencia.

La enfermedad del higado
graso no alcohdlico (NAFLD)
engloba multiples dolencias
hepaticas que afectan a perso-
nas que beben muy poco o
nada de alcohol. Su principal
caracteristica es una gran acu-
mulacién de grasa en las cé-

lulas del higado lo que provo-
ca que éste deje de funcionar
correctamente y sea incapaz
de eliminar el amonio gene-
rado por el metabolismo.

En la mayorfa de casos, la
enfermedad del higado graso
no alcohdélico se presenta en
grados 1-2 y no implica com-
plicaciones notables. Sin em-
bargo, un pequefio porcenta-
je de afectados puede presen-
tar una afeccién mds grave, la

llamada esteatohepatitis no
alcohdlica (NASH).

En estos casos, la acumula-
cién de grasa se relaciona con
una inflamacién méds elevada
de las células hepadticas y di-
ferentes grados de fibrosis, lo
que puede derivar en una ci-
rrosis. Seguin datos de la So-
ciedad Espafiola de Patologia
Digestiva, la esteatosis hepa-
tica no alcohdlica es la enfer-
medad del higado mds fre-

cuente y afecta a un 20%-30%
de la poblacién.

Las investigaciones de los
altimos afios indican que su
aparicién puede asociarse a
varias causas, entre ellas so-
brepeso y obesidad, niveles
elevados de colesterol y/ o tri-
glicéridos, pérdida de pelo,
resistencia a la insulina, con-
sumo de medicamentos (cor-
ticoides) o enfermedades en
las encfas.

El ISS de La Fe describe nuevos mecanismos que
relacionan la grasa epicardica y la enfermedad
coronaria en victimas de muerte subita

AMPARO SiLLA

Investigadores e investiga-
doras del IIS La Fe han demos-
trado que existe un aumento
de la grasa que envuelve el
miocardio en victimas de
muerte sdbita por cardiopatia
isquémica. El estudio, que ha
sido publicado por la Revista
Espafiola de Cardiologfa, pro-
fundiza en el papel de la gra-
sa epicardica como promotor
de este tipo de enfermedades
centrdndose no sélo en su es-
pesor, sino en el perfil de ex-
presién delos miARN que po-
drian influir en su desarrollo.

Los miARNSs son pequefias
moléculas de ARN no codifi-
cante que permiten la comu-
nicacién entre las células mo-
dulando su actividad, y estan
siendo estudiados en diver-
sas patologias para compren-
der mejor su evolucioén. El gru-
po de investigacién en Car-
diopatias familiares, muerte
stibita y mecanismos de en-

nvestigadores del llS La Fe.

fermedad (CaFaMuSME) del
IIS La Fe cuenta con acredita-
da experiencia en el estudio
de estos ARN no codificantes.

Para llevar a cabo la inves-
tigacion, el equipo forense del
Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Valen-
cia ha recogido muestras de
155 autopsias de victimas de
muerte stibita cardfaca por en-
fermedad coronaria y de 84

individuos fallecidos por
muerte stbita no causada por
este tipo de enfermedad a
modo de control.

Con estos tejidos, cientifi-
cos y cientificas del IIS La Fe
han realizado un andlisis para
establecer las diferencias de
las muestras de afectados por
muerte stibita que podrian ex-
plicar el desencadenamiento
fatal.

Psoriasis. El servicio
de Dermatologifa del
Hospital Arnau de Vi-
lanova de Valencia ha
puesto en marcha una
consulta de Enferme-
ria especilizada en
psoriasis, la primera
de estas caracteristi-
cas de la Comunitat
Valenciana y la sexta
de este tipo a nivel na-
cional. La prevalencia
de la psoriasis y su
complejidad requie-

ren de una especializacién cada vez mayor y la colabora-
cién de equipos multidisciplinares, por este motivo se ha
puesto en marcha este nuevo servicio asistencial. Con la
nueva consulta de Enfermeria especializada en psoriasis,
se avanza en la especializacién en psoriasis del Departa-
mento, que ya cuenta con una Unidad de Dermatologia-
Endocrino, tnica en la Comunidad Valenciana. Pese a que
la psoriasis hoy por hoy no tiene cura, si es posible mini-
mizar sus efectos y mejorar la calidad de vida de quienes
padecen esta enfermedad, que tiene su origen en un tras-
torno del sistema inmunolégico. Enrique Gimeno, jefe del
Servicio de Dermatologfa del Hospital Arnau de Vilanova,
destaca que en la consulta en la que estdn implicadas las
dos enfermeras del Servicio "proporcionamos al paciente
de psoriasis una guia y acompafiamiento, mediante el se-
guimiento exhaustivo y periédico por parte de personal
enfermero especializado, en coordinacién con un equipo

facultativo multidisciplinar".
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El Arnau de Vilanova incorpora el uso
de la estimulacion magnética
transcraneal para tratar el dolor

El Hospital Arnau de Vila-
nova ha incorporado a su car-
tera de servicios el uso de la
estimulacién magnética trans-
craneal para tratar el dolor.
Asi, el Arnau de Vilanova en
la Comunitat Valenciana, el
Vall d'Hebrén en Catalufia y
el Gregorio Maraén de Ma-
drid son los tres tinicos cen-
tros hospitalarios de la red de
salud ptiblica en Espafia que
aplican la Estimulacién Mag-

nética Transcraneal (TMS). La
TMS es la terapia mds avan-
zada que existe en la actuali-
dad para abordar patologias
relacionadas con el sistema
nervioso como la depresién,
temblores o el dolor neuropa-
tico que se transmite por las
vias nerviosas.

Su aplicacién se realiza en
pacientes que no han respon-
dido al tratamiento farmaco-
l6gico y, en el caso del Hospi-
tal Arnau de Vilanova, se uti-
liza para tratar el dolor.

Segtin Fermin Ordofio, jefe
del Servicio de Neurofisiolo-
gia del Departamento Arnau
de Vilanova-Lliria, se trata de
una técnica no invasiva cuya
principal ventaja es "la preci-
sién con la que podemos ac-
tuar sobre el origen neuronal
de la dolencia, que se traduce
en una recuperacion efectiva
en el corto-medio plazo". Para
el paciente es ademds un tra-
tamiento cémodo e indoloro,
sin contraindicaciones, ni efec-
tos secundarios.

Fermin Ordono, jefe del Servicio de Neurofisiologia, junto a una paciente.

N

La Unidad de Enfermedades Minoritarias de La Fe
atiende cerca de 2.000 consultas desde 2015

REDACCION

La Unidad de Enfermeda-
des Minoritarias del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe
de Valéncia ha atendido cer-
ca de 2.000 consultas externas
desde su puesta en marcha en
2015. En concreto, 1.128 pre-
senciales y 780 on-line. Se tra-
ta de una unidad médica es-
pecializada e integrada en el
Servicio de Medicina Interna
del Hospital La Fe, en la que
se atiende a pacientes con en-
fermedades minoritarias en
hospitalizacién, consultas ex-
ternas y Hospital de Dia. Esta
atencioén se lleva a cabo en co-
laboracién con otras unidades
y servicios del centro sanita-
rio como Neumologfa, Gas-
troenterologia, Genética, Pe-
diatria, Hematologia y Neu-
rologfa, entre otras.

El doctor José Todoli, respon-
sable de la unidad, ha asegu-
rado que los pacientes atendi-
dos "estdn afectados por enfer-
medades de baja prevalencia,
algunas de ellas, con un impor-
tante grado de grado de mor-
bilidad, lo cual implica un con-

Profesionales de la Unidad.

siderable impacto en su capa-
cidad funcional y calidad de
vida". Dentro de estas patolo-
gfas minoritarias se encuentran
las metabolopatias lisosoma-
les, las telangiectasias hemo-
rragicas hereditarias, las conec-
tivopatias de cardcter heredia-
tario, las facomatosis, las

porfirias y otros trastornos de
baja prevalencia. "Desde su ini-
cio, la Unidad de Enfermeda-
des Minoritarias de La Fe ha
atendido 138 pacientes en con-
sulta externa, 849 en Hospital
de Diay 38 en tratamiento do-
miciliario” ha confirmado el
doctor Todoli.

El Hospital General de Alicante implanta un nuevo modelo de atencién a las enfer-
medades reumdticas y musculoesqueléticas. Reumatologia y en coordinacién con los
equipos de Atencién Primaria, ha formado parte de un nuevo proyecto asistencial mediante
un modelo mixto virtual-presencial a pacientes con enfermedades reumadticas y muscoes-
queléticas. Este programa tiene como objetivo ofrecer una atencién de calidad a los pacien-
tes con estas enfermedades, solucionando rdpidamente los problemas menores y detectan-
do de forma precoz la patologia potencialmente grave o incapacitante. Las enfermedades
reumadticas y musculoesqueléticas se caracterizan por su alta prevalencia en la poblacién ge-
neral, su tendencia a la cronicidad y su potencial para ocasionar discapacidad. Es por ello,
que el III Plan de Salud de la Comunitat Valenciana, incluye estas enfermedades entre las 25
dreas de priorizacién de objetivos. Siguiendo los objetivos y recomendaciones de la Estrate-
gia en Enfermedades Reumaticas y Muscoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud (SNS),
el programa incorpora un valioso enfoque innovador que mejora la calidad asistencial a to-

dos los niveles y patologias.

El Provincial de Castellén trata con éxito a mds de
un centenar de pacientes de cdncer alérgicos a la
quimioterapia. El Servicio de Alergologia del Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellén ha tratado en los ulti-
mos diez afios con éxito a un total de 103 pacientes de céncer
que eran alérgicos al tratamiento de quimioterapia prescrito
por sus especialistas en oncologfa. Para ello, el alerg6logo
del centro, Julidn Borrds, ha recurrido en més de 500 ocasio-
nes a un procedimiento terapéutico denominado "desensibi-
lizacién", que consiste en suministrar al paciente por via in-
travenosa la dosis terapéutica prescrita por el oncélogo en
pequerias cantidades que se van incrementando progresiva-
mente para intentar conseguir una tolerancia al medicamen-
to. El Provincial es uno de los centros de Espafia con una ma-
yor experiencia en este tipo de desensibilizaciones, como
queda reflejado en el Registro Espafiol de Desensibilizacio-
nes a Medicamentos que se cre6 en el afio 2013. "Se recurre a
la desensibilizacién cuando el oncélogo estima que no existe
otra alternativa mejor para continuar con el tratamiento del
paciente que el formaco que ha provocado esa reaccién", ha
explicado el doctor Borrds, quien ha destacado que "las de-
sensibilizaciones permiten, por tanto, que los pacientes pue-
dan seguir con éxito el tratamiento prescrito”.

Un total de 28 profesionales del Departamento de Sa-
lud de la Plana participan en 24 investigaciones cienti-
ficas. Un total de 28 profesionales sanitarios del Departa-
mento de Salud de la Plana estan inmersos en diferentes pro-
yectos de investigacion cientifica, segtin recoge la memoria
del Comité Etico de Investigacién relativa al pasado ejercicio
2017. Asi, se trata de 24 investigaciones en diferentes campos
de la Medicina y la Enfermeria en los que participan 28 pro-
fesionales sanitarios tanto del Hospital Universitario de la
Plana como de los centros de salud de Atencién Primaria de
su Departamento. Entre las disciplinas que se estdn valoran-
do en los estudios presentados figuran trabajos sobre el anti-
geno prostatico, espondiloartropatias, vacunacién antigripal
y antineumocdcica, lactancia materna, EPOC, mutaciones
somaticas en piel humana, dolor articular, el cuidado de pa-
cientes y técnicas de posicionamiento fetal, entre otras. Del
total de investigaciones, 7 son estudios multicéntricos y 4 es-
tan clasificados como ensayos clinicos, de los cuales 3 son
también multicéntricos. Asi, el Hospital de la Plana participa
en estudios a nivel nacional e internacional en campos como
el carcinoma broncogénico, la EPOC grave, valoracién de
analgesia en pacientes ingresados en las unidades de cuida-
dos intensivos y satisfaccién del tratamiento en pacientes
alérgicos, entre otros. Entre las especialidades con profesio-
nales investigadores figuran Neumologia, Alergologia, Gi-
necologfa, Anestesiologia, Medicina Intensiva o Farmacia.
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Las farmacias de la Comunitat pueden concentrar
hasta el 60% de su volumen anual durante el verano

El Grupo Cofares adapta su actividad a las necesidades y circunstancias de cada zona para
poder dar asi respues’ro a Ias neceS|dodes de las oflcmas de farmacia en época estival

Cofares sigue siempre un
paso por delante y con su prio-
ridad absoluta de facilitar el ser-
vicio alas farmacias. En ese sen-
tido, la distribucién farmacéu-
tica desempefia un papel
fundamental para que las ofi-
cinas de farmacia puedan dar
respuesta a los cambios en la
demanda, en cantidad y en tipo
de productos, que se producen
durante el periodo estival.

Consciente de ello, el Gru-
po Cofares, cooperativa lider
en Espaﬁa en este sector, adap—
té su actividad y adecta su
servicio a las necesidades y
circunstancias de cada zona
con el objetivo de para man-
tener la excelencia en el ser-

Imagen de archivo de un almacén de Cofares.

vicio a las farmacias y, por ex-
tension, a toda la poblacién.
Y es cada verano se condi-
ciona significativamente la ac-
tividad de las oficinas de far-
macia, tanto por los movimien-
tos poblacionales asociados a

las vacaciones, la climatologfa,
como por los cambios en los
hébitos de consumo.

Segun datos del Grupo Co-
fares, la demanda se traslada
especialmente hacia las far-
macias situadas en municipios

turisticos, tanto playas como
pueblos. En concreto, en las
zonas costeras peninsulares
y Baleares, se estima que las
boticas pueden llegar a factu-
rar entre el 30% y el 60% de
su volumen anual.

Disminucion

Mientras, en las capitales de
provincias, como Madrid, la ac-
tividad comercial de las ofici-
nas de farmacia “puede dismi-
nuir hasta en un 25%”, sin em-
bargo, cada vez son menos las
farmacias que cierran sus puer-
tas durante el periodo estival.

Una tendencia marcada des-
de que empez6 la crisis para
las farmacias en 2010, de las
22.000 oficinas de farmacia

abiertas en Espaifia “solo cie-
rra el 10% y lo hace durante
un periodo inferior a 15 dias
de media”, apunta desde el
Grupo Cofares Bruno Domin-
guez, Director General de Uni-
dad Distribucién y Relacio-
nes con la Industria.

Respecto a las tendencias de
consumo en las boticas, se en-
cuentran ciertas diferencias en
los productos mds solicitados:
“en los meses de verano tene-
mos patologias que no se dan
en otras épocas del afio, pocas
gripes son esperables y aumen-
tan los casos de quemaduras
en la piel, picaduras de insec-
tos, contusiones, que tienen que
ver, sobre todo, con la vida al
aire libre”, apunta el mismo ex-
perto del Grupo Cofares.

Los pacientes del Hospital del Vinalopé pueden
confirmar su llegada al centro a través del mévil

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha puesto en mar-
cha una herramienta persona-
lizada que detecta la llega del
paciente notificando a qué con-
sulta debe ir nada mas entrar
por la puerta del hospital.

Esta iniciativa, que estd in-
tegrada dentro de la APP YO-
salud, ya estd operativa para
descargarla en los dispositi-
vos méviles. El objetivo de esta
aplicacién es mejorar la expe-
riencia de los pacientes den-

tro del hospital. Para benefi-
ciarse de esta, y otras venta-
jas, los usuarios deben darse
de alta en el Portal YOsalud y
descargar gratuitamente la
APP en su dispositivo mévil.
De esta forma, cuando el pa-
ciente llega al hospital, recibird
una notificacién automatica que
le indica a qué consulta debe ir
sin necesidad de confirmar su
llegada. Ademds, una vez enla
sala de espera de la consulta,
esta aplicacién avisa al pacien-
te directamente en su teléfono
para entrar a la consulta. Esta

herramienta ademds ofrece a
los usuarios una visita virtual
para que los usuarios puedan
conocer las instalaciones del
hospital previamente, sin ne-
cesidad de moverse de casa.
Cualquier paciente que se
descargue esta aplicacion y se
registre podrd gestionar sus
citas directamente desde el
movil. Ademés, tendrd acce-
so a la consulta de sus antece-
dentes, aportar documentos
a su historia clinica, ver sus
informes de alta, analiticas,
consultas y citologfas.

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

Los podologos alertan de la importancia del calzado en la vuelta al cole

REDACCION

El Colegio de Poddlogos de la
Comunidad Valenciana
(ICOPCV) ha sefialado a través
de un comunicado que, ante sin-
tomas como caerse con frecuen-
cia, descalzarse a menudo, ca-
minar con los pies hacia dentro
o hacia fuera, andar de puntillas
o alteraciones en las ufias, es im-
prescindible realizar una revi-
sién por parte del podélogo.

Uno de los errores mds co-
munes que cometen los pa-
dres ala hora de calzar a los
nifios, sefialan los podélogos,
es mantener un calzado que
queda ya justo o comprarlo
alguna talla mds grande para
intentar “alargar” su vida atil.

Por eso mismo, con motivo
dela vuelta al cole, el ICOPCV
informa que es fundamental
realizar una revisién de los
pies de los mds pequefios por
parte de un poddlogo para de-
tectar si hay algtin tipo de ano-
malfa que pudiera afectar a la

salud de sus pies, el desarro-
llo de su marcha o de su apa-
rato locomotor.

En este sentido, desde el
ICOPCV se destaca que hay
5 signos que pueden alertar
de posibles problemas en los
pies de los nifios: caerse con

mucha frecuencia, descalzar-
se a menudo, caminar con los
pies de puntillas, realizar la
marcha con los pies hacia den-
tro o hacia fuera y presentar
alteracién en las ufias.

“Es muy importante reali-
zar anualmente una revisién
de los pies de los nifios por
parte de un profesional. Un
momento oportuno es, por
ejemplo, septiembre. Los pa-
dres aprovechan para com-
prar todo lo necesario para el
curso y renovar su equipa-
miento y, antes de hacerlo, su
poddlogo podrd aconsejarles
sobre el tipo de calzado mds
adecuado para su hijo”, afir-
ma Maite Garcia, presidenta
del ICOPCV.

Dos empresas optan a la
ejecucion de las obras de
ampliacion del Hospital de
Vinaros para albergar el
NUEVo equipo de resonan-
cia magnética. El Hospital
comarcal de Vinards ha reci-
bido la proposicién de dos
empresas paralaejecucién de
las obras de ampliacién del
centro que permitiran alber-
gar el nuevo equipo de reso-
nancia magnética. Esta mis-
ma semana ha finalizado el
plazo de presentacién de unos
trabajos que cuentan con un
presupuesto base superior a
los 218.000 euros y un plazo
de ejecucién de 4 meses, una
vez adjudicados. Ast, y segtin
consta en el anuncio de lici-
tacion, el objeto del contrato
de obras es la ejecucién de la
ampliacién del Hospital de
Vinaros para la implantacién
de la resonancia magnética,
de acuerdo con el proyecto
arquitecténico ya aprobado
y enel que se incluye un plan
de gestion de residuos de
construccién. La instalacién
delnuevo equipo de resonan-
cia magnética permitird au-
mentar el catdlogo de técni-
cas diagnosticas ofrecidas por
el Departamento de Salud de
Vinaros y evitard que los pa-
cientes de esta drea deban des-
plazarse 80 kilémetros para
la realizacion de dichas prue-
bas deimagen. ElHospital de
Vinaros realiza cada afio al-
rededor de 5.300 resonancias
magnéticas.
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El PAS de El Toscar, resultados
excelentes durante el altimo ano

El Punto de Atencién Sani-
taria de El Toscar estd disefia-
do y dotado de recursos hu-
manos y materiales para pres-
tar una asistencia de alta
calidad a los pacientes urgen-
tes. En este sentido, cuenta con
un tiempo medio de espera;
es decir, aquel que transcurre
hasta que el paciente es aten-
dido por el profesional sani-
tario, situado en poco mds de
20 minutos, por debajo de los
estdndares nacionales. Un lo-
gro alcanzado gracias a una
excelente organizacién del
equipo humano y a las herra-
mientas que el departamento
pone a su servicio.

Balance

El Toscar alberga uno de los
dos Puntos de Atencién Sani-
taria (PAS) que hay ubicados
en la ciudad de Elche para
ofrecer una atencién continua-
day urgente dentro de la aten-
cién primaria, que es dispen-
sada por el equipo médico y
de enfermeria, tanto en el cen-
tro como en el propio domi-
cilio. Personal médico y de en-
fermeria que posee la expe-
riencia, cualificaciéon y la
actualizacién de conocimien-

Blas Giménez,
jefe del
Servicio de
Urgencias del
Departamento

Estudi6 en la Facultad de
Medicina de Medicina de la
Universidad de Alicante. Re-
aliz6 la residencia en el Hos-
pital General Universitario
de Elche, donde trabajé como
adjunto durante 5 afios. Con-
tinué su trayectoria en el
Hospital Universitario de To-
rrevieja y en 2010 se incor-
por6 como Jefe de Servicio
de Urgencias del Hospital del
Vinalopé. Es secretario cien-
tifico de la Sociedad Espatio-
la de Emergencias de la Co-
munidad Valenciana y Pro-
fesor en el master de
emergencias de la Universi-
dad Cardenal Herrera CEU.

Imagen del PAS El Toscar.

tos necesaria para atender a
los pacientes urgentes. La asis-
tencia se presta conforme a
protocolos clinicos consensua-
dos con el resto del hospital.
El PAS de El Toscar, que da
cobertura a casi 100.000 per-

sonas del Departamento de
Salud del Vinalop6, atendié
de abril de 2017 ajunio de 2018
mads de 37.600 consultas ur-
gentes. Durante este dltimo
afio, el PAS ha consolidado un
tiempo medio de espera de 22

minutos asf como un tiempo
media de respuesta, es decir
el tiempo que transcurre des-
de que llega el paciente hasta
se va de alta, de 37 minutos.
Cifras que garantizan una
atencién en tiempo muy por

-k

Juan Vicente
Quintana, jefe de
zona basica El
Toscar

Estudi6 en la Facultad de Medici-
na del Campus de San Juan de la Uni-
versidad Miguel Hernandez. Se es-
pecializé en medicina familiar y co-
munitaria en el Departamento de
Salud de Elda. Ha ejercicio varios car-
gos de responsabilidad en las Socie-
dades Valenciana y Espafiola de Me-
dicina Familiar y Comunitaria con
actividades relevantes en docencia,
comunicacién y gestién sanitaria. Du-
rante cuatro afios trabajé en la Uni-
dad Docente de Atencién Familiar y
Comunitaria de la provincia de Ali-
cante y ha ejercido como médico de
familia y los departamentos de sa-
lud de San Juan, Elda y Alicante. En
2014 se incorporé al Departamento
de Salud del Vinalop6 donde desem-
paia su labor como jefe de las Zonas
Bésicas de Toscar y Sapena.

debajo de los estdndares na-
cionales.

Este punto atiende a los ciu-
dadanos en horario de 21 a 8
horas de lunes a viernes, as{
como las 24 horas los fines de
semana y dfas festivos. Al dfa
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Julio Armas, médico del
Servicio de Urgencias

Doctor en Medicina y especialista en Medicina General
Integral, se incorporé al Hospital Universitario del Vinalo-
p6 como médico adjunto al servicio de Urgencias en 2010
donde desarrolla su actividad hasta la actualidad, ayudan-
do al Dr. Giménez en la coordinacién del Punto de Aten-

cién Sanitaria de Toscar.

recibe una media de 95 per-
sonas, aunque la concentra-
cién de pacientes es mayor du-
rante los fines de semana y los
dias festivos, cuando su ho-
rario de apertura es més ex-
tenso.

El PAS estd equipado para
resolver un amplio conjunto

de patologfas; por ello, es re-
comendable acudir para ser
atendidos por problemas le-
ves o moderados, siendo re-
comendable hacer uso del
Hospital ante patologias mas
graves. Cabe destacar que tie-
ne un importante papel en la
asistencia de las patologias ur-

Una profesional pregunta a un paciente.

gentes leves y moderadas, lo
que queda demostrado con la
resolucion de mas del 90% de
las urgencias totales del drea
desde abril de 2017.

Las consultas méds comunes
atendidas en el PAS suelen ir
relacionadas con la época es-
tacional. Durante estos meses
de verano los dolores de oido,
infecciones de orina, crisis as-
maticas, caidas, quemaduras
o descompensaciones de en-
fermos crénicos debidos al ca-
lor son diagnésticos recurren-
tes en las consultas del PAS.

Las 19.30 horas se convierte
en el momento del dia en el
que mds consultas se registran
alo largo de estos meses de
verano.

Conectados en red

E1 PAS de El Toscar, asi como
el resto de puntos de atencién
sanitaria del departamento, es-
tan conectados en red con el
hospital mediante sistema in-
formadtico, tanto para solicitar
pruebas como para transferir
a pacientes por emergencia vi-

tal; de este modo, el personal
del servicio de urgencias hos-
pitalario puede conocer la exis-
tencia de un paciente grave,
antes incluso de que éste se
persone en el propio hospital.

El objetivo de Vinalop6 Sa-
lud es que los pacientes ten-
gan siempre la informacién
necesaria para poder acudir
al punto de atencién més cer-
cano y con menos tiempos de
espera, obteniendo asi, en fun-
cién de la gravedad, una aten-
cién més rdpida y 6ptima para
cada caso.

El Hospita
conclencia en .
una correcta |

| de Torrevieja
0s colegios sobre
nhigiene postural

El Servicio de Fisioterapia lleva a cabo esta campana
de concienciaciéon para fomentar la actividad fisica

(Ponen la postura correcta
nuestr@s hij@s cuando hacen
deporte? ;Se colocan adecua-
damente en el pupitre del co-
legio a la hora de estar en cla-
se? ;Qué riesgos conlleva para
su espalda poner una postu-
ra incorrecta? El Servicio de
Fisioterapia del Hospital Uni-
versitario de Torrevieja fina-
liz6 con el pasado curso esco-
lar la campafia de conciencia-
cién en colegios de toda el
Area de Salud sobre una co-
rrecta higiene postural asf
como del fomento de la acti-
vidad fisica y del deporte. Los
profesionales del Departa-
mento expusieron a lo largo
del curso en los colegios del

drea de salud 22 unos conte-
nidos que pretenden dar a co-
nocer las causas que originan
las deformidades y lesiones
de la espalda, como prevenir-
los e incluso como poder co-
rregirlos.

David Valero, fisioterapeu-
ta del departamento, recorrié
los diferentes colegios dando
clases amenas y adaptadas a
los intereses de los més peque-
fios en las que se dieron indi-
caciones de como sentarse co-
rrectamente en el entorno es-
colar asi como el manejo
correcto de mochilas y carros.
También se promovieron ac-
tividades como la préctica dia-
ria y variada de deporte asi
como la cultura del estira-
miento para evitar lesiones os-

teomusculares y prevenir la
apariciéon de deformidades
como escoliosis, cifosis u otras.
Se han visitado las clases de
tercero de primaria de un to-
tal de 25 colegios.

De esta manera el Departa-
mento de Salud dio cobertura
a casi la totalidad de nifios es-
colarizados con estas edades.
Los objetivos planteados para
el proximo curso serd llegar al
100% de todos los nifios esco-
larizados e iniciar una forma-
cién mads especifica del profe-
sorado en esta materia. Esta
actuacién preventiva preten-
de tener un impacto enlos cui-
dados de los nifios desde las
edades mds tempranas para
mejorar a corto, medio y lar-
go plazo sus niveles de salud.

David Valero, fisioterapeuta del departamento, durante una de sus charlas.
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