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OPINION

Don Amancio Orfega

ompite con Bill Gates por ser

el hombre més rico del mun-

do y dependiendo de las ac-

ciones y variabilidad en el
caso de Microsoft, lo cierto es que
Amancio Ortega, por horas, al cabo
del afio, lidera en alguna ocasién la
lista de ricos en el planeta. Desde hace
mads de un afio, supimos que ademads
de ser rico, es solidario y altruista.
Muy involucrado en las causas onco-
lé6gicas como consecuencia de la pér-
dida de su ex mujer por un fatidico
cdncer de mama, el prestigioso em-
presario gallego, tiré de chequera para
completar tecnolégicamente lo que
le falta a los grandes profesionales de
Oncologia que hay en Espafia: tecno-
logia. Porque a la gran investigacién
médica espariola en la pelea por con-
vertir el cdncer en una enfermedad
crénica curable, debe sumadrsele siem-
pre el hecho de tener al lado los equi-
pos més precisos del mundo. Solo asi
se combate al cancer. Y Amancio Or-
tega, sin ningtn tipo de obligacién,
puso su granito de arena para que la
gente se cure. Especialmente las mu-

jeres que padecen cancer de mama.

Digno de admirar, digno de alabar y por eso desde
aqui nuestro mds sincero agradecimiento y aplauso.
Repulsiva fue la primera critica de Podemos, asegu-
rando que lo hacia como guifio justificativo a las con-
diciones laborales de sus trabajadores en todo el mun-
do para elaborar su ropa. Ruin comparativa del par-
tido que aplaude la pobreza en Venezuela. Ortega ni
tiene necesidad de lavar su imagen ni tampoco obli-
gacion de ayudar a la sociedad espafiola a curarse.
No es ningtin Mesias ni ningtin mecenas pero los
profesionales de Oncologia seguro que estdn agra-
decidos. Cuantos mds medios vanguardistas, mu-
cho mejor. En concreto, en la Comunitat Valenciana,
destinard el duefio de Inditex la friolera cantidad de

30 millones de euros, que se dice pronto, a nuevos
aparatos. Sencillamente la mejor tecnologia puntera
contra los tumores malignos. Solo en el Hospital La
Fe, a partir de ahora se dispondra de un acelerador
lineal de radiocirugia adquirido gracias a la Funda-
cién del magnate, supondrd un enorme avance. Em-
pezara a funcionar a finales de afio y los profesiona-
les ya se estan formando en ello. El aparato permiti-
rd en un solo acto en el quiréfano extirpar el tumor
y la administracién de la radioterapia de una forma
precisa, respetando en todo momento el tejido sano,
sin dafiarlo. A buen seguro que esos pacientes y sus
familiares y todos aquellos que se beneficien de los
otros 38 equipos tecnolégicos contra el cdncer que

ha adquirido la Generalitat Valenciana gracias a la
enorme gentileza de don Armando Ortega, le esta-
ran eternamente agradecido. No tenfa por qué, pero
lo ha hecho. Para quitarse el sombrero. Recordemos
que cada afio se diagnostican en la Comunitat la frio-
lera cifra de 23.000 nuevos casos de cancer. Hoy son
un poco mds vencibles gracias a Amancio Ortega.
Desde ahora el cdncer se aborda con un poquito mds
de esperanza gracias al buen hacer médico y a dicha
maquinaria complementaria y bdsica. Son 15 ma-
mografos, 8 TACs y un PET-TAC, 8 aceleradores li-
neales y la infraestructura para la preparacion de ra-
diofdrmacos. Mds alld de las cifras, el gesto nos hace
mejores a todos como sociedad.

a Conselleria de Sanidad de la Comunidad

Valenciana encadena decisiones equivocadas

y despropdsitos, que no hacen sino costarnos

cada vez més dinero para, ademads, no recibir

una mejor atencién sanitaria. Las listas de es-
pera contintian creciendo, los hospitales y centros
de salud se muestran un deterioro progresivo, los
profesionales trabajan cada vez en peores condicio-
nes y los pacientes salimos perdiendo.

Estos altimos dias nos ha llamado la atencién la
Memoria de 2017 de la Conselleria de Sanidad que
han diseccionado y hecho publica los medios de co-
municacién. Entre los aspectos més destacados de
esta memoria es el creciente desvio de pacientes a la
Sanidad privada. Increible. La misma administra-
cién que ataca y desprecia a las concesiones sanita-
rias estd enviando cada vez mds pacientes a los hos-
pitales privados 100%. En concreto, la memoria de
la propia Conselleria destaca que el afio pasado Sa-
nidad derivé mds de un 22% de intervenciones qui-
rargicas ala privada para intentar reducir las listas
de espera... y atin asi, hay pacientes que esperan un
afio para ser operados.

La red publica sanitaria deberia aprovechar todos
sus recursos para reducir la lista de espera. Y dentro
de sus recursos estan las concesiones. Mal que le
pese a la actual Administracién. Porque no nos can-
saremos de repetir que LOS HOSPITALES EN CON-
CESION SON HOSPITALES PUBLICOS, aunque la
gestién sea privada.

Hay que insistir siempre
en su caracter publico. No
tiene mucho sentido estar
derivando casi un 23% de
pacientes a la privada cuan-
do en tu propia red sanitaria tienes 4 hospitales con
unas listas de espera muy bajas y con una capaci-
dad de reorganizacion operativa muy alta, porque
son muy flexibles a la hora de contratar y organizar-
se, de tal manera que podrian reorganizar sus recur-
sos y contribuir a bajar esa lista de espera.

Por otra parte, volver a poner en marcha el auto
concierto -que lleva muchos afios de experiencia- es
una préctica algo perversa puesto que, aunque se dice
que solo los equipos que mantengan una lista de es-
pera adecuada y una buena capacidad de produccién
serdn los que accedan al auto concierto, esto no siem-
pre es asi. Hay muchas formas de enmascarar estos
resultados, de tal manera que es dificil evitar que se
caiga en la tentacion de hacer por las tardes aquello
que no se hace por la mafiana. Y la prueba estd en que
este “extra” no consigue bajar las listas de espera.

Ademds, se ha visto que surgen problemas con de-
terminados colectivos en los propios hospitales que
no estan de acuerdo con esta medida. Y tampoco sa-
bemos cudl es el coste real de ese auto concierto para
compararlo con el que supondria enviar a los pa-
cientes a otros hospitales de la red que tengan listas
de espera menores. Porque lo primero es el pacien-
te, y este quiere que se le atienda rdpido y bien. Y

Vdas gasto pero
NO Mejor sanidad

salvo que se le derive a un hos-
pital que esté mucho més le-
jos del suyo, prefiere ser aten-
dido cuanto antes aunque ten-

biar de hospital Carlos Rodrigo
ga que cambiar de hospital. Médico y presidente de
El problema es que a la Con- SanitatSolsUna

sellerfa de Sanidad se le llena

la boca hablando de lo publico y menospreciando y
criticando todo lo que tiene que ver con la gestién
privada, aunque el servicio que presten sean un ser-
vicio publico. Esta es la base de su contradiccién. No
tiene sentido pagar mucho mds por paciente, por
prueba diagndstica, por operacién y por cama cuan-
do hay cuatro hospitales en la Comunidad Valencia-
na, concertados con la administracion, con listas de
espera bajisimas que se estd ofreciendo constante-
mente a colaborar con la propia Consellerfa.

;Qué intereses se esconden detrds de este tipo de
decisiones? A los politicos les encanta hablar y hacer
discursos largos y tediosos. Pero nadie da respues-
tas claras a preguntas que son muy obvias. Quere-
mos respuestas. Y queremos una Sanidad ptblica,
de calidad y excelente, que no juegue con la vida del
paciente y su espera ni tampoco con su dinero.
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SIN ANESTESIA

@ Palma acogié hace unas
semanas el mayor congreso
sanitario del afio en Espa-
fia: el 40° encuentro de SE-
MERGEN. Ni mds ni menos
que 5.083 médicos de fami-
lia de todo el pafs se dieron

cita en un acontecimiento
cientifico de primer orden.
Ademais del presidente del
comité organizador, el doc-
tor aragonés Fernando Gar-
cia Romanos, el gran triun-
fador del evento fue el pre-
sidente nacional de SEMERGEN, José Luis Llisterri.
El valenciano, con consulta en el centro de salud
de Joaquin Belloch, dio una leccién de musculo,
de capacidad organizativa y sobre todo de pro-
puesta de conclusiones mds que interesantes. Ade-
mas de eso, el valenciano Llisterri, se erigi6 en gran
reivindicar de la Atencién Primaria, reclamando
mads recursos para poder investigar. Bravo. Por cier-
to que Llisterri estos dias tenfa prevista una inter-
vencién que le dejard unos dias fuera de combate.
Deseamos que vaya todo bien y pronto vuelva al
ruedo. Se le necesita.

Exifo.

@ En realidad hubo muchos
valencianos triunfadores en
Palma de Mallorca. Otro
nombre propio fue el de José
Maria Catala, quien fuera
presidente de SEMERGEN
de 1982 a 1992. Dicharache-
ro y carismatico como él
solo, dijo verdades como
puiios durante el debate so-
bre el pasado, el presente y
el futuro de la sociedad cien-
tifica. Ademds, en la cena de clausura, fue un gran
anfitrién, saludando en las mesas con gran afec-
tuosidad. Catala, declarado votante de Compro-
mis, asegurd sin tapujos sentirse profundamente
decepcionado por el papel “catalanista” de Joan
Ribé y de Ménica Oltra. En la imagen, Catala sa-
luda efusivamente a un elegante Joaquin Ibéafiez,
de Laboratorios VIR.

Enfranable.

@ La catadura moral de la
ex ministra Carmen Mon-
ton es bajisima. La ya ex po-
litica, retirada por el escan-
dalo del master plagiado no
deja de sorprender negati-
vamente a propios y extra-
flos. Sin haber tenido expe-
riencia en la privada, siem-
pre viviendo del sueldo
publico y jamds haber ejercido la medicina, ahora
ha solicitado la pensién por estar en el cargo tni-
camente 95 dias. Poco mds de tres meses y ya quie-
re vivir de los privilegios de la politica que tanto
detesta la sociedad. Recibird la mareante cifra de
4.500 euros al mes. Tremenda caradura la de Mon-
ton. El virus de la politica contagia a todos, pero

Caradura.

sobre todo a los sinvergiienzas como ella que se
atreven a decir ptblicamente “no todos somos igua-
les”. Como todos, a chupar de la teta de lo publico
hasta que la vaca no dé leche. Crisis de valores en
la politica espafiola que es un lastre y una lacra

para Espafia.
ﬁ SXT Capafs 8
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@ Por cierto que la di-
misién de Carmen

wt, T ol e e b s
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Montén como ministra Az
oo el Mo Rl

de Sanidad del Gobier-
no de Pedro Sanchez
centr¢ la transgresora
campafia de Sixt en so-
cial media. La empresa
de alquiler de coches
dio una leccién de es-
trategia en tiempo real
utilizando su dimisién
en una ingeniosa campafia bajo la frase “Carmen,
un Monton de excusas para huir”.
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Ingenio.

@ Para completar la in-
coherencia montiniana,
ahora resulta que el pre-
mio que rechazé conce-
der a LaRiberay a pro-
fesionales de Ribera
Salud cuando era con-
sellera st que lo aprobd
cuando era ministra.
Para m4ds inri, a la ac-
tual gerente del hospital alcirefio, Isabel Gonza-
lez, no le qued6 mds remedio que hacer de tripas
corazon e ir a recogerlo con su mejor sonrisa. Vaya
falsedad. Para el postureo de recoger premios, la
gerente siempre parece estar dispuesta. A los poli-
ticos y gestores actuales parece que lo de mante-
ner sus principios no entra entre sus prioridades y
con tal de salir en la foto, hacen el ridiculo mds es-
trepitoso. Gonzalez fue al acto con el directivo Voro
Llopis.

Incoherente.

@ Llegé sin hacer rui-
do, conla espalda ancha
de debatir en Les Corts
y contraponer ideas con
otros partidos. Con la
cintura politica para en-
cajar, atender, escuchar
y tomar nota. Con la

maestria para levantar

Suma.

los vetos de sus antece-
soras y calmar a los co-
legios profesionales sanitarios que estaban de dien-
tes contra Monton. Esa es Ana Barceld, cuya en-
trada en Conselleria es aire fresco. Lo vivi6 in situ
Salut i Forca, en el Dia de la Enfermeria de la Co-
munitat, donde Barcel6 tuvo escuchar el “agrade-
cimiento a la consellera por venir después de su
antecesora no lo hiciera”. Barcel6 pronunci6 pala-
bras sinceras y se gané al colectivo de enfermeras,
asegurando que “era un placer estar con vosotras”.
Bravo. Barcel6, sabedora que en 6 meses hay elec-
ciones y que ni tiene tiempo de enmendar el de-

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

sorden de Montén ni puede méas que apagar los
fuegos, porque necesita de otra legislatura para
aplicar su ideario en la cartera sanitaria, gana tiem-
po con humildad y cercania. Sumando.

@ Por cierto que una
voz cualificada para va-
lorar a Ana Barcel6 es
Juan Coérdoba. En este
ntimero publicamos una
entrevista donde habla
maravillas de la nueva
consellera y responde
con una clarividencia
meridiana a cada cues-
tién. Sin diplomacias,
ambigtiedades o medias
tintas. Cordoba del partido Cs, valor en alza en la
formacién naranja. Entre otros cosas, reclama que
dimita de una vez Ménica Almifiana como geren-
te de la Fe, por los escdndalos de la Fundacion.

Preparado.

@ Déjennos que por una
vez escribamos de no-
sotros. Queremos trans-
mitirle la alegria inmen-
sa por obtener el premio
del CECOVA al medio
del afio, por difundir la
labor enfermera a lo lar-
go de estos 11 afios de
trayectoria como perio-
dico de salud en la Co-
munitat. Comprendera
el lector y lectora, ya sea
profesional sanitario o
usuario de la sanidad
publica o privada, que
este galardén no hace
mas que subir el listén
de nuestra autoexigencia para poder estar a la altu-
ra. El premio fue recogido por Joan Calafat, direc-
tor; Carlos Hernandez, subdirector; y Nacho Mo-
rro, responsable de distribucién. Gracias a los cole-
ios de Enfermeria, liderados por José Antonio
Avila, Juan José Tirado, Belén Paya y Francisco
Pareja por valorar nuestro trabajo. Y gracias al gran
dircom del CECOVA, Carmelo Bernabéu por su
profesionalidad y amabilidad para con nosotros.

I rataes sppames 0 DR el

sAfL T '.'I"_i',q,I__'-'-.
A il LABKE E 19 CETARA
. § e P E LA SRR R

&L

Gracias.

Salut ; Forca

Edita:

\TOR;
¥ b

FANGUERET

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

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

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

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

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

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



4 * Salut i Forca * Noviembre 2018

ACTUALIDAD

La Memoria desvela que la sanidad esta
ahora peor con el Botanic que con el PP

La dltima Memoria de Gestidon publicada por la conselleria de Sanitat revela que Montén se
apoyd en la privada un 22,5% mds en 2017 para reducir las listas de espera y no lo logrd

Una cosa son las sensacio-
nes y otra la realidad. La sa-
nidad publica valenciana esta
peor ahora que en 2015. Los
datos son clarividentes. Car-
men Montén, que tomo pose-
sién como consellera de Sani-
tat en el verano de 2015 se
marc6 como objetivo priori-
tario reducir a la méxima ex-
presién la colaboracién puibli-
co-privado.

Queria erradicarla, maés
bien. Ello significaba poner fin
a los autoconciertos, esto es,
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14.226

operaciones
en la privada:

fueron un 6,5% mas

que en 2015

18.944

mas pacientes
esperando para
ir al especialista
fue en 2015

6

dias se esperan
mas de demora

para ir al especialista

que en 2015

el desvio de pacientes de la
ptblica para operarse en la
privada fuera del horario ha-
bitual.

Un plan de choque con re-
cursos publicos ayuddndose
de la tant “denosatada” por
Montén, sanidad privada.
Pero lo cierto es que del dicho
al hecho hay un trecho. Nada
mas lejos de la realidad. La Ge-
neralitat, con Montén al fren-
te de la cartera sanitaria, de-
rivé un 22,5% mds de pacien-
tes a los hospitales en 2017 que
el afio anterior.

En concreto, 14.226 pacien-
tes se operaron el afio pasado
en la privada cuando en 2015

(con medio afio gobernado
por el PP) fueron 13.367.
La dltima Memoria de

Gestion publicada por

Sanitat es demoledora

para con la ex ministra

y su balance es pésimo

entre sus prioridades y

lo logrado.

Fracaso estrepitosa-
mente en su cometido.
Y no acaba ahi la cosa.

El portavoz de Politica So-
cial del PPCV, José Juan Za-
plana, denuncié a mediados
de octubre el aumento de los
recortes y de las listas de es-
peray la disminucién de los
recursos y el personal en
la sanidad valenciana a
pesar del incremento
presupuestario.

“La sanidad gestio-
nada por el Botanic estd
enla sala de espera, con
muchos mds pacientes
esperando a ser aten-
didos y a ser operados

y nulas inversiones”, se-
fial6 Zaplana en un comu-
nicado del partido.

Presupuesto

“El altimo presupuesto
que el PP tenfa en 2015
para Sanitat era de
5.493 millones de euros,
mientras que el de 2016
fue de 416 millones mas
queen2015yelde2017
de 591 millones mds
que en 2015, con 6.084
millones de euros”, ex-
plicé Zaplana. “El ac-
tual Consell ha tenido
1.007 millones mds para ges-
tionar la Conselleria pero su
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3.811 més que en 2015. En
consultas externas hay
18.544 pendientes mds
que en 2015, con un
incremento de la demora
delas citas de
especialidades en seis dias

tradmites. Acu-
dir al especia-
lista es casiim-
posible”.

I

Fracaso

El suspenso
ala politica de
la dimitida
ministra de

Dénia, y los continuos discur-
sos que abogan por la sanidad
publica 100%, lo cierto es que
la Conselleria de Sanitat, se
apoy6 por norma en la priva-
da para reducir las crecientes
lista de espera.

Sin embargo, la demora en
las citas con el especialista ha
aumentado en seis dias hasta
los 51.

ejecucion ha sido inferior. En
2014 fue de 5.179 millones, en
2015 fue de 5.078 millones, en
2016 de 4.900 millones y en
2017 de 4.918 millones”.

Ademads, indic6 que en aten-
cién primaria el Consell solo
ha construido un consultorio
auxiliar en 30 meses y en el
ndmero de profesionales se
han incrementado 27 plazas
pero se han eliminado 58.

También destaco el descen-
so en el numero de consultas
y de atenciones a domicilio,
asi como de la cobertura asis-
tencial.

Listas de espera

José Juan Zaplana indicé
que en las listas de espera qui-
rargica a diciembre de 2017
habia 61.800 pacientes, lo que
supone 3.811 més que en 2015.

En consultas externas hay
18.544 pendientes mas que en
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2015, con un incremento de la
demora de las citas de espe-
cialidades en seis dias.

En este sentido, lamenté que
el Consell estd fomentando la
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ENTREVISTA

“Desde un primer momento, Carmen Monton puso por delante
su ideologia a la calidad asistencial que se presta a los pacientes”

El diputado de Ciudadanos Juan Cérdoba, portavoz adjunto en Les Corts Valencianes del
partido naranja, radiografia la legislatura sanitaria de la Generalitat Valenciana

P.- Seiior Cordoba, aunque
iremos desglosando cada
tema, ;como definiria grosso
modo el balance de la politi-
ca sanitaria de la Generali-
tat a lo largo de estos casi tres
afios y medio de legislatura?
R.- Ha sido una legislatura,
en materia de sanidad, de ocu-
rrencias y postureo, con un
marcado componente ideold-
gico. Desde un primer momen-
to, la exconsellera y exminis-
tra Carmen Montén puso por
delante su ideologia a la cali-
dad asistencial que se presta a
los pacientes. El objetivo mds
importante de Sanitat ha sido
lareversién de los departamen-
tos sometidos a concesién ad-
ministrativa, como el Depar-
tamento de la Ribera. Asilo han
reconocido en Les Corts, ac-
tuando por motivos ideol6gi-
cos, sin tener en cuenta ningtin
dato econémico ni de gestién.

P.- Vayamos por orden. Car-
men Monton como conselle-
ra rdpidamente fue noticia en
los medios de comunicacion
por la colocacion sistemdti-
ca de cargos en la sanidad va-
lenciana con pedigri y carné
socialista. ;Qué opinion le
merece eso? Quiero decir, tam-
bién lo hizo el PP en su dia.
¢Ciudadanos acabard con la
colocacion de cargos en Sani-
tat solo cuyo mérito haya sido
ocupar de relleno una lista de
un pueblo como hizo Monton?

R.-Laverdad es que hasido
un escandalo la politica de
nombramientos y personal
que ha llevado la Conselleria.
Evidentemente, es una politi-
ca que realiz6 el PP durante
20 afios pero este Consell de-
cfa venir a renovar las formas
de la etapa anterior y la reali-
dad es que ha sido una decep-
cién. La préctica habitual ha
sido el “enchufismo de car-
né”. Lo dicho, un escandalo.
Nosotros, si alguna vez tene-
mos capacidad de decisién,
creemos que hay que profe-
sionalizar la gestién de las ins-
tituciones sanitarias y contar
con los mejores. Asi de senci-
llo y asf actuaremos.

P.- Pero si hubo un nombra-
miento polémico fue el de la
ex senadora del PSC Monica
Almifiana como gerente de La
Fe. Se anuncid, se publico, se

biomédica de nuestra
(omunidad"

rectifico, otra aspirante de-
mando el proceso... todo poco
ético. ;Qué le parece?

R.- Fue lamentable que se
conociese la persona que iba
a ostentar el cargo antes de
que se realizase el procedi-
miento de seleccién. Por otro
lado, me parece que hay sufi-
cientes profesionales cualifi-
cados en la Comunitat Valen-
ciana para dirigir La Fe, sin
necesidad de imponer una
“amiga” senadora de Catalu-
fia. La ciudadania estd harta
de estas practicas que son,
ademds, un menosprecio de
los profesionales valencianos.

P.- Por cierto que la gerente
Monica Almifiana es noticia
estos dias porque medios
como El Mundo han publica-
do que supuestamente contra-
to irregularmente en su Fun-
dacion a empresas laborales
y fiscales. De hecho, supues-
tamente sin contrato. ;Debe-
ria dimitir Almifiana?

R.- Si. Nosotros presentamos
al pleno de las Cortes Valencia-
nas una mocién pidiendo el

» “(iudadanos, junto con el
PP, hemos presentado una
solicitud de comision de
investigacion de todos los
institutos de investigacion

cese de la gerente y vicepresi-
denta del Patronato del Insti-
tuto de Investigacién del Hos-
pital La Fe puesto que, en nues-
tra opinién, es la responsable
de no tomar las medidas opor-
tunas por lo ocurrido y permi-
tir que bajo su direccién se co-
metieran gran ntimero de irre-
gularidades de las que fue
previamente informada por los
servicios juridicos de la Funda-
cién. La mocién fue votada en
contra por PSPV, Compromis
y Podemos para evitar este cese
e impedir que se investiguen
las irregularidades denuncia-
das pero les adelanto que Ciu-

» "“Alanueva consellera
Barceld la conozco de su
anterior labor como
parlamentaria. Me parece
una excelente profesional,
sensatay que parece estar
imponiendo el sentido
comdn en las decisiones”

dadanos (junto con el PP) he-
mos presentado una solicitud
de comisién de investigacién
de todos los institutos de inves-
tigacion biomédica de nuestra
Comunidad. Mientras tanto,
nuestro grupo parlamentario
ha remitido las irregularidades
detectadas en la Fundacién La
Fe ala Agencia Valenciana An-
tifraude, la cual ha abierto el
correspondiente expediente.
También, esta semana hemos
conocido un informe de la Sin-
dicatura de Cuentas donde se
recogen mds irregularidades
del FISABIO. Un desastre, pa-
rece que el Consell no ha que-
rido saber nada de lo que pa-
saba en la investigacién sanita-
ria de los centros publicos.

P.- No dejemos La Fe, en este
caso Campanar. ;Se ha per-
dido la legislatura en el Vie-
jo Hospital? ;Ha habido ino-
perancia y falsas promesas?
En una entrevista Manuel
Llombart se quejaba amarga-
mente que a él se le exigian so-
luciones y que a la Generali-
tat actual se le consiente ha-

ber estado de brazos cruza-
dos.

R.- Tampoco han hecho nada
en los terrenos del antiguo hos-
pital La Fe de Campanar. Pre-
tenden hacer un llamado “Es-
pai de Salut Ernest Lluch” que
no se sabe bien que es. Noso-
tros somos muy claros, en esos
terrenos construirfamos un gran
hospital para pacientes créni-
cos (que hace mucha falta en la
provincia de Valencia) o trasla-
darfamos aht, con laampliacién
oportuna, el hospital Arnau de
Vilanova. La cuestién es que no
sehace naday elbarrio de Cam-
panar sigue muerto.

P.- La mano derecha en comu-
nicacion de Monton, el perio-
dista y escritor Germdn Tem-
prano, ocupo un cargo de Ges-
tion Sanitaria en Sanitat, una
convocatoria paripé al no te-
ner ningiin tipo de experien-
cia en la materia a diferencia
de sus competidores.

R.- Sin comentarios. Otra
vergiienza de los que venian
aregenerar. Ya les digo que ni
los pacientes y ni la calidad
asistencial son su prioridad.
Este nombramiento es muy
significativo al respecto. Otra
burla a los valencianos.

P.- ;Ciudadanos ha llegado
para acabar con el nepotismo
de una vez por todas? Carmen
Montén intentd colocar a su
marido en la Diputacion. La
presion fue tal que tuvo que
dimitir a los pocos dias.

R.- Los ejemplos son innu-
merables. El problema es que
la mayorfa de los cargos pues-
tos a dedo siguen en su pues-
to. Esta Conselleria socialista
sigue con las mismas précti-
cas que los gobiernos del PP
enmateria de nombramientos.

P.- ;Qué opinidn tiene Ciu-
dadanos del “Modelo Alzi-
ra”? La Sindicatura de Cuen-
tas se mostro contraria a la
reversion. Con las cifras en la
mano la eficiencia se demues-
tra en ahorro en millones de
euros para las arcas piiblicas
y las listas de esperan son mu-
cho mds bajas que los hospi-
tales de gestion piiblica. ;Im-
puso Monton su ideologia por
encima del interés general?
R.- Totalmente, ideologia y
mads ideologia sectaria. Asi lo
reconocieron en las Cortes los
grupos parlamentarios que
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mantienen al Consell.

P.- ;Cree su partido en la co-
laboracion piiblico-privado?

R.- Nosotros creemos en la
colaboracién publico-privada
cuando sea necesaria. Lo im-
portante es que la atencién al
paciente tenga la médxima cali-
dad independientemente del
tipo de gestiéon que tenga. Le
pondré un ejemplo, la reduc-
cién de las listas de espera serd
imposible sin esta colaboracién.

P.- Cuando ha ido leyendo a
un ex comisionado de la Ribe-
ra decir “colocaremos a ami-
guetes”, a Ricardo Campos lla-
mar “tropa” a los profesiona-
les que trabajan en Alzira o a
la actual gerente confesar en
una conversacion publicada en
exclusiva por El Mundo con-
fesar “estar peor” que antes de
la reversion... ;qué opina?

R.- Opino que en el Hospi-
tal de Alzira, con la reversion
se ha creado un problema don-
de no lo habia. Es lo que tiene
hacer las cosas por ideologia.
Espero que la actual conselle-
ra termine con la politica de
“enchufe de amiguetes”.

P.- Por cierto sefior Cérdoba
que hay una denuncia en mar-
cha por supuesto fracciona-
miento de contratos desde que
en abril Conselleria asumie-
ra la gestion de Alzira.

R.- S6lo hay una opcién, de-
purar responsabilidades pero
también las politicas.

P.- Si Ciudadanos gobierna en
La Generalitat en la proxima
legislatura, ;seguird declaran-
do la guerra a las concesiones
de Dénia, Torrevieja, Vinalo-
po o en menor medida Mani-
ses, como ha hecho el Bota-
nic? ;O si ustedes comprue-
ban su eficiencia respetardn
un modelo que por ejemplo se
estudia en Harvard?

R.- Nosotros no seguiremos
con la politica de reversiones,
lo que si que haremos es rea-
lizar auditorfa en todos los de-
partamentos de salud para te-
ner datos objetivos y funda-
mentar nuestras decisiones.

P.- ;Qué me dice del conflicto
con el IVO? Ximo Puig tuvo
que apartar a Carmen Mon-
ton para no romper con un con-
venio de 40 aiios que ha diag-
nosticado, tratado y curado a
miles de valencianos. ;Como
puede llamar una consellera a
una enferma de cdancer para de-
cirle “trdtese en la piiblica”?
R.- Es inexplicable que la
Conselleria quisiese acabar con
el IVO por motivos ideolégi-
cos. Es otra prueba mds que les

—

espera”

T

» “Si goberndr
2019 nvestro principal
objetivo seria poner al
pacientey ala calidad
asistencial como centro del
sistema sanitario
valenciano, poniendo
todos los recursos
sanitarios de la Comunitat
al servicio de reducir al
maximo las listas de
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importa poco como se trata a
los pacientes, y esto, en los pa-
cientes oncolégicos es muy
grave. Por cierto, esa llamada
es incalificable, los politicos no
debemos interferir, sélo facili-
tar la mejor asistencia médica.

P.- Listas de espera. La oposi-
cion ha denunciado varias ve-
ces que estdn “maquilladas”.
¢Ha fracasado la Generalitat
en su batalla para reducirlas?
R.- Hafracasado porque pri-
mero, en su sectarismo ideo-
16gico, intent6 solucionar las
listas de espera contando sélo
con los centros publicos (au-
toconciertos) y despreciando
la colaboracién privada. Aho-
ra ya dicen que van a activar
los planes de choque. En resu-
men, una legislatura perdida
para la mayoria de los pacien-
tes en espera de intervencién.

P.- Multitud de colegios pro-
fesionales denunciaron a este
periddico el trato de Carmen
Monton. No les recibia, casi
ni escuchaba y si lo hacia y
algo no le gustaba se termi-
naba la reunion. ;Un conse-
ller o consellera no debe ir de
la mano de las instituciones
colegiales?

R.- La primera obligacién de
un politico es, sobre todo si no
es experto/ aen determinados
temas, escuchar a los interlo-
cutores sociales. En el caso de

sanidad, oir la opinién de los
colegios profesionales es fun-
damental antes de tomar de-
cisiones. El no recibirles o no
escucharles demuestra una

prepotencia que no es razona-
ble pero claro no hay nada mas
osado que la ignorancia.

P.- ;Qué opinion le merece el
escdandalo del mdster de Car-
men Monton? ; Por qué los po-
liticos por norma se aferran al
cargo para acabar dimitiendo
horas después? Plagio y no re-
cordo ni en qué municipio se
cursaba “porque iba en taxi”.

R.- Lo que no se puede per-
mitir es que los politicos des-
prestigien la universidad pu-
blica. Al final dimiti6, asf que
creo que no vale la pena ha-
cer mas comentarios.

P.- Es pronto para valorar la
gestion de Ana Barceld, pero
si se ha notado un cambio de
talante. Mds cercana y con
cintura politica para escuchar.
¢Estrategia a seis meses de las
elecciones o distanciamiento
absoluto con su predecesora?

» “En el Hospital de Alzira,
con la reversion se ha creado
un problema donde no lo
habia; s lo que tiene hacer
las cosas por ideologia”

R.- A la nueva consellera
Barcel6 la conozco de su an-
terior labor como parlamen-
taria. Me parece una excelen-
te profesional, sensatay que
parece estar imponiendo el
sentido comtn en las decisio-
nes, no obstante, debe de es-
tar muy condicionada por las
decisiones que se tomaron en
la etapa anterior y no tiene
mucho tiempo para que se
note su impronta. La impre-
sién es buena pero atin es
pronto para hacer balance.

P.- ;Hay suficientes profesio-
nales médicos en la Comunitat?

R.- Creo que hay que hacer
un mayor esfuerzo presupues-
tario para mejorar la planti-
lla para lo cual hace falta un
estudio serio no sélo en la asis-
tencia especializada sino tam-
bién en primaria.

P.- ;Cudl seria la receta para
su partido si gobernara y tu-
viera la cartera de Sanitat a
partir de junio de 2019? ; Qué
prioridades se marcan?

R.- Como usted me pide que
sea breve, no me voy a exten-
der, no obstante le diré que
nuestro principal objetivo se-
ria poner al paciente y a la ca-
lidad asistencial como centro
del sistema sanitario valen-
ciano. Para ello pondriamos
a trabajar todos los recursos
sanitarios de la Comunidad

-

Valencia al servicio de redu-
cir al méximo las listas de es-
pera. Por otro lado, otro eje
fundamental seria la equidad
entre los ciudadanos, es de-
cir, que todos los valencianos
tengan acceso a los mismos
servicios y con la misma cali-
dad independientemente de
su lugar de residencia, velan-
do por la humanizacién del
trato a los pacientes y por tl-
timo destacaria el apoyo que
hay que prestar a nuestros
profesionales, que habitual-
mente no han sido tratados
como corresponde, mejoran-
do sus condiciones laborales
en cuanto a formacion, carre-
ra profesional y retribuciones.

P.- La iiltima. ; Qué expecta-
tivas tienen a medio aio de
los comicios?

R.- A medio afio de eleccio-
nes es muy dificil hablar de
expectativas, para nosotros las
encuestas reales son las urnas.
No obstante e independien-
temente de los nimeros, las
encuestas publicadas marcan
tendencias y, en todas ellas,
lo que se evidencia es una ten-
dencia al alza de los resulta-
dos que podria conseguir Ciu-
dadanos en las elecciones mu-
nicipales y autonémicas del
2019. A partir de aqui, noso-
tros nos dedicaremos a traba-
jar con ilusién para mejorar
la vida de los ciudadanos.
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ACTUALIDAD

El Hospital de La Ribera desaparece
de los premios TOP con la reversion

La gestion publica penaliza la eficiencia, eliminando también cualquier reconocimiento en los BIC

CARLOS HERNANDEZ

Ya dicen que cuesta mucho
més construir que destruir.
Eso es aplicable a la perfec-
cién al Hospital de La Ribera,
gestionado por Ribera Salud
durante 19 afios y que en solo
seis meses de gestién publi-
ca, la famosa frase publicada
por El Mundo de su actual ge-
rente, “estamos peor que an-
tes” se ha traducido en la au-
sencia absoluta de premios re-
ferentes que casi estaban
garantizados por el buen ha-
cer de los profesionales y de
la gestién anterior.

Es el caso de los Premios
TOP 20 o los BIC, que han de-
saparecido este afio de las vi-
trinas del hospital alcirefio, un
claro aviso de que la calidad
se ha mermado de golpe.

Nadie en los circulos de la
gestion clinica y sanitaria evi-

ta comentar la sorpresa y es-
tupor que ha causado que el
Hospital de La Ribera haya
sido el gran ausente de los ga-
lardones TOP 20 y de los BIC
de este afio.

Todo un aviso a Sanitat por-

Vista general del hospital.

que precisamente premian la
excelencia sanitaria en Espa-
fla y que han obviado ala ya
ex centro Modelo Alzira. Y
eso que era un cldsico de es-

tas distinciones. Mientras es-
tuvo gestionado por la em-
presa Ribera Salud fue reco-
nocido ni mds ni menos que
en 12 ocasiones por su cali-

dad y su buena labor en es-
pecialidades.

Pero es que para mads inri,
en los afios 2001, 2002, 2003,
2004 y 2005 fue considerado

mejor hospital de Espafia en
su categoria por tamafio. Des-
de que se gestiona por parte
de la Administracién, esos
premios han desaparecido.

Hospital de Dénia, premio TOP 20 al drea Clinica Musculoesquelético. El Hospital de
Dénia recibi6 el pasado 24 de octubre en Madrid el premio TOP 20 al Area Clinica Mtsculoes-
quelético. Ademads fue nominado en las categorias de Gestién Hospitalaria Global y las dreas
clinicas de la Mujer y Digestivo. Los galardones se libraron en Madrid en la 19? Conferencia
Hospitales TOP 20. Al acto asisti6 el director Asistencial del Departamento de Salud de Dénia
-DSD-, Juan Cardona; el director de Cuidados y Servicios del DSD, Alfredo Moreno y el di-
rector del Area Clinica Quirtrgica y de Diagnéstico, Pedro Clemente. Es el segundo afio con-
secutivo que el centro dianense es premiado con los Top 20, uno de los galardones mds presti-

giosos de Espafia en materia sanitaria.

Consecuencias de la nefasta reversion de La Ribera:
deuda de 30 millones a proveedores

REDACCION

Lo que mal empieza, mal
acaba. La improvisada rever-
sién de La Ribera sigue tenien-
do consecuencias negativas.
A los casos ya denunciados
en este periddico del caos del
parking para aparcar, de lané-
mina retrasada, el despido
masivo de 13 directivos el mis-
mo primero de abril, el desor-
den en la contratacién a pro-
veedores o el supuesto frac-
cionamiento que ahora se estd

investigando. El Mundo ya
publicé en exclusiva unas de-
claraciones de Isabel Gonza-
lez, gerente de Alzira, recono-
ciendo “estar peor”. Ahora, el
periédico valenciano El Mun-
do volvié a publicar una inte-
resante consecuencia directa
de la reversion: el Hospital de
La Ribera debe més de 30 mi-
llones a proveedores que
arrastran facturas pendientes
de cobro desde el momento
en que se aplicé la reversién
y el centro pasé a la red publi-

ca sanitaria. Es decir, mala ges-
tién por parte del nuevo equi-
po directio. Pese a que la ex
ministra y ex consellera Car-
men Montén defendié erre
que erre que la reversion se-
ria modélica y que absoluta-
mente cada detalle estarfa pre-
visto y no se improvisaria,
ahora son los proveedores los
grandes perjudicados de este
despropésito, que deben
aguantar a sus espaldas tal en-
deudamiento. Ni mucho me-
nos el trasvase de lo privado

alo publico ha sido una balsa
de aceite, mds bien todo lo
contrario. Cada dia hay sor-
presas desagradables cuando
solo hace seis meses de la ob-
sesiva hoja de ruta de Carmen
Montén nada més tomar po-
sesién como consellera.

Otro freno en el sistema se
encuentra en la adjudicacién
de servicios, ya que todavia
se mantienen muchos de los
contratos que ya habia inicia-
do la empresa concesionaria
-pese a que deberfan convo-

carse los correspondientes
concursos publicos-y, por tan-
to, se encarga sin contrato la
provision de la mayor parte
de material sanitario, farma-
ciay algunos servicios. Como
ha venido contando Salut i
Forga, la Fiscalia Anticorrup-
cién investiga ya supuestas
irregularidades en el Hospi-
tal de La Ribera por si se hu-
biera producido un fraccio-
nando contratos después de
la reversién al reiterar pedi-
dos consecutivos a las mismas
empresas para los mismos
servicios sin superar los 15.000
euros -el limite que marca la
Ley de contratos del Estado
para adjudicar sin concurso-.
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Foto de familia de todas las empresas adheridas,

Ribera Salud firma su compromiso con la
ética, la transparencia y el buen gobierno

Cincuenta empresas de la Comunitat Valenciana suscriben la Iniciativa Empresarial
por la Etica y el Buen Gobierno promovida por la Confederaciéon de Cooperativas

REDACCION

El grupo Ribera Salud junto
con cerca de medio centenar
de empresas de algunas de las
principales compafiias de la
Comunitat Valenciana, como
Mercadona, Balearia, Global
Omnium, Cemex, Broseta, El
Corte Inglés, Consum, Berto-
lin o Dulcesol, se ha adherido

a la firma de la ‘Declaracién
por la ética y el buen gobier-
no’, iniciativa promovida por
la Confederacién Empresarial
Valenciana, el Consejo de Ca-
maras de la Comunidad Va-
lenciana, la Confederacién de
Cooperativas de la Comuni-
dad Valenciana y la Conselle-
ria de Transparencia de la Ge-
neralitat Valenciana.

Con la firma de esta decla-
racién, Ribera Salud reivindi-
ca que no existe tolerancia, ni
compromiso hacia conductas
que puedan suponer incum-
plimientos normativos, prac-
ticas corruptas o cualquier otra
forma de delincuencia, faltas
de ética o malas conductas pro-
fesionales; valores que pro-
mueve Ribera Salud a toda su

organizacion a través de cam-
pafias de comunicacién y sen-
sibilizacién sobre el Cédigo Eti-
co y la Politica de Compliance
instaurada en la empresa.
Ribera Salud se ha unido
a la Iniciativa Empresarial
por la Etica y el Buen Gobier-
no como organizacioén aso-
ciada al Club de Empresas
Responsables y Sostenibles

!. Fi g

; c
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i

de la Comunitat. La firma
del manifiesto, que estd
abierto a futuras adhesiones,
se celebré en el Palau de la
Generalitat con la presencia
del Presidente, Ximo Puig;
el Consejero de Transparen-
cia, Manuel Alcaraz, y el pre-
sidente de la Confederacion
Empresarial Valenciana, Sal-
vador Navarro.

Torrevieja Salud recibe el premio Best In
Class como Mejor Area de Atencion Primaria

REDACCION

El Departamento de Salud
de Torrevieja, gestionado por
el Grupo Ribera salud, ha
sido galardonado con el pre-
mio Best In Class como Me-
jor Area en Atencién Prima-
ria, galardén que concede
anualmente Gaceta Médica,
publicacién del Grupo We-
care-u, y la Cdtedra de Inno-
vacién y Gestién Sanitaria de
la Universidad Rey Juan Car-
los. Asimismo, el Hospital
Universitario de Torrevieja
también resulté finalista en
cuatro categorias: Trauma-
tologfa, Oncologia, Nefrolo-
gla y Medicina Interna. Por
su parte, el Hospital Univer-
sitario del Vinalopé ha que-
dado finalista en tres catego-
rias: Mejor Hospital, Trata-
miento virus Hepatitis Cy

TIS

janssen }'

José David Zafrilla e Hipdlito Caro.

Ry Paciente conenfermedad
infecciosa. Hipdlito Caro,
director de Atencién Pri-
mara asegura que “esta
distincién supone un re-
conocimiento al esfuer-
z0y buen trabajo que los
profesionales del depar-
tamento realizan diaa dia
ofreciendo a nuestros pa-
cientes la mejor asisten-
cia sanitaria”.

El modo de calificar a
los centros se basa en
una puntuacién obteni-
da mediante el indice
ICAP (Indice de Calidad
Asistencial al Paciente)
que se establece a par-
tir del anélisis multiva-
riable de los datos reco-
gidos en los cuestiona-
rios de autoevaluacién
cumplimentados por los
hospitales y centros de

atencién primaria a través de
esta web.

Premios BIC

Los Best In Class persiguen
la motivacién y estimulo del
Sistema Nacional de Salud a
través del reconocimiento pu-
blico. Los premios de Gaceta
Médica seleccionan el mejor
centro hospitalario y mejores
servicios o unidades del terri-

José D. Zafrilla, Eva Bard, Davinia Guillé e Hipdlito Caro del Departamento de Salud de Torrevieja.

torio nacional, tanto ptblicos
como privados, por su bisque-
da de la excelencia en la aten-
cién que prestan a sus pacien-
tes. Tienen como objetivo re-
conocer ptblicamente al mejor
centro de Atencién Primaria,
al mejor Hospital y a los me-
jores servicios y unidades del
territorio nacional, tanto pu-
blicos como privados, que bus-
can la excelencia en la atencién
que prestan a sus pacientes.
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Mas incoherencias ‘made in’ Montoén: rechazo como consellera
un premio a Ribera Salud que luego otorgd como ministra

El secretario autondmico de Salud Pudblica y del Sistema Sanitario Pdblico, Narcis Vazquez,
rehuso los proyectos presentados por dos profesionales, Vicente Palop y Blanca Folch

REDACCION

A cualquier politico que
toma decisiones por los ciu-
dadanos se le presume que
gestiona por el interés gene-
ral y siempre pensando en ser-
vir a la sociedad. Dicho esto,
casos como el de la ex minis-
tra Carmen Montén, donde
prevalece su ideologia y sec-
tarismo por encima de infor-
mes de la Sindicatura de
Comptes que demuestran la
eficiencia del Modelo Alzira
en La Ribera, escuecen cuan-
do encima demuestra incohe-
rencia y contradiccién.

Y para muestra un botén.
Tal y como revel6 el periédi-
co La Razén, el Ministerio de
Sanidad entregé los reconoci-
mientos a las Buenas Précti-
cas del Servicio Nacional de
Salud (SNS) correspondiente
ala convocatoria de 2017.

Se trata de un evento que re-
coge buenas practicas de to-
das las comunidades auténo-
mas y que en esta edicién han
premiado la labor de dos doc-
tores que trabajaron en el hos-
pital de Alzira cuando este atin
era gestionado por la empre-
sa concesionaria Ribera Salud.

Hasta ahi todo correcto. Lo

El doctor Vicente Palop.

alarmante y llamativo del caso
es que los galardones fueron
concedidos mientras Carmen
Montén era ministra de Sani-
dad. La misma que en su etapa
de consellera del ramo enla Co-
munitat propulsé la reversién
en contra del Modelo Alzira.
Es mds, el Departamento de
Montén rechazé un reconoci-
miento similar a estos docto-
res cuando era consellera,
pues el pasado 28 de marzo
cuando estaba sentada en Mi-
cer Masc9, el secretario auto-
némico de Salud Ptblica y del
Sistema Sanitario Publico,

La doctora Julia Camps.

Narcis Vdzquez, rehusé los
proyectos presentados por es-
tos profesionales alegando
que no cumplian con los cri-
terios necesarios.

Promotores

Los promotores de las prac-
ticas B-2 y la E-4 para la de-
teccién y abordaje de la vio-
lencia de género del Departa-
mento de Salud de La Ribera
son los doctores Vicente Pa-
lop y Blanca Folch.

Palop fue director médico
asistencial de La Ribera hasta

Montén, con la nueva gerente de La Ribera, el dia que tomé posesion.

el 1 de abril de 2018, fecha en
la que fue despedido junto a
otros 13 directivos y mandos
intermedios, coincidiendo con
el primer dia de gestién direc-
ta de la Conselleria.

Su despido provocé una ole-
ada de protestas entrelas pacien-
tes afectadas de fibromialgja, ya
que estd considerado como un
referente en esta materia.

Por su parte, la doctora
Folch continta en el Departa-
mento de La Ribera, pero se
encuentra de baja maternal,
asf que lo mds probable es que
no asista a la entrega de pre-

mios. Aunque se desconoce
si acudird algiin representan-
te del centro hospitalario o de
la Conselleria.

La paradojas no acaban ahi.
Julia Camps, radidloga del
hospital, ha sido recientemen-
te nombrada presidenta de la
Sociedad de Radiologia Eu-
ropea Eusobi.

Un hecho que ha pasado de-
sapercibido para la Direccién
del centro, pues segtin denun-
cian desde Sanitats Sols Una,
se la estd menospreciando por
haber sido miembro de esta
plataforma.

Las familias de nifios con TEA anuncian
concentraciones contra la Generalitat por los
recortes en Sanitat, Educacion y Atencion Temprana

REDACCION

Las familias de nifios con
TEA (Transtorno del Espec-
tro Autista) de la Comuni-
tat Valenciana estdn reali-
zando concentraciones pe-
riédicas contra la
Generalitat, en diferentes
puntos de la Comunitat Va-
lenciana, por los recortes en
Sanidad, Educacién y Aten-
cién Temprana. Las primeras
concentraciones se realizaron
en Valencia, Castellén y Vina-
roz ,ante el alarmante retro-
ceso de atenciones que, por
parte de la Generalitat Valen-
ciana, se estd sometiendo alos
nifios con autismo. “Nos sen-
timos abandonados por la ad-
ministracién, que ha practi-
cado recortes continuos en la
atencién de nuestros hijos, lo
que estd provocando un im-

suigo

portante retroceso cualitativo
y cuantitativo en sus trata-
mientos”, ha declarado la pla-
taforma ‘Defensa TEA’. “La
falta de responsabilidad de la
Generalitat Valenciana est4 al-
canzando un nivel lesivo en
los derechos constitucionales
delas personas con TEAy vul-
nera ademaés los derechos hu-
manos, reconocidos por la
Convencién ONU de Dere-
chos de las Personas con Dis-
capacidad del afio 2006”, ha

lamentado la plataforma,
que actualmente represen-
ta amds de 1000 familias en
las tres provincias. ‘Defen-
sa TEA’ ha criticado ala Ge-
neralitat Valenciana por ac-
tuar “en contra del bienes-
tar y la evolucién de los
nifios con TEA en tres dm-
bitos basicos parala vida de
nuestros hijos: Sanidad,
Educacién y Atencién Tem-
prana. En estos tres dmbitos,
no sélo no se estd avanzando,
sino que observamos un evi-
dente retroceso que queremos
denunciar”. Ademds, han re-
cordado que segiin “Autismo
Europa’, el TEA es un trastor-
no que a afecta a uno de cada
100 nifios. “No se le puede dar
la espalda al autismo, porque
es cosa de todos”, han desta-
cado desde la plataforma va-
lenciana.

Cs consigue el com-
promiso de Les Corts
para aumentar los fa-
cultativos en el Institu-
to de Medicina Legal
de Valencia . El grupo
parlamentario Ciudada-
nos (Cs) logré el compro-
miso de Les Corts para
aumentar los facultativos
en el Instituto de Medi-
cina Legal y Ciencias Fo-
renses de Valencia. Segtin
el diputado Emigdio Tor-
mo “se necesita al menos
otro especialista mds en
anatomia patolégica para

la mejora de la Unidad de Valoracién de Riesgo de Muerte
Stbita Familiar”. Esta unidad es “pionera” en Espafia, se-
gun Tormo, “y no se puede permitir que se demoren entre
12 y 14 meses la elaboracion de los informes correspon-
dientes para acreditar una muerte sobrevenida”. “Esta tar-
danza genera graves perjuicios, sobre todo, econémicos,
para los herederos, por ejemplo si el fallecido contaba con
seguro de vida”, ha comentado el diputado. El parlamen-
tario ha lamentado que, en estos momentos, el Instituto
“solo disponga de un tinico patolégico contratado, que en
ocasiones recibe también muestras desde Alicante y Caste-
116n, lo que ralentiza atin mas su trabajo”.
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Foto de familia de los profesionales del departamento.

El Departamento de Salud de Dénia
renueva su certificado de calidad ISO 9001

REDACCION

ElDepartamento de Salud de
Dénia -DSD- acaba de renovar
su Certificado de Calidad ISO
9001. La actualizacién llega tras
un proceso de auditoria exter-
na realizado por una entidad
certificadora independiente en
la totalidad de los centros de
salud dela Marina Altay 11 ser-
vicios del Hospital de Dénia.

Para el jefe de Gestién de Ca-
lidad del DSD, Juan Manuel La-
calle, “este afio la certificacion
ha sido un verdadero reto, ya
que nos hemos tenido que
adaptarnos a las nuevas exigen-
cias dela version 2015 delanor-
ma. El resultado es producto
de mucho trabajo e ilusién de
un gran equipo multidiscipli-
nar. Para cumplir con los nue-
vos requisitos se han incorpo-
rado al sistema elementos de
andlisis de la organizacién y su
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contexto. También se han pues-

Red asistencial de Dénia.

to en marcha acciones para sa-
tisfacer las necesidades y ex-
pectativas de las partes intere-
sadas. El objetivo es cumplir
con los principios de gestién
dela calidad, aplicando un pen-
samiento basado en riesgos”.
Los principios de la gestion
de la calidad, segtin la norma
ISO 9001:2015, son: enfoque
al cliente y a los procesos; li-
derazgo; compromiso de las
personas; mejora; toma de de-
cisiones basada en la eviden-
ciay gestién de las relaciones.

Alcance

El alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad del De-
partamento de Salud de Denia
incluye los 11 Centros de Sa-
lud de la Marina Alta: Benissa,
Calp, Denia, Gata de Gorgos,
El Verger, Ondara, Orba, Pe-
dreguer, Teulada y Xabia.

También las 4reas clinicas

El jefe de Gestién de Calidad del DSD, Juan
Manuel Lacalle.

de Bloque Quirtrgico y Pro-
ceso Obstétrico, Diagnéstico
por Imagen, Farmacia, Urgen-
cias, Nefrologia y Programa-
cion Asistencial. Ademads de
los servicios de Docencia MIR
e Informacién Cientifica en
Ciencias de la Salud, el Pro-
ceso de Hospitalizacién, la
Unidad de Cuidados Criticos
y el Hospital de Dia Médico.

El Hospital de Dénia acoge una exposicion de la Fundacion Recover

REDACCION

El director gerente del Hos-
pital de Dénia, Luis Carrete-
ro, inauguro la exposicién de
“San Martin de Porres a
Obout: 10 afios de Recover”
en la sala cuid Art del Hospi-
tal de Dénia. En el acto inau-
gural estuvo presente también
la responsable del Programa
de Formacién de la Fundacién
Recover, Susana Romao y la
directora de Recursos Huma-
nos y Comunicacién, Corpus

Gomez.

Susana Romao, durante la inauguracién.

Es un repaso del trabajo de
Recover en Africa en la tlti-
ma década, a través del ojo y
la cdmara de la fotégrafa ga-
llega Silvia Cachafeiro. La
muestra, compuesta por 43
piezas, ofrece una ventana fo-
tografica a la realidad de un
pais como Camertin que, a pe-
sar de su evolucién en los tl-
timos afios, atiin debe enfren-
tarse diariamente a una com-
pleja situacion sanitaria.

La exposicién recorre, ade-
mds, el trabajo de la ONG en
Camerun, desde el hospital

con el que comenz6 su anda-
dura, el San Martin de Porres,
hasta su tltimo proyecto en
plena selva camerunesa, el
Centro Médico de Obout, al
que le queda un largo recorri-
do por delante.

El Hospital de Dénia cola-
bora con la Fundacién Reco-
ver, tanto a través de la pla-
taforma Salud 2.0 Sparkspa-
ce para resolver dudas y dar
soporte a los profesionales sa-
nitarios cameruneses, COmo
en el programa de intercam-
bio de profesionales.
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Salut 1 Forca, premiado por el CECOVA
por la difusion de la labor enfemera

El galardén a este periddico se entregd en el franscurso del Dia de la Enfermeria de la Comunitat,
junto a otros reconocmientos como el XVI Premio CECOVA de Investigacidn en Enfermeria

Salut i Forca Comunitat Va-
lenciana cumple 11 afios de tra-
yectoria informativa. Mdas de
una década siendo el tinico me-
dio de comunicacién especifi-
co de la salud de la Comuni-
tat. De periodicidad mensual
y gratuita, con una tirada de
30.000 ejemplares, el periddico
se ha convertido en un referen-
te de los profesionales sanita-
rios y de los pacientes, ya sean
de la sanidad ptblica como de
la privada. Cada dia mds con-
solidado, este medio en papel
supera los 121 ejemplares pu-
blicados. Y estd de enhorabue-
na. Saluti For¢a Comunitat Va-
lenciana recogi6 el pasado 26
de octubre en Alicante, el pre-
mio al medio de comunicacién
del afio, entregado por el Con-
sejo de Colegios de Enferme-
ria de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA), en una gala en
la que los tres colegios oficia-
les de Enfermeria de las tres
provincias valencianas prota-
gonizaron un evento emotivo,
en el Dfa de la Enfermeria de
la Comunitat. El galardén fue
recogido por el editor y direc-
tor del periédico, Joan Calafat,
quien estuvo acompafiado por
el subdirector, Carlos Herndn-
dez, y el delegado en la Comu-
nitat, Ignacio Morro.

En su discurso de agradeci-
miento, Joan Calafat confesé
que “antes de comunicador y
director de un periédico fui en-
fermero. Un dfa decidi dedi-
carme a la comunicacién pero
toda la vida me sentiré enfer-
mero. Ojald en mi época, como
dice el lema del Dia de la En-
fermerfa de la Comunidad Va-

Galardonados con el segundo premio CECOVA.

Enfermeria
de la

C%lnynidad

Momento de la justificacion del lema a cargo de José Antonio Avila.

Galardonados con el primer premio CECOVA.

lenciana, se hubiera apostado
porelliderazgoy la gestién en-
fermera, como ahora si se hace.
Y eso es gracias a vuestro es-

fuerzo. Gracias a los colegios
de Enfermerfa, en especial a
Juan José Tirado, presidente de
Valencia y a José Antonio Avi-

Galardonados con el tercer premio CECOVA.

la, del CECOVA, por creer en
nuestro peridédico y nuestro
proyecto desde el primer dia,
hace ahora ya 11 afios”.

Pero la velada, que conté con
la presencia de la consellera de
Sanitat, Ana Barcel¢, tras la au-
sencia en varias ediciones de
su antecesora, Carmen Mon-
ton, contd con el premio estre-
lla al trabajo titulado Desarro-
llo de las habilidades en Enfer-
merfa quirtdrgica. Nuevos roles,
nuevas competencias. Es el
méximo galardén, dotado con
3.000 euros, en la XVI ediciéon
del Premio CECOVA de Inves-
tigaciéon en Enfermeria de la
Comunidad Valenciana, con-
vocado por el Consejo de En-
fermerfa de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA) y los cole-
gios de Enfermeria de Valencia,
Castellé6n y Alicante. Cuenta
con el patrocinio del Banco Sa-
badell Professional BS. Los au-
tores del trabajo fueron Vicen-
te Roig Pérez, Juana Baez Her-
nandez, Maria Séanchez
Guerrero, Iris Campos Albert,
Ana Lépez Orenes y Paula
Aparicio Garzén.

Premios

El segundo premio, dotado
con 2.000 euros, recayé enel tra-
bajo Tabaquismo en la adoles-
cencia: ;de padres a hijos?, de
Eduardo Pinazo Gonzdlez y
Manuel Olmos Ruiz. El palma-
rés de esta edicién de los Pre-
mios CECOVA se complet6 con
el tercer premio, dotado con
1.000 euros, que fue para Ma-
ria Teresa Murillo Llorente, Ana
Jiménez Pérez y Marcelino Pé-
rez Bermejo por el trabajo titu-
lado Influencia de la lactancia

materna en el sobrepeso y obe-
sidad infantil. Revisién biblio-
gréfica. Los tres galardones se
entregaron en la gala de cele-
bracién del Dia de la Enferme-
ria de la Comunidad Valencia-
na organizada por el Colegio
de Enfermerfa de Alicante, que
se celebré bajo el lema de En-
fermerfa: una voz para liderar,
una voz para gestionar.

XVI Premio
CECOVA de
Investigacion en
Enfermeria

1¢" premio: Desarrollo de
las habilidades en En-
fermerfa quirdrgica.
Nuevos roles, nuevas
competencias. Vicente
Roig Pérez, Juana Baez
Hernéndez, Maria San-
chez Guerrero, Iris
Campos Albert, Ana
Lépez Orenes y Paula
Aparicio Garzén.

2° premio: Tabaquismo en
la adolescencia: ;de pa-
dres a hijos?, de Eduar-
do Pinazo Gonzdlez y
Manuel Olmos Ruiz.

3¢ premio: Influencia de la
lactancia materna en el
sobrepeso y obesidad
infantil. Revisién biblio-
grafica. Maria Teresa
Murillo Llorente, Ana
Jiménez Pérez, Marce-
lino Pérez Bermejo.

* Premio Medios de Comu-
nicacion: Periédico Sa-
lut i Forga.

* Premio Labor Sociosanita-
ria de Enfermeria: Ismael
Sifre Artal.

¢ Premio Labor Humanitaria
de Enfermeria: Gema
Martos Casado.

* Premio Labor Profesional de
Enfermeria; Maria Pastor
Martinez, José Antonio
Berenguer Galvaii, Jose-
fa Inés Santamaria Cas-
tafier, Amparo Cuenca
Navarro y Raquel G6-
mez Francés.

Dentro de este aparta-
do se entregé por prime-
ra vez un Reconocimien-
to al Talento Joven a Jor-
ge Lopez Gémez.
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Joan Calafat, recoge el premio de manos de Belén Payad.

dido a José Antonio Berenguer.

Colegiada de honor, Belén Esteban Ferndndez.

Asistentes a la gala.

.| § L o FA1E

Miembro honor Nuestro Pequefio Mundo Viajes, José Andrés Salmerén.

‘DA DE LA ENFERMEREA DE LA COMUNIDAD VALENG
TLris e ara BaT faid FEenan L e 28 fein gediein

T ey e 750
i e e e

- ; : ks l .

Mesa presidencial: José Antonio Hurtado, Juan José Tiradlo, José Ramdn Gonzdlez,
Belen Paya, Ana Barceld, José Antonio Avila, Francisco Pareja y Ricardo Martin.
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El CECOVA recuerda a Sanitat la necesidad de adoptar las medidas
necesarias para un correcto desarrollo de la OPE de Enfermeria

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA), ante la celebra-
cién de la OPE de Enferme-
ria, quiere recordar a la Con-
selleria de Sanitat Universal
y Salut Ptdblica la necesidad
de adoptar las medidas nece-
sarias para todas las pruebas
de ahora y en el futuro se de-
sarrollen con las necesarias
condiciones de igualdad,
transparencia y dignidad.

El CECOVA ha trasladado
en dos ocasiones por carta a
Sanitat la peticién de que se
tomen las medidas oportunas
para que la OPE de Enferme-
ria se celebre adecuadamente
y no suceda como en anterio-
res convocatorias en las que
hubo numerosas quejas dado
que las situaciones de hacina-
miento de personas en las au-

las no garantizé la privacidad
en el ejercicio de la prueba.

Segtin el CECOVA, no es ex-
trafio ver que pruebas de este
tipo han provocado desagra-
dables polémicas en otros
puntos de Espafia como Can-
tabria o el Pafs Vasco recien-
temente, donde incluso, como
es el caso de esta tltima re-
gion, se tendrdn que repetir.

En la Comunitat un recur-
so que paralizé el proceso de
la OPE de 2007 y causé mo-
lestias a las enfermeras que
participaron en ella, asf como
de problemas con filtraciones
de preguntas, como sucedié
en la OPE de 2005 y que obli-
garon a anular diez pregun-
tas. Los colegios de Enferme-
ria como desde el CECOVA
creen que se debe compensar
un aumento de igualdad, ga-
rantfas y facilidades para los
concurrentes.

El CECOVA y la AEESME
insisten en la necesi-
dad de la catalogao-
cién de plazas para
enfermeras con la es-
pecialidad. En el Dia
Mundial de la Salud
Mental, el Consejo de En-
fermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECO-
VA) y la Asociacién Es-
pafiola de Enfermeria de

Cldusula suelo. El Colegio Oficial de Enfermeros de Caste-
l16n acogié una conferencia que llevé por titulo “Hipotecas
y cldusulas suelo” que ha realizado el abogado José Pascual
Ferndndez, asesor juridico del COECS. Esta sesién fue orga-
nizada por la Asociacién de Jubilados del Colegio Oficial de
Enfermeros de Castellén. La jornada, abierta a los colegia-
dos de Castell6n hizo que los participantes formularan pre-
guntas y plantearan sus casos al ponente durante el colo-
quio que se ha iniciado una vez ha finalizado la conferencia.
No es la tinica actividad que ha programado la Asociacién
de Jubilados del Colegio Oficial de Enfermeros este otofio.

Micologia. La Asociacién de Jubilados de Enfermeria de Cas-
tellén celebré una sesién de tipo tedrico-practico sobre mico-
logia en el salén de actos del Colegio Oficial de Enfermeros de
Castell6n. Conté con el testimonio de la experta en la materia
Marfa Agut y los cerca de veinte asistentes han podido plante-
ar cuestiones y dudas sobre este asunto a la ponente.

Salud Mental (AEESME)
demandaron a la Conse-
lleria de Sanitat que in-
cremente el ntimero de
plazas catalogadas para
enfermeras con la espe-
cialidad de Salud Mental
al objeto de garantizar
una atencién de calidad
a este tipo de personas.
En este sentido cabe re-
cordar que, segin datos
de la Encuesta Nacional
de Salud, se calcula que
el 24,6% de la poblacién
de la Comunitat mayor
de 15 afios presentan pro-
blemas de salud mental.
La Comunitat cuenta des-
de 1999 con una Unidad
Docente de Salud Men-
tal en la que se vienen for-
mando cada afio en esta
especialidad 11 enferme-
ras. Sin embargo, para el CECOVA y la AEESME ha supuesto siempre una paradoja y una
contradiccién que la Administracién gaste dinero ptiblico en formacién especializada para
luego no convocar esas plazas, con lo que salen perdiendo tanto las enfermeras que se es-
fuerzan en su formacién y ven frustradas sus expectativas laborales, como los contribuyen-
tes que invierten en ello y no reciben la atencién especializada correspondiente. Ante ello, se
obliga a las especialistas a buscar trabajo en otras comunidades auténomas donde si hay
plazas especificas para ellas.




ENFERMERIA

Salut i Forca * Noviembre 2018 ® 15

REDACCION

El personal de enfermeria de
la Comunitat Valenciana ad-
ministra al afio mas de dos mi-
llones de vacunas. En concre-
to, en el afio 2017 se declara-
ron un total de 2.042.138 dosis.

En estos momentos, enla Co-
munitat Valenciana hay un to-
tal de 29.706 enfermeras/ os que
estdn autorizados para el regis-
tro de vacunas. Es decir, son res-
ponsables tanto de la adminis-
tracién de la vacuna como de
su posterior declaracién para
que conste en el registro de va-
cunacién de Salud Publica.

Asimismo, cerca de 4.000
profesionales de enfermeria
se hacen cargo de la logistica
de las vacunaciones. Las di-

ferentes vacunas requieren
de unas condiciones especi-
ficas de conservacién. Por
norma general, se recomien-
da que las vacunas estén a
una temperatura entre 2y 8
grados de forma permanen-
te y sin que pueda romperse
la cadena de frio.

El personal de enfermeria
se hace cargo de la logistica
de las vacunaciones, asegu-
réndose de que todos los cen-
tros dispongan de las dosis de
vacunas necesarias y que és-
tas se conserven de forma ade-
cuada. Asf, gestionan las po-

El personal de enfermeria de la Comunitat
administra mas de dos millones de vacunas al ano

sibles incidencias que se pue-
den producir.

Durante el afio 2017 se regis-
traron en los centros de salud
de la Comunitat Valenciana
199 incidencias relacionadas
con la rotura de la cadena de
frio afectando un 1,95 de las
dosis de vacunas. La inmedia-
tez y labuena coordinacién con
los responsables de Salud Pa-
blica a la hora de gestionar la
conservacion de las dosis per-
mitié que inicamente se des-
cartara el 0,2% de las vacunas,
lo que ha significado un im-
portante ahorro.

El CECOVA solicita re-
forzar la educacién
para la salud y la pre-
vencion para frenar el
aumento de las enfer-
medades cardiovascu-
lares. El Consejo de En-
fermerfa de la Comuni-
dad Valenciana
(CECOVA) y los colegios
de Enfermeria de Valen-
cia, Castellén y Alicante,
solicitaron, en el Dia
Mundial del Corazdn,
que las administraciones ptblicas refuercen las politicas de prevencién y
educacién para la salud para frenar el incremento del ntimero de victimas
mortales de las enfermedades cardiovasculares, cuyo principal factor de
riesgo es la obesidad. Desde el CECOVA se destaca el papel educador de la
Enfermeria Escolar para vigilar la alimentacién sana y fomentar habitos sa-
ludables en el entorno educativo y evitar conductas sedentarias y la ingesta
de grasas y azticares en los escolares que puedan degenerar en dolencias
graves durante la edad adulta. El objetivo de ello es potenciar la salud car-
diovascular de los mds jévenes aprovechando la dieta mediterrdnea y con-
cienciar a toda la poblacién sobre las pautas preventivas contra la enferme-
dad que mds mortalidad provoca en los paises occidentales.

Un estudio promovido por el CECO-
VA demuestra el riesgo para las en-
fermeras en el uso de sistemas ce-
rrados de administracién de medi-
camentos peligrosos. Se ha realizado
en colaboracién con investigadores del
Departamento de Quimica Orgdnica
de la Universitat de Valencia y publi-
cado en la Revista Espafiola de Toxi-
cologia (AETOX) ha revelado la exis-
tencia de riesgos para las enfermeras
en el uso de sistemas cerrados de administracién de medicamentos peligro-
sos. El estudio, titulado Evaluacién del reflujo en los sistemas de adminis-
tracién intravenosa de MP. Exposicion del personal de Enfermeria y cuyos
autores son Ana Marfa Costero, Antonio Gonzdlez, Amparo Ortufio y Am-
paro Benavent, se basé en un experimento en el que se utilizaron sistemas
cerrados de uso comun de dos empresas diferentes. En un total de 24 uni-
dades se us6 un liquido coloreado que se hizo circular por los sistemas. Con
posterioridad a su vaciado se realiz6 la misma operacién con suero lavador
a fin de verificar si este resultaba contaminado con restos del primer pro-
ducto. En todos los casos se detect6 la presencia de restos del liquido con
colorante. En la préctica esto significa que tras el uso de estos sistemas siem-
pre quedan restos que podrian entrar en contacto con el personal de Enfer-
merfa al que corresponde la tarea de desconectar estos sistemas.

Curso taurino. El Colegio
Oficial de Enfermeros de
Castell6én llevé a cabo la
duodécima edicién del
Curso de Enfermeria en
Festejos Taurinos. Esta for-
macién estd destinada a do-
tar a los profesionales de
Enfermeria de los conoci-
mientos y técnicas necesa-
rias para desarrollar su tra-
bajo con plenas garantias y conforme a la normativa en cualquier festejo
con presencia de astados. En su duodécima edicién, este curso es uno de
que tiene mayor demanda entre los profesionales de la Enfermeria de la
provincia de Castellén y tiene solicitada la acreditacién de la Escola Valen-
ciana d’Estudis per la Salut (EVES). A lo largo de este curso, entre otras
cuestiones, se imparten materias tan diversas como las heridas habituales
en estos festejos y las técnicas para abordarlas, o la legislacién en materia de
seguridad y sanidad animal de obligado cumplimiento, y en proceso de
modificacién en la Comunitat Valenciana, entre otros aspectos. El coordina-
dor de esta formacién, Luis Garnes, fue el encargado de inaugurar el curso.
Durante su ponencia, y ante los 30 alumnos inscritos, ha detallado los obje-
tivos y contenidos de la formacién. Tras esta ponencia inaugural ha sido el
turno de la veterinaria Maria Jestis Gamén Ovejero, que ha profundizado
en la repercusién de la salubridad del ganado bravo en la poblacién.

El Colegio de Enfermeriade | §» 7 @5
Alicante acogié la presenta- T

cién de la ONG Accién Solida-
ria y Logistica. El Colegio de En-
fermeria de Alicante acogi6 la ce-
lebracién de una jornada de
presentacién de proyectos de Ac-
ci6 Solidaria i Logistica (ASL), una
ONG fundada en 1999 en Barce-
lona con la finalidad de propor-
cionar soporte técnico, formativo
y logistico a comunidades de pa-
ises en vias de desarrollo y la in-
tervencién de urgencia en catds-
trofes humanitarias. Durante esta
jornada promovida por el Grupo de Cooperacién al Desarrollo del Colegio
se pudo conocer de primera mano el funcionamiento y la naturaleza de los
proyectos de esta ONG, tales como proyectos internacionales de rehabilita-
cién y construccién de infraestructuras sanitarias y educativas, proyectos
relacionados con el abastecimiento de agua y desarrollo rural, aportacién
de herramientas y material técnico, formacién y colaboracién a cuerpos de
bomberos de paises en vias de desarrollo, actuaciones de emergencia en ca-
tastrofes, intervencion en campos de desplazados y campanas de sensibili-
zacion y actividades puntuales.

N AL TRLLLF)
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La OMC reconoce la trayectoria de los doctores
valencianos Ana Lluch y Anastasio Montero

Los galenos fueron propuestos por el Colegio de Médicos por su destacable aportacién a la medicina

Siete médicos espafioles per-
tenecientes a Atenciéon Prima-
ria, Hospitales, Docencia e In-
vestigacion, Humanidades y
Cooperacion, Gestién y Otros
Ambitos Asistenciales fueron
distinguidos en la 4* Edicién
de los Premios de Reconoci-
miento a la Trayectoria Profe-
sional con los que la Organi-
zacién Médica Colegial
(OMC) reconoce su ejercicio
profesional, su trayectoria y
su comportamiento como pro-
fesionales de la Medicina. En-
tre estos médicos selecciona-
dos a nivel nacional se encuen-
tran dos figuras valencianas
propuestas por el Colegio de
Médicos de Valencia, la Dra.
Ana Lluch en la categoria de
Docencia e Investigacion y el
Dr. Anastasio Montero en la
categoria de Hospitales. Los
otros premios en sus respec-
tivas modalidades correspon-
den a: la Dra. Isabel Hidalgo
Garcia en Atencién Primaria;
la Dra. Ana Maria Betegén
Sanz ha sido premiada en
Otros dmbitos asistenciales;
el Dr. José Caminero Luna en
la categorfa de Humanidades
y Cooperacion y en la misma

se ha concedido un accésit a
la Dra. Aurelia Moreno Cas-
tillo y el Dr. Julio Pascual G6-
mez fue designado en la cate-
goria de gestién.

Lluch

La Dra. Ana Lluch es espe-
cialista en Oncologia y prime-
ra catedrdtica en esta drea mé-
dica. Experta en la investiga-
cién genética del cdncer de
mama y su deteccién precoz,

He

tular. Miembro de ntimero de
la Real Academia de Medici-
na de Valencia y director de
la Unidad Clinica de Gestién
de enfermedades cardiovas-
culares. De igual manera, es
responsable de los trasplan-
tes cardiacos con mds de 500
pacientes intervenidos y su
experiencia asistencial-inves-
tigadora la ha plasmado en
capitulos de libros, publica-
ciones (164), comunicaciones
a congresos (136) y ponencias.
Como profesora titular im-
parte docencia en todos los
ciclos, en la Facultad de Me-
dicina, el doctorado, masters
y a médicos residentes.

lo que le ha proporcionado un
reconocimiento nacional e in-
ternacional, formando parte
de Comités de expertos y so-
ciedades cientificas. Su inves-
tigacién se traduce en nume-
rosos proyectos financiados
y en mds de 530 publicacio-
nes en revistas nacionales e
internacionales de impacto e
innumerables comunicacio-
nes a congresos y capitulos de
libros. Forma parte de Jura-
dos de premios y becas y del

El doctor Anastasio Montero.

programa Ramoén y Cajal. El
reconocimiento de sus pacien-
tes y autoridades sanitarias se
ha manifestado en el nombra-
miento de hija adoptiva de Va-
lencia y otras localidades de
la Comunidad.

Montero

El Dr. Montero Argudo es
especialista en Cirugfa car-
dio-vascular del Hospital La
Fe de Valencia, y profesor ti-

Trayectoria

Ademais el préximo 12 de
noviembre recibird el premio
“Certamen Médico Recono-
cimiento a toda una Trayec-
toria Profesional” que otorga
el colegio de Médicos de Va-
lencia. El jurado, compuesto
por miembros de la Funda-
cién del Ilustre Colegio Ofi-
cial de Médicos de Valencia,
ha fallado distinguir al doc-
tor valenciano, por su distin-
guida trayectoria profesional
dedicada a la medicina

Condenan a 6 anosy

10 meses de prision y 50.000 euros a un

paciente que le rompid el brazo a un médico tras una agresion

REDACCION

Los servicios juridicos del Co-
legio de Médicos de Valencia
gestionados por el despacho
especialista en derecho sanita-
rio DS Legal Group han con-
seguido una sentencia “muy
positiva” en la lucha contra las
agresiones a médicos.

La Audiencia Provincial de
Alicante ha condenado a 6
afios y 10 meses de prisién un
paciente que agredi6 a un mé-
dico y a un ciudadano y cau-
s6 destrozos en un centro sa-
nitario de Calpe, lugar donde
se produjo la agresion. El con-
denado se encuentra en pri-
sién provisional por esos he-
chos desde noviembre de
2017, fecha en la que ocurrie-
ron los hechos.

ElIlustre Colegio Oficial de
Médicos de  Valencia
(ICOMV) informé de que la
Audiencia Provincial de Ali-

R—

cante ha condenado al agre-
sor de un médico por un de-
lito de atentado contra fun-

cionario sanitario en concur-
so ideal con un delito de le-
siones a las penas de 2 aflos

y 4 de meses de prision, 5 afios
de prohibicién de aproxima-
cién a él y sus familiares y a

abonar 50.000€ de indemni-
zacioén por las lesiones causa-
das y los dafios morales su-
fridos. Asimismo, la misma
sentencia condena al agresor
a 4 afios y 6 meses de prisién
por una agresion previa a los
hechos antes explicados en la
que el agresor arrancé parcial-
mente el pabellén auricular
derecho a otro ciudadano du-
rante una pelea en una disco-
teca alicantina.

Tras dicho episodio, ambos,
agresor y agredido, se despla-
zaron al centro sanitario de
Calpe, lugar donde se produ-
jo la agresién al médico en la
que el facultativo recibié mul-
titud de golpes que tuvieron
como consecuencia la rotura
del ctbito y el radio asi como
numerosas contusiones de di-
versas consideracién.

El Colegio de Médicos de
Valencia valora positivamen-
te la sentencia.
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SanitatSolsUna estrena web. sanitatsolsuna.es, desde aqui la asociacién
que defiende una Sanidad excelente sin importar el modelo de gestién, ca-
nalizard toda la informacién que importa a los pacientes y a sus familias, a
los profesionales y a los ciudadanos en general a través de este portal. Y
como no podia ser de otro modo, la informacién fluird en las dos direccio-
nes, puesto que la web de SanitatSolsUna aspira a convertirse en una plata-
forma que de voz a los ciudadanos que quieran formular consultas, pro-
puestas, reclamaciones, contar sus experiencias, etc. en cuanto a la atencién,
los servicios, las infraestructuras y la investigaciéon en materia sanitaria.
Como se explica en la web, la asociacién estd formada por profesionales y
ciudadanos que creemos y defendemos la maxima calidad en la atencién
sanitaria sin importar quién gestione el servicio, y se defiende que “la Sani-
dad estd por encima de cualquier ideologfa politica”. “Porque al ciudadano
no le importa el modelo de gestién -ptblico, privado, concertado- sino la
calidad de la asistencia que recibe”. Y bajo esos principios, se anima a for-
mar parte de este colectivo ciudadano que se ha abierto a todos los rincones
de Espafia. Porque “no deberia importar en qué comunidad auténoma vivi-
mos para exigir una Sanidad excelente”.

Gallego del ano. Grupo Correo Gallego ha reconocido la actividad de
PSN como Institucién a través de su presidente, Miguel Carrero, al que ha
condecorado con la distincién Gallego del Afio, fundamentdndose en su
“magnifica y apreciada carrera profesional en la que destaca la bisqueda
constante de la excelencia y el sentido de humanidad intachable”, trayecto-
ria de la que ha dedicado més de dos décadas a la presidencia del Grupo
PSN y a la que ahora se dedica en exclusividad. Procedente de una presti-
giosa familia de médicos, ejerci6 hasta hace dos afios la profesion libre como
especialista en Traumatologia y Cirugfa Ortopédica. También le avala su tra-
yectoria al frente de la profesién, igualmente desde el ambito institucional:
accedi6 al Colegio de Médicos de La Corufia como vocal de Médicos Jéve-
nes y en Formacién y lleg6 a presidir esta corporacién durante veinte afios.
Ademds, es fundador y primer presidente de Unién Profesional de Galicia.
Estos son s6lo algunos de los hitos de la trayectoria profesional de Carrero
que se han tenido en cuenta para otorgarle el citado reconocimiento.

Sardtat Sals Une. Assocaca per a la
defarsa d'ura sanitat axcel lanl sanse
irmpartar &l seu rodel de gests

Con tu boca,
gque no te metan
mas goles.

_ :
== Acude a tu clinica de confianza,
™ pide un presupuesto real y compara.

Colegio de Odontalogos

T
www.quenotemetanmasgoles.es : ii y Estomatélogos de Valencia

DEFENDEMOS TU SALUD
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“Las pseudociencias ponen en peligro la salud visual
de los pacientes y el prestigio de una profesion”

Rafael Pérez Cambrodi es vicepresidente del Colegio de Op’ricos Optometristas de la Comunitat Valenciana

La aparicién en los Ultimos afos de métodos y
fratamientos que ofrecen curaciones milagrosas han
llevado al COOCYV a posicionarse publicamente
frente a la pseudociencia. Para combatir y alertar
sobre esta peligrosa corriente para la salud visual de
la poblacién se ha creado una Vocalia especifica al
frente de la cual estd el vicepresidente del COOCYV,
Rafael Pérez Cambrodi, 6ptico optometrista de
amplia frayectoria y de reconocido prestigio. Un
grupo de trabajo que cuenta con César Albarrdn
Diego y Mercedes de Lamo Requena, dos dpticos-
optometristas con una experiencia contrastada en
campos diversos como la Investigacién clinica, la
docencia universitaria y la Terapia Visual, y con Alicia
Sdnchez Garcia, una prometedora representante de
los optometristas mas jovenes.

P.- EI COOCV ha creado re-
cientemente la Vocalia de
Pseudociencias. ; Por qué es
necesario crear este grupo de
trabajo? y ;qué objetivos se
han marcado?

R.- En el &mbito sanitario en
general y en el que atafie a la
Visi6n en particular han proli-
ferado gran cantidad de mé-
todos sospechosamente "mi-
lagrosos" que prometen curas
imposibles con un grave per-
juicio de salud y econémico
para los pacientes. Por ello el
COOCYV ha decidido crear esta
vocalfa, que articulard todas
las acciones institucionales di-
rigidas a atajarlos y a garanti-
zar que tanto los protocolos
diagnésticos como los terapéu-
ticos que se aplican en nues-
tro ejercicio profesional opto-
métrico estdn basados enla evi-
dencia que nos proporciona la
Ciencia. El objetivo a corto pla-
zo es evaluar la literatura cien-
tifica publicada en temas es-
pecificos que ya sea por su bajo
onulonivel de evidencia o por-
que puedan suponer interfe-
rencias con los &mbitos com-
petenciales de otras profesio-
nes resulten conflictivas en
nuestro ejercicio profesional.
De igual modo insistiremos
con otros profesionales del 4m-
bito sanitario en clarificar y
promover cudles son nuestras
habilidades y competencias re-
ales, adquiridas a través de
nuestra cualificacién univer-
sitaria y a través de una for-
macién continua validada por
los colegios profesionales y
universidades serias y riguro-
sas. Esta es la tinica manera de
ganarse el respeto del resto de
profesiones sanitarias y de la
ciudadanfa y de confirmar que,
aunque nuestra llegada al 4m-

bito sanitario es relativamente
reciente, hemos asumido el es-
fuerzoy laresponsabilidad que
esto comporta.

P.- ;Qué riesgo supone para
la salud visual de la pobla-
cion las pseudociencias?

La proliferacién de la pseu-
dociencia entrafia un peligro
real para la seguridad y salud
de la poblacién. No debemos
pensar que las pseudoterapias
solo son negativas para el bol-
sillo del paciente, que sin duda
lo son, sino que implica fun-
damentalmente al &mbito sa-
nitario, ya que puede encubrir
un diagndstico preciso y por
lo tanto, demorar o impedir un
correcto tratamiento. Por otra
parte, las pseudociencias no
solamente ponen en riesgo a
los pacientes sino también al
prestigio de una profesién con-
seguido a lo largo de los afios
con mucho esfuerzo. Por ello,
creo que la préctica de terapias
pseudocientificas por parte de
un grupo minoritario de 6pti-
cos-optometristas supone un
acto grave de irresponsabili-
dad y una agresién a los pa-
cientes, una falta de respeto a
los compafieros, una traicién
a quienes con tanto esfuerzo
conformaron nuestra profesién
en el pasado y un lastre difi-
cilmente asumible para los que
la desarrollen en el futuro.

P.- ;Ante qué métodos o pseu-
dotratamientos debemos es-
tar alerta?

Especificamente en el &mbi-
to de la Optometria es llamati-
vala multitud de métodos que
se proponen para curar los de-
fectos de la refraccién, proble-
mas de la visién binocular mo-
tora o sensorial e incluso pato-
logias oculares y sistémicas. El
yoga, el mindfulness y el reiki
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ocular se publicitan constante-
mente en las redes sociales
como soluciones definitivas y
absolutas por parte de naturis-
tas eiluminados. El método Ba-
tes, que incluye palmearse los
0jos y mirar al sol directamen-
te, no solo ha demostrado su
ineficacia en los tiltimos 80 afios
sino que supone un riesgo real
para padecer patologias ocu-
lares. Pero quizds lo mds preo-
cupante pueda ser la aplicacién
de ciertas terapias por parte de
un reducido ntimero de opto-
metristas como la fototerapia
sinténica (Syntonics), que pese
asu ya larga existencia no ha
podido demostrar en absoluto
su utilidad clinica, o el uso de
prismas gemelos para altera-
ciones de la percepcién visual
y cuyo empleo deberia circuns-
cribirse a determinadas altera-
ciones del campo visual o pos-
turales basdndonos en la evi-
dencia publicada. Otras
técnicas como la terapia de re-
flejos primitivos o de movi-
mientos ritmicos tienen un es-
caso nivel de evidencia y pue-
den entrar en conflicto con las
competencias de otros profe-
sionales. Debe quedar claro que
no defendemos una posturain-
movilista pero solo entende-
mos el progreso a través del de-
sarrollo de la evidencia cienti-
fica, a partir de estudios bien
disefiados que proporcionen
conclusiones robustas y que asf
nos permitan proporcionar se-
guridad a los pacientes. Un
caso paradigmatico en este sen-
tido ha sido la plena incorpo-
racién de las técnicas de con-

trol de la miopia con lentes de
contacto que ya se realizan ha-
bitualmente con el respaldo de
la Ciencia. Lo mismo sucede
con el tratamiento binocular
de la ambliopia basado en la
realidad virtual mediante esti-
mulos dicopticos.

P.- ;Cree que desde las auto-
ridades sanitarias se comba-
te firmemente la proliferacion
de la pseudociencia en el dm-
bito de la salud?

La sensibilizacién con este
tema es cada dfa mayor, tanto
en las instituciones ptblicas
como en la sociedad en gene-
ral. Otros colegios profesiona-
les sanitarios han emprendido
hace tiempo campanas dirigi-
das a salvaguardar la salud de
la ciudadania denunciando es-
tas précticas al ministerio y di-
ferentes consejerfas de sanidad.
E1 COOCV no va a permane-
cer al margen de estas accio-
nes y colaboraremos con dichos
colegios en estas lineas de ac-
tuacién y contra el intrusismo.
Por otra parte, seguiremos in-
formandoy divulgando alaso-
ciedad las competencias del 6p-
tico-optometrista para poner
en valor su figura profesional,
y entre los colegiados fomen-
taremos la formacién continua
para procurar una atencién cli-
nica y deontolégica excelente.

P.- ;Qué recomiendan a los
ciudadanos para no ser victi-
mas de estos tratamientos sin
evidencia cientifica?
R.-Nuestrarecomendacién es
seguir los consejos profesiona-

les de su dptico-optometrista que
en la responsabilidad de su ejer-
cicio le informard exhaustiva-
mente de qué expectativas y ga-
rantfas de éxito pueda obtener
en el tratamiento de su condi-
cién. Anivel institucional el CO-
OCV pone a disposicién de la
ciudadanfa toda la informacién
que puedan requerir a través de
su pagina web y de los diferen-
tes canales en redes sociales. De
esta forma podra comprobar a
través de una consulta publica
si su 6ptico-optometrista real-
mente posee la titulacién que lo
habilita y si estd correctamente
colegiado lo que implica la ad-
hesién a un cédigo deontolégi-
coy de conducta que contem-
play exige que solamente el be-
neficio del paciente sea el motivo
de su ejercicio profesional. Por
otra parte, el ejercicio de la op-
tometria con el fin de optimizar
la visién de los pacientes, es se-
rio, riguroso y contrastado. Por
ello, se ha puesto en marcha la
Validacién Periédica de la Cole-
giacién (VPC), que es un mar-
chamo que valida la calidad y
actualizacién de conocimientos
del profesional 6ptico-optome-
trista que lo posee. El avance de
la ciencia optométrica cada vez
es mds rapido y cuenta con muil-
tiples opciones y alternativas
para resolver problemas de vi-
si6n, a través de la aplicacién de
cuidadas y especificas técnicas
de terapia contrastadas por el
método cientifico. La labor pro-
fesional de los 6pticos-optome-
tristas se actualiza constantemen-
te y su formacién es cientifica-
mente impecable.



ACTUALIDAD

Salut i Forca *Noviembre 2018 ® 19

Hospital Clinica Benidorm firma con el grupo de seguros de
salud niimero uno de Holanda, ACHMEA-Zilveren Kruis

A partir de ahora, el hospital privado lider en la Marina Baixa puede dar cobertura médica
total a los asegurados del grupo, que suman mas de cinco millones en toda Holanda

REDACCION

Hospital Clinica Benidorm
ha firmado un contrato de co-
laboracién con el principal gru-
po asegurador de Holanda, la
compafiia ACHMEA-Zilveren
Kruis que, entre todos sus se-
guros, da cobertura a mds de
5 millones de holandeses. El
contrato se ha firmado tras me-
ses de negociacién entre am-
bas compafifas y una comple-
ta auditoria financiera y de los
servicios de HCB. A partir de
ahora, Hospital Clinica Beni-
dorm da cobertura médica to-
tal a los asegurados del grupo
ACHMEA-Zilveren Kruis, sin
tramites administrativos ni
costes afiadidos o sistemas de
prepagos y reembolsos. “Esto
significa que, a todos los efec-
tos, HCB funciona como un
hospital holandés. Para ser
atendido en HCB, los asegu-
rados del grupo ACHMEA-
Zilveren Kruis sélo necesitan
presentar la tarjeta de su segu-
roy, en los casos establecidos
en su poliza, presentar la pres-
cripcién de su médico de Fa-
milia acreditado”, ha explica-
do la Directora de Relaciones
Internacionales de HCB y del
equipo Nederlands Team, Ana
Vasbinder.

El grupo asegurador ACH-
MEA-Zilveren Kruis alcanza
el 30% de la cuota de merca-
do de los seguros de salud, lo
que lo convierte en el grupo
asegurador lider en Holanda.
Entre sus seguros estdn: Ae-
vitae; Avéro Achmea; De
Friesland Zorgverzekeraar;
FBTO; IAK; Interpolis; OZF
Achmea; Pro Life; ZieZo; y Zil-
veren Kruis.

HCB, hospital holandés en
Espaiia

La firma del contrato con la
comparifa niimero uno de Ho-
landa, ACHMEA-Zilveren
Kruisse, es un nuevo ejemplo
del intenso trabajo realizado
en los tltimos afios, en los que
Hospital Clinica Benidorm ha
cerrado contratos con los prin-
cipales grupos de seguros de
salud de Holanda. En la actua-
lidad, HCB ofrece cobertura to-
tal al 65% de los asegurados de
toda Holanda, lo que le con-
vierte en el hospital de referen-
cia para los pacientes holande-
ses enla Costa Blanca. HCB tra-
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Direccién de Nederlands Team.

baja, desde 2010, con el grupo
VGZ, con cobertura en Holan-
da para mds de 4 millones de
asegurados. Este grupo cuen-
ta con numerosos seguros mé-
dicos: VGZ (IZA Cura, Bewuzt,
Aevitaey VPZ); 1ZZ; 1ZA (IZA,
IZA-Gemeenten); UMC; VGZ
Cares; Univé Zorg (Univé,
Stichting Ziektekostenverze-
kering Krijgsmacht SZVK).
Hospital Clinica Benidorm
también cuenta desde 2016 con
un convenio similar, renovado
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Fotografia de la direccién de HCB, con la Dra. Ana Paz al frente, junto a la direccion y médicos Nederlands Team.

» Enlaactvalidad, H(B
ofrece cobertura total al
65% de los asequrados de
toda Holanda, lo que le
convierte en el hospital de
referencia para los
pacientes holandeses en la
(osta Blanca

en 2018, con el colectivo holan-
dés de seguros Multizorg. Este
grupo estd formado por los si-
guientes seguros: ONVZ Zorg-
verzekeraar, PNO Zorg, VVAA
Zorgverzekering y Zorg en Ze-
kerheid. Y desde este afio, 2018,
también se ha firmado un con-
trato con el grupo DSW Zorg-
verzekeraar formado por tres
seguros: DSW, Stad Holland y
In Twente. Y con el grupo ASR,
que consiste en: De ASR,
Amersfoortse Verzekeringen,

Ditzo Zorgverzekering y Ae-
vitae (ASR Ziektekosten).
Para los pacientes asegura-
dos con alguna de estas com-
pafifas, Hospital Clinica Be-
nidorm funciona, a todos los
niveles, como un hospital ho-
landés en Espafia. Ademss,
HCB también tiene acuerdos
con otras compaiiias asegu-
radoras holandesas, lo que le
permite dar cobertura de Ur-
gencias y tratamientos electi-
vos a cualquier ciudadano ho-
landés (el grado de cobertura
dependerd del tipo de pdliza).

Porqué Hospital Clinica
Benidorm y no otros
hospitales

HCB es, en la actualidad, el
unico hospital de la Comuni-
dad Valenciana que trabaja con

cobertura total con ACHMEA-

3 . Zilveren

» También se han firmado  Kruisse, ast

' 1

importantes contratos en  cogo e

los dlfimos afios con las ~ Erupos ase-

-~ guradores

principales asequradoras  menciona-
d 7

holandesas como V6L,  Vor o

Multiforg VRZ o DSW DSW. Esto

se debe, en

' buena par-

te, asu forma de trabajar con los
pacientes extranjeros, a través
desumodelo de Atencional Pa-
ciente Extranjero y, en concreto,
a través del Nederlands Team.
El Nederlands Team es el equi-
po de médicos, sanitarios, tra-
ductores y personal administra-
tivo que habla holandés y que
trabaja orientado al paciente ho-
landés en HCB. “Contar con mé-
dicosholandeses en nuestro cua-
dro médico y trabajar con el sis-
tema de facturacién holandés
es imprescindible para poder
equipararnos con un hospital
holandés y lo que nos han per-
mitido conseguir éste y otros
contratos importantes”, ha des-
tacado Ana Vasbinder. Ademads,
otro de los puntos evaluados en
las auditorfas de la asegurado-
ra ACHMEA-Zilveren Kruisse
ha sido el alto nivel hospitala-
rio de Hospital Clinica Beni-
dorm, con servicios tan especi-
ficos y complejos en su cartera
de servicios como la Radiotera-
pia, laMedicina Nuclear ola ele-
vada dotacién tecnolégica del
hospital y sus centros.
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Los alumnos del Master en Peritaje Médico de la
Fundacion Uniteco presentan sus trabajos finales

La Il promocidén de esta especializaciéon, impartida a través de la Catedra de Salud, Derecho y

Responsabilidad Civilde la U

Los alumnos de la III edi-
cién del Méster en peritaje Mé-
dico y Valoracién del Dafio
Corporal de la Fundacién Uni-
teco Profesional presentaron
y defendieron sus trabajos de
fin de méster como tultimo
paso antes de recibir el titulo
por los estudios que han lle-
vado a cabo alo largo del ul-
timo afio.

El posgrado, impartido des-
de la Catedra de Salud, Dere-
cho y Responsabilidad Civil
de la Universidad de Alcald y
la Fundacién Uniteco Profe-
sional, ha permitido a los
alumnos, médicos y odonté-
logos, adquirir las capacida-
des y conocimientos de una
materia que ha adquirido una
gran relevancia en los dltimos
afios en el campo de la Medi-
cinay el Derecho. Enla sesién,
los alumnos mostraron su do-
minio sobre las materias
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Momento de entrega de trabajos finales de la lll edicién de Mdster Peritaje.

aprendidas en el Méster, a tra-
vés de los distintos trabajos de
investigacién que fueron pre-
sentados ante el Tribunal, for-

mado por distintas personali-
dades docentes del posgrado.

Entre los temas mds aborda-
dos en dichos trabajos desta-

caron algunos como las impli-
caciones legales del consenti-
miento informado y la histo-
ria clinica o las particularida-

niversidad de Alcald y la Fundacién, completa la formacion

des de los baremos aplicables
en valoracién del dafio corpo-
ral, asi como la defensa de ca-
sos complejos y la actuacién
del perito en los procedimien-
tos judiciales. Los miembros
del Tribunal coincidieron en
que la calidad general de los
trabajos presentados, junto con
el de las exposiciones, ha sido
muy alto. Conrado Ndfiez, co-
ordinador del Méster, desta-
c6 que “la formacién univer-
sitaria de los peritos médicos
es fundamental a la hora de
defender en sede judicial sus
informes ya que estos profe-
sionales requieren de un pro-
fundo conocimiento de la ley
y de la técnica que deben apli-
car para realizar unos infor-
mes periciales completos, sol-
ventes e imparciales”. Tras el
cierre de este tlltimo curso, la
Catedra inici6 el cuarto post-
grado, que dio comienzo el
préximo 26 de octubre.

Oftalmologia del Hos-
pital del Vinalopé reci-
be el premio ala Me-
jorTesis de 2017 del Co-
legio de Médicos de
Alicante . El Colegio de
Médicos de Alicante pre-
mid, dentro de sus actos
de celebracién del Dia de
la Patrona, el trabajo del
Dr. César Azrak, oftalmé-
logo del Hospital Univer-
sitario del Vinalopé,
como Mejor Tesis Docto-
ral de 2017. La tesis, bajo
el titulo “Validacién de
la tomografia de coheren-

cia Optica para deteccién de la retinopatia diabética y el edema macular dia-
bético”, estudia la validez de la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) para
el diagndstico precoz y rdpido de la retinopatia diabética y el edema macu-
lar diabético, tanto en el &mbito oftalmolégico como en atencién primaria,
siendo este tltimo el marco esencial para un mejor cribado de la patologia.

umivale analiza en
Valenciala Ley de
|55 Presupuestos Gene-
= rales del Estado. La
% mutua umivale cele-
A bré una jornada en
Valencia para anali-
zar las principales no-
vedades en materia
de Seguridad Social
que ha traido consi-
go la Ley de Presu-
puestos Generales del
| Estado (LPGE). El di-
rector Provincial de la Tesorerfa General y el Instituto Nacional de la Seguridad
Social de Castell6, Bernardo Castell6, ha sido el ponente de esta jornada infor-

)

™
of
r

mativa que ha reunido a cerca de doscientas personas. El encuentro, organiza-

do por umivale en colaboracién con la Universitat de Valencia, ha abordado el
contenido en materia socio-laboral de la ley. El director de Zona de umivale en
Valencia, Fran Reig, fue el encargado de abrir la jornada que se ha celebrado en
el aula magna de la Facultad de Medicina junto con José Ramirez, Vicegerente
de Recursos Humanos y Organizacién Administrativa de la Universitat.

Los poddlogos de la Comunidad Valenciana se suman al Dia Internacional de la Podolo- L

gia. El Ilustre Colegio de Podélogos de la Comunidad Valenciana (ICOPCV) se sum6 a la iniciativa
para conmemorar el Dfa Internacional de Podologfa el pasado 8 de octubre, para llamar la atencién
sobre la salud del pie y la Podologfa. Se pretendié sensibilizar a la sociedad, a otras profesiones sa-
nitarias y a los responsables politicos y funcionarios de salud de los gobiernos sobre el impacto y
los peligros de las dolencias del pie y el tobillo. Este afio fue la primera campafia global de esta di-
mension y se realiza principalmente a través de las redes sociales y de videos difundidos a través
de internet. “Estamos absolutamente comprometidos con esta iniciativa y nos parece de gran rele-
vancia para el &mbito de la Podologfa. La sociedad necesita concienciarse sobre la importancia de
una 6ptima salud de los pies para nuestra salud en general y, ademds, conocer las competencias del
podélogo como tinica profesion sanitaria especializada en la salud de los pies y tobillos”, declar6

Maite Garcia, presidenta del ICOPCV.

lustre Colegio Cficial
de Poddlogos de la

—omunidao Valenciana
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Exito absoluto en el Taller de A.M.A. con cuatro
ex ministros analizando la legislacion sanitaria

Raquel Muirillo, directora general adjunta y de RCP de la mutualidad sanitaria A.M.A.,
presidid el taller junto a Ana Pastor, Romay Beccaria, Julidn Garcia Enique SGnchez de Lebén

La sesién, organizada por
A.M.A,, la mutua de los pro-
fesionales sanitarios, y la Fun-
dacién A.M.A., inauguré un
afio més el XXV Congreso Na-
cional de Derecho Sanitario.
Raquel Murillo, directora ge-
neral adjunta y directora de
Responsabilidad Civil Profe-
sional de A.M.A., presidi6 el
taller a través de las cuatro
épocas representadas en la
mesa. Ana Pastor, José Manuel
Romay Beccaria, Julidn Gar-
cia Vargas y Enrique Sdnchez
de Leén Pérez realizaron una
retrospectiva de las Leyes que
mds han influido en el siste-
ma sanitario espafiol. AM.A.,,
la mutua de los profesionales
sanitarios, reunid a cuatro ex
ministros en el Taller que un
afio mds ha inaugurado el
XXV Congreso Nacional de
Derecho Sanitario.

En esta edicién, la ineludi-
ble cita consigui6 un lleno ab-
soluto en una sesién en la que
los cuatro ponentes han ana-
lizado junto a Raquel Muri-
llo, directora general adjunta
y directora del ramo de Res-
ponsabilidad Civil Profesio-
nal de AM.A., los dltimos 25
afios de legislacién en mate-
ria sanitaria.

La mutua conté en esta oca-
sién con la participacién de
Ana Pastor, José Manuel Ro-
may Beccaria, Julidn Garcia
Vargas y Enrique Sanchez de
Ledn Pérez para analizar las
Leyes que mds han influido
en el sistema sanitario espa-
fiol y los retos regulatorios que
el sector tiene por delante.

Raquel Murillo indicé que
en las dltimas tres décadas “se
ha producido un profundo de-
sarrollo normativo, en el que
se han definido los derechos,
libertades y obligaciones, de
los pacientes y de los profe-
sionales sanitarios”.

La directora general adjun-
ta y directora de RCP de
AM.A. explicé que la mutua
ha estado siempre al lado de
los sanitarios. “En paralelo al
desarrollo normativo, hemos
velado por sintonizar en todo
momento con las necesidades
de los profesionales sanitarios,
para innovar y ofrecerles co-
berturas adaptadas a los cam-
bios de una legislacién que,

Raquel Murillo, posa con los cuatro ex ministros de Sanidad.

El taller fue un éxito absoluto.

enlos tltimos tiempos, es cada
vez mds compleja”.

En este sentido, recordé que,
en el afio 1995, A.M.A. “se
adelant6 a la norma respon-
diendo a las necesidades y de-
mandas de los sanitarios, y
puso a su disposicién el segu-
ro de responsabilidad civil
profesional que 15 afios des-
pués la Ley estableceria como
obligatorio”. Ademds, apun-
té que la mutua seguira apo-
yando a los profesionales sa-
nitarios ante los futuros retos
legislativos.

25 aiios de desarrollo de la
legislacion sanitaria

Ana Pastor, presidenta del
Congreso de los Diputados y
ministra de Sanidad y Consu-
mo entre los afios 2002 y 2004,
destacé que “el consenso y el
acuerdo entre los grupos po-
liticos deberfa ser imprescin-
dible. La sanidad no es un ins-
trumento para tirarse a la ca-
beza, porque no hay nadie que
no tenga claro que alo que nos
dedicamos es a la proteccién
de la salud de las personas”.

Ana Pastor sefial6 que “te-
nemos los profesionales sani-
tarios mejor formados”. E in-
dicé que estd pendiente “el de-
sarrollo de la Ley de
Ordenacion de Profesiones Sa-
nitarias para contar con un sis-
tema sanitario cohesionado
también en el apartado recur-
sos humanos”.

Romay Beccaria sefialé
que en la Ley General de Sa-
nidad “no puso énfasis en la
ordenacion de las relaciones
profesionales. El modelo de
relaciones laborales no tiene
estimulos, no es motivante, en
una actividad en la que lo im-
portante son las personas. La
ordenacién juridica de los pro-
fesionales y las relaciones con
las instituciones deberian ha-
ber sido menos burocraticas,
menos rigidas”.

Juliédn Garcia Vargas, mi-
nistro de Sanidad entre 1986
y 1991, destacé “la estabilidad
institucional y legislativa de
la Sanidad espafiola. Y buena
muestra de ello es que frente
auna Ley General de Sanidad
se ha sucedido cuatro Leyes
de Educacién en el mismo pe-
riodo”. Garcia Vargas sefialé
durante su intervencién la
aportacion del sector privado
al Servicio Nacional de Salud.
“Sin el aumento de 6.000 mi-
llones del gasto privado en-
tre los afios 2012 y 2016, pa-
sando de 24.000 a 30.000 mi-
llones de euros, la crisis de
nuestra sanidad hubiese sido
mucho mds acusada”.

Por dltimo, Enrigue San-
chez de Ledn Pérez, minis-
tro de Sanidad entre 1977 y
1979, indicé que “la proble-
madtica sanitaria es recurren-
te. Son los mismos problemas
en tiempos distintos”.
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Seccion que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat,

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

Un cirujano cardiaco del Hos-
pital La Fe recibe un Premio Fran-
cis Fontan destinado a forma-
cién. El doctor Alejandro Vézquez,
especialista en Cirugia Cardiaca del
Hospital Universitari i Politecnic
La Fe, ha iniciado una estancia en
el Hospital Necker — Enfants Ma-
lads de Parfs, junto al profesor Oli-
vier Rasiky, gracias a la concesion
de un Premio Francis Fontan. Se
trata de una beca otorgada por la
Sociedad Europea de Cirugfa Car-
diotordcia, dotada con 3.000 € y
destinada a formacién. El doctor
Vézquez ya estuvo en este centro sanitario francés en el afio 2017, ya que es
un hospital con un gran volumen de pacientes en tratamiento de patologias
cardiovasculares pedidtricas, asi como cardiopatias congénitas complejas. Se
realizan aqui cerca de 1.000 intervenciones al afio, una cifra que les convierte
en referentes internacionales en este tipo de operaciones.

La Sociedad Espanola de Cardiolo-
gia certifica como 'excelente' al Hos-
pital La Fe en el procedimiento de
Asistencia Ventricular Mecdnica. La
Sociedad Esparfiola de Cardiologia ha
desarrollado un programa de calidad,
denominado SEC-Excelente, para iden-
tificar qué centros en Espafia poseen una
organizacién y estructura con altos es-
tdndares de calidad en el procedimien-
to de asistencia integral de Asistencias
Ventriculares Mecanicas. Dentro de este
programa de calidad, el Hospital Uni-
versitari i Politecnic La Fe ha sido acre-
ditado como 'excelente’, junto a otros
seis hospitales espafioles: Hospital Uni-
versitari de Bellvitge, Hospital Univer-
sitario Central de Asturias, Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Hospi-
tal Clinic Provincial de Barcelona y Complejo Hospitalario Gregrorio Marafién.

Profesionales del Hospital Clinico
de Valéncia realizan en el Hospi-
tal Vega Baja un explante de 6r-
ganos gracias al programa de
ECMO mévil. El equipo de profesio-
nales de trasplantes del Hospital Cli-
nico Universitario de Valencia se ha
desplazado este fin de semana al Hos-
pital Vega Baja de Orihuela para rea-
lizar el primer explante de érganos
en asistolia controlada que se realiza
en este hospital, gracias al programa
de ECMO moévil (ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation). Se trata de
un programa de donacién de 6rga-
nos que tiene como objetivo poten-
ciar las donaciones en asistolia con-
trolada en todos los hospitales de la
Comunitat, es decir, la conocida como
donacién a corazén parado.

El Servicio de Cirugia del Clinico ex-
firpa un tumor poco frecuente y de
dificil localizacién a una nina de 15
anos con ayuda de gammagrafia.
Profesionales de los Servicios de Cirugia
General y de Medicina Nuclear del Hos-
pital Clinico Universitario de Valencia
llevaron a cabo un tipo de cirugfa pione-
ra en Esparfia en una nifia de 15 afios al
haber procedido a la extirpacién de un
tumor poco frecuente (conocido como
paraganglioma), situado en un espacio
de dificil localizacién del abdomen (el
espacio interaorto-cava). El procedimien-
to hizo por medio de gammagrafia in-
traoperatoria. La gammagrafia intraope-
ratoria es un tipo de radiografia que uti-
liza la radiacién gamma emitida por una
fuente radiactiva y que se realiza durante la operacién con la finalidad de lo-
calizar, por medio de isétopos, el tumor a extirpar.

Una doctora del Hos-
pital de la Riberaq, ele-
gida mejor residente
de la provincia de Va-
lencia. La doctora del
Departamento de Salud
de la Ribera, Joana Gui-
11én, ha sido elegida 'Me-
jor Residente de Medi-
cina Familiar y Comuni-
taria de la provincia de
Valencia' del curso 2017-
2018, galardén otorgado
por la Sociedad Valenciana de Medicina de Familia y Comunitaria (SVMFyC).
Este premio supone reconocer la trayectoria de la doctora durante los cuatro
afios que ha durado su proceso de especializacién y que ha terminado con
una nota global de Excelente. Licenciada en Medicina y Cirugia por la Uni-
versitat de Valéncia en 2013, Guillén ha desarrollado su formacién como es-
pecialista en el Centro de Salud de Almussafes y en el Hospital de Alzira, am-
bos perteneciente al Departamento de Salud de la Ribera.

La Fe participa
en el diseno de
un nuevo tipo de
lente que mejo-
ra la vision de pa-
cientes con cato-
ratas. Un equipo
de investigacién
formado por oftal-
mologos del Hos-
pital La Fe e inves-
tigadores e inves-
tigadoras de la
Universitat Politecnica de Valencia y de la Universitat de Valéncia ha desarro-
llado un nuevo tipo de lente intraocular que mejora la visién en un mayor
rango de distancia. El nuevo disefio de lente introduce un nuevo concepto de
lente de doble foco extendido, lo que permite un mayor rango de distancias
de visién nitida que las lentes intraoculares bifocales convencionales. Este
proyecto de investigacion ha sido publicado en la prestigiosa revista cientifica
PLOSone. Ademds, la lente ha sido probada de manera experimental.
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El colegio —que ha comen-
zado ya devolviendo la nor-
malidad a nuestras vidas- im-
prime en los nifios unas ruti-
nasy unas actividades sociales
que pueden ser aprovechadas
por los padres para mejorar
su salud. Los nifios se enfren-
tan a infecciones, a afioranzas,
pero no es imposible utilizar
todo eso para hacerlos crecer
y ser mas sanos.

Mejorar la alimentacién pue-
de ser uno de esos objetivos.
Lo advierte la FAO: Los nifios
en edad escolar necesitan ali-
mentarse bien a fin de desa-
rrollarse adecuadamente, evi-
tar las enfermedades y tener
energia para estudiar y estar
fisicamente activos. Muchos
fracasos escolares ocultan una
mala alimentacién, especial-
mente si se desayuna mal.

Los nifios necesitan conoci-
mientos y habilidades para es-
coger opciones alimentarias
correctas. A través de activi-
dades como huertos escola-
res, almuerzos escolares y
educacién alimentaria y nu-
tricional, los nifios, los ado-
lescentes y sus familias, me-
joran su bienestar nutricional
y desarrollan buenos hébitos
alimentarios, sefiala la FAO.

Una institucién cientifica
como la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién
(SEEN) aconseja a través del
Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad sefia-
lan a los padres, como lineas
bésicas nutricionales para los
nifios que “un nifio obeso no
es sinénimo de un nifio sano,
ya que se puede estar gordo
y mal alimentado.”

De los 0 a 6 meses la leche
materna a demanda es el ali-
mento ideal para el nifio, ya
que le aporta en cantidades
suficientes, todos los nutrien-
tes necesarios. Esto ayuda a
la prevencién del sobrepeso.
Se aconseja ensefiar a su hijo
-segtin la SEEN- buenos hé-
bitos alimentarios desde el
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mismo momento que incor-
pora nuevos alimentos:

ALIMENTOS VARIADOS

Se aconseja ofrecerle alimen-
tos variados y cada uno de
ellos repetidas veces. No so-
brealimentar bebé. No afiadir
miel o azticar a los biberones
y frutas. No agregar sal a su
comida. Si se agregue sal, que
sea sal yodada. En la etapa
preescolar y escolar: se acon-
seja adaptar su horario ala co-
mida familiar para generar
una costumbre.

Con los nifios hay que evi-
tar, como con los adultos, los
"picoteos” entre horas, sobre
todo si se trata de alimentos
ricos en azucares y grasas
(chuches, bolleria, patatas fri-
tas). Hay evitar darle o negar-

le determinados alimentos
como premio o castigo. Acos-
tambrele al agua como bebi-
da, en lugar de zumos artifi-
ciales y refrescos dulces.

Los expertos aconsejan pro-
porcionar al nifio una dieta va-
riada rica en verduras y fru-
tas. Fomente el ejercicio fisico
regular. Los expertos de la
SEEN sefialan que se debe li-
mitar el tiempo que el nifio
pasa frente al televisor a me-
nos de dos horas diarias. Na-
turalmente, también se acon-
seja evitar llevarle a sitios de
comida répida.

A partir de los cinco afios se
aconseja que se seleccione l4c-
teos semidesnatados, pues con-
tienen los mismo nutrientes y
menos grasa de mala calidad.
Desde el primer dfa de clase,

hay que acostumbrar a su hijo
a tomar un buen desayuno.
Para ello utilice buenas técni-
cas de coccién para toda la fa-
milia, aconsejan los expertos:
Lo ideal es que se cocine con
poca grasay se eviten las fri-
turas. Elegir siempre la carne
que no tenga grasa visible.
Hay que ensefiar a comer des-
pacio y sin distracciones (TV,
videojuegos, etc.) La familia
debe implicarse en la préctica
de los buenos hébitos alimen-
tarios y en el tratamiento del
nifio obeso, marco natural para
cualquier aprendizaje.

CUIDARLAS
INFECCIONES
Pero ademds de aprovechar
el fenémeno escolar para en-
sefiar al nifio buenos hébitos
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olver al colegio para aprender,
ambién, a tener mas salud

alimenticios, hay que cuidar-
le de las infecciones, que aun-
que le hagan mds fuerte tam-
bién pueden hacerlo pasar ra-
tos desagradables, a él y al
resto de la familia. Los pedia-
tras de la prestigiosa Clinica
Mayo (EEUU) senalan siete
tipos de infecciones.

Los mismos pediatras sefia-
lan que la mejor prevencién -
ademds de llevar actualizado
el calendario vacunal- es la-
varse las manos. Los nifios de-
ben saber hacerlo y tener ese
hébito, que tantas vidas ha sal-
vado desde que se conoce el
peso de los gérmenes y se im-
puso el movimiento higienis-
ta a mediados del siglo XIX.

Se recuerda que los antibid-
ticos sélo sirven para curar cier-
tas infecciones causadas por
bacterias, y no para los resfria-
dos ni la gripe, que son causa-
dos por virus. En tercer lugar,
seencomia alos padresano dar
nunca aspirina a los nifios, para
evitar el riesgo del peligroso
Sindrome de Reye, que aunque
improbable puede ser grave.

La primera de las infeccio-
nes del top 7 escolar es la va-
ricela, con sus puntos rojos
que pican y formardn costras.
La culpa es del virus de la va-
ricela-zdster que se contagia
por via aérea o contacto direc-
to. Suele aparecer fiebre leve
uno o dos dias antes de la
erupcion. Otros sintomas son
escalofrios, pérdida de apeti-
to, mareos y dolor de cabeza.

Hay que evitar que el nifio se
rasque. Bafios frecuentes de ave-
naalivian el picor. Elmédico pro-
bablemente prescriba paraceta-
mol contra las molestias y la fie-
bre, siempre en dosis infantiles.
Hay que tener especial cuidado
sila fiebre contintia més de cua-
tro dfas o pasa de 40°C, silaerup-
cién se pone demasiado roja, ca-
liente o sensible.

ESE RESFRIADO...
Sigue en el top 7 el resfriado
comun, con estornudos, mocos,
dolor de garganta, tos, fiebre,
cansancio, irritabilidad. Cuan-
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do se detectan estos sintomas
ya solo cabe esperar los 10 0 15
dias que tarda en curarse por si
solo. Lo mejor que se puede ha-
cer -no hay tratamiento curati-
vo- es hacer que el nifio duer-
ma mads y que beba mucho.
Los antibiéticos no curan los
resfriados, que son de origen
viricoy si se produce una com-
plicacion bacteriana ha de ser
el médico quien los prescriba.
La mejor prevencion es que los
nifios se tapen la boca y la na-
riz. cuando tosan o estornuden,
lavarse las manos a menudo y
no compartir comida ni obje-
tos personales de otros nifios.
La conjuntivitis —otra infec-
cién dela lista- mds comtn en-
tre escolares es la causada por
una infeccién bacteriana, es
muy contagiosa y produce el
conocido y molesto enrojeci-
miento de los 0jos. Ademads lle-
ga a salir de los ojos un liquido
amarillento que pega los pér-
pados. El médico recetard pro-
bablemente gotas antibidticas.
Otra enfermedad a tener en
cuenta es el de la gastroente-
ritis, con diarrea, vémitos,
nduseas, fiebre y dolor en el
abdomen. Se sugiere en estos
casos un ayuno de unas ho-
ras (jsiempre consulte al mé-
dico!). Cuando se pasen las
nduseas y vomitos pueden in-
gerirse algunos liquidos y tras
unas horas (de 6 a 8) sin vo-
mitar arroz, pollo, pan...
Durante unos dias, cuando
el nifio sufre este problema,
hay que dejar de comer pro-
ductos lacteos, comida muy
condimentada o grasa. Vaya
al médico si el nifio estd anor-
malmente adormilado, vomi-
ta sangre, tiene diarrea san-
grienta o estd deshidratado
(boca seca, mucha sed, ojos
hundidos y llorar sin lgrimas).

DEMASIADOS BESOS

La mononucleosis -otra de
las infecciones que puede pi-
llar en el colegio- viene del
virus Epstein Barr y es mds co-
mun en adolescentes. Produ-
ce fatiga, dolor de cabeza y n6-
dulos linfaticos inflamados.
El diagndstico depende de que
un anélisis de sangre revele
linfocitos atipicos o anticuer-
pos en la sangre contra el vi-
rus Epstein Barr.

No hay tratamiento y la ma-
yoria se recupera sin proble-
mas. La mononucleosis se
transmite por las secreciones
respiratorias, sobre todo la sa-
liva, de ahi que se la haya de-
nominado la enfermedad del
beso. Hay que tener en cuen-
ta que los nifios pequefios se
juntan, abrazan y besan con
frecuencia, dando pie a un
eventual contagio.

COMO ACTUAR

% Causas

= Sintomas
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Otra enfermedad del top 7
es la faringitis: dolor al tragar,
fiebre, dolor de cabeza, amig-
dalas inflamadas y garganta
roja con puntos blancos de
pus. Se pierde el apetito y la
energfa. La culpa es de la bac-
teria Streptococcus, aunque
puede estar también causada
por virus, algo que sélo el mé-
dico podra diferenciar.

Es bésico para el tratamien-
to: o antibidticos para las bac-
terias o esperar que se anulen
los virus dando remedios sin-
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tomadticos. Para evitar conta-
gios nifio-nifio, como en el
caso de otras infecciones, se
aconseja evitar contactos de-
masiado estrechos y de obje-
tos personales o comida, siem-
pre de acuerdo con los espe-
cialistas.

Los piojos, la séptima enfer-
medad del top-7 escolar, lle-
gan a las mejores familias (in-
cluso a las que se lavan mds
y mejor) y lo primero que hay
que hacer es desdramatizar y
evitar estigmatizar a los afec-
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tados. Se transmiten por con-
tacto directo con el pelo de una
persona infestada o por utili-
zar sus sombrero, peine, ce-
pillo, horquillas....

LOS PIOJOS

Si el nifio se rasca mucho la
cabeza hay que pensar lo peor.
Lo que se puede ver a simple
vista son las liendres o hue-
vos de los piojos en la cabeza.
Los piojos, como tales, son di-
ficiles o imposibles de ver a
simple vista. Un champt anti-

piojos puede ayudar, aunque
seguir escrupulosamente las
instrucciones de los expertos.

Actualmente hay nuevas
técnicas a base de aire calien-
te que acaban con los piojos
en una sesién. Hay que vigi-
lar que las liendres hayan de-
saparecido para dar por con-
cluido cualquier tratamiento.
Haga extensivo el tratamien-
to a todos los habitantes de la
casa. Y hay que revisar con fre-
cuencia que no se haya dado
otra infestacion.
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El Dr. Francisco Kovacs, di-
rector de la Red Espafiola de
Investigadores en Dolencias
de la Espalda (REIDE) sefiala
que el ejercicio habitual redu-
ce el riesgo de padecer dolen-
cias de la espalda. Si apare-
cen, evitar el reposo en cama
y mantener el mayor grado de
actividad que el dolor permi-
ta, acorta la duracién y redu-
ce el riesgo de repeticién.

Los estudios cientificos rea-
lizados coinciden en que la ac-
tividad fisica y el ejercicio re-
sultan las medidas més efec-
tivas para prevenir las
dolencias de la espalda. Inclu-
so mds importante que el tipo
de ejercicio es la constancia
de su practica, y a eso ayuda
tener en cuenta los gustos y
preferencias de cada persona,
de cada nifio.

Tradicionalmente se habia
considerado que nadar era el
mejor deporte para la espal-
da, pero se ha demostrado que
cualquier actividad fisica es
mejor que ninguna y que su
efecto beneficioso es similar
al que aportan la mayorfa de
los deportes (gimnasio, nata-
cién, ejercicio en agua, Pila-
tes, yoga o tai-chi). A m4s ejer-
cicio, mayor beneficio.

POCO DEPORTE

Por el contrario, el ocio pa-
sivo es mds preocupante por-
que resulta perjudicial para
todos, también en edades es-
colares, y es cada vez mds fre-
cuente. El informe anual del
Sistema Nacional de Salud de
2016 refleja que el 12,1% de
los nifios de 14 afios no reali-
za ninguna actividad fisica en
su tiempo de ocio, un dato que
hay que mejorar.

Se recomienda ejercicio y
deporte continuado desde
edades tempranas. La prdcti-
ca de ejercicio, dos veces por
semana como minimo, incul-
ca hdbitos saludables de por
vida, desarrolla la fuerza y la
coordinacién muscular; y au-
menta la resistencia de la co-
lumna vertebral a las cargas
excesivas. Con todo, hay que
dejarse asesorar.

La vuelta al cole es un dfa memorable en la vida de
todos los nifios. La vivencia es de alegria y de reen-
cuentro con los amigos, con la pandilla. A las familias
les genera algtin que otro dolor cabeza que se consi-
dera un tributo menor. Obliga a un nuevo esfuerzo
econémico, a adecuar la agenda familiar a los hora-
rios de los menores y a reordenar las prioridades.

La gran apuesta de los paises desarrollados por la
educacién bésica universal conforma una de las ba-
ses del estado del bienestar. En este camino surgen
dificultades asociadas a los nuevos tiempos, a la di-
versidad y a los retos de futuro. La sociedad, en su
composicién y organizacién, es mas compleja que

Nuevos retos

la tradicional. Obliga a un sobreesfuerzo de integra-
cién de nifios de més de cien nacionalidades, con
culturas diferentes y altamente competitiva. Acabar
con las dificultades y la barrera que representa la
no escolarizacién tiene sus dificultades.

En esta nueva realidad hay que afrontar con decisién la
recuperacién de la autoridad del profesor, y luchar contra
las nuevas amenazas como el bulling. Memorizar la lista
delos Reyes Godos ha dejado de ser un problema.

Los esfuerzos se centran en orientarse a la multi-
culturalidad, al plurilingtiismo, en la integracién

natural de las nuevas tecnologi-
as, sin olvidar que tan importan-
te como ser un buen estudiante,
es ser un estudiante bueno.
Entre los fenémenos generales a
los que nos enfrentamos, por sus
efectos directos sobre el individuo
y sobre la sociedad, destacan dos.
Las diferencias de resultados me-
dibles y auditables entre comuni-
dades y el abandono escolar. Las
causas son miltiples, ninguna lo
suficiente fuerte para no vencerla.

I Y

Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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La Fe forma a 23 residentes de Cirugia General y Aparo-
to Digestivo en un curso nacional. Formé parte de las edi-
ciones anuales del XX Curso de Formacién Avanzado en Ci-
rugia Endoscépica para Residentes de tltimos afios, promo-
vido por la Asociacién Espafiola de Cirujanos (AEC) y su
Seccién de Cirugfa Minimamente Invasiva e Innovacién Tec-
noldgica. Se trata de un curso muy prestigioso y solicitado
entre los residentes de la especialidad, ya que es referente na-
cional en entrenamiento en cirugfa mfnimamente invasiva y
que durante 18 afios, hasta 2016, se ha realizado en el Hospi-
tal General Universitario de Castellén, dirigido por el doctor
José Luis Salvador Sanchis. El doctor José Francisco Dolz, di-
rector del Area de Simulacién Clinica y Seguridad del Pacien-
te del Hospital La Fe, destac6 que “los profesionales que par-
ticipan en la docencia de este curso cuentan con una gran ex-
periencia en el campo quirtdrgico, algo que enriquece la
formacién, donde la Simulacién forma una parte importante
de ella, ya que se realizan técnicas quirtirgicas y se resuelven
dudas en un entorno seguro, sin que el aprendizaje afecte a
los pacientes siendo de gran utilidad para ampliar sus cono-
cimientos y su trayectoria laboral ”.

La transferencia diferida
del embrién aumenta las
probabilidades de emba-
razo en mujeres con obe-
sidad. Segun la OMS, en
2016 el 40 % de la poblacién
mundial femenina adulta te-
nia sobrepeso y alrededor de
un 15 % padecia obesidad.
Los efectos negativos de es-
tas alteraciones endocrinas
sobre la fertilidad son cono-
cidos, razén por la cual los
especialistas recomiendan
siempre buscar el embarazo

€n un peso normal para po-

der sobrellevarlo con menos

riesgos y asi no incidir negativamente en la salud del bebé. Tal y como in-
vestigadores de IVI han presentado hoy en el 74° Congreso de la Sociedad
Americana para la Reproduccién Asistida (ASRM), las mujeres con obesi-
dad podrian beneficiarse de la transferencia diferida del embrién, algo que,
segtin un estudio prospectivo, elimina la correlacién entre las tasas de im-
plantacién, aborto y recién nacido vivo y los indices de obesidad y grasa
corporal.

El Hospital de Dénia reali-
za una compleja cirugia
de reconstruccién de len-
gua utilizando un colga-
jo del muslo. Los equipos
de Cirugfa Plastica y Otorri-
nolaringologfa del Hospital
de Dénia han llevado a cabo
una compleja cirugfa de re-
construccién de hemilengua
que ha devuelto al paciente

la capacidad de deglutir y
vocalizar. Segtin los docto-
res José Mallent, Cirujano Pléstico y José Manuel Colio, Jefe de Otorrinola-
ringologia del Departamento de Salud de Dénia, la intervencién ha sido
muy compleja porque se trataba de devolver funcionalidad a un tejido pre-
viamente irradiado, ya que el paciente habia sido sometido con anteriori-
dad a tratamientos de radioterapia. La intervencién consisti6 en extirpar y
posteriormente reconstruir la mitad derecha de la lengua, afectada por un
tumor espinocelular, implantando un colgajo compuesto de varios tejidos
(piel, tejido graso, fascia y musculo) procedente de la cara anterolateral del
muslo (denominado ALT) del propio paciente. Durante la cirugia, que se
desarroll6 a lo largo de 12 horas, los equipos tuvieron que disecar y reco-
nectar arterias y venas con el objetivo, no solo de reconstruir la zona afecta-
da, sino también devolverle funcionalidad a la misma.

La ecografia 3D, funda-
mental en el diagnos-
tico de los Gterosen T,
ayudando a la mejo-
ra del prondstico repro-
ductivo. La creciente im-
portancia en la investi-
gacién del denominado
“factor uterino” en Re-
produccién Humana su-
pone un desafiante reto
para la mejora de las ta-
sas de embarazo. Este es
el punto de partida del
estudio titulado “T-sha-
ped uterine cavity morp-
hology as assessed by th-
ree-dimensional ultra-
sound (3D US) may be
associated with lower
sustained implantation rates and higher clinical loss rates following frozen
embryo transfer”, que IVI presento en esta 74" edicién del Congreso de la
Sociedad Americana para la Medicina Reproductiva (ASRM, por sus siglas
en inglés) durante su celebracién en Denver (Colorado).

La alianza HARMONY recolecta
datos clinicos y genémicos para
el acceso a la medicina de pre-
cisién en cancer hematolégico.
Encontrar tratamientos mds eficaces
para los tumores hematolégicos es
el objetivo de HARMONY, el pro-
yecto europeo coordinado por el Ins-
tituto de Investigaciéon Biomédica
de Salamanca (IBSAL) y coliderado por el Instituto de Investigacién Sanita-
ria La Fe (IIS La Fe). A través de Big Data, los investigadores intentan dibu-
jar el mapa europeo de este tipo de tumores que ocupan el quinto puesto
por frecuencia y tercero en mortalidad. Durante los dias 4 y 5 de octubre, el
Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia acogi6 la asamblea anual
de HARMONY, en la que participardn mds de 150 expertos europeos en las
diferentes neoplasias hematoldgicas, tanto de organismos publicos como de
comparifas privadas. Tras dos afios de trabajo creando las condiciones nece-
sarias para cumplir su propésito y adaptarse a la nueva normativa europea
de proteccién de datos, HARMONY ha empezado ya a recolectar datos cli-
nicos, biolégicos y genémicos que permitirdn acelerar el acceso a la medici-
na de precisién en cdncer hematolégico, mejorar los resultados de los nue-
vos farmacos y reducir el gasto farmacéutico, garantizando la asistencia sa-
nitaria eficiente y sostenible que precisan los sistemas de salud europeos
para subsistir en un escenario de crisis econémica y limitacién de los recur-
sos disponibles.
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"El brazo robotizado permite alcanzar
regiones cereprales con la maxima precision’

El Dr. Antonio Gutiérrez, jefe de Servicio de Neurocirugia de Hospital Politécnic i Universitari de La Fe de
Valenciq, repasa los avances de su departamento, entre los que destaca un robot de vanguardia

El Hospital Universitari i
Politécnic de La Fe de
Valencia ha procedido
al alquiler por espacio
de cuatro anos de un
robot de la casa
Renishaw para
procedimientos
microquirdrgicos
estereotdcticos del
Servicio de
Neurocirugia. El jefe de
dicho departamento es
el Dr. Antonio Guitérrez,
atiende a Salut i Forca
para valorar cémo la
tecnologia de
vanguardia de la mano
de esta ayuda robdtica
complementa la labor
médica enla
Neurocirugia.

P.- Doctor Gutiérrez, partien-
do de la base de que la Neu-
rocirugia es la ciencia médi-
ca que estudia las enfermeda-
des que afectan al sistema
nervioso que requieren o pue-
den requerir un tratamiento
quiriirgico en algiin momen-
to de su evolucion, ;qué pa-
tologias son las mds comu-
nes que tratan en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital
Universitari i Politécnic La
Fe de Valencia?

R.- Tumores cerebrales y en-
fermedades neurodegenera-
tivas.

P.- Se trate de epilepsia, de
traumatismos, de tumoracio-
nes, jes la cirugia la iiltima
solucion o la tinica?

R.- En algunos casos es un
tratamiento curativo.

P.- Hdbleme del Servicio de
Neurocirugia de La Fe. ;De
cudntos profesionales estd
compuesto? Destaca por su
Unidad de Epilepsia, ;no es
cierto?

R.- Sobre 14 especialistas en
Neurocirugfa, més el perso-
nal de Enfermerfa y Auxilia-
res de Enfermerifa. Es una de
ellas, pero también destaca su
Unidad de Trastornos del Mo-
vimiento, donde tratamos Par-
kinson, por ejemplo.

P.- Doctor, la medicina avan-
za muchisimo, a pasos agi-
gantados. ; Qué papel juega

la investigacion y la tecno-
logia a la hora de lograr la
excelencia en su Servicio de
Neurocirugia?

R.- La investigacién ac-
tual es la medicina del fu-
turo.

P.- ;Es la tecnologia y los
nuevos equipos o aparatos
de vanguardia el mejor
aliado para un neurociru-
jano?

R.- Corresponde a la ci-
rugia del presente.

P.- En ese sentido, recien-
temente, se ha licitado el al-
quiler de un robot estereo-
tdctico para su servicio por

espacio de 4 afios. Sin duda,
todo un refuerzo para dar me-
jor servicio. Para que todo el
mundo lo entienda, ;qué hace
exactamente ese robot?

R.- El brazo robotizado per-
mite alcanzar regiones cere-
brales con la médxima preci-
sién.

P.- Dicho de otra manera,
Jqué trabajos o pruebas rea-
liza para cada patologia?

R.- Resonancia Magnética.

P.- (Es la precision para ad-
ministrar tratamientos y re-
alizar procedimientos de
diagndstico la mayor virtud
de este robot? ;Hay cosas que
aunque la mente del doctor si
puede hacer, su mano no?

R.- Sobre todo alcanzar re-
giones cerebrales precisas para
implantar electrodos o deter-
minados fdrmacos.

P.- ;Qué se entiende por neu-
rocirugia funcional? Tenien-
do en cuenta que esta mdqui-
na da soluciones a dichos pro-
cedimientos...

R.- Neurocirugfa de la fun-
cién cerebral.

P.- ;Qué proporciona la im-
plantacion de electrodos para
estimulacion cerebral profun-
da (ECP)y estéreo-electroen-
cefalografia (SEEG)y como
se hace?

R.- Implantar en numero-
sas regiones cerebrales corti-
cales y en la profundidad elec-
trodos que registran dicha ac-
tividad a la basqueda de los
focos de epilepsia y de las re-
des de propagacion.

P.- Tengo entendido que el ro-
bot proporciona ademis apli-
caciones estereotdcticas en
neuroendoscopia, biopsia y
muchas otras aplicaciones de
investigacion. ;Lo podria ex-
plicar de forma sencilla?

R.- Permite posicionarse en
zonas cerebrales profundas
sobre la informacién aporta-
da por la Resonancia Magné-
tica.

P.- ;Por qué he leido que este
robot proporciona mayor con-
fort al paciente? ;En qué sen-
tido?

R.- El robot se adapta a la
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Anatomia Cerebral
y no la Anatomia
cerebral se adapta
al cirujano.

P.- ;Es compatible
con procedimientos
en los que se usa
anestesia tanto ge-
neral como local?
R.- Si, en ambos
tipos de anestesia.

P.- Hemos hablado
del robot por su
precision. ;Qué me
dice de la seguridad
y larentabilidad de
los procedimien-
tos? ;Mejora los re-
sultados conven-
cionales gracias a
una colocacion pre-
cisa de los disposi-
tivos implanta-
bles?

R.- Mejor preci-
sién, optimizacion
de procedimientos
y recursos.

P.- Imagino que para
instalar un robot asi
es preciso que un
equipo de ingenieros
evaliie antes los pro-
cedimientos quiriir-
gicos...
R.- Siempre.

P.- Laiiltima: imagi-
no que contar con la
mejor tecnologia en
su servicio es un ali-
ciente para desarro-
llar su vocacion y
atender y curar me-
jor a sus pacientes.

R.- Ofrecer a los ciu-
dadanos la mejor me-
dicina actual basada
en las técnicas mds
avanzadas de Diag-
nostico Procedimien-
tos Quirtrgicos tecni-
ficados y terapias far-
macolégicas
avanzadas. En resu-
men la mejor Medici-
na posible.

RENISHAW ¢

apply innovation™
www.renishaw.es/neuro
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40° CONGRESO NACIONAL DE SEMERGEN

Joan Calafat, José Luis Llisterri, José Maria Vergeles, Patricia Gémez, Fernando Garcia Romanos, Marina Alvarez y Serafin Romero.

SEMERGEN diagnostica las necesidades
para mejorar la Atencién Primaria

Consejeros de Sanidad, la Organizaidn Médica Colegial y la Sociedad Espanola de Médicos
de Primaria confrontan ideas, moderados por el director de Salut i Forca, Joan Calafat

CARLOS HERNANDEZ

Era el encuentro estrella del
primer dia del 40° Congreso
SEMERGEN y sin duda cum-
plié las expectativas ante un
auditorio Mallorca del Pala-
cio de Congresos lleno.

La mesa politica fue el pla-
to fuerte inicial de este Con-
greso, con la presencia de con-
sejeros de salud de distintas

Dr. José Maria Vergeles,
consejero de Sanidad de
Extremadura:“La Atencion
Primaria tiene mas retos
querecuerdos” “No estoy
satisfecho conlo que se in-
vierte en sanidad en Espa-
fia. No deberfamos bajar
del 7% del PIB. Estoy har-
to de escuchar que la Aten-
cién Primaria estd mal.
Pienso que la Primaria estd

bien aunque eso si, a costa del pellejo del médico

de familia”.

Dr.Fernando Garcia Ro-
manos, presidente comi-
té organizador del Con-
greso:” Un mayor tiem-
po destinado a las
consultas es basico”“Con
las cifras y los datos en la
mano, extraidos del pro-
pio portal del Ministerio
de Sanidad y Consumo,
se descubre que la situa-
cién de la Atencién Pri-

maria actual es mala. No puede ser que los médi-
cos atiendan por ratio 1.500 tarjetas sanitarias”.

Comunidades Auténomas.
Bajo el titulo “;Cémo deberia
ser la Atencién Primaria en Es-
pafia? Debilidades y amena-
zas. Propuestas de futuro’,
conté con la participacion del
presidente del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de
Médicos de Espaiia, el Dr. Se-
rafin Romero; la consellera de
Salud de Illes Balears, Patri-
cia Gémez, la consejera de Sa-

Iud de la Junta de Andalucia,
Marina Alvarez; y el conseje-
ro de Sanidad y Politicas So-
ciales de la Junta de Extrema-
dura; José Maria Vergeles.

Todos ellos dibujaron la si-
tuacién actual de la Medicina
de Familia y, sobre todo, tra-
taron de marcar el camino fu-
turo que deben seguir las re-
formas en este dmbito.

La mesa fue moderada por

Patricia Gomez, con-
sellera de Salud del
Govern deles llles Ba-
lears:“El médico de fa-
milia tiene la vision
global del paciente”
“En Baleares estamos
mejorando mucho.
Hemos apostado las
infraestructuras y la
tecnologfa; todos los
centros de salud de las

islas tienen ecégrafo. Busquemos soluciones crea-

tivas entre todos”.

Serafin Romero, pre-
sidente de la OMC:
“Nadie reconocerala
Sanidad en 2020"“De-
beria haber un 50% en
carga de trabajo entre
médicos de Atencién
Primaria y los de hos-
pitalaria. No sé qué
horizonte tendremos
en 2020 porque nadie
reconocera la sanidad

actual. Dejemos de debatir constantemente y apos-
temos por un modelo, blindemos el sistema”.

el editor de Salut i Forga, el
director del medio de comu-
nicacién de referencia en sa-
lud en Baleares y la Comuni-
dad Valenciana, el comunica-
dor Joan Calafat.

También SEMERGEN tuvo
voz en esta mesa politica. En
ese sentido, el presidente na-
cional de SEMERGEN, el Dr.
José Luis Llisterri; y el presi-
dente del comité organizador

Dra. Marina Alva-
rez, consejera de
SaluddelaJuntade
Andalucia:“Los re-
cortes en Sanidad
no ahorran”“Se ha
demostrado que los
recortes en Sanidad
no ahorran, todo lo
contrario. Debemos

dar herramientas y
recursos a los mé-

del Congreso, Dr. Fernando
Garcfa Romero, tuvieron la pa-
labra.

Se plante¢ tanto el presente
como el futuro que le depara-
rd alos médicos de Atencién
Primaria en Espafia, con opi-
niones muy diversas, tanto en
el andlisis y la radiograffa ac-
tual, como en la receta para
hallar la solucién, que permi-
ta mejorar su situacion.

dicos de familia para que cumplan su papel nece-

sario. Cambiemos el modelo, empezando por Pri-

maria”.

José Luis Llisterri, presiden-
te nacional de SEMERGEN:
“El reconocimiento a la
medicina de familia debe
empezar por la universi-
dad” “Hay un problema
estructural importante, los
médicos de familia claro
que se van de Espafia. El
reconocimiento a la medi-
cina de familia debe em-

pezar por la universidad.

Si esa docencia no se imparte por médicos de familia
no se nos da visibilidad”.
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JOSE LUIS LLISTERRI / PRESIDENTE NACIONAL DE SEMERGEN

P.- Este 40 Congreso de Semer-
gen en Palma, ;ha cumplido
las expectativas?

R-- Si, plenamente, y con cre-
ces. Palma nunca habia acogi-
do a un colectivo tan numeroso
de médicos de familia, y la ver-
dad es que la respuesta ha sido
fantéstica, con mads de cinco mil
congresistas y un contingente
que, sumando acompafantes y
otros profesionales, se habra
acercado a la cifra de 6.500. No
me cabe la menor duda de que
buena parte del mérito debe atri-
buirse al trabajo desarrollado
por el comité de organizacién y
el comité cientifico, liderados
por los doctores Fernando Gar-
cia Romanos y Ana Moya.

P.- ;Qué factores guiaron la
eleccion de la capital balear
como sede de este gran acon-
tecimiento?

R.- Tenfamos una gran con-
fianza en la junta directiva de
Semergen en Baleares, encabe-
zada por el doctor Garcia Ro-
manos, y decidimos que era el
momento de llevar a cabo nues-
tro Congreso en un entorno tan
privilegiado como Palma. Ten-
gaen cuenta que, al margen de
su incuestionable impacto cien-
tifico, el Congreso de Semer-
gen acarrea también una nota-

T ™ ';I." =

ble contraprestacién medidti-
cay econémica que la indus-
tria hotelera, el comercio y el
transporte de esta ciudad no-
tardn durante estos dias.

P.- Cuando nos referimos a Se-
mergen, estamos hablando de
la sociedad médica mds repre-
sentativa en nuestro pais...

R.-Nadie puede negar nues-
tra capacidad de protagonis-
mo e influencia, sobre todo a
nivel de formacién congresual
y de trabajo desarrollado por
grupos cientificos. En Espa-
fia, como usted bien sabe, exis-
ten tres sociedades cientificas
en nuestro dmbito, y todas
ellas llevan a cabo activida-
des de indiscutible relevan-
cia. Ahora bien, el congreso
anual de Semergen es el mds
importante en habla hispana
de todos cuantos se realizan.
P.- ;(Cudl es la aplicacion
prdctica que un Congreso de
esta dimension tiene para el
conjunto de la sociedad?

R.- Se lo explicaré muy facil-
mente. La principal consecuen-
cia de este encuentro de los mé-
dicos de Atencién Primaria en
Palma ha de ser la de poner en
préctica, en nuestras consultas,
todos los conocimientos, datos
e informaciones que vayamos
aprendiendo y asimilando a lo
largo de estos dias. Por ejem-

“En 2040, Espana sera la
poblacion mas longeva del
mundo. Ello obligara a la Atencion
Primaria a cambiar su modelo”

plo, si durante el Congreso se
divulgan noticias acerca de un
nuevo tratamiento contra la dia-
betes, todo cuanto aprenda el
médico congresista ha de tras-
ladarlo a su labor diaria, en con-
tacto con sus pacientes. Piense
que la medicina familia es un
ambito muy amplio, en la que
el facultativo ha de saber préc-
ticamente de todo.

P.- En Palma han tenido la
oportunidad de repasar la his-
toria de los 45 afios de Semer-
gen. ;A qué conclusiones han
llegado?

R.- La mesa que llevamos a
cabo sobre el pasado, presente
y futuro de la organizacién cons-
tituy6 un reconocimiento pu-
blico al arduo trabajo desarro-
llado por los equipos ligados a
Semergen en el transcurso de
este tiempo, y a los presidentes
y juntas directivas que han en-
cabezado la institucién. Recor-
demos que el primer anteceden-
te de Semergen es la Sociedad
de Medicina Rural, que preten-
dia apoyar la tarea de los mé-
dicos que ejercian en pueblos
remotos y mal comunicados,
practicamente sin recursos. A
partir de ahi, la medicina de fa-
milia ha ido evolucionando y
en estos momentos afrontamos
un futuro que enel caso denues-
tra especialidad vendré carga-
do de cambios.

P.- ;A qué cambios concretos
se refiere?

R .- Espatia sera en 2040 el pais
mas longevo del mundo, con
lamitad de la poblacién por en-
cima de los 55 afios y el 40 por
ciento de origen inmigrante. Por
tanto, el modelo asistencial de-
berd adaptarse a estas nuevas
circunstancias para responder
alas necesidades de una pobla-
cién que en sumayor parte ten-
drd una edad avanzada y en la
que predominaran los pacien-
tes aquejados de varias patolo-
glas que precisaran de cuida-
dos especiales.

P.- En este nuevo marco so-
ciologico y demogrdfico, ;qué
papel ha de jugar la medici-
na de familia?

R.- Un papel decisivo, dado

que la Atencién Primaria es el
ambito natural por donde dis-
curre la trayectoria vital de
cualquier persona. Si en la so-
ciedad del futuro han de au-
mentar los pacientes longevos
y con pluripatologfas, el médi-
co de familia debera convertir-
se en un especialista capaz de
abordar estas situaciones de
manera efectiva y adecuada.

P.- ;Es importante que tam-
bién en Atencion Primaria se
potencie la investigacion?
R.-- Claro que lo es. Este Con-
greso constituye una prueba fi-
dedigna de los avances obteni-
dos en este campo, ya que sehan
presentado mds de cuatro mil
comunicaciones cuyos autores
hanllevado a cabo esta tarea de
investigacién en sus consultas,
extrayendo datos, conclusiones
einformaciones que les propor-
ciona su contacto diario con los
pacientes. El facultativo que tra-
baja en el primer nivel asisten-
cial ha de demostrar un buen
nivel profesional desde el pun-
to de vista médico y docente,
pero también ha de investigar.
No todos pueden hacerlo, es
verdad, pero al menos la ma-
yoria ha de dedicarse a ello.

P.- Una pre-
gunta crucial:
Jfaltan médi-

» "Los malditos recortes han

inyectar mds dinero en Aten-
cién Primaria y proporcionar-
le medios para que sea més re-
solutiva. Por ejemplo, si un pa-
ciente necesita que se le
practique un TAC esto debe
poder hacerse en el centro de
salud sin necesidad de ningu-
na derivacién.

P.- ;Han cambiado las rela-
ciones entre médico y pacien-
te en Atencion Primaria?

R.- Hoy en dia, se observan
deficiencias en esta relaciéon
que no son achacables en ab-
soluto al médico. La culpa es
de la sobrecarga asistencial.
Para valorar la situacién de
un paciente, el facultativo pre-
cisa pasar consulta con esa
persona al menos durante
veinte o treinta minutos. ;Qué
ocurre, sin embargo? Que el
nimero de usuarios que de-
bemos atender es tan elevado
que apenas les podemos de-
dicar cinco minutos, y a con-
secuencia de eso el paciente
piensa que algo estd fallando
en el sistema, y que éste ha
perdido humanidad.

P.- Sin embargo, Semergen
apuesta por el modelo contra-
rio: el creciente protagonis-
mo de los pa-
cientes....

R.- Duran-

cos on o (reado una situacion de te los tltimos
encion Prl— . . sel1s anos,
maria espa-  sobrecarqa asistencial, y el nuestra orga-
fiola? . nizacién ha

R.- Los mal- Pd(“’nt? nota (IU? dlqo demostrado

ditos recortes
que los médi-
cos  hemos
aguantado estoicamente, por-
que somos una profesién hu-
manistica, han creado una si-
tuacién de sobrepresién asis-
tencial que redunda
directamente en la capacidad
de atender a los usuarios. Si,
faltan médicos de Atencién
Primaria en Espafia, aunque
tal vez mds en unas comuni-
dades que en otras. ;Cémo se
arregla esto? Con recursos, cla-
ro. Con dinero. De lo contra-
rio, este sistema de salud del
que tanto nos enorgullecemos
ird perdiendo calidad progre-
sivamente. Por tanto, hay que

falla en el sistema"

su compro-
miso con el
objetivo de
otorgar voz a los pacientes y
facilitar que este participe ac-
tivamente en la toma de deci-
siones. En 2012, Semergen or-
ganizo el primer congreso de
pacientes crénicos. En nues-
tra web dedicamos un espa-
cio especifico a los usuarios
sanitarios, y luchamos ince-
santemente contra los bulos
que intoxican las redes socia-
les, generalmente por parte
de personas ajenas a la profe-
sién médica. En Semergen, los
pacientes tienen un papel re-
levante, y asi va seguir sien-
do en el futuro.
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40° CONGRESO NACIONAL DE SEMERGEN

Foto de familia del presidente nacional de SEMERGEN junto a los expresidentes de la sociedad, ademds del doctor Fernando Garcia Romanos.
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Los ex presidentes de la sociedad cientifica repasaron el pasado, presente
y futuro de la organizacidn junto al actual maximo responsable, José Luis Llisterri

Semergen, 45 anos luchando por una
Atencion Primaria de calidad en Espana

La evolucién de la Atencién Primaria en Espana a lo
largo del dltimo medio siglo no se puede entender sin
la aportacién de la Sociedad Espanola de Médicos de
Atencién Primaria (Semergen), una institucién fundada
hace 45 anos y que, en este sentido, se ha ganado por
derecho propio el honor de ser la entidad decana en
el Gmbito de la Medicina de Familia en nuestro pais,
con mds de doce mil asociados en la actualidad.

El pasado, presente y futu-
ro de Semergen centr6 el con-

Andrés Gimeno.

tenido de la primera de las
mesas de debate que acogi6
el 40 Congreso que estd tenien-
do lugar desde el pasado 17

:__‘ |

José Maria Catald.

al de octubre en el Palacio de
Congresos de Palma. Bajo la
moderacién del presidente del
comité organizador y de Se-
mergen Baleares, el doctor
Fernando Garcifa Romanos, la
mesa reuni6 al actual maxi-
mo responsable de la organi-
zacion, el doctor José Luis Llis-
terri, y a sus antecesores en el
cargo Julio Zarco (presidente
entre 2004 y 2012); Andrés Gi-
meno (2003-2004); Felipe Cha-

vida (1995-2003); y José Ma-
ria Catala (1982-1992).
Durante el turno de inter-
venciones, el doctor Llisterri
reconocié que un debate de
estas caracterfsticas “genera
importantes implicaciones
emotivas, pero también estra-
tégicas, ya que podemos
aprender de quienes nos han
precedido en aras a ofrecer
una Atencién Primaria de ca-
lidad, acorde a las demandas

de la sociedad espafola”.

El presidente actual de Se-
mergen, que asumio esta res-
ponsabilidad en 2012, repasé
concisamente la evolucién his-
térica de la entidad, y también
hizo referencia a sus relaciones
con otras sociedades médicas.
En este sentido, descart6 que
“hoy en dia, pueda abordarse
la fusién de nuestra organiza-
cién con el SEMFYC. ;Que si
nos llevamos bien? Por supues-

José Luis Llisterri,
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Un momento del debate entre los ponentes.

to que si, y trataremos de lle-
varnos atin mejor”

Por su parte, el antecesor
mads inmediato de Llisterri, el
doctor Julio Zarco, remarcé
que “las organizaciones ma-
duras y democréticas ensal-
zan su historia, la respetan y
aprenden de ella”, y defendi6
la necesidad de “fomentar el
encuentro de profesionales se-
niors y juniors” en los Con-
gresos de Semergen.

De entre todos los integran-
tes de la mesa, la visién histé-
rica mds amplia en el tiempo la
aporto el doctor José Marfa Ca-
tald, quien record¢ los vincu-
los de solidaridad y coopera-
cién que animaron la creacién
de la organizacién, en 1973. En
su opinioén, “siempre es satis-
factorio que las nuevas gene-

Fernando Garcia Romanos.

raciones conozcan el esfuerzo
y lalucha de comparieros que
se entregaron en cuerpo y alma
para conseguir las bases sobre

facultativo ni siquiera les mira
ala cara. Unicamente estd pen-
diente del ordenador. Y eso no
puede ser de ninguna de las

las que ahora maneras”.

se asienta la L lucion del Por su parte,

Atencién Pri- > Ld evolucion de ia el doctor Feli-

mariaeneste medicina de familia exige =~ Pe  Chavida

pais”. aludi6 a la in-
Alolargo el consenso detodo el fluencia que

de su emoti-
va aporta-
cién, el doc-
tor Catald de-
fendi6 la
necesidad de “preservar el bi-
nomio paciente-médico, por-
que la técnica, por mucho te-
rreno que avance, no puede
sustituir al humanismo en el
ejercicio de la medicina. Co-
nozco usuarios de centros de
salud que se quejan de que su

Felipe Chavida.

sector, siempre en
provecho del paciente

esta sociedad
cientifica ha
ejercido “a la
hora de facili-
tar a los médi-
cos del primer nivel asisten-
cial una mejor comprensién
del significado de nuestro tra-
bajo para el paciente y para el
sistema sanitario. Gracias a
ello, se han hallado férmulas
de mejora continua que han
hecho de nuestra vida profe-

sional una actividad gratifi-
cante y basada en la ética, a
un nivel muy superior del que
se hubiera logrado sin la ayu-
da de Semergen”.

Finalmente, el doctor An-
drés Gimeno argumenté que
una sociedad cientifica “con
tanta historia y tradicién, tie-
ne que ser un referente y un
modelo para aquellos médi-
cos que trabajan en el medio
rural, semi-rural y urbano”.
De hecho, segtin asegurd, los
facultativos de Atencién Pri-
maria “se sienten identifica-
dos con sus compafieros, con
sus inquietudes, sus ilusiones
y sus anhelos, y Semergen se
ha convertido en un foro don-
de expresar los multiples cam-
pos de actuacién de los médi-
cos de familia”.

Julio Zarco.

Semergen
en el tiempo

*1972. Primer Congreso

fundacional de SEMER
(Sociedad Espariola de
Medicina Rural), que
agrupa a los médicos
rurales para mejorar sus
entonces penosas con-
diciones laborales y for-
mativas.

*1973. Constitucion ofi-

cial de SEMER.

*1974. Congreso de Ledn,

donde se reclama para
la Medicina General
una formaciéon postgra-
duada asi como la
adopcién de la nueva
denominacién de medi-
cina de familia, cuatro
afios antes de crearse la
especialidad.

*1977. Creacion de la Re-

vista SEMER

*1982. SEMER se convier-

te en SEMERAP (Socie-
dad Espafiola de Medi-
cina Rural y Asistencia
Primaria)

*1990. SEMERAP pasa a

denominarse SEMER-
GEN (Sociedad Espariola
de Médicos de Atencion
Primaria), constituida
como una sociedad cien-
tifica, profesional y rei-
vindicativa que tiene por
objeto fundamental la
promocién de la medici-
na general / de Familia.

*2018. Celebracién del 40

Congreso de SEMER-
GEN en el Palacio de
Congresos de Palma,
con récord de asisten-
cia y comunicaciones y
coincidiendo con el 45
aniversario de la crea-
cién de la entidad.
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Dia Mundial del Cancer de
Mama en la Comunitat

Avances en Cancer de mama en Hospital Clinica Benidorm:
tratamientos personalizados y menos agresivos

REDACCION

El Dr. Gaspar Esquerdo, jefe
del Servicio de Oncologia Mé-
dica de HCB, destaca de los
avances mas importantes del
dltimo afio en los tratamien-
tos aplicados contra el Cancer
de Mama, tanto en su fase pre-
ventiva como en la fase me-
tastdsica.

La Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM) ha
cifrado en més de 26.000 los
casos nuevos de cancer de
mama al afio, de los cuales el
90% continuard libre de enfer-
medad cinco afios después,
gracias a las mejoras constan-

tes de los avances médico-cien-
tificos.

Simplemente con lograr un
1% de mejoras se podria me-
jorar ya el prondstico y cali-
dad de vida de 260 pacientes,
con nombre y apellido. Esa
mejora minima del 1%, se ele-
va aunmayor porcentaje cada
aflo gracias a los numerosos
avances médicos y tecnoldgi-
cos que han permitido que,
desde los afios 70 hasta hoy,
la tasa total de supervivencia
haya ascendido hasta un 20%.

Y, ;cudles son los avances que
ya se han podido aplicar a las
pacientes reales este afio? Con
motivo del Dia Internacional

Contra el Cancer de Mama (19
de octubre), el fefe del Servicio
de Oncologfa Médica del Insti-
tuto para el Tratamiento Inte-
gral del Cancer de Hospital Cli-
nica Benidorm (ITIC), el Dr.
Gaspar Esquerdo, explicé qué
avances se han estado aplican-
do este afio en HCB.

En cuanto a tratamientos en
fase adyuvante, o preventiva,
concretamente en grupos de
pacientes con receptores hor-
monales positivos y pacientes
con tipo HER2-, ya es posible
seleccionar muy bien a quie-
nes tratar con quimioterapia,
y qué tipo de quimioterapia,
o con tratamientos hormona-

El doctor Gaspar Esquerdo.

les. “Gracias a los test de ex-
presién génica, en los que se
analiza la composicién génica
del tumor tras su biopsia, po-
demos obviar el tratamiento
con quimioterapia -y sus con-

secuentes efectos secundarios
negativos-y pautar tratamien-
tos hormonales menos agre-
sivos, conservando toda la
efectividad”, ha explicado el
Dr. Gaspar Esquerdo.

L.a Unidad de Prevencion de Cancer de Mama
de Gandia detecta 600 casos en 17 anos

La Unidad de Prevencién
del Cancer de Mama del de-
partamento de salud de Gan-
dia ha diagnosticado 601 ca-
sos de cdncer de mama desde
que se pusiera en marcha en
el afio 2001, la mayoria de los
cuales se han detectado en es-
tadios precoces. En la dltima
ronda de cribado mads de
26.500 mujeres fueron invita-
das a realizarse las mamogra-
fias, de las cuales participa-
ron un 76%.

Esta cifra ha ido aumentan-
do con los afios y es superior
al objetivo establecido por los
estdndares europeos. Tan s6lo
un 2% de las usuarias requiri6
alguna prueba adicional para
completar su estudio. En apro-

#marearosa en el h ==
Departamento |
de Dénia

N

ximadamente cinco de cada mil
mujeres que participaron en el
programa de cribado se diag-
nosticé un cancer de mama que
no habfa producido ningtin sin-
toma previamente.

En lo que va de afio 2018 se
han estudiado 7.477 mujeres
y se han detectado 34 nuevos
casos de cancer de mama. El
programa tiene gran acepta-
cién; prueba de ello es que la

participacién ha ido aumen-
tando con los afios y la gran
mayoria de las mujeres que
acuden a hacerse la prueba
contindan en el programa.
Ademas, las encuestas de sa-
tisfacciéon ponen de manifies-
to que las usuarias consideran
que reciben un buen trato.

El Programa de Prevencién
de Cancer de Mama se inici6
en el departamento en julio
de 2001. Actualmente se estd
realizando la octava ronda de
cribado.

Este servicio estd destinado
a las mujeres de entre 45 y 69
afos de los distintos munici-
pios del departamento, y su
principal objetivo es el diag-
néstico precoz del cancer de
mama, antes de que aparez-
can los primeros sintomas.

Citas e informes rosas en el Hospital del Vinalopdé como
simbolo de la lucha contra el cdncer de mama. El Depar-
tamento de Salud del Vinalopé conmemoré el Dia contra el

Cédncer de Mama tifiendo de
rosa toda la papeleria
impresa.Tanto centros de sa-
lud, como consultas, plantas
de ingreso y urgencias del hos-
pital dieron citas, recetas, in-
formes médicos e informes de
alta en papel rosado para dar
visibilidad a la lucha que mu-
chas mujeres del departamen-
to contra el cdncer de mama.
Un total de 327 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer de
mama a lo largo de 2017 en el
Departamento de Salud del Vi-
nalopé. Es por ello que, con-
cienciados de la prevalencia de
esta enfermedad, los profesio-
nales han querido dar visibili-
dad desde sus consultas y des-
de los controles de planta para
que todos los pacientes que hoy
han acudido a consulta o han
recibido el alta hospitalaria to-
men conciencia de la importan-
cia de la prevencién y de los
hébitos saludables para preve-
nir este tipo de cancer.
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La Fe y el Peset reciben
tres premios TOP 20

Logran el premio a la Mejor Ges’[ién Globaly en el Area de
Enfermedades Digestivas; y en “Area de Pacientes Criticos”

REDACCION

El Hospital Universitari i
Politécnic La Fe y el Hospital
Universitari Doctor Peset re-
cibieron tres premios TOP 20,
concretamente en las catego-
rias de "Gestién Hospitalaria
Global"y "Area de Enferme-
dades Digestivas" el primero,
y en el “Area de Atencién al
Paciente Critico”, el segundo.

Se trata de la sexta vez con-
secutiva que La Fe obtiene este
galardén por su gestién glo-
bal, pues lleva recibiéndolo des-
de 2013. El Hospital Universi-
tarii Politecnic La Fe es un cen-
tro sanitario con casi 50 afios
de historia. Estd integrado en
el Departamento de Salud Va-
lencia La Fe, que cuenta con 20

centros de atencién primaria,
cuatro puntos de atencién con-
tinuada y un centro de Espe-
cialidades. La Fe es el hospital
publico de referencia para los
mds de 5 millones de habitan-
tes de la Comunitat. Dispone
de 1.000 camas de agudosy cri-
ticos y destaca por su activi-
dad de referencia, la alta pro-
fesionalidad de sus mds de
6.000 trabajadores y su equi-
pamiento de alta tecnologfa.
Ademds, atiende mads de
3.000 pacientes diarios en con-
sultas externas, 1.000 pacien-
tes hospitalizados y mds de
700 en Urgencias. Dispone de
15 unidades de referencia
acreditadas por el SNSy 3 re-
des Europeas de Referencia.
Este Departamento de Sa-

lud potencia las alternativas a
la hospitalizacién convencio-
nal con capacidad de 120 ca-
mas/dia en hospitalizacién a
Domicilio, y 24 puestos y 30
camas de Cirugia Sin Ingreso.

Dr. Peset

Por su parte, el Hospital
Universitari Doctor Peset ha
obtenido el premio TOP20 en
el Area de Atencién al Pacien-
te Critico como mejor hospi-
tal ptblico de Espafia de su
categoria en esta especialidad.
Este galardén reconoce a los
centros que destacan por el
tratamiento de los pacientes
criticos que han requerido in-
greso en Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI).

JJ Zaplana: “El TSJCV condena
el sectarismo de Sanitat”

El P valora la sentencia que avala las practicas de alumnos de
ciencias de la salud de universidades privadas en hospitales publicos

REDACCION

El coordinador de Politica
Social del Grupo Popular de
Les Corts, José Juan Zaplana,
afirm¢é que el Tribunal Supe-
rior de la Comunitat Valen-
ciana (TSJCV) “ha condena-
do el sectarismo de la Conse-
lleria de Sanidad al imponer

su ideologifa sobre la calidad
asistencial y preparacién de
los futuros profesionales”.

El diputado popular se pro-
nuncié asf tras la sentencia del
TSJCV que avala las précticas
de alumnos de ciencias de la
salud de las universidades pri-
vadas en hospitales ptiblicos.

José Juan Zaplana sefialé

que “demasiado tiempo ha
impregnado la ideologfa sec-
taria y las mentiras la conse-
lleria de Sanidad a los man-
dos del Botanic y especialmen-
te de la exconsellera y
exministra Carmen Monton.
La sentencia no solo conde-
na a Montén sino a la actual
consellera, Ana Barceld, al

José Juan Zaplana.

PSPV, Compromis y Pode-
mos, que con su voto hicieron
posible que saliera adelante

un veto a la libertad de opor-
tunidades, a la formacion de
nuestros jovenes y la prepa-
racién de todos aquellos pro-
fesionales que luego van a te-
ner en sus manos nuestra sa-
lud y nuestra vida”, manifest6
el diputado popular.

Asi, el coordinador de Poli-
tica Social del GPP indicé que
mientras el Consell del Bota-
nic “intenta imponer su ideo-
logia, en la Comunitat siguen
faltando profesionales sani-
tarios, especialistas en muchas
materias para combatir la gran
lacra que ha dejado de heren-
cia el Consell del PSPV y Com-
promis, como son las listas de
espera”.

La Sociedad Es-
panola de Me-
dicina Interna
reconoce la ex-
celencia del ser-
vicio del Hospi-
tal Universitario
delVinalopé. El
Servicio de Medi-
cina Interna del
Hospital Univer-
sitario del Vinalo-
po, acaba de reci-
bir de la Sociedad

Espariola de Medicina Interna (SEMI) y la Fundacién IMAS (Instituto para
Mejora de la Asistencia Sanitaria) La certificacién de Excelencia. El hospital
se convierte asf en uno de los primeros de Espafia en conseguir esta presti-
giosa acreditaciéon que supone el cumplimento de 35 estdndares disefiados
por SEMI y la estructuracién del servicio en seis procesos: la atencién al pa-
ciente hospitalizado, el apoyo de consultoria a Atencién Primaria y otras es-

pecialidades, la atencién al paciente crénico.

Hospital Clinica Benidorm am-
plia su Unidad de Columna
con la incorporacion de la
Dra. Eva Pay, especialista en
Neurocirugia. Su experiencia y
formacién se han desarrollado
en hospitales de referencia como
la Clinica Universitaria de Na-
varra, el Hospital 12 de Octubre
(Madrid) o el Medical Center de
la Universidad de California (San
Francisco). Hospital Clinica Be-
nidorm amplia de esta manera
su cuadro médico con la incor-
poracion al staff propio de la Dra.
Eva Pay Valverde. La Dra. Pay
se une asf al equipo de especia-
listas de la Unidad de Columna
para atender a los pacientes en
consulta, planta de hospitaliza—
cién y cirugias.




36 ® Saluti Forca » Noviembre 2018

ACTUALIDAD

La reanimacion
cardiorrespiratoria
salva vidas

La sanidad valenciana conmemora el Dia Europeo

de RCP con talleres y activida

REDACCION

Con motivo del Dia Europeo
dela concienciacién ante la Pa-
rada Cardiaca, que se celebra
cada afio el 16 de octubre, el De-
partamento de Salud del Vina-
lop6 puso en marcha una se-
rie de talleres para entrenar a
usuarios y profesionales en re-
animacion cardiaca. Profesio-
nales sanitarios de los servicios
de Urgencias y Cuidados In-
tensivos formaron ante estas
situaciones para poner en mar-
cha la cadena de superviven-
cia en el menor tiempo posi-
ble. También en Elche, Aspe y
Crevillente. Las recomenda-
ciones internacionales indican
que una de las estrategias para
disminuir la mortalidad de los
pacientes que han sufrido una
parada cardiorrespiratoria es
ensefiar a la poblacién en ge-
neral las medidas bdésicas que
deben aplicar a estos pacien-
tes mientras llegan los equipos
sanitarios y que han demostra-
do que aumentan la supervi-
vencia en estos casos. La para-
da cardiorrespiratoria es la in-
terrupcién brusca,
generalmente inesperada y po-
tencialmente reversible de la

af|

des formativas

respiracién y de la circulacién
espontdnea. Una recuperacion
del paciente sin secuelas neu-
rolégicas exige que los tiem-
pos de actuacién sean lo mds
precoces posibles. La técnica
de reanimacién cardiopulmo-
nar consiste en el mantenimien-

to de la via aérea abierta, de la
respiracién y de la circulaciéon
de la sangre, sin equipo espe-
cifico, sélo utilizando las ma-
nos y la boca, pudiéndose usar
dispositivos de barrera para la
via aérea, evitando asfi el con-
tacto directo con la victima.
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El Hospital de Sant Joan celebra el Dia Mun-
dial de la Parada Cardiaca contalleres prac-
ticos dirigidos a la ciudadania. Se sumé a la
campaifia de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica con motivo del Dia Mundial de
la Parada Cardiaca, iniciativa conocida como “Res-
tart a Heart Day” que estd promovida por el Eu-
ropean Resuscitation Council (ERC) y diferentes
sociedades cientificas. El objetivo de esta cele-
bracién, que tiene por lema “Todos los ciudada-
nos pueden salvar una vida”, es que el mayor
niimero posible de ciudadanos conozcan las téc-
nicas de soporte vital bdsico para mejorar la aten-
cién inicial a la parada cardiaca.

Sanitat. La Conselleria de Sanitat también se sumé
y el personal del Servicio de Emergencias Sani-
tarias de la Comunitat Valenciana instalé mesas
informativas en la Plaza de la Virgen de Valen-
cia, en el hospital General de Castellén y en el
hospital General de Alicante. En concreto, més
de 40 profesionales del SES impartieron talleres
formativos en estos puntos informativos sobre
como realizar una correcta reanimacién cardio-
pulmonar. Ademds, se desplegaron vehiculos
del Servicio de Emergencias Sanitarias y los pro-
fesionales utilizardn maniquis y material de si-
mulacién para explicar cémo debe hacerse un
masaje cardiaco.

Ciudadanos reclama
en Les Corts mayor for-
macion. A través del
grupo parlamentario, Cs
instaala Generaltiatalle-
var a cabo cursos forma-
tivos de RCP en todas las
administraciones depen-
dientes del mismo a fin
de promover y mejorar la formacién de los emple-
ados que trabajen en estos centros contando con la
colaboracién de los sindicatos y representantes de
los trabajadores a la hora de impartir y disefiar es-
tos cursos. También traslada al Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), al
Consejo Escolar del Estado y a la Conferencia de
Rectores de Universidades Espafiolas (CRUE) la
necesidad de que este tipo de cursos se realicen,
también, tanto en las administraciones dependien-
tes de las mismas como en los centros educativos
y universitarios. Finalmente, a través de su porta-
voz adjunto, Juan Cérdoba, insta a trabajar con la
Confederacién Espafiola de Organizaciones Em-
presariales (CEOE) y los sindicatos mds represen-
tativos para que instauren cursos de formacién en
materia de RCP en los centros de trabajo.
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[La sanidad valenciana se vuelca
con la lactancia materna

La lactancia materna protege frente algunas infecciones y enfermedades graves

El Departamento de Salud
de Dénia -DSD- celebré su IV
Jornada de la Semana Mun-
dial de la Lactancia Materna.
El evento lo inauguré el ge-
rente del DSD, Luis Carrete-
ro, acompanado del director
de Cuidados y Servicios, Al-
fredo Moreno; la presidenta
del Comité de Lactancia, Mar-
ta Sdnchez y la supervisora de
la Planta de Pediatria y Ma-
ternidad, Amparo Exojo. El
encuentro comenzd con un
baile en la explanada de Ba-
learia Port en el que cerca de
medio centenar de madres lac-
tantes y un nutrido grupo de
matronas del DSD interpre-
taron una coreograffa portan-
do a sus pequefios en pafiue-
los portabebés. La jornada
continu6 con dos charlas inau-
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I Sl gurales la primera, a cargo de
la Presidenta del Comité de
Lactancia, Marta Sénchez que,
bajo el titulo de los “10 pasos
hacia una lactancia existosa”,
abordé los beneficios de dar
el pecho. Para el nifio previe-
ne de un buen nimero de in-
fecciones que puede desarro-
llar durante su vida; algunas
banales, pero otras graves
como neumonias o bronquio-
litis. También patologias como
Crohn o la obesidad, y las con-
secuencias que se derivan de
la misma: hipertensién arte-
rial o aumento del colesterol.
Ademés, subray6 la Dra. San-
chez “existe evidencia cienti-
fica de que los nifios que han
sido amamantados tienen me-
nos riesgo de padecer algu-
nos tipos de cdnceres como los
linfomas y las leucemias”.

. semana Mundial
de la Lactancia Maternd
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Hubo hasta un baile.

Gandia. La pediatra Lucia Pascual Estruch, de Atencién
Primaria del departamento de salud de Gandia, participé
como conferenciante en los actos con motivo de la Semana
Mundical de la Lactancia Materna organizados por la Junta
de Castilla y Le6én en Zamora. La doctora Pascual es ade-
mads responsable de formacién y docencia del Comité de
lactancia materna del departamento de salud de Gandia.
La primera de las conferencias, ‘La lactancia materna y su
proteccion legal’, dirigida a profesionales sanitarios del -
ambito de la salud materno-infantil, ha abordado el cédigo
internacional de comercialziacién de suceddneos de leche
materna, cuyo objetivo es el apoyo, proteccién y promo-
cién de la lactancia materna. La segunda conferencia, titu-
lada ‘;Cémo saber si mi pediatra estd actualizado en lac-
tancia materna?’ estd dirigida también a familias, mujeres
embarazadas y lactantes, ademds de a personal sanitario.
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La Marina alfa distribuird 27.000 dosis.
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La Comunitat
se prepara
para la llegada
de la gripe
Sanidad distribuye 750.000 dosis de vacunas

contra la gripe con el fin de aumentar la
cobertura vacunal en los grupos de riesgo

CARLOS HERNANDEZ

Llega el frio y llega la gripe.
Un afio mas, la sanidad valen-
ciana se prepara para esta cla-
sica cita. La Conselleria de Sa-
nitat inici6 la camparia de va-
cunacion frente a la gripe para
la temporada 2018-2019, por lo
que desde ese momento cual-
quier ciudadano de la Comu-
nitat que esté incluido en algu-
no de los grupos de riesgo, ya
puede solicitar cita en su cen-
tro de salud para vacunarse.

Para esta temporada, hay
750.000 dosis de vacunas fren-
te ala gripe que ya se han co-
menzado a distribuir a los De-
partamentos de Salud. En con-
creto, 83.000 dosis a la provincia
de Castellén, 360.800 dosis para
la provincia de Valencia y
306.200 dosis para Alicante.

Por otro lado, de las 750.000
dosis adquiridas, 570.000 dosis
corresponden a una vacuna an-
tigripal de virus fraccionados
y 180.000 dosis a una vacuna
antigripal con adyuvante des-

tinada alos mayores de 65 afios.

Se han activado m4s de 1.700
puntos de vacunacién que hay
enla Comunitat. Durante la tem-

porada pasada se vacunaron a
un total de 712.213 personas in-
cluidas en los grupos de riesgo.

En cuanto a las personas
mayores de 64 afios la cober-
tura ascendi6 de un 49,8% en
la temporada 2016-2017 a una
cobertura de 51,47%.

Asimismo, en mujeres em-
barazadas la cobertura ha au-
mentado de forma considera-
ble pasando de 36,43% a un
43,7% de cobertura en la cam-
pafia del afio pasado.

Tasa de incidencia

Segtn los datos recogidos
a través de la Red Centinela
Sanitaria de la Comunitat Va-
lenciana, durante el afio pa-
sado se notificaron un total de
1.285 episodios de gripe res-
pecto al afio anterior.
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La Marina alta distribuird 27.000 dosis.

De acuerdo con esta Red, la
tasa de incidencia llegé a al-
canzar los 294,4 casos por cada
100.000 habitantes en la sema-
na 3 de 2018, que fue cuando
se produjo el pico maximo de
casos de gripe.

El grupo de poblacién més
afectada por la gripe durante
el afio pasado fue la poblacién
infantil llegando a una tasa de
653,3 casos por cada 100.000
habitantes en grupos de nifios
de 0 a4 afios. De hecho, la tasa
en menores de 14 afos alcan-
z61os 693 casos por 100.000 ha-
bitantes y en el grupo de edad
entre 25y 64 afios se llegd a una
tasa de 438 casos.

Cepas

Lavacuna antigripal varfacada
temporada en funcién de las ce-

pas recomendadas por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS). Para esta temporada, las
cepas que ha recomendado son:
una cepa andloga a A /Michi-
gan/45/2015 (HIN1)pdm0, una
cepaandlogaaA /Singapore/IN-
FIMH-16-0019/2016 (H3N2) y
una cepa andloga tipo B/ Colo-
rado/06/2017 (linaje B/ Victo-
ria/2/87). Dela temporada an-
terior se ha producido un cam-
bio de las cepas A/Hong
Kong/4801/2014 (H3N2) por la
cepa A/ Singapore/INFIMH-
16-0019/2016 (H3N2) y la cepa
B/ Brisbane/60/2008 (linaje Vic-
toria) por la cepa B/ Colora-
do/06/2017 (linaje B/Victo-
ria/2/87).

Grupos de riesgo

- Personas mayores de 64
afios, enfermos crénicos car-
diovasculares o respiratorios,
enfermos renales, inmunode-
primidos, diabéticos o con obe-
sidad mérbida.

- Mujeres embarazadas, tra-
bajadores sociosanitarios, per-
sonas que cuidan a otros que
pertenecen a algtin grupo de
riesgo, nifios/as y adolescen-
tes, de 6 meses a 18 afios, que
reciben tratamiento prolonga-
do con 4cido acetil salicilico,
por la posibilidad de desarro-
llar un sindrome de Reye.

- Personas que trabajan en
servicios ptblicos esenciales,
con especial énfasis en los si-
guientes subgrupos: fuerzas
y cuerpos de seguridad del Es-
tado, bomberos, servicios de
proteccion civil, personas que
trabajan en los servicios de
emergencias sanitarias y tra-
bajadores de instituciones pe-
nitenciarias y de otros centros
de internamiento por resolu-
cién judicial.

Torrevieja Salud vacuné el afo pasado a 28.000 personas.
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