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OPINION

Carta ablerta a los frabajadores del Hospital
de Denia (y de lorrevieja, Vinalopo y Manises)

Queridos compafieros y
compafieras:

Ningun trabajo es perfecto,
como ninguna familia es per-
fecta. Pero hay entornos labo-
rales que por una mégica com-
binacién de factores, se con-
vierten en un hogar. Hace
mucho tener buenos compa-
fieros, jefes firmes pero huma-
nos y una misién gratificante.
Pero cuando a eso le sumas
unos valores compartidos, una
filosofia de trabajo riguroso,
una voluntad firme de ayudar
alos demds, de poner al pacien-
tey asu familia en el centro de
todo lo que hacemos, pensa-
mos y programamos para el fu-
turo, el resultado es un trabajo
casi perfecto.

Esta filosoffa es lo primero
que perdimos en el Departa-
mento de salud de La Ribera
tras la reversién. Fueron pocos
los que se posicionaron clara-
mente desde el principio en
contra de la reversién. Alama-
yoria nos daba un poco igual.
Entendiamos los argumentos
de la ex concesionaria, pero re-
almente pensdbamos que con
los mismos mimbres, el arma-
z6n del hospital y su corazon,
todos nosotros como trabaja-
dores, conseguirfamos mante-
ner e incluso mejorar las cosas,
si nos dejaban. Nada més lejos
de la realidad. No se ha cum-
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plido un afio de la reversién y

el Hospital de La Ribera se desmorona... porque la organizacién es desastrosa,
si, pero sobre todo, porque su esencia, que somos todos los trabajadores, nos he-
mos quedado sin sangre ni oxigeno; sin filosofia ni apoyos.

Primero sufrimos la incertidumbre de nuestro futuro mas inmediato. Que si
indefinido no fijo, que si personal a extinguir, que si vale el convenio colectivo
pero luego cambiardn las condiciones, que si seguimos o nos vamos al paro. Y
adn vivimos con muchas de esas incégnitas.

El mismo 1 de abril nos despertamos con el despido de toda la direccién del
Hospital y de varios mandos intermedios, algunos de ellos, médicos con una re-
putacién intachable, muy queridos por los pacientes y pioneros en tratamientos
y colectivos muy sensibles. Otros, piezas clave para el funcionamiento del hos-
pital. Muchos, personal temporal que sin embargo conocian a pies juntitas el
hospital y su funcionamiento y cuyo despido nos causé un grave problema. No
sé a qué genio se le ocurri6 prescindir de estas personas el primer dia, pero me-
ti6 la pata hasta el fondo. Pero es que casi a continuacién comenzaron el resto
de cambios, que no hicieron sino debilitar atin mds la estructura que tantos afios
de trabajo y esfuerzo nos habia costado mantener.

Companeros y companeras:

Muy pronto comenzamos a sentir en nuestras carteras la consecuencia de la
reversion. Empezamos a no cobrar los incentivos... un mes, dos, tres, cuatro...
hasta que pasados nueve meses por fin nos los abonaron. Muchos amigos su-
frieron presiones para cambiar su jornada laboral, sus condiciones de trabajo, su
puesto en un centro... presiones de las de verdad, de las que se consideran aco-
so laboral (y por eso en varios casos se han puesto en manos de abogados). Otros
tuvieron que recibir ayuda psicolégica y pasar meses en sus casas intentando
superar esos ataques. No entendia que intentando hacer su trabajo igual, su en-
torno y sus superiores les ignorasen, les quitasen trabajo o mandaran a compa-
fieros a presionarles.

Se empezd a contratar mds plantilla... pero enseguida nos dimos cuenta de
que esto no solucionaba nada. Somos 500 o 600 trabajadores més pero hacemos

menos que antes. Las planillas se organizan de otra forma, los turnos no son lo
que eran y no hay la flexibilidad que habia para contratar refuerzos y jornadas
adaptadas a las necesidades del momento. En verano, vacaciones en general y
estos dias, con la gripe, no damos a basto. Los especialistas cada vez tiene mds
lista de espera y los pacientes lo pagan con quienes estamos mds cerca de ellos.
La tensién se palpa en el ambiente... y eso nunca es bueno en un entorno donde
la sensibilidad estd a flor de piel.

Deniq, Torrevieja, Vinalopd, Manises:

Seguro que hay cosas que mejorar en vuestros hospitales. Seguro que en al-
guin momento se han tomado decisiones que no compartis. Pero os garantizo
que la reversién no es la solucién. Pasaréis de formar parte de una gran familia
a ser un nimero, bastante incémodo y prescinbile, para el mamotreto de la ad-
ministracién. Dejaréis de ser tenidos en cuenta para las decisiones, porque de-
trds de cada asamblea se esconde la burocracia enrevesada de la Administra-
cién, que bloquea cualquier iniciativa, sobre todo si es para cambiar a mejor. Y
olviddos de innovar, sorprender y prosperar. Estdis marcados. Hablad en priva-
do con vuestros compafieros de La Ribera y os lo dirdn. Puede que no con un al-
tavoz, ni firmando con su nombre completo... entended que tenemos miedo a
quedarnos sin lo poco que nos queda, que para la mayoria es mucho (un traba-
jo).

Este sistema sanitario, que nunca pone al paciente en el centro de sus decisio-
nes ni al trabajador de la Sanidad en el eje de la solucién a los problemas, inten-
tard acabar con quienes pensamos de otra manera, con quienes queremos dejar
la politica fuera de la Sanidad. Porque los enfermos y sus familias quieren la
mejor atencién, y los profesionales queremos hacer nuestro trabajo lo mejor po-
sible, independientemente de qué partido gobierne. Pero a nadie le importa.

No os equivoquéis, comparieros. El Hospital de La Ribera siempre ha sido Sa-
nidad publica. Siempre. Eso es lo tinico que no ha cambiado tras la reversion.

A.M. (Una trabajadora del Hospital de la Ribera)
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SIN ANESTESIA

@ Del culebrén del Hos-
pital de Dénia que ha sa-
lido estos dfas en prensa
(buena exclusiva nueva-
mente de los compafieros
de El Mundo) sitda en
una mala papeleta al pre-
sident Ximo Puig. Su cre-
dibilidad, una vez mas,
estd en duda. Puig lleva
casi cuatro aflos prome-
tiendo algo que sabia a ciencia cierta que no podria
cumplir. No puedes comprar algo que no estd en
venta o que no sabes cémo pagarlo. Las compare-
cencias y anuncios de Ximo Puig y de Carmen Mon-
ton durante su mandato dejan en muy mal lugar a
la clase politica, profesién con una maltrecha popu-
laridad precisamente por este tipo de actuaciones.
Su irresponsabilidad dafia el prestigio de la Genera-
litat, de su propio partido y de su cargo. Porque han
anunciado y prometido algo que no podrian cum-
plir. Y eso genera confusién, incertidumbre y caos
en los profesionales y también los pacientes de Ma-
rina Salud. ;C6mo se plantean lanzar un érdago de
compra asegurando que ya pagaran la dolorosa si
gobiernan mas alld de junio de este afio? ;Cémo pue-
den tomar a DKV por tontos de una forma tan paté-
tica? A nuestros politicos y especialmente al presi-
dent de la Comunitat hay que exigirle seriedad. De
lo contrario demuestra que le viene grande el cargo
y que solo quiere hacer un brindis al sol, una raya
en el agua que no sirve de nada. Para presentarse a
los comicios diciendo que cumplié lo que prometid.
No president, sepa que ha fracasado en Dénia. Asi
de claro y rotundo, por mucho que ahora algtn ase-
sor de turno haya tenido esta idea marciana. Los pro-
fesionales y los usuarios no merecen que juegue al
poker de farol con Dénia, president. Eso es ser trile-
TOS.

Trilero.

No saquen pecho.

@ El desastre en el Hospital de La Ribera desde que
es de gestion de la Conselleria contintia. Lo tltimo
es la anunciadisima Unidad de preingresos, que se
ha vendido como un gran éxito de gestién mientras
que la realidad es que son 26 pacientes hacinados
con acompafiantes sentados en sillas plegables y
compartiendo bafio. Algo tercermundista hoy en
dia. Lamentable que encima lo anuncien como me-
jora. Hay para escribir un libro. Y ademds hay un
bario para 26 pacientes, que se dicen pronto. Las re-
clamaciones de pacientes se han multiplicado, aun-
que desde la gerencia lo intenten ocultar. Y mien-
tras, y a pesar de los 500 profesionales mds que tra-

bajan allf, las listas de espera siguen disparandose,
y alos miles de pacientes pendientes de pruebas de
Radiologia y que estdn siendo derivados a los ca-
miones moéviles que hay en la puerta y a clinicas pri-
vadas, hay que sumar las més de 3.000 pruebas de
Anatomia Patolégica pendientes de diagndstico, un
diagnoéstico que determina en muchos casos en un
diagnéstico de cancer o por fortuna otras no. Pape-
16n el de la consellera, mds sensata que su anteceso-
ra Carmen Montdn, que se ha comido este guiso
sin desearlo.

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

@ Y es que daigual que se
gasten el dinero ptiblico en
hacer miles de panfletos
propagandisticos con los lo-
gros de su gestion. “El algo-
don no engaria” y el ciuda-
dano no es tonto. Ya son 4
los directivos despedidos
el dia 1 de la reversién del
hospital de Alzira que han

ganado el juicio y 3los que ~ Obsesiva.

han pedido la readmisién

en el hospital. Un ntimero que se incrementard pré-
ximamente con los juicios pendientes de resolver.
Por eso, en Alzira no se habla mds que de “los dias
contados que tienen el equipo actual”. La consellera Mon-
ton volvié al panorama politico con una charla en
Cantabria. ;Y de qué habl6? ;Del sistema vacunal
en Esparia? ;De sus gestiones como ministra de Sa-
nidad, la mds corta de la democracia? ; De sus medi-
das para eliminar las listas de espera en la Comuni-
tat Valenciana que crecieron exponencialmente du-
rante su mandato? No. Hablé como no del Modelo
Alzira. Y es que su obsesion por este tema empieza

Caprichos Sdnchez S.A.

a ser enfermiza.

@ Por cierto, fuentes socialistas han confirmado a
esta pecadora columna que Carmen Montdn esta-
ria moviendo hilos en Ferraz para poder ser ntimero
1 al Congreso por el PSPV. Serfa su renacimiento
tras la muerte politica por el caso de su mdster pla-
giado, que todo sea dicho, se archivé. Como siem-
pre, todo quedara pendiente de la decisién de Pedro
Séanchez, el presidente que por su capricho ha que-
rido que nos cueste a los espafioles 200 millones de
euros el anticipo de las elecciones generales al no
querer hacerlas coincidir con las autonémicas y lo-
cales un mes mds tarde. Sin olvidar el empacho poli-
tico y electoral al que nuestros politicos someterdn a
la ciudadania. Caprichos Sanchez S.A.

@ Ciudadanos se ha mostrado contundente y claro:

Aire fresco en el PPCV.

no pactardn ni en el Gobierno central ni en comuni-
dad alguna con el PSOE. Considera el partido na-
ranja que sus postulados se han plegado a las exi-
gencias independentistas que rompen la unidad de
Espafia. Eso complicaria un hipotético pacto PSPV-
Cs, del que se ha hablado mucho, para arrinconar a
Compromis y PPCV, respectivament. Sea como fue-
re, a menos de tres meses para las elecciones, las op-
ciones de que Cs gane las elecciones en la Comuni-
tat como vaticinan algunas encuestas siguen intac-
tas. Juan Cordoba y Emilio Argiieso se han
convertido en dos valores en alza del partido de Al-
bert Rivera en la Comunitat. Lo mismo sucede con
los diputados populares Remedios Yafiez y J.J. Za-
plana, aire fresco en su partido y en la politica de la
Comunitat.

¢Por qué?

@ Acabamos con una sorpresa mayuscula sonro-
jante. ; A santo de qué ha recibido una medalla la
consellera a cargo de la Real Academia de Medici-
na de la Comunidad Valenciana? ;Es acaso una pres-
tigiosa investigadora? ;Ha hecho algo por el avance
de la ciencia, la investigacién y la medicina valencia-
na? Absolutamente nada. Incomprensible. Este pe-
riédico siempre ha respetado y apoyado a la institu-
cién médica que data de 1831, pero no encuentra ex-
plicacion a tal atropello hacia los investigadores que
deben ver aténitos y perplejos que se premia la ca-
rrera politica de Barcel6 en lugar de su esfuerzo por
la ciencia valencia. Un sinsentido.
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ACTUALIDAD

Vista general del hospital.

Sanitat ‘vende’ como éxito la reversion de
La Ribera mientras que SanitatSolsUna
denuncia que “ha destrozado el hospital”

La consellera Ana Barceld hace balance defendiendo una inversién de 7,8 millones de euros
y 450 contratados mientras que la asociacién critica que hay mas lista de espera

Sanitat saca pecho de la re-
version de La Ribera sin mo-
tivo. Ana Barcel6, consellera
de Sanitat hizo balance el pa-
sado 5 de febrero de los nue-
ve meses en los que estd en
marcha la reversion del depar-
tamento de salud de Alzira a
la gestién ptblica directa.
Nueve meses, cifra mds pro-
pia de una cuenta de embara-
zo que de un motivo de and-
lisis, porque ni siquiera ha es-
perado al primer afio, como
suele ser habitual. La conse-
llera realizé una rueda de
prensa cargada de falso triun-
falismo y sin ningtn tipo de
autocritica, mds bien todo lo
contrario. Barcel6 quiso des-
tacar que se han invertido mds
de 7,8 millones de euros en la
mejora de equipamiento e in-
fraestructuras y se ha contra-

tado a mds de 450 profesiona-
les para reforzar la Atencién
Primaria, especialidades y ser-
vicios como Urgencias, Qui-
réfanos y la Unidad de Cui-
dados Intensivos.

"La reversion del Hospital de
la Ribera y de su Departamento
de Salud ha estado marcada, cla-
ramente, por un signo positivo:
mds inversion, mds profesiona-
les, mds servicios y mds activi-
dad”, ha subrayado la conse-
llera, que ha hecho hincapié
en que todo ello ha sido "fru-
to de la apuesta que hemos reali-
zado desde la sanidad piiblica por
mejorar la asistencia de los ciu-
dadanos de la Ribera y las con-

diciones laborales de sus profe-
sionales”, manifesto la conse-
llera sin ningun tipo de con-
tencién ante las adversidades.
Todo una es una balsa de acei-
te para la Generalitat.

“La reversion ha
destrozado La Ribera”

No es oro todo lo que relu-
ce. En ese sentido, SanitatSol-
sUna, la asociacién que defien-
de la eficiencia y excelencia
en la gestion sanitaria, inde-
pendientemente de si es pu-
blica o privada, no tardé en
replicar a la Generalitat a tra-
vés de un duro comunicado

en el que critic6 “la cortina de
humo que ha lanzado hoy la con-
sellera para intentar tapar las ver-
glienzas de una pésima gestion
del departamento. Sélo se han
gastado el dinero en contratar a
familiares y amigos que ya anun-
cid el ex comisionado y en las cha-
puzas de la sala de pre-ingresos
y la de extracciones. EI hospital
parece un queso gruyere”.
SanitatSolsUna asegura que
la reversion ha destrozado el
Hospital de La Ribera. Asf de
dura se muestra la junta di-
rectiva de SanitatSolsUna, la
asociacion que defiende la ex-
celencia en Sanidad, indepen-
dientemente del modelo de

» SanitatSolsUna: “No ha salido nada bueno de la reversion a la gestion pablica de un hospital
que hasta el pasado | de abril era un referente de la Sanidad pablica espaiiola y mundial y que
ahora esta en la cola de los hospitales comarcales. Es imposible adornar el fracaso”

gestion. “El Hospital de La Ri-
bera acumula mds lista de espe-
ra para pruebas diagnosticas y
quiréfanos que nunca, deriva pa-
cientes a la privada -algo que no
habia sucedido nunca- y ademds
gasta hasta un 70% mds que an-
tes de la reversion en la compra
de material sanitario”, denun-
ciaron.

Peor

Desde la asociacién consi-
deran, ademads, que “la situa-
cién de los profesionales ha em-
peorado considerablemente”. “A
pesar de haber contratado a mds
de 500 personas, el personal sa-
nitario y administrativo del hos-
pital y los centros de salud de La
Ribera se enfrenta a un futuro
terriblemente incierto, como per-
sonal a extinguir y ante la pro-
xima negociacion del convenio
colectivo, heredado de la conce-
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sionaria, y que es lo tinico que
les permitia garantizar sus ac-
tuales condiciones. Todo ello, des-
pués de soportar duramente me-
ses presiones para cambiar las
condiciones de trabajo e incluso
situaciones de acoso, todo ello
denunciado de forma undnime
por los sindicatos justo antes de
Navidad, en la primera concen-
tracion sindical en 20 afios”, ex-
plicaron.

Por eso, aseguran desde Sa-
nitatSolsUna, “la Generalitat
solo intenta tapar las vergiien-
zas de una pésima gestion del de-
partamento”. “Las quejas se mul-
tiplican en las redes sociales y en
los registros de reclamaciones del
departamento: mala atencion, es-
peras interminables, pacientes
de Urgencias en los pasillos en
cuanto hay un repunte de gripe
0 es época de vacaciones, falta de
limpieza y problemas de organi-
zacion que dificultan la atencion
a los pacientes y el trabajo a los
grandes profesionales que aguan-
tan lo inagquantable”.

Para la asociacién “cuando
hablan de mds inversion se refie-
ren al dinero que se han gastado
en contratar a familiares y ami-
gos que ya anuncid el ex comi-
sionado meses antes de la rever-
sion y en compartimentar el hos-
pital, creando espacios pequefios
Yy poco prdcticos como la sala de
pre-ingresos o la de extracciones:

La consellera Ana Barcel6 (centro), junto a la gerente Isabel Gonzdlez (derecha).

o> SanitatSolsUna: “La #gn'
reversion ha destrozado ===

lista de espera y quejas 2 {
< quenunca, defiva '

pacientes a la privaday
gastaun 70% mas"

b

El doctor Carlos Rodrigo, presidente de SanitatSolsUna.

ahora el hospital parece un que-
so gruyere”, aseguran.

Biopsia rapida de mama

Ademds, recuerdan que se
han suprimido pruebas pio-
neras como la biopsia rdpida
de mama (que permitia a las
mujeres conocer el resultado
en media hora) mientras se
desvian mds pacientes que
nunca a la privada, con dos
camiones de de una compa-
fifa para pruebas de Radiolo-
gia en la puerta del hospital
—hace una semana era solo
uno-, ademads de la derivaciéon
a una clinica privada en Alzi-
ra: “;Eso no es privatizacion?”,
se preguntan.

Tampoco hay que olvidar,
afiaden, “la expropiacion del
aparcamiento del hospital de La
Ribera, una decision arbitraria e
ideolégica que les va a costar a
todos los valencianos la friolera
de 10 millones de euros. Y todo,
para que los pacientes y sus fa-
miliares no puedan aparcar”. ”“No
ha salido nada bueno de la rever-
sion a la gestion piiblica de un
hospital que hasta el pasado 1 de
abril era un referente de la Sani-
dad piiblica espafiola y mundial
y que ahora estd en la cola de los
hospitales comarcales. Es impo-
sible adornar el fracaso”, han
concluido desde la asociacién.
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Desvian pacientes de Radiologia convencional de Alzira I a
Cullera al estar parado un aparato de rayos por falta de personal

SanitatSolsUna denuncia que una afectada presenta una queja porque le hacian esperar
un mes para “una placa de la rodilla” y tiene que desplazarse muy molesta a Cullera

REDACCION

El centro de salud Alzira
II, ubicado en la calle Hora
del Frares de la capital de
La Ribera, estd desviando
pacientes a Culllera para re-
alizarse radiografias con-
vencionales. Asf lo denun-
cia en un comunicado Sa-
nitatSolsUna. Y eso, a pesar
de que el centro de Alzira
cuenta con dos aparatos de
rayos X, explican en la mis-
ma nota de prensa. Para la
asociaciéon de defiende la
gestién eficiente en la sani-
dad, independientemente
si es privada o publica, “el
problema, segiin nos confir-
man pacientes afectados, es que
no hay personal suficiente para
que los dos aparatos funcio-
nen a pleno rendimiento y la
lista de espera ha pasado de dos
o tres dias a un mes, desde que
se produjo la reversion”. Sa-
nitatSolsUna ha tenido ac-
ceso a una hoja de quejas
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Imagen de la queja registrada.

presentada por una pacien-
te ala que su médico pidié
una radiografia de la rodi-
lla. Tras informarle de que
tendria que esperar un mes,
con la consiguiente queja
de la afectada, se le ofrecié
la opcién de desplazarse a
Cullera para realizarse esa
misma prueba en los dias
siguientes. La paciente ase-
gura en su escrito que “an-
tes esto no pasaba”, al tiem-
po que insiste en que quiere
“las pruebas en mi centro”,
por las molestias que supo-
ne que alguien tenga que
ayudarle a desplazarse has-
ta Cullera.

Tension

SanitatSolsUna denuncia
que esta situacion estd pro-
vocando tensiones y criti-
cas no sélo entre los pacien-
tes afectados. También el
personal sanitario se queja
de que sea la falta de perso-

» Asequra que “antes dela
reversion, estas pruebas
las hacian en dos dias en el
centro de salud de Alzira

nal la que estd provocando este
desvio de pacientes. “Hay dos
aparatos de rayos, pero no sufi-
ciente personal por los turnos es-
tablecidos por la Conselleria”, ex-
plican. Estos aparatos realizan
radiografias simples de hue-
sos, térax y abdomen, por
ejemplo. “Nunca han tenido que
esperar tanto los pacientes de Al-
zira, y mucho menos, han tenido
que irse a otro centro para reali-
zarse este tipo de pruebas. Nun-
ca hasta ahora”, sefialan las per-
sonas afectadas, que insisten
en pedir “soluciones urgentes a
la Conselleria de Sanitat. Si para
esto querian la reversion, no hay
prueba mds evidente de que ha
sido un auténtico fracaso”, afia-
den.

Vinalop6 Salud renueva la certificacion de la Huella de
carbono por su compromiso con el medio ambiente

Esta exigente certificacion internacional verifica la totalidad de gases de
efecto invernadero emitidos al medio ambiente, en el centro alicantino

El Hospital Universitario
del Vinalop6, en su compro-
miso con el medio ambiente,
ha conseguido recientemente
que AENOR le vuelva a con-
ceder la certificacion UNE-EN
ISO 14064-1 de Célculo de Ga-
ses de Efecto Invernadero, una
de las més estrictas normas
internacionales que valida el
célculo del centro en la canti-
dad de emisiones de gases (Al-
cance 1y 2) emitidos al Me-
dio Ambiente.

Respecto a los factores que
se certifican, entre otros, que
el hospital cumple de forma
rigurosa con el calculo desglo-
sado de las emisiones totales
que emite; que realiza peri6-
dicamente auditorias internas
y externas para el control de
los consumos; y que cada afio
se marca objetivos de reduc-
cién de Huella de Carbono.

El Hospital Universitario del
Vinalopé viene implantando
desde su apertura una serie de
medidas y acciones para me-
jorar su impacto en el medio
ambiente. En este sentido, en
2017, se implantaron nuevas
medidas para seguir reducien-
do las emisiones de gases de
efecto invernadero. Entre ellas.

* Nuevas consignas de tem-

peratura segiin necesidades
del propio hospital en la ins-
talacion de agua caliente sa-

Vista general del hospital.

inercia térmica.

nitaria y climatizacién para
mejor aprovechamiento de

e Sustitucién de monitores,
ordenadores y equipamiento
por otros de mayor eficiencia.

¢ Instalacién de iluminacién
LED y atomizadores de bajo
consumo de agua.
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Ridiculo de la Generalitat: ofrece comprar Dénia
aplazando el pago y solo si gobierna tras el 26-M

La aseguradora DKV rechaza tajantemente este brindis al sol del tripartito, que solo pretende

a contrarreloj que el president Ximo Puig no incumpla su promes

Si hiciésemos una busqueda
de hemeroteca una vez mds
sonrojaria la palabra de nues-
tros politicos. Les pasa a todos:
en Valencia, Madrid o en cual-
quier parte del mundo. Con la
presa mds fiera capturada, en-
tiéndase La Ribera (que estd
mucho peor desde la reversion
como demuestra entre otras co-
sas la elevada lista de espera),
hemos vivido una legislatura
de acoso y derribo hacia Mari-
na Salud. El propio Ximmo
Puig se ha comprometido pu-
blicamente varias veces que la
reversion serfa una realidad an-
tes de acabar su mandato. Tam-
bién lo insinué Carmen Mon-
ton. Falso. La realidad es tozu-
day a veces el ideario politico
extremista no se ajusta con el
pragmatismo. No han sabido
cémo hacerlo. Ni tampoco pue-
den. La Generalitat ha prome-
tido y ha improvisado en todo
lo que se refiere a Dénia. Sin
ningtin tipo de rubor. Respon-
sables de la Conselleria de Sa-
nidad y de la Conselleria de
Hacienda ofrecieron, el pasa-
do 8 de febrero, a la empresa
DKYV -posee el 65% del hospi-
tal de Dénia, junto a Ribera Sa-
lud que dispone del otro 35%-
la posibilidad de comprar sus
acciones del centro clinicoy pa-
garlas un afio después si el
Consell del Botanic -PSPV y
Compromis apoyados por Po-
demos- vuelve a ganar las pré-
ximas elecciones autonémicas
que, de momento, estdn pre-
vistas para el 26 de mayo. Es
una noticia que ha desvelado
en exclusiva el periédico El
Mundo y que, segin ha podi-
do contrastar Salut i For¢a Co-
munitat Valenciana, bebe de
buenisima fuente.

Como es evidente, la extra-
fia oferta ha sido rechazada.
Imaginese que usted intenta
comprar un coche o una casa
pero que asegura que la pa-
gard al cabo de un afio en fun-
cién de una hipétesis del tipo:
un posible ascenso laboral o
cambio de trabajo con mejora
econémica sustancial. Eso ha
hecho la Generalitat: un 6rda-
go bajo el cuento de la leche-
ra. Sin saber si el tripartito re-
petird en el gobierno, se aven-

Vista general del Hospital de Dénia.

turan a proponer una nego-
ciacion rocambolesca, més pa-
recida a una partida de poker
que ala seriedad que se le pre-
supone a los politicos.

DKYV se negé6 en rotundo a
vender con un pago aplaza-
do. La aseguradora capt6 que
era un anuncio electoralista a
tres meses de las elecciones,
sin ninguna garantia de co-
bro. Segtin E1 Mundo, el ofre-
cimiento de la Administracién
se basaba en firmar una carta
vinculante a modo de prea-
cuerdo para adquirir el hos-

pital de La Marina pero pa-
gandolo el 1 de enero de 2020.

Una proposicién absurda,
poco seria e hipotética. Lo que
viene siendo un brindis al sol,
al no disponer de ningtin tipo
de garantia de que en la pré-
xima legislatura se fuera a re-
editar el gobierno de la Gene-
ralitat Valenciana. La compra
por parte de Sanitat solo se-
ria efectiva en caso de gober-
nar la izquierda.

Segtin el rotativo, ala reunién
mantenida en la Conselleria de
Sanitat asistieron por parte de

la Administracion, el subsecre-
tario de Sanidad, Juan Angel
Poyatos, la directora general de
Eficiencia y Régimen Econémi-
co, Carmelina Pla y la secreta-
ria autonémica de Modelo Eco-
némico y Financiacién, Marfa
José Mira. Mientras que por par-
te de DKV acudieron Javier Cu-
bria (director financiero) y José
Manuel Serra (asesor juridico)
y Reiner Girl (DKV Alemania).

Los emisarios de Consell bus-
caban con esta 'compra diferi-
da' minimizar la mala imagen
que puede suponer para el pre-

SanitatSolsUna opina:

a electoral de reversion

sidente Puig un incumplimien-
to de su compromiso personal
de adquirir el hospital antes de
final de legislatura.

Para el PPCV, es una mues-
tra mds del caos de la Conse-
lleria. En declaraciones a Salut
i Forca Comunitat Valenciana,
Remedios Yéfiez, portavoz de
Sanitat de dicha formacién en
Les Corts estd muy claro: “La
reversion del Hospital de Dénia
es una muestra mds que de que
este Consell del Botanic, con las
dos conselleras al frente, Carmen
Montén y Ana Barceld, la prime-
ra que gestiond y dejo la sanidad
valenciana hecha un caos; y la se-
gunda que gestiona actualmente,
actiian con improvisaciones y por
pura sectarismo ideoldégico y al fi-
nal lo que estd ocurriendo es que
el resultado que estamos viendo
es el incumplimiento de sus pro-
mesas. La noticia del supuesto in-
tento frustrado de compra de Ma-
rina Salud es una muestra mds de
que es un gobierno de pancarta y
1o de hechos. Ahora les vienen las
prisas y lo tinico que ofrecen a la
empresa DKV es una simple foto-
grafia. El propio president Puig
consideraba que era una propues-
ta estrella, revertir Dénia y ast lo
ha dicho durante toda la legisla-
tura. En cada debate de la COmu-
nitat lo ha ido nombrando. Es muy
grave que mantengan la incerti-
dumbre ante muchas personas y
profesionales y una muestra mds
de la mala gestion y sectarismo
con el que actiia este gobierno del
Botanic”.

Gestion o simplemente postureo electoral

Al leer en la prensa escrita y digital
de la noticia de cémo pretende abordar
el Consell del Botanic la pretendida re-
versién del hospital de Denia, en Sani-
talsolsuna, como profesionales dedica-
dos a trabajar por una gestién clinica
excelente, no podemos sino manifestar
nuestra perplejidad ante la propuesta
que segun los medios se ha puesto en-
cima de la mesa.

Segun publica el Mundo (25/02/2019,
ed. Valencia) el Botanic ofrece comprar
el hospital de Denia y pagarlo en 2020
“si vuelve a ganar las proximas elecciones”.
La noticia explica que la administra-
cién pretende plasmar durante el mes
de marzo una “foto de la reversién” o un
“acuerdo general sobre el futuro del hospi-
tal de Denia” entre el presidente Puig y

“cualquiera de las empresas que forman la
UTE de la concesionaria del centro”.

Juzguen ustedes mismos si esto es se-
rio. ;Piensa la administracién que la re-
version es necesaria, a pesar de los in-
formes emitidos, entre ellos y funda-
mentalmente los de la Sindicatura de
cuentas? ;No han tenido bastante con
el desastre que ha supuesto la rever-
si6én del antes pionero y excelente hos-
pital de la Ribera?

E incluso y al margen de lo anterior,
(se puede hacer una propuesta tan ex-
travagante y absurda a unas empresas
del nivel de DKV o Ribera Salud y el
grupo Centene?, que pensaran estas
acerca de la seriedad y/o solvencia de
nuestra administracién.

Por ultimo, han pensado en la situa-

cién de incertidumbre por la que estan
haciendo atravesar a los profesionales
que cada dia trabajan en el hospital de
Denia, y que no paran de oir desde hace
tres afios, que los revierten, o que pasa-
ran a ser personal a extinguir, o que con-
vertirdn el hospital en una empresa “pu-
blica...etc.

Toda esta situacién seria comica, sino
fuera por las repercusiones que tiene
tanto profesionales, como econémicas
como en relacién a la confianza de los
pacientes y usuarios del departamen-
to, que hacen que nos avergoncemos ce
esta forma de gestionar la salud de los
valencianos, y que ponen de manifies-
to que estamos ante una nueva esceni-
ficacién de postureo preelectoral frivo-
lo y nada serio.
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El PP presenta a los sindicatos su receta
para acabar con las listas de espera

La presidenta de los populares, Isabel Bonig presenta medidas urgentes en materia sanitaria
y anuncia ademas una remodelacion interna para profesionalizar los puestos directivos

CARLOS HERNANDEZ

EIPPCV pone el foco en las
listas de espera y anuncia su
plan de choque para reducir-
las. Asi lo llevard en el progra-
ma electoral con el que se pre-
sentara a los comicios del 26
de mayo y asi lo ha expuesto
anivel sindical. La presidenta
del PPCV, Isabel Bonig, anun-
cia que “el PP eliminard las lis-
tas de espera garantizando por ley
eleccion de centro sanitario si el
paciente supera un limite de dias”.

La presidenta del PPCV
mantuvo el pasado mes de fe-
brero una reunién con repre-
sentantes de sindicatos médi-
cos y asociaciones profesiona-
les para abordar la situacién
sanitaria en la Comunitat Va-
lenciana y las medidas urgen-
tes que aplicard en materia sa-
nitaria y que se recogeran en
el programa electoral del PPCV.

Bonig indic6 al finalizar el
encuentro que “se nos ha tras-
ladado que hay una improvisa-
cion total y absoluta en la sani-
dad valenciana que estd provo-
cando que se disparen las listas
de espera sanitarias con un in-
cremento de 8.500 personas mds
que cuando comenzo la legisla-
tura, con 66.488 personas espe-
rando ser atendidas. Ademds, hay
problemas de gestién evidente
como es el hartazgo en los profe-

La presidenta del PPCV, Isabel Bonig.

sionales sanitarios por la masifi-
cacion, la falta de prevision, el
desastre de la reversion o la im-
provisacién con la declaracion
de emergencia para volver a asig-
nar el servicio de radiologia del
Hospital de Vinaros después de
haberlo revertido. Hay proble-
mas en la atencién primaria o en

» “Lareversion de Alzira, tal
y como dijimos, ha
conllevado mas contratos,
peor servicio y mas listas
de espera”

el transporte sanitario que sigue
sin resolverse. Desde agosto estd
en marcha un contrato que re-
cortaba 25 millones de euros y a
fecha de hoy todo es un caos y se
ofrecen desde Sanidad tres solu-
ciones distintas: coches con con-
ductor para algunos médicos y
sanitarios, ambulancias y otros

coches sin conductor. Un desas-
tre, un batiburrillo juridico y mds
gasto. Esto es consecuencia del
sectarismo y de la falta de previ-
sion y planificacion”.

Soluciones

La lider popular manifesté
que “desde el PP ofrecemos solu-
ciones concretas con medidas cla-
ras como, por ejemplo, establecer
por ley unos tiempos mdximos de
espera para, transcurridos los cua-
les, dar opcion de elegir libremen-
te al paciente para ser atendido de
forma inmediato donde elijan para
evitar que se acreciente o prolon-
gue su enfermedad y que corra a
cargo de la Generalitat, lo mismo
que se hace con Muface o con las
resonancias”. Bonig record6 que
“la reversion de Alzira, tal y como
dijimos, ha conllevado mds con-
tratos, peor servicio y mds listas
de espera. Ha habido recortes de
servicios y han aumentado las lis-
tas de espera. Es increible por qué
en el Hospital del Vinalopé en Elda
hay que esperar 16 dias para una
ecografiay en el de Alcoy 721 dias.
Esto falta de gestion y unificacion
de criterios”. También anuncié
que “llevaremos a cabo una im-
portante remodelacion interna
para profesionalizar los puestos
directivos y acabar con las listas
de espera en sanidad, el sequndo
problema de los valencianos”.

El TC declara contraria a la Constitucion impedir que alumnos

de universidades privadas hagan practicas en la ptblica
Bonig recuerda que fue el Partido Popular quien recurrié ante el TC el sectarismo del Consell

REDACCION

La presidenta del Partido
popular de la Comunitat Va-
lenciana, Isabel Bonig, celebré
la sentencia del Tribunal Cons-
titucional que declara contra-
ria a la Constitucién un arti-
culo de la Ley de sanidad va-
lenciana que impedia que los
alumnos de las universidades
privadasy todas las ramas pu-
dieran hacer sus prdcticas en
hospitales publicos. Bonig re-
cordé que el Partido Popular
“ya denuncid esta situacion du-
rante la tramitacién. Deciamos
que la decision adoptada por Mon-
ton con el benepldcito de Puigy

¥4 4
La presidenta Bonig, con J.J. Zaplan

Oltra, de PSPV, compromis y Po-
demos era inconstitucional, ya
que atacaba al articulo 27 del de-
recho a la educacion y el 14 que
establece que todos los espafioles

[ !
a y Remedios Ydriez.

somos iguales. No hicieron caso
porque quiere imponer el secta-
rismo dogmadtico a la realidad, a
las leyes y a la Constitucién. Lo
hemos visto también con las mds

de 30 sentencias que han decla-
rado ilegal la politica de chantaje
lingiifstico del Consell o el ata-
que a la libertad de los padres”.
La presidenta del PPCV re-

cordd que esta sentencia se
produce “porque previamente
se presentd un recurso de incons-
titucionalidad, y quien lo pre-
sentd fueron 50 senadores del
Partido Popular”. “Hoy sacardn
bandera otros partidos en defen-
sa a la libertad educativa, pero si
ha habido un partido que ha es-
tado junto a la sociedad valen-
ciana y los padres desde el minu-
te cero, defendiendo la libertad
de los padres para elegir el cen-
tro ha sido el PP. Nos hemos gas-
tado dinero en abogados, aseso-
rando y defendido en los tribu-
nales lo que el Gobierno de PSPV
y Compromis han negado a los
valencianos”, manifesto.
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Cs propone estabilizar la situacion laboral del
45% de la plantilla de las fundaciones sanitarias

El diputado del partido naranja, Juan Cérdoba, lamenta que “la investigacién haya sido
la gran olvidada por el Consell” y apuesta por “recuperar talento valenciano en el exterior”

REDACCION

El grupo parlamentario
Ciudadanos (Cs) en Les Corts
Valencianes ha anunciado
que presentara una iniciati-
va para estabilizar la situa-
cién laboral del 45% de la
plantilla de las fundaciones
sanitarias en la Comunitat
Valenciana.

El diputado Juan Cérdoba,
que también interpelard a la
consellera de Sanidad, Ana
Barcel6, sobre la situacién de
estos trabajadores, ha criti-
cado que “el sector de la inves-
tigacion sanitaria haya sido el
gran olvidado por el Consell du-
rante toda la legislatura”.

Cérdoba ha recordado que
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“Cs lleva meses denunciando
las continuas irregularidades
cometidas en la Fundacion La
Fe, tanto en su gestién econo-
mica como de recursos, y, aho-
ra, la precariedad laboral de los
trabajadores ha llegado a una
situacién del todo insostenible”.
“Hay que buscar la excelen-
cia en el [+D+i y eso pasa, en-
tre otras cosas, por garantizar
unas condiciones laborales es-
tables y justas”, ha afiadido el
portavoz de Sanidad de Cs,
para quien también es “im-
prescindible apostar por recu-
perar el talento valenciano de
todos los investigadores que tu-
vieron que irse de la Comuni-
tat Valenciana para encontrar
oportunidades”.

JJ Zaplana: “4 anos, 2 conselleras de Sanitat y las promesas
incumplidas de Puig dan como tnica propuesta una foto”

El diputado y coordinador de politica social del PPCV recuerda que “tanto el president como
las conselleras Montén y Barceld han demostrado su incapacidad para gestionar Sanitat”

REDACCION

El coordinador de Politica
Social del Grupo Popular en
Les Corts, José Juan Zapla-
na, critico el pasado 25 de fe-
brero que “cuatro afios, dos
conselleras de Sanidad y las pro-
mesas incumplidas de Puig dan
como tinica propuesta una fo-
tografia”. José Juan Zaplana
calific6 de “vergonzosa” la
propuesta que el Consell ha-
bria realizado a la empresa
que tiene la mayoria de las
acciones del Hospital de Dé-
nia. “Tan solo han ofrecido una
fotografia, y no hay nada que
defina mejor a este Consell: es
el Consell de la imagen, de la
publicidad, de la promesa, pero
nunca de los hechos”. El dipu-
tado ha sefialado que “hacer-
se una foto como muestra vin-
culante de un acuerdo y espe-
rar a que el Botanic siga
gobernando para poder pagar la
compra en 2020 es dejarlo todo
al azar y la chapuza”.

“Puig lleva cuatro afios ha-
blando del Hospital de Dénia,
y en Les Corts, durante los de-
bates de Politica General de
2017 y 2018, lanzé como una
de sus propuestas estrella los
trdmites para la reversion del
departamento de Salud de Dé-

José Juan Zaplana.

nia-La Marina. Pero los meses
han pasado y como suele ser lo
habitual en este Consell no ha
hecho nada. Ahora todo son pri-
sas”, indicé.

“El president es el mdximo res-
ponsable de los despropdsitos que
durante esta legislatura han ocu-

rrido en la gestion de la sanidad
valenciana. Situar a Carmen
Montén como consellera fue el
mayor error que pudo cometer,
visto el legado nefasto que ha de-
jado a los valencianos. Y el nom-
bramiento de Ana Barcelé solo
ha servido para dar continuidad

al desastre”, manifesto.

“A dia de hoy el Consell solo
propone una foto. Y una imagen
no es suficiente para saber cémo
se va a mantener la calidad asis-
tencial, qué va a ser del futuro
de los profesionales, cudl es la
oferta econdmica que quieren ha-

cer. Todo son interrogantes de
los que nadie da cuenta”, indi-
6. El diputado popular afir-
moé que “tanto Puig como las
dos conselleras han demostrado
su incapacidad para gestionar la
sanidad valenciana y solo han
sabido crear incertidumbre”.
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Vista general del hospital.

REDACCION

La consellera de Sanidas,
Ana Barcel6, anuncié que el
proximo mes de julio comen-
zardn las obras de reforma y
ampliacién de las Urgencias
Generales y Pedidtricas, asi
como de la Unidad de Corta
Estancia del Hospital Gene-
ral Universitario de Alicante,
cuyo presupuesto estimado
es de 6,2 millones de euros. El
plazo previsto de ejecucién de
la obra es de 29 meses, por lo
que podria finalizar en di-
ciembre de 2021, y afecta a una
superficie de 6.252 metros cua-
drados, incluyendo la amplia-
cién de 3.350 metros cuadra-
dosy la reforma de otros 2.902
metros cuadrados mas.

La consellera, que ha visita-
do el hospital acompariada de
su gerente, Miguel Angel Gar-
cfa, y la directora general de Efi-
ciencia y Régimen Econémico,
Carmelina Pla, ha asegurado
que "el servicio de Urgencias Ge-
nerales y Pedidtrico del Hospital
de Alicante presentaba importan-
tes problemas de funcionalidad y
de obsolescencia” y recordé que
"las tiltimas reformas realizadas
en el servicio datan del afio 1991
y se hicieron de forma parcial”.

Reestructuracion

Este proyecto de reforma va
a suponer una profunda rees-
tructuracién de las Urgencias,
a la vez que se amplia su su-
perficie, “con el fin de mejorar
la prestacién del servicio y poder
dar respuesta a las necesidades
asistenciales, teniendo al pacien-
te como objetivo fundamental y
la mejora de las condiciones en

™

El Hospital General de Alicante
ampliara sus Urgencias

La reforma se iniciard en el mes de julio y supondrd una inversion de 6,2 millones

Momento en que la consellera anuncia la remodelacion.

las que presta sus servicios el per-
sonal sanitario”, dijo Barcelo.
La directora general de Efi-
ciencia y Régimen Econémico
ha explicado que, en la actuali-
dad, el servicio de Urgencias
Generales presenta falta de es-
pacio y no tiene capacidad su-
ficiente para ubicar correcta-
mente a todos los pacientes que
se atienden diariamente. En el
caso de las Urgencias Pedidtri-
cas, necesitan mejoras de estruc-
tura y distribucién, sobre todo
en los espacios destinados abo-
xes de observacion, sala de cui-
dados criticos, sala de trabajo

médicoy reubicacién dela zona
de citacion, triaje y sala de es-
pera. Por otra parte, se ha va-
lorado también la reubicacién
de la Unidad de Corta Estan-
cia del Hospital, que actualmen-
te estd situada en la tercera plan-
ta de hospitalizacion, a una
zona preparada al efecto, ya que
dicha unidad depende del ser-
vicio de Urgencias.

182.500 urgencias al aiio

El proyecto surge de la ne-
cesidad de adecuacién y am-
pliacién de los espacios actua-

les, para atender una media
de 500 urgencias al dfa, consi-
derando los picos de deman-
da que se producen en fines
de semana y los meses de ve-
rano (182.500 urgencias al afio)
y supone ademds una mayor
humanizacién de los espacios,
ya que se favorece la ilumina-
cién natural y la privacidad.
La ejecucion de la obra se rea-
lizard por fases y, como ha ex-
plicado la consellera, permiti-
ré conciliar la ampliacién y re-
forma con el funcionamiento
normal del hospital. La am-
pliacién se desarrollard en la

fachada Este, con la creacién
de un volumen nuevo de 4
plantas, mientras que la refor-
ma se va a llevar a cabo en la
planta primera del Hospital,
en la que se ubican actualmen-
te los servicios de Urgencias.

Durante la visita al hospital,
el gerente del departamento ha
destacado también la amplia-
cién del Hospital de Dia Onco-
hematolégico, concretamente
la sala de espera, que se habia
quedado pequefia y ahora, tras
la ampliacién, ha ganado 45
metros cuadrados, pasando de
60 a 105 metros cuadrados.
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El call center de Oncologia de
Vinalop6 Salud resuelve el 86%
de consultas sobre tratamientos

REDACCION

El servicio de Oncologia del
Hospital Universitario del Vi-
nalopé cumple un afio desde
que incorporé a su cartera de
servicios la figura de la enfer-
mera gestora de casos. Un per-
fil que coordina y garantiza la
continuidad de cuidados de pa-
cientes oncoldgicos que mejora
la atencién prestada puesto que
es constante e individualizada.

A lo largo de este primer
afio, se ha registrado un total
de 241 llamadas en el call cen-
ter que gestiona la enfermera
gestora de casos. Del total de
llamadas, 206 han sido llama-
das recibidas de las cuales el
24% han sido relacionadas con
temas de citas o gestién ad-
ministrativa mientras que el
76% restante han sido conver-
saciones relacionadas con tra-
tamientos, manejo de sinto-

mas o dudas sanitarias.

E186% de pacientes que ha
realizado una llamada al call
center de oncologfa con du-
das sobre su tratamiento, sin-
tomas o cualquier otra duda
no ha acudido a ninguna con-
sulta ni centro médico ya que
en la llamada la enfermera
gestora de casos resuelve la
incidencia con instrucciones
concretas para el manejo de
la situacion.

Ana Navarro, enfermera gestora de casos.

La Fe registra un récord de donacion de
organos durante el primer mes de 2019

El Hospital Universitarii Po-
litecnic La Fe de Valencia ha
registrado un nuevo récord en
materia de donacién y tras-
plantes de érganos. Durante
este primer mes del afio 2019
se han recibido donaciones de
29 personas, 22 de ellas de la
Comunidad Valenciana y otras
7 del resto de Espafia, en base
a los programas de intercam-
bio de la Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes (ONT). En
concreto, de los donantes de
la Comunidad Valenciana, 7
han sido del Hospital La Fe,
lo que segtin el doctor Juan Ga-
lén, coordinador de Trasplan-
tes del Hospital La Fe, “supo-
ne el mes de mayor actividad de
donacion de nuestro centro en los
ultimos 10 afios”.

Gracias a estas donaciones,
durante estos primeros 31 dias
de 2019 se han realizado 41
trasplantes, de 6rganos més 6

Momento de un trasplante.

de cérneas. En concreto, se han
realizado 14 trasplantes pul-
monares, 14 renales, 12 hep4-
ticos y 1 de corazon. Estas ci-
fras suponen el 13% de los re-
alizados  durante 2018.
Ademas, se enviaron a otros
hospitales de Espafa 4 6rga-
nos por motivos de urgencia
vital, donde se trasplantaron.

En este sentido, el doctor

Dia de la Paz. El Hospital de Dénia celebr6 el pasado 21 de febrero el Dia de
la Paz en el Aula Hospitalaria en la planta de Pediatria con una poesia de M*
Dolores Pellicer “Imposible la risa”, donde expresa la dificultad de que los nifios
puedan reir y sonreir y de crecer libres en un lugar donde les falta el pan, los

libros y la escuela.

Juan Galan ha destacado “Ia
enorme solidaridad de la pobla-
cidn esparfiola por sequir donando
drganos en momentos tan duros.
Las familias son las verdaderas
artifices del modelo espariol de tras-
plantes y donaciones de 6rganos”.
Del mismo modo, esta activi-
dad serfa imposible sin la per-
fecta organizacién y esfuerzo
de los profesionales sanitarios.

El Francesc de Borja de Gandia
acoge la reunion de servicios de
Pediatria de hospitales comarcales

El Hospital Francesc de Bor-
ja de Gandia acogi6 la 18" Reu-
nién de servicios de Pediatria
de Hospitales Comarcales de
la Comunitat. La jornada con-
gregd a mds de 60 profesiona-
les de los hospitales de Alican-
te, Lliria, Alzira, Manises, Xa-
tiva, Alcoi, Villajoyosa,
Vinarés, Orihuela, Sagunto,
Vila-real, asi como del depar-
tamento de salud de Gandia.
Las ponencias se centraron en
la importancia de la infeccién
congénita por citomegalovi-
rus en el cribado auditivo ne-
onatal, a cargo del jefe de Pe-
diatria del hospital de Gan-
dia, el doctor José Miguel
Sequi, y la utilidad de la mo-
nitorizacién continua de la
presién arterial para el estu-
dio de la hipertension arterial
infantil en la consulta de ne-
frologfa, por parte de la doc-

José Miguel Segui, Leonor Garcia e Inés
Qsirini.

tora Leonor Garcia Maset, del
Hospital de Sagunto. Ademads,
la doctora Inés Osirini Kippes,
experta en ecografia pedfatri-
ca de la Clinica Bofill en Figue-
res, ha abierto el debate sobre
la realizacién de ecografias por
parte de los pediatras en las
urgencias pedidtricas. Por tl-
timo, ocho profesionales pre-
sentaron sus comunicaciones,
que han versado sobre diver-
sos temas de interés en los hos-
pitales comarcales presentes.

Nueva Sala Blanca de Radiofarmacia de Sant Joan. La consellera de

nes que
se han
acometi-
do en
virtud
del con-
venio de
dona-
cién fir-
mado
con la
Funda-
cidn
Aman-
cio Orte-

ga.

Sanitat, Ana Barcelg, visit6 la nueva sala blanca de la Unidad de Radiofarma-
cia del Hospital Universitario de Sant Joan d’Alacant, unas nuevas instalacio-
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“Los usuarios del sistema sanitario valoran mucho nuestro
trabajo, pero no ocurre igual con la Administracion”

José Antonio Avila, presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA)

REDACCION

P.- ;Por qué momento pasa
la profesion de Enfermeria en
la Comunidad Valenciana?

R.-No es todo lo bueno que
quisiésemos. Somos un colec-
tivo de mds de 30.000 profesio-
nales que vemos avanzar la dis-
ciplina enfermera de forma
muy lenta, si bien en el terre-
no universitario ya no tenemos
techo académico y podemos
aspirar a liderar y asumir cual-
quier responsabilidad como el
resto de disciplinas, sin embar-
go en el terreno clinico-asisten-
cial la velocidad de avance es
mads lenta, teniendo que luchar
no solo por nuestro desarrollo
profesional, sino también por
mantener nuestro campo com-
petencial y evitar las injeren-
cias de otras profesiones que
buscan expandir el suyo. La
apuesta que estd haciendo la
Administracién sanitaria por
Enfermeria es muy débil, cuan-
do no contraria a nuestros in-
tereses profesionales.

P.- ;Como valora la legisla-
tura que ya agoniza a nivel
autonomico en lo que respec-
ta a la profesion enfermera?
R.- En lineas generales es ne-
gativa. Se faculta a los maes-
tros para atender necesidades
de salud de los alumnos, se po-
tencia que los farmacéuticos
asuman ciertas competencias
en Primaria en detrimento de
las enfermeras que las vienen
realizando en su préctica dia-
ria, no se crean las plazas de
Enfermeria que hacen falta, no
se catalogan puestos de traba-
jo para enfermeras especialis-
tas, sigue sin derogarse la con-
dicién de auxiliar de la enfer-
mera con respecto al médico,
los técnicos de FP siguen tra-
tando de sacar a las enferme-
ras de destinos en los que de-
ben estar... Esto hace que, aun-
que haya avances puntuales,
el balance no pueda ser bueno.

P.- (Se han perdido cuatro
afnos?

R.- En mi opinién si, sobre
todo los primeros en los que
Carmen Montén parecia que
tenfa en su diana a la profesién
enfermera. De verdad que se-
guimos sin alcanzar a compren-
der qué tenia la anterior con-
sellera contra nosotros. Una eta-
pa que se presumia como de
cambio lo fue pero a peor en

|a participacion de las

vez de a mejor. Se ha continua-
do con una visién muy medi-
calizada delasanidad y sin dar
visibilidad a las enfermeras, ni
oportunidades de asumir nue-
vos retos profesionales.

P.- Ustedes fueron duros con
Conselleria por tildarles de
“meros ayudantes del médi-
cos”. ;Por qué la Generalitat
ha permitido tal torpeza que
no dignifica a su colectivo?
R.- No es que nos llamasen
asi pero sf que la realidad es
que hay una norma que asi lo
considera, y es una norma que
data de 1973. La actual Admi-
nistracién no ha sido capaz de
hacer efectivo el mandato que
se le trasladé6 a través de la
aprobacién de la proposiciéon
no de ley para dejar sin efecto
los articulos del Estatuto de
Personal Sanitario No Facul-

» “Sobre la prescripcion, desde el
(ECOVA consideramos que la
solucion real a la requlacion de

enfermeras en esta actividad
debe venir por una modificacion
dela conocida popularmente
como ley del medicamento”

tativo de las Instituciones Sa-
nitarias de la Seguridad Social,
aprobado en 1973 que nos si-
guen considerando auxiliares
del médico. La actual situacién
causa una gran inseguridad ju-
ridica a las enfermeras.

P.- ;Es cierto, como se vio en
la iiltima edicion del Dia de
la Enfermeria, con la presen-
cia de la nueva consellera,
Ana Barceld, que ha habido
un antes y un después de las
relaciones con Sanitat tras la
marcha de Monton?

R.- Si, realmente en cuanto a
la formalidad en el trato, al me-
nos, si que lo ha habido. Mon-
t6n, ademads de no darle valor a
nuestra profesién mas alld de
palabras bien sonantes, aprove-
ché toda ocasién que tuvo para
echar por tierra el trabajo y la fi-
gura de la enfermera. La nueva

consellera al menos ha querido
dar otraimagen al establecer ca-
nales de comunicacidn, asistir a
nuestros actos y mostrarse mds
sensible a nuestros problemas.
Ahora falta que se pase de las
palabras a los hechos.

P.- Se ha referido al problema
generado con el colectivo de far-
macéuticos ;qué ha sucedido?
R.- Pues que los farmacéu-
ticos estdn tratando de asumir
cometidos sanitarios que no
les corresponden. La autode-
nominada “farmacia comuni-
taria asistencial” es un movi-
miento que carece de respal-
do legal alguno y detrds del
cual lo que hay es un objetivo
mercantilista puro y duro. Es
un sinsentido pretender que
desde las oficinas privadas de
farmacia, a través de personal
no cualificado, se presten ser-

vicios y lleven a cabo activi-
dades que ya vienen realizan-
do las enfermeras y enferme-
ros en Primaria. Ademi4s, sin
tener en cuenta el aspecto éti-
co-legal que conlleva la pre-
tendida cartera de servicios sa-
nitarios que se quiere imple-
mentar en las farmacias. No
se entiende bien cémo en lu-
gar de otorgar mayores com-
petencias y responsabilidades
a las enfermeras se estd traba-
jando para contentar al sector
farmacéutico. En el fondo es
una privatizacién de parte del
sistema sanitario ptblico.

P.- Y con respecto a la aten-
cion sanitaria urgente a los
alumnos por parte de los do-
centes ;en qué basan su recha-
z0 a la norma que regula esto?

R.- En motivos muy impor-
tantes. Para empezar, como
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sabe, hemos recurrido judicial-
mente esta norma. Y lo hemos
hecho, no porque nos oponga-
mos a la necesidad de asistir a
una urgencia sanitaria puntual,
que debe atender el personal
de los centros educativos en ho-
rario lectivo como cualquier
ciudadano en todo momento,
en virtud de su deber de pres-
tar el deber de socorro. Ni tam-
poco porque nos refiramos a
la administracién rutinaria de
un medicamento previamente
prescrito por personal faculta-
tivo al alumno y con el previo
consentimiento de los padres,
que el personal de los centros
docentes puede verificar. Esta-
mos hablando de la atencién
sanitaria a alumnos con pro-
blemas de salud crénica y la
atencién de las complicaciones
que por esa misma razon se van
a producir necesariamente du-
rante la jornada lectiva y eso
no puede ni debe quedar en
manos de los docentes.

P.- En materia de OPE, ;se
han convocados suficientes
plazas? ;Cudntas enfermeras
necesita la Comunitat?

R.- El problema de las OPEs
es que no son convocatorias
para crear nuevas plazas, sino
de consolidacién de empleo,
algo que también es muy ne-
cesario. Durante estos tltimos
afios venimos reclamando
que, ademds de estas oportu-
nas OPEs, se convoquen pro-
cesos en los que se creen nue-
vas plazas para paliar el défi-
cit de enfermeras que tenemos.
La Comunidad Valenciana
ocupa el decimo—-quinto lu-
gar en lo referente a la tasa de
enfermeros por cada 100.000
habitantes. Tenemos una tasa
de 519,95 enfermeros por cada
100.000 habitantes, donde la
media es de 558,32. Asf las co-
sas, nuestra comunidad re-
quiere 38,37 enfermeros mds
por cada 100.000 habitantes
para alcanzar la ratio de Es-
pafia, por lo que necesitamos
aproxima—damente 1.898 en-
fermeros mds en activo para
tener la ratio de enfermeros
por cada 100.000 habitantes
existente en Espafia.

P.- ;Siente la profesion que
estd suficientemente valora-
da por la sociedad?

R.- Sabemos que los usuarios
del sistema sanitario valoran
mucho el trabajo y la atencién
de las enfermeras, pero tam-
bién sabemos que tenemos un
potencial mucho mayor que
debe ser aprovechado y para
ello es necesario que la Gene-
ralitat apueste por nosotros de
verdad. Que lo haga dejando
en nuestras manos la atencién

» “Los beneficios de la presencia de las

sanitaria en los centros tener en cuenta que la  juntas de Gobierno de los co-

de ensefianza, que lo
haga no dando a los far-
macéuticos cometidos
que nos pertenecen, que
lo haga creando plazas
para nuestras especialis-
tas, que lo haga hacien-
do que las enfermeras es-
tén en mayor niimero en
la sanidad publica... Hay mu-
chas formas en las que deberi-
amos estar junto a quien lo ne-
cesita y si fuese asi la valora-
cién que se tiene de la profesién
serfa mucho mejor. De hecho,
eslo que sucede en todos aque-
llos lugares en los que hay una
enfermera trabajando.

P.- Hablemos de la eterna
prescripcion. En octubre el
Gobierno aprobd la modifi-
cacion del decreto y ya es una
realidad. ;Satisface ahora su
reivindicacion?

R.- Se ha dado un paso hacia
la consecucién de la prestacién
de cuidados con cardcter fina-
lista; no obstante, desde el CE-
COVA consideramos que la so-
lucién real a la regulacién de
la participacién de las enfer-
meras en esta actividad debe
venir por una modificacién de
la conocida popularmente
como ley del medicamento, ya
que en ella se reconoce como
tnicos profesionales con facul-
tad real para prescribir medi-
camentos a médicos, odonto-
logos y podélogos. Se debe in-
cluir también a las enfermeras
y reconocer su capacidad pres-
criptora con cardcter auténo-
mo de todo tipo de productos
sanitarios y medicamentos
cuya accién se encuentre den-
tro del campo propio de la ac-
tividad enfermera.

P.- Ustedes reclaman la im-
plantacion de la enfermera es-
colar. ;Por qué? ;Qué
ventajas ofrece?
R.-Losbeneficios
de la presencia de
las enfermeras es-
colares son in-
cuestionables e in-
contestables, so-
bre todo en los
centros de Educa-
cién Especial,
donde existen
unas mayores
necesidades de
atencion sanita-
ria profesiona-
lizada por las ca-
racteristicas de
los alumnos. Es-
tas profesio-
nales prestan
atencion y
cuidados de
salud a toda
la comuni-

enfermeras escolares son incuestionables
e incontestables, sobre todo en los centros
de Educacion Especial, donde existen unas
mayores necesidades de atencion
sanitaria profesionalizada”

dad educativa y, ademds de su
labor asistencial, desarrollan
también una importante tarea
docente desarrollando activi-
dades educativas y formativas
dirigidas a toda la comunidad
educativa dirigidas a promo-
ver la salud y la adquisicién
de habitos saludables. Y eso
sin olvidar que su labor en los
planos investigador y gestor
es también de gran valfa. Lo
ideal es que cada centro edu-
cativo contase con una de es-
tas enfermeras, ya que en to-
dos ellos es fundamental su
presencia.

P.- ;Qué conflicto hay con los
técnicos superiores?

R.- Basicamente es un con-
flicto que consiste en que estos
trabajadores tratan de
apartar a las enfer-
meras de pues-
tos en los
quenues- 4
tras pro-
fesiona-
les rea-
lizan
fun-
cio-
nesy
técni-
cas

pro-
pias de
Enferme-
rfa. Hay
que

» "(on Carmen Monton se han
perdido & aiios, siempre tuvoa
la Enfermeria en la diana”

atencion a los pacientes
no se reduce a la utiliza-
cién de una maquina,
sino que un paciente ne-
cesita una valoracién, un
diagndstico enfermero y
unos procedimientos y
técnicas propias de En-
fermeria, cuestiones es-
tas que nunca pueden ser rea-
lizadas por un técnico de FP.
Desde el CECOVA lamentamos
el acoso desproporcionado y
sin razén por parte del colecti-
vo de los técnicos, lo que nos
ha obligado a tomar medias en
defensa de los profesionales a
quienes representamos.

P.- ;Qué objetivos se marca
a corto plazo y qué destaca-
ria de su balance al frente del
CECOVA?

R.- El balance de lo que ve-
nimos realizando es altamen-
te positivo. A nivel institucio-
nal hemos mantenido una
constante actitud colaborado-
ra con la Administracién y res-
to de actores del 4mbito sani-
tario, manteniendo siempre

una constante alerta en el
campo en defensa de
las reivindicacio-
nes de la pro-
fesién. He-
mos con-
seguido
cohesio-
n ar

nues-
tro tra-
bajo
con
el de
las

legios provinciales y, como fru-
to de ello, se han puesto al al-
cance de las enfermeras po-
tentes herramientas y recursos
para poder investigar, hemos
estimulado la produccién cien-
tifica con diferentes iniciati-
vas editoras, las actividades
formativas en diferentes 4m-
bitos son constantes, llevamos
a cabo una constante mejora
de nuestros canales de comu-
nicacién y hemos sido inno-
vadores poniendo en marcha
la primera televisién online te-
matica de Enfermeria, conta-
mos con un seguro de RC para
las enfermeras del que pue-
den beneficiarse por el simple
hecho de estar colegiadas y al
corriente de sus cuotas, hemos
llevado a cabo la creacién pri-
mero y posteriormente la ac-
tualizacién del Cédigo Etico
de la Enfermeria Valenciana.
Son muchas las iniciativas y
proyectos que hemos puesto
en marcha y que mantenemos
y el dltimo ejemplo de ello lo
tenemos en el impulso dado a
la creacién y puesta en marcha
de la Academia de Enfermeria
de la Comunitat Valenciana.
Destacar también el respaldo
al movimiento Nursing Now,
que tiene como objetivo pedir
a los gobiernos, profesionales
sanitarios y usuarios de los ser-
vicios que valoren mds alas en-
fermeras y aboguen por su li-
derazgo para mejorar la cali-
dad delos cuidados y la mejora
de la salud de la poblacién.
Nuestros objetivos pasan
por mantener y mejorar lo ya
alcanzado y por seguir traba-
jando para que nuestras rei-
vindicaciones de mejora de la
profesién vayan llegando
a buen puerto.



14 * Salut i Forca » Marzo 2019

ENFERMERIA

El Colegio de Enfermeria de Alicante destaca la importancia de la prevencion
y la informacién para luchar contra la mutilacion genital femenina

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante, a través de su Gru-
po de Trabajo de Enfermeria
contra la Violencia de Género
destacé, con motivo de la ce-
lebracién el 6 de febrero del
Dia Internacional de Toleran-
cia Cero con la Mutilacién Ge-
nital Femenina (MGF), la im-
portancia de la prevencién y
la informacién para luchar
contra este problema.

Unas tareas en las que las en-
fermeras, sobre todo las ma-
tronas, deben tener una parti-
cipacién especialmente acti-
va.No hay que olvidar que las
nifias y las mujeres que la han
sufrido tienen muchas posi-
bilidades de experimentar im-

_—

portantes problemas fisicos,
mentales y psicolégicos. Los
efectos y complicaciones de
la MGF son muy amplios, y
han de ser tratados de mane-
ra capaz por enfermeras y
otros profesionales de la sa-
lud que estén informados, ten-
gan conocimientos y sean sen-
sibles a las culturas de que se
trate, tal y como se sefiala des-
de el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE). Un organis-
mo desde el que destacan que
“en el mundo globalizado actual
en el que hay movimientos de po-
blacién y migraciones, la MGF
ya no estd confinada a determi-
nados paises y las enfermeras de
todos los paises deben estar in-
formadas y permanecer atentas a
esta prdctica perniciosa”.

200 pacientes se benefician
de la consulta de enferme-
ria oncolégica del hospital
de Gandia. La consulta de en-
fermeria oncolégica del hospi-
tal Francesc de Borja de Gandia
registr6 202 usuarios desde que
se pusiera en marcha hace un
afio. El principal objetivo es in-
formar a pacientes con cancer
al comienzo del tratamiento y
asesorarles sobre su nuevo si-
tuacién para adaptarse a ella lo
mejor posible. La consulta fun-
ciona todos los dias y se ubica
en el Hospital de Dia del Fran-
cesc de Borja, junto a las consul-
tas de Oncologfa y Hematolo-
gla. En ella, se atiende al pacien-

te que acude por primera vez a administrarse el tratamiento. Hasta ahora,
esta labor de informacién previa se realizaba por parte de los profesionales
de enfermeria en la misma sala de Hospital de Dia donde se le administra el
tratamiento al paciente. Ahora, al destinarse un espacio y un tiempo especifi-
cos a ello, el paciente y sus familiares tienen mds intimidad para aclarar du-

das e informarse de esta nueva situacion.

El Colegio de Enferme-
ria de Alicante advier-
te al CEIP Azorin de que
las doulas no son pro-
fesionales sanitarios. El
Colegio de Enfermeria de
Alicante remiti6é un escri-
to a la Direccién del Co-
legio de Educacién Infan-
til y Primaria Azorin de
Alicante tras tener cono-
cimiento de que una dou-
la habia impartido en el
citado centro una charla
titulada “Algo estd cam-
biando en m{” para los alumnos de sexto de Primaria que desde el perfil de
una red social de la citada doula se comentaba acompatiada de los términos
descriptivos de “menstruacién, adolescencia, pene, vulva y hormonas”. Ante
ello, desde la Asesoria Juridica colegial se ha redactado un escrito en el que se
indica a la Direccién del citado centro que en Esparia “no existe ni se reconoce
la figura de la “doula” con competencias profesionales, docentes ni de ningu-
na otra naturaleza, ya que la legislacién vigente ni las reconoce ni las ampara,
careciendo por tanto de estudios oficiales y colegiacién profesional. Por con-
siguiente, no hay ninguna ley, normativa ni regulacion oficial que establezca
la formacién ni las competencias de las denominadas “doulas”.

La enfermeria estomaterapeuta de la
Comunitat se retine con el director de
gestion Sanitaria de la Generalitat

REDACCION

El director de Gestién Sani-

taria de la Generalitat Valen-
ciana, Julio Fernandez Garri-
do, ha mantenido una reunién
de trabajo con los enfermeros
representantes del Grupo Va-
lenciano del Proyecto Oros
(Observatorios Regionales de
la Ostomia). Se trata de un
grupo de trabajo compuesto
por enfermeras y enfermeros

expertos en ostomia de cen-
tros y hospitales de la Comu-
nidad Valenciana, que cuenta
con el apoyo del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de
enfermeria y la colaboracién
dela compaiifa Coloplast. Du-
rante la reunién, los represen-
tantes de los enfermeros del
COF Comunitat presentaron
al responsable de la Gestién
Sanitaria de la Generalitat, en-
fermero de profesion, el Libro

Blanco de la Ostomia en Es-
pafia, la primera radiograffa
real de la ostomia en el Esta-

do, que ha contado con las
aportaciones de medio cente-
nar de profesionales sanita-
rios y pacientes. El libro, que
ha sido el proyecto ganador
del Premio Go Health Award
de 2019, revela que en toda Es-
pafia viven unas 70.000 per-
sonas a las que se ha practica-
do una ostomia, una interven-

Foto de familia de los integrantes de la reunién.

cién quirtrgica que precisa el
uso de una bolsa colectora de
orina o heces. Sin embargo,
en el 35% de los hospitales pu-

blicos del Estado no tienen ac-
ceso a un enfermero/ a esto-
materapeuta, especializado en
este tipo de pacientes.
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José Martinez, enfermera escolar del departamento, con un alumno.

Maria José Martinez, con los participantes en el acto formativo.

Torrevieja forma en reanimacion cardiopulmonar a
profesores del Centro de Atencion al Discapacitado ALPE

REDACCION

Cuando escuchamos enfer-
merfa escolar, solemos pen-
sar en una enfermera de un
colegio que solo puede aten-
der traumatismos leves y he-
ridas. Nada mads lejos de la re-

alidad. La enfermera escolar
cuida, cura, apoya, arropa, re-
fuerza, ensefia y acompafia.
El Departamento de Salud de
Torrevieja lo sabe, por ello
apuesta por integrar esta fi-
gura habilitando una consul-
ta de enfermeria para la aten-

cién inmediata y seguimien-
to de los nifios en el Centro de
Atencién al Discapacitado
ALPE de Torrevieja. La enfer-
mera escolar es, la figura so-
cio-sanitaria que mantiene el
enlace entre los diferentes pro-
fesionales sanitarios que se en-

cargan de ayudar a mantener
el bienestar fisico, mental y so-
cial de los nifios y adolescen-
tes. Pero también de los pro-
fesores y familias. Es una mds
del personal docente. M? José
Martinez, enfermera escolar
del departamento, ha desarro-

llado unos talleres de reani-
macién cardiopulmonar y pri-
meros auxilios para profeso-
res con el objetivo de que el
personal docente tenga unas
pautas claras para actuar en
un primer momento ante una
situacion de emergencia.

El CECOVA destaca la importancia de la
educacion atectivo-sexual en la adolescencia
a través de las enfermeras escolares

REDACCION

En la celebracién del Dia Eu-
ropeo de la Salud Sexua, tal y
como recoge la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),
la “salud sexual es un estado de
bienestar fisico, emocional, men-
tal y social con relacion a la se-
xualidad; no es la mera ausencia
de enfermedad, disfuncién o in-
capacidad, La salud sexual nece-

sita un acercamiento positivo y
respetuoso a la sexualidad y a las
relaciones sexuales, asi como, la
posibilidad de obtener experien-
cias placenteras y seguras, libre
de coaccidn, discriminacion y vio-
lencia”, segtn recordé el CE-
COVA en un comunicado.
Desde el Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valen-
ciana insistieron en su histé-
rica reclamacién de la implan-

taciéon de servicios de Enfer-
meria Escolar en los centros
docentes de la Comunitat Va-
lenciana. Las enfermeras es-
colares, como agentes de sa-
lud y educadores en hdbitos
saludables, son las que mejor
pueden contribuir a desarro-
llar una adecuada educacién
afectivo-sexual en la adoles-
cencia, defienden en una nota
de prensa.

El CECOVA formaliza el recurso contra
la resolucién que regula la atenciéon
sanitaria al alumnado con problemas
de salud crénica. Los servicios juridicos
del Consejo de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA) y de los cole-
gios de Enfermeria de Alicante, Castellén
y Valencia han formalizado la presenta-
cién de la demanda anunciada contra la
resolucion sobre instrucciones de atencion
sanitaria al alumnado con problemas de
salud crénica en horario escolar. La Reso-
lucién en cuestién es la RESOLUCION de
13 de junio de 2018, de la Conselleria de
Educacién, Investigacién, Cultura y De-
porte y de la Conselleria de Sanidad Uni-
versal y Salud Ptblica, en la que se dictan instrucciones y orientaciones de
atencion sanitaria especifica en centros educativos para regular la atencién
sanitaria al alumnado con problemas de salud crénica en horario escolar, la
atencion a la urgencia, asi como la administracién de medicamentos y la
existencia de botiquines en los centros escolares.

El Colegio de Enfermeria de Alicante se suma al minuto de silencio
por el asesinato de una mujer en Planes. Miembros de la Junta de Go-
bierno del Colegio de Enfermeria de Alicante y el personal administrativo
de la entidad se sumaron al minuto de silencio por la muerte de una mujer
en la localidad alicantina de Planes a manos presuntamente de su pareja.
Desde el Colegio se expresé la condena de este crimen, al tiempo que se
quiere recordar también la existencia del Grupo de Trabajo de Enfermeria
contra la Violencia de Género del Colegio.
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“El perito médico debe ser capaz de
transmitir la solidez de sus fundamentos”

El experto en comunicacion, Jesus Monroy imparte una clase magistral dentro del programa
previsto en el Mdster en Peritaje Médico de Uniteco Profesional y la Universidad de Alcala

REDACCION

Los alumnos del Méster en
Peritaje Médico y Valoracién
del Dafio Corporal de la Fun-
dacién Uniteco y la Universi-
dad de Alcald tuvieron la
oportunidad de aprender del
experto en comunicacién Je-
stis Monroy.

Este impartié una clase ma-
gistral en la que los alumnos
aprendieron las principales
técnicas de comunicacién ver-
bal y no verbal, ttiles a la
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Jestis Monroy, durante la clase magistral con los alumnos del Mdster en Peritaje Médico.

hora de ratificar un informe
pericial ante los tribunales.
“El perito no solo debe conocer
el contenido de su informe, debe
saber expresarlo y transmitir la
solidez de sus fundamentos”,
apunté Monroy, quien a lo
largo de su larga trayectoria
como periodista y consultor
de comunicacién ha sido ase-
sor de numerosos empresa-
rios, politicos y personalida-
des publicas.

Monroy instruy6 a los alum-
nos sobre la importancia del

lenguaje corporal, la diccién,
el ritmo en el habla, la impor-
tancia de los gestos y el auto-
andlisis de la forma de expre-
sarse para mejorar las capaci-
dades comunicativas propias
de manera constante.

Para ejemplificar los conse-
jos précticos, durante la clase
se mostraron videos reales de
ratificaciones de los peritos
en los juzgados, analizando
en detalle los aciertos y erro-
res que se podian observar en
estas grabaciones.

Uniteco amplia las coberturas
de su poliza de responsabilidad
civil profesional

La extensidn de garantias para expedientes
disciplinarios y las inhabilitaciones profesionales
refuerzan la proteccién de médicos y odontélogos

REDACCION

La corredurfa de seguros Uni-
teco Profesional ha ampliado
las coberturas de su seguro de
responsabilidad civil profesio-
nal en dos aspectos que impac-
tan directamente en el patrimo-
nio del médico. Se trata de la
defensa ante expedientes dis-
ciplinarios en el &mbito priva-
do y la ampliacién de 18 a 30
meses de la garantia de subsi-
dio por inhabilitacién. Gabriel
Nfiez, presidente de Uniteco
Profesional, destaca que “con
esta ampliacion en las coberturas
del seguro de responsabilidad civil
profesional protegemos de una ma-

Se gradua la tercera promocién del Mdster en Peritaje Médico de la
Fundacién Uniteco y la Universidad de Alcald. Los alumnos de la terce-
ra promocion del Méster en Peritaje Médico y Valoracion del Dafio Corporal
de la Fundacién Uniteco y la Universidad de Alcald recibiieron sus diplo-
mas de graduacién en un acto académico celebrado en el Paraninfo de la
Universidad de Alcald. El acto fue presidido por el vicerrector de Investiga-
cién de la Universidad, Javier de la Mata, y por el presidente de la Funda-
cién Uniteco, Gabriel Nufiez. Este Mdster es una de las iniciativas académi-
cas de la Cdtedra en Salud, Derecho y Responsabilidad Civil que la Funda-
cién Uniteco tiene en la Facultad de Medicina de la centenaria universidad.
Los contenidos de esta especializacién son eminentemente précticos y estdn
impartidos por reputados profesionales de la Medicina y el Derecho. Este
master pone al servicio de los alumnos la experiencia de los complejos casos
reales en los que han trabajado los médicos y juristas del profesorado, y es-

nera mds completa a médicos y
odontologos”. Laimportancia de
esta cobertura reside en las gra-
visimas consecuencias que los
expedientes disciplinarios de
la Administracién Publica o de
entidades privadas pueden aca-
rrear, llegando a importantes
multas, a la pérdida del puesto
de trabajo, o incluso a la inha-
bilitacién por parte del Cole-
gio Profesional. Emilio Beney-
tez, director de Operaciones de
la correduria, ha afirmado que
“los pacientes inician estas vias
pensando que de esta manera van
a recibir una indemnizacion, sin
embargo, lo que estdn solicitando
es que se inicie un expediente dis-

tan apoyados en una biblioteca de mas de 3.000 casos.

ciplinario o sancionador contra el
profesional de la salud”.

Alerta

Uniteco Profesional alerta so-
brelaexistencia de pélizas de res-
ponsabilidad civil que “no cum-
plen con las minimas garantias de
un seguro que debe cubrir indemni-
zaciones cada vez mds altas”. El Ba-
remo de Tréfico de 2016, que se
utiliza por analogfa en los casos
médicos que llegan a los juzga-
dos, ha provocado un aumento
de las indemnizaciones por in-
capacidad y por muerte. Actual-
mente ya se estan viendo sen-
tencias superiores a los dos mi-

G. Nunez, presidente de Uniteco Profesional y J. R Nufez, director de Desarrollo de Negocio.

llones de euros, lo que estd mo-
tivando la didspora de asegura-
doras como Zurich y AIG, a pe-
sar de ser de las primeras com-
parfifas mundiales del seguro. Su
retirada ha abierto un hueco que
otras compafifas y mutuas tra-
tan de ocupar ofreciendo poli-
zas a precios ‘sospechosamente’
bajos a costa de reducir la pro-
teccién del asegurado. Juan Pa-

blo Nriez, director de Desarro-
llo de Negocio y Clientes de la
correduria Uniteco, sefiala que
“ésta es una vieja tdctica comercial:
se bajan los precios, se gana cuota
de mercado, y cuando se tiene un vo-
lumen suficiente, se echa a los clien-
tes menos rentables, esto es, los que
sufren siniestros, para quedarse con
los que apenas los tienen, subiéndo-
les entonces el precio”.




ENTREVISTA

Salut i Forca » Marzo 2019 ® 17

El Hospital Marina Salud
de Dénia fue uno de los
primeros en incorporar
Spticos-optometristas en
el servicio de
oftalmologia. Una
experiencia que con el
paso de los anos ha
demostrado una vez mds
que el trabajo
coordinado y conjunto
entre oftalmdélogos y
Opticos-optometristas
redunda en la mejora de
la atencién visual de los
pacientes. Una de esas
Spticos-optometristas es
Irene Simé. Con ella
hablamos en Salut i Forca.

REDACCION

P.- ;Cudndo entrasteis los pri-
meros opticos-optometristas
en la Consulta de Oftalmolo-
gia del Hospital de Dénia?

R.- En 2009 al abrir las nue-
vas instalaciones del hospital
de Denia se solicit6 la incorpo-
racion de dos 6pticos-optome-
tristas para formar parte del ser-
vicio de oftalmologia. El hos-
pital de Denia ha sido pionero
en la incorporacién de 6pticos-
optometristas en la sanidad pu-
blica, muchos épticos-optome-
tristas ya trabajaban en clinicas
privadas de oftalmologfa y poco
a poco se haido implantando
este modelo en hospitales. En
la actualidad, somos tres 6pti-
cos-optometristas, con la aper-
tura de una consulta en el cen-
tro de salud, se decidio6 ofertar
una tercera plaza.

P.- ;Cudles son las funciones
que desempeiidis las opticos-
optometristas en la consul-
ta? ;Como se coordina el tra-
bajo entre oftalmélogos y op-
ticos-optometristas?

R.- Tanto en el Hospital como
en el ambulatorio trabajamos
conjuntamente 6ptico-optome-
trista y oftalmélogo aunando
conocimientos en beneficio de
la salud ocular de los pacien-
tes. La coordinacién entre am-
bos es fluida y las tareas estan
bien diferenciadas, los pacien-
tes son valorados inicialmen-
te por el 6ptico-optometrista
y posteriormente son atendi-
dos por el oftalmélogo. En la
consulta de optometria reali-
zamos la anamnesis, evalua-
cién de la visién y estudio de
la presién intraocular y ante la
sospecha de cualquier patolo-
gia se realizan las pruebas es-
pecificas necesarias para que
el oftalmélogo tenga toda la
informacién disponible para
diagnosticar al paciente. En el
centro de salud se evaltan a
los pacientes remitidos de aten-
cién primaria y acttia como fil-
tro donde se criban los pacien-

“Los oftalmologos y los Opticos optometristas
aunamos conocimientos en beneficio
de la salud ocular de los pacientes”

Irene Simo es 6ptico optometrista del Hospital Marina Salud de Dénia
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|a oftalmologia y|esta
cooperacion agiliza las consultas y
mejora la calidad|de las mismas”

Irene Simo.

tes con defectos puramente re-
fractivos o con problemas le-
ves de los pacientes con pato-
logia ocular mds grave.

P.- Cémo reciben los pacien-
tes la presencia de dpticos-op-
tometristas en las consultas.
¢Cudles son los principales

beneficios que obtienen gra-
cias a vuestro trabajo?

R.- En la consulta de opto-
metria se detectan las anoma-

Equipo de optometristas de Dénia.

lias refractivas y recomenda-
mos al paciente la mejor op-
cién terapéutica, informamos
sobre las pautas a seguir para
el buen uso de las lentes de
contacto y cualquier duda que

este dentro de

ion nos dota de nuestras com-
. petencias. Por
mplementariosa todo  esto

nuestra pre-
sencia siem-
pre ha sido
bien acogida,
los pacientes
valoran ante
todo la calidad de la atencién
y se muestran muy satisfechos
con nuestra presencia en el
servicio.

P.- En 2013 se cred la figura
del optico-optometrista como
personal estatutario de la Sa-
nidad Piiblica Valenciana y
después de aiios de reivindi-
caciones la Conselleria de Sa-
nitat ha convocado 7 plazas
de optico-optometrista para
hospitales piiblicos de la Co-
munitat Valenciana. Tenien-
do en cuenta vuestra experien-
cia, ;como mejorardn los de-
partamentos de oftalmologia
de los hospitales piiblicos con
la incorporacion de los opti-
cos-optometristas?

R.- La oftalmologfa es una
de las especialidades mds de-
mandadas. Desde que el 6pti-
co-optometrista se ha incorpo-
rado al servicio ptblico de sa-
lud la gestién y la atencién del
paciente ha mejorado notable-
mente. Nuestra formacién nos
dota de conocimientos com-
plementarios a la oftalmolo-
gia y esta cooperacién agiliza
las consultas y mejora la cali-
dad de las mismas. En todos
estos aflos hemos observado
que laincorporacién de los 6p-
ticos-optometristas en los hos-
pitales publicos ha ido muy
despacio, pero después de mu-
chas reivindicaciones se han
convocado 7 plazas para per-
sonal estatutario, es cierto que
son muy pocas plazas, pero se
trata de un nuevo paso para
nuestra profesién.La incorpo-
racién de 6pticos-optometris-
tas mejorara sin duda la cali-
dad asistencial y esperemos
que también se vea el impacto
en las listas de espera de los
servicios de oftalmologfa.
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Porque nuestros medicos son p’nims;,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion
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Los Hospitales de Torrevieja y Vinalop6 resuelven
dudas de los usuarlos sobre el derecho de libre eleccmn

La libre eleccién de especia-
lista o departamento de salud
es un derecho fundamental de
los ciudadanos que se recoge en
el Decreto 74 /2015 de la Con-
selleria de Sanitat. Como res-
puesta ala necesidad detectada
en los usuarios que demandan
informacién acerca de cémo so-
licitar el cambio de especialista,
departamento o solicitar una se-
gunda opinién clinica, los Hos-
pitales publicos Universitarios
de Torrevieja y Vinalopd, infor-
man periédicamente a través de
sus diversos canales de comu-
nicacion, para resolver las du-
das de los usuarios sobre cémo

BEEEE ﬁ:ﬂﬁfhﬁﬂ.ummmum_ "

realizar esta gestién adminis-

trativa para ejercer su derecho
aelegir. Tal y como indica el De-
creto 74 /2015 de la Conselleria
de Sanitat, estanormativa se ela-
bord para “dar unamejor respues-
ta a las necesidades actuales del ciu-
dadano, de manera que se permita
una mayor participacion en todos
los asuntos relacionados con su sa-
lud y se garantice una asistencia
sanitaria orientada a la calidad y
sequridad asistencial, asi como los
requerimientos legales estatales y
europeos”.

Los usuarios pueden elegir
tanto en la atencién primaria
como en la atencién especiali-
zada simplemente cumplimen-
tando un modelo de solicitud
que se puede descargar direc-
tamente a través de las webs

X1l Premios AISSA. Como todos los afios, la Asociacion
para la Investigacién Sanitaria de la Safor vuelve a entre-
gar sus premios a los mejores articulos y las mejores co-
municaciones cientificas y casos clinicos publicados o pre-
sentados en congresos por el personal sanitario de nuestra
comarca durante el afio 2018 . Se trata ya de la XXII edi-
cién. Ha resultado premiado como articulo cientifico mé-
dico en el primer premio de 500 €: José Miguel Sequi Ca-
net, Carlos Marfa Angelats Romero, José Miguel Sequi Sa-
bater, Ana Miralles Torres, Miguel Boronat Garcia y Marta
Goémez Delgado, del Servicio de Pediatria y Laboratorio
del Hospital Universitario Francisco de Borja de Gandia.

www.vinaloposalud.com y
www.torrevieja-salud.com y
entregar en el Servicio de Ad-
misién y Gestion de pacientes
del propio hospital y que los
requisitos para solicitar el cam-
bio son simplemente estar em-
padronado en la Comunitat,
disponer de Tarjeta Sanitaria
SIP y adjuntar la documenta-
cién necesaria. Cabe recordar
que el grupo Ribera Salud que
gestiona ambos hospitales, se
ha ofrecido en varias ocasio-
nes para colaborar con la Con-
selleria de Sanidad para alige-
rar las listas de espera, que si-
gue siendo uno de los
principales problemas sanita-
rios de la Comunitat.

1.300 personas marchan para celebrar el 50 Aniversario del Hospital La Fe de Valén-
cia. Més de 1.300 personas participaron en la Marcha a pie por el antiguo cauce del rio Tu-
ria para celebrar el 50 Aniversario del Hospital Universitari i Politecnic La Fe. La Marcha
conmemorativa fue entre el paso inferior del Puente 9 de Octubre hasta el paso inferior del
Puente de I'Assut d'Or, en la Ciudad de las Artes y las Ciencias. La inscripcién de las perso-
nas participantes en la Marcha permiti6 realizar una aportacién solidaria al programa de
voluntariado Can de la Mano, que desarrolla el Departament de Salut Valencia La Fe y que
tiene como objetivo minimizar el impacto emocional que provocan los ingresos en pacientes
hospitalizados, mediante el encuentro de los enfermos con perros de asistencia. Ademds de
la Marcha a pie, el Hospital Universitari i Politecnic La Fe ha organizado una serie de actos
conmemorativos con los que se pretende homenajear a los y las profesionales y pacientes
que han formado parte de la historia de este centro.
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El Colegio de Médicos de Valencia solicita al delegado
del Gobierno que se amplien el nimero de plazas MIR

La institucién médica colegial valenciana alerta que en los proximos 3 anos se prevé

un déficit importante de médicos por la jubilacién del 20% de la colegiacién
F

Representantes de la corpo-
racién colegial encabezados
por la presidenta, la Dra. Mer-
cedes Hurtado, mantuvieron
una reunién con el delegado
del Gobierno en la Comuni-
tat Valenciana, Juan Carlos
Fulgencio, en la que se trasla-
dé la preocupacion ante la fal-
ta de médicos especialistas
paralos préximos afios. La re-
presentante del colectivo mé-
dico valenciano ha calificado
la reunién de fructifera y ha
destacado la buena predispo-
sicién del maximo responsa-
ble del Gobierno ante las cues-
tiones planteadas.

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia (ICOMV)
informa de que, alo largo de
la reunién, que se prolongé du-
rante més de una hora, la Dra.
Hurtado expresé su preocupa-
cién ante la falta de especialis-
tas médicos que contrasta con
las escasas plazas de Médico
Interno Residente (MIR) que

se ofertan anualmente. Por ello,
ha presentado al delegado del
Gobierno el informe realizado
por el Colegio profesional en
el que se prevé lajubilacién del
20% de la colegiacion (cerca de
3.000 facultativos) en los pré-
ximos tres afios.

Segun explicé la Dra. Hur-
tado a Juan Carlos Fulgencio
“es poco comprensible que se que-
den tantos médicos sin acceder a
una plaza MIR mientras tene-
mos ya en la actualidad déficit
de plazas de algunas especialida-
des médicas y se prevé que en po-
cos afios se agrave considerable-
mente el problema”. Por ello, ha
solicitado al delegado del Go-
bierno la interlocucién con el
ministerio de Sanidad para
poner soluciones ante esta gra-
ve problematica.

Preocupacion

Desde el ICOMYV detallan
que durante el encuentro tam-
bién se trasladé la preocupa-
cién por el aumento exponen-
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Representantes del Colegio de Médicos de Valencia con el delegado del Gobierno en la Comunidad Valenciana.

cial de las agresiones a los mé-
dicos. En ese sentido, Hurta-
do ofreci6 que sea Valencia la
ciudad piloto enla que se prue-
be la aplicacién que estd desa-
rrollando el Ministerio del In-
terior para reducir las agresio-
nes. Esta aplicacion permitird
que, en caso de verse el médi-
co en una situacién de riesgo

para su integridad, telemdti-
camente puedan avisar a las
Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad del Estado y mediante la
geolocalizacién de su teléfono
moévil puedan ser auxiliados
por patrullas policiales.

Por dltimo, durante la reu-
nién se avanzoé también en la
puesta en marcha de los cur-

sos de formacién que impar-
tirdn policias con especializa-
cién psicoldgica en la sede co-
legial para dotar a los profe-
sionales médicos de
estrategias y metodologias que
permitan al médico minimi-
zar al méximo las posibilida-
des de sufrir una agresién por
parte de un paciente.

El ICOMV celebra la sentencia que permite a los estudiantes
privados realizar practicas en hospitales y centros publicos

REDACCION

Desde el Colegio de Médi-
cos de Valencia valoran posi-
tivamente la sentencia del Tri-
bunal Constitucional que per-
mite realizar prdcticas a
estudiantes de medicina de
universidades privadas en
centros publicos. En su mo-
mento el ICOMV criticé esta
medida al entender que no de-
ben existir médicos de prime-
ray de segunda en funcién del

Solidaridad. El Colegio de Médicos de Valencia (ICOMYV) albergard en
2021 el IV Congreso Internacional de Cooperacién Médica de la OMC, reco-
giendo el testigo de Santiago de Compostela. Como explicaba la presidenta
del Colegio, la Dra. Mercedes Hurtado: “Valencia se estd preparando para aco-
ger esta cita con los brazos abiertos. La cooperacion conecta y se basa en un sentido
humanista de la medicina, de tratar de forma igualitaria y de ofrecer las mismas
oportunidades de salud a todas las personas”. Con la proclamacién de Valencia
como préxima sede de este evento, el Colegio de Médicos consolida su
apuesta por la cooperacién y accion social humanitaria, y consolida el papel
protagonista para congregar en su sede a los distintos actores del amplio
mundo de la labor humanitaria. Como indica el presidente de la Oficina
Técnica de Cooperacién Médica del ICOMY, el Dr. Jestis Gil: “se trata de un
escenario idéneo para poder intercambiar inquietudes y necesidades; ast como para
compartir experiencias sanitarias en el terreno e informar y formar sobre prdcticas

en este dmbito”.

lugar donde estudien.

En un comunicado, la pre-
sidenta de la corporacién co-
legial, Dra. Mercedes Hurta-
do, destacé que “entendemos
que, si las universidades priva-
das han sido aceptadas por el sis-
tema educativo valenciano para
formar a profesionales de la me-
dicina, los alumnos deben tener
las mismas oportunidades de po-
der acceder a la formacién com-
plementaria (prdcticas). En con-
creto, y como reza la sentencia,

también el acceso a hospitales pii-
blicos, independientemente del
dmbito en el que hayan estudia-
do y sin estar limitados en las
oportunidades formativas”.
Desde la corporacién cole-
gial sefialan que “es poco com-
prensible hacer distinciones entre
estudiantes de medicina, ya que
todos realizan el acceso a la espe-
cialidad via examen MIR, y lo que
se debe promover es facilitar la me-
jor formacién posible a los futu-
ros médicos con todos los recur-

sos disponibles en la sociedad”.
Todo ello, con el fin de ase-
gurar la mejor atencién a los
pacientes, que son la razén de
ser de la profesién médica.
Asimismo, destacan que “Des-
de el ICOMYV siempre abogare-
mos por ofrecer y velar por la ac-
cesibilidad de los estudiantes de
medicina y los médicos a la me-
jor formacién posible en igual-
dad de condiciones con el objeti-
vo de ofrecer la mejor atencién
sanitaria a la poblacion”.

La presidenta Mercedes Hurtado.
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AMA Vida firma la péliza colectiva de Vida con el Colegio de Opticos-Optometristas de la Comunidad Valenciana. AMA Vida ha firmado la poliza
colectiva de Vida con el Colegio de Opticos-Optometristas de la Comunidad Valenciana. El acto tuvo lugar en la sede del Consejo General de Opticos Optome-
tristas, en Madrid, con la ribrica del secretario de AMA Vida Seguros y Reaseguros, Francisco Herrera, y el presidente del Colegio Andrés Gené. La péliza
dard cobertura a los mds de 2.200 colegiados de este ilustre Colegio. En el acto de la firma fueron testigos de excepcién el presidente de A.M.A., Luis Campos y
Raquel Murillo, directora general adjunta de A.M.A. y el presidente del Consejo de Opticos Optometristas Juan Carlos Martinez. La péliza asegura un capital
por fallecimiento a los colegiados de este colectivo. En el acto quedé una vez mds de manifiesto la magnifica relacion existente entre ambas instituciones.

£ i A.M.A. explica codmo prevenir y gestionar los siniestros sanitarios. Par-
vl 1 | do de Aravaca acogi6 una interesante Jornada organizada por A.M.A. para
I i h formar a los profesionales sanitarios en torno a las tltimas novedades en el
: ambito de la Responsabilidad Civil Profesional, asi como de las medidas de
prevencién a adoptar en caso de posibles reclamaciones. Beatriz Martinez,
abogada y jefa del Departamento de Siniestros de RCP de A.M.A., dirigié la
sesién y explic6, con numerosos casos practicos, la importancia del consenti-
miento informado y la correcta cumplimentacién y conservacién de las histo-
rias clinicas. Durante la Jornada, se puso de manifiesto la experiencia de
A.M.A. en la proteccién de los riesgos sanitarios con pélizas de Responsabili-
dad Civil Profesional que proporcionan la tranquilidad en el ejercicio profe-
sional y la defensa juridica en el caso de posibles reclamaciones. La entrada
en vigor del nuevo baremo de automévil y la falta de un baremo especifico
de dafio sanitario ha provocado un incremento importante tanto de las cuan-
tfas reclamadas como concedidas. La apuesta de A.M.A. por un servicio de
calidad es la clave para que se haya consolidado como la mutua lider del sec-
tor, con mds 650.000 profesionales asegurados. A.M.Alleva mds de 23 afios
trabajando por la responsabilidad civil de los sanitarios con mas de 25.000 si-
niestros gestionados por un equipo especializado en derecho sanitario.

Un nuevo colegio de médicos se suma a AMA Vida. AMA Vida ha fir-
mado una nueva péliza colectiva de Vida con el Colegio Oficial de Médicos
de Gran Canaria. El objetivo es asegurar los recursos econémicos necesarios
a los familiares de estos profesionales en caso de fallecimiento y garantizar
los ingresos que se puedan necesitar en caso de invalidez permanente y ab-
soluta. La firma, que tuvo lugar en Las Palmas, fue rubricada por la directo-
ra general adjunta de A.M.A., Raquel Murillo, y el presidente del Colegio
de Médicos de Gran Canaria, Pedro Cabrera. Tras el acto de adhesién, en el
que también particip6 el Director Territorial de A.M.A. en Canarias, Pedro
G. Calderin, se celebr6 una reunién en la que se despacharon, ademds, otros
temas de interés para ambas instituciones. Este acuerdo refuerza atin mas la
estrecha relacién existente entre A.M.A., la mutua de los profesionales sani-
tarios, con todos los Colegios Oficiales del &mbito de la Sanidad. El apoyo y
la confianza de todos ellos ha contribuido a que A.M.A. esté considerada
como la compafifa méds fiable y solvente del sector, con una trayectoria que
supera los 50 afios, mds de 650.000 mutualistas y cerca de un millén de pro-
ductos contratados.

Nombrambiento. El Grupo PSN ha nombrado a Angel Garcia Diez nuevo director de Inversiones. Se trata de un puesto
de reciente creacién con el que el Grupo aborda los proyectos en materia de inversién que se van a acometer en el medio
plazo. Garcfa, que formara parte del Comité de Direccién, dirigira el equipo de Front- Office y Fondos de Pensiones. Angel
Garcia estd diplomado en Empresariales por la Universidad de Oviedo, licenciado en Administracién de Empresas por la
Universitat Oberta de Catalunya (UOC) y es mdster en Gestién de Carteras por el Instituto de Empresas Bursatiles (IEB).
Posee mas de 18 afios de experiencia en la gestion financiera y de inversiones de compafifas de seguros y fondos de pen-
siones. Ademds, es experto en gestion de activos y de riesgos, control presupuestario y fiscalidad. Entre las compafifas en
las que ha trabajado, se encuentran AXA, Generali y Aegon. Antes de incorporarse en PSN, era director de Inversiones Fi-
nancieras en el Grupo HNA.




22 * Saluti Forca * Marzo 2019

ACTUALIDAD

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

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

El Hospital Lluis Al-
canyis adquiere
el grado tres de
cerfificacién IHAN
en lactancia mao-
terna. E1 Hospital
Lluis Alcanyis de
Xativa ha consegui-
do la certificacion
de fase tercera (3D)
dentro del proceso
de acreditacién de
"Hospital IHAN",
que promueve la
calidad y el incre-
mento de la lactancia materna. Consigue asi ser el primero de la red ptblica
de hospitales de la Comunidad Valenciana que accede a esta fase de la certifi-
cacion definitiva.Esta certificacion sittia el Hospital de Xativa entre los treinta
primeros hospitales de Espafia en cuanto a la promocién y calidad de la lac-
tancia materna.

Tres profesionales del Hos-
pital de Sant Joan obtienen
el Premio Extraordinario de
Doctorado de la UMH. Tres
profesionales del Hospital
Universitario de Sant Joan
d’Alacant se han alzado con
el Premio Extraordinario de
doctorado, recientemente
otorgado por la Universidad
Miguel Hernédndez (UMH) de
Elche para el curso académi-
c02016/2017. En concreto, los
doctores Victor Garcia Conca
y Paz Orts, especialistas en Of-
talmologfa, han logrado este
galardén en la categoria o pro-
grama de doctorado de Inves-
tigacién en Ciencias Clinico-
Quirdrgicas.

La Unidad de Arritmias
del Hospital de Sant
Joan recibe un reco-
nocimiento de cali-
dad de la Sociedad
Espanola de Cardio-
logia. El Servicio de Car-
diologia del Hospital
Universitario de Sant
Joan d’Alacant ha sido
reconocido con el sello
de calidad SEC-EXCE-
LENTE, que otorgala So-
ciedad Esparfiola de Cardiologia (SEC). La SEC ha acreditado la calidad asis-
tencial en cardiologia de 37 hospitales espafioles, en un acto celebrado en la
Casa del Corazén. Un total de nueve centros han recibido el citado sello en
asistencia ventricular mecédnica, diez en insuficiencia cardiaca, siete en SCA-
SEST (sindrome coronario agudo sin elevacién del ST), seis en el seguimiento
de dispositivos, y 11 el sello SEC-PRIMARIA, que reconoce la integracién
asistencial entre cardiologia y atencién primaria.

El Servicio de Farmacia del
Hospital de la Plana comple-
ta la gestion automatizada
de medicamentos. Es la ins-
talacién de avanzados sistemas
de informacién y dispensacién
que propician la participacién
activa del farmacéutico en el
equipo de salud y que tienen
como objetivo comtn incremen-
tar la seguridad del paciente y
mejorar la eficiencia farmacote-
rapéutica. Una de las dltimas
mejoras ha sido la instalacién de
8 nuevos armarios automatiza-
dos para la dispensacion de far-
macos narcéticos en los diferen-
tes quir6fanos del centro hospitalario, lo que permite al Servicio de Farmacia
la gestion remota del registro, estocaje y andlisis, agilizando asf el proceso de
reposicion e inventariado del consumo, segiin la normativa vigente.

El Hospital de Gandiay
la UPV presentan un pro-
yecto para transportar
muestras analiticas me-
diante drones. Los servi-
cios de Laboratorio Clini-
co, Infraestructuras y Logfs-
tica del hospital Francesc de
Borja de Gandia, junto con
investigadores de la Univer-
sitat Politecnica de Valen-
cia (UPV) han presentado
un proyecto de colaboracién
que plantea el transporte de
muestras biolégicas para
andlisis clinicos y material sanitario mediante sistemas de aeronaves no tripula-
das (drones). Para ello, se realizarian dos proyectos pilotos, uno en un centro de
salud, y otro en una residencia sanitaria que atienda pacientes terminales y /o
psiquidtricos, con el fin de transportar las muestras al laboratorio del hospital
de Gandia; evitando el traslado del paciente al centro sanitario.

El Hospital de EI-
che demuestra
la utiidad de la
ecografia pul-
monar y dia-
fragmatica en
laretiradadela ’

ventilacién me-
cdnica. La doc-
tora Eva Tenza,
especialista de la
Unidad de Cui-
dados Intensivos
del Hospital Ge-
neral Universita-
rio de Elche, ha llevado a cabo un estudio, en el que ha basado su tesis docto-
ral, que demuestra la utilidad de la ecograffa pulmonar y diafragmatica en la
retirada de la ventilacién mecanica en pacientes en situacién critica. La cali-
dad y rigor del estudio ha hecho posible que sea galardonado con el Premio
Extraordinario de Doctorado de 2018 de la Universidad Miguel Herndndez.
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Hace pocas décadas la anes-
tesia nos aterraba, el no des-
pertar, eso que a mediados del
siglo pasado se denomind la
“muerte blanca”, inquietaba a
quien tenia que dejarse ‘dor-
mir’. Hoy la anestesia no solo
no da miedo, sino que sus
principios se usan incluso fue-
ra del quiréfano en casos de
dolor agudo o crénico.

Por otro lado, la anestesia,
una terapia que cuenta con
poco mds de un siglo de histo-
ria —antes a los cirujanos se les
ensefiaba a operar répido, por-
que hasta mediados del siglo
XIX ni se concebia que fuera
posible dormir al paciente —es
ya un elemento insustituible.

Toda anestesia quirtirgica
debe producir amnesia, anal-
gesia, hipnosis e inmovilidad.
En general se exige que debe
incluir al menos estos requi-
sitos: producir amnesia (inca-
pacidad de recordar lo suce-
dido), analgesia (suspender
la sensibilidad ante el dolor)
e hipnosis (inconsciencia) e in-
movilidad durante la inter-
vencién quirtrgica.

51 que se puede discutir la
conveniencia de una u otra
anestesia, si local, si general,
si epidural, si raquidea. O el
uso de anestésicos no para pa-
cientes quirtrgicos sino para
enfermos que sufren episodios
de dolor crénicos o muy in-
tensos. En esta época han na-
cido las Unidades del Dolor.

Control

La anestesia es un acto mé-
dico controlado en el que se
usan farmacos para bloquear
la sensibilidad dolorosa de un
paciente, sea en todo o parte
de su cuerpo. La anestesia ge-
neral se caracteriza por brin-
dar hipnosis, amnesia, anal-
gesia, relajacién muscular y
abolicién de reflejos.

El proceso se inicia con el
propofol (un sustituto de los

“'--.J

J

Anestesia:
DORMIR OLVIDAR DESPERTAR Y SANAR

barbittricos) para sedar al pa-
ciente; el fentanilo (sustituto
analgésico de lamorfina) y un
relajante muscular. Después
se introducen los anestésicos
inhalados que se mantienen
en toda la intervencién, ya que
sostienen los efectos de la
anestesia.

La anestesiologfa es la espe-
cialidad médica (a la que se ac-
cede tras haber cursado un
MIR) dedicada a la atencién y
cuidados especiales de los pa-
cientes durante las intervencio-

nes quirurgicas y otros proce-
sos que puedan resultar moles-
tos o dolorosos (endoscopia, ra-
diologia intervencionista, etc.).

Asimismo, tiene a su cargo
el tratamiento del dolor agu-
do o crénico de causa extra-
quirdrgica. Ejemplos de estos
dltimos son la analgesia du-
rante el trabajo de parto y el
alivio del dolor en pacientes
con cdncer. La especialidad re-
cibe el nombre de anestesio-
logia y reanimacion.

Abarca el también el trata-

miento del paciente critico en
distintas dreas como lo son la
recuperacion postoperatoria y
la emergencia, asf como el cui-
dado del paciente critico en las
unidades de cuidados intensi-
vos o de reanimacién postope-
ratoria. La medicina intensiva
es un brazo més de la aneste-
siologfa.

La consulta con el anestesis-
ta en el preoperatorio o en el
post operatorio para el control
de dolor, si este es potencial-
mente fuerte, es una fase muy
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importante en el proceso de la
calidad asistencial y especial-
mente en aras de garantizar la
seguridad del paciente en la
operacién y su posterior des-
pertar.

Existen tres tipos principa-
les de anestesia, que se apli-
cardn segtn el tipo de inter-
vencion: en la anestesia local
solo se elimina la sensibilidad
dolorosa de una pequefia zona
del cuerpo, generalmente la
piel. Enlalocorregional se eli-
mina la sensibilidad de una
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regién o de uno o varios
miembros del cuerpo.

La anestesia local regional
puede ser troncular de un ner-
vio o plexo nervioso o neuro-
axial, que actta bloqueando
elimpulso doloroso anivel de
la médula espinal, y a su vez
puede ser epidural o peridu-
ral: se introduce el anestésico
en las proximidades de la mé-
dula en el espacio epidural.

En la antestesia intratecal o
intradural se perfora la dura-
madre y la aracnoides, y se in-
troduce el anestésico en el es-
pacio subaracnoideo, mezcln-
dose con el liquido
cefalorraquideo; ésta la desa-
rroll6 por primera vez August
Bieren 1898, administré 3 ml
de cocaina al 0,5%, segtin se re-
cuerda en los anales médicos.

La anestesia regional intra-
venosa o también denomina-
da bloqueo de Bier consiste
dejar exangiie un miembro
por compresién con una ven-
da elastica, mantenerlo en esa
condicién con un torniquete
neumdtico y —finalmente- lle-
narlo con una solucién de
anestésico local, inyectada por
via venosa.

Mientras el anestésico local
se mantiene en el miembro
que estd aislado por el torni-
quete neumatico, se distribu-
ye por los vasos sanguineos
y acttia directamente en to-
dos los tejidos de ese miem-
bro, sin llegar a entrar en el
resto del torrente sanguineo
del paciente, segtin explican
los especialistas.

Liberacion

Al terminar el proceso de la
cirugia, se libera el tornique-
te para que el anestésico local
remanente pase a torrente cir-
culatorio y sea metabolizado
por el organismo y con ello eli-
minado. En general, se reco-
mienda liberar cuidadosa-
mente el torniquete y obser-
var al paciente durante ese
periodo.

En la anestesia general se
produce un estado de incons-
ciencia mediante la adminis-
tracién de farmacos hipnéti-
cos por via intravenosa, inha-
latoria o por ambas a la vez
(como ya se ha explicado mds
arriba). Actualmente se reali-
za combinacién de varias téc-
nicas, en lo que se llama anes-
tesia multimodal.

La anestesia general persi-
gue la analgesia o abolicién
del dolor, para lo cual se em-
plean farmacos analgésicos;
la Proteccién del organismo a
reacciones adversas causadas
por el dolor, como la reaccién
vagal; para ello, se emplean

farmacos

anticolinérgicos
como la atropina y otros.
También persigue la pérdi-
da de conciencia mediante far-
macos hipnéticos o inducto-
res del suefio, que duermen

El arte, la ciencia y la organizacion

La anestesia se visualiza, desde fuera de los quir6fanos, como un acto médico orientado a bloquear el do-
lor en una cirugfa, que lo es. Sin embargo, este objetivo, muy importante, imprescindible, para el buen fin
de una intervencién, es un acto mucho mds amplio y complejo.

Una actuacién multidisciplinar en la que de forma coordinada se realizan una serie de operaciones, rigu-
rosamente protocolizadas, que implican a decenas de profesionales, en una cadena que debe rayar la per-
feccion. En esta sucesion de acciones los errores se pagan con vidas y que se inicia mucho antes de la admi-
nistracién de un producto para “dormir” a un paciente. Hipnosis, sedacion y relajacién muscular se suce-

al paciente, evitan la angus-
tia y suelen producir cierto
grado de amnesia. Se emple-
an hipnéticos, analgésicos ma-
yores, relajantes musculares
y otras sustancias durante el

den desde el momento de la induccién anestésica.

En el plano profesional, la planificacién de una intervencién quirtirgica empieza semanas antes, en la

proceso.

En la anestesia local se em-
plean analgésicos grupo ami-
da, que presentan una menor
incidencia de efectos secun-
darios. Pertenecen a este gru-

po: lidocaina, mepivacaina,
prilocaina, levobupivacaina,
bupivacaina yropivacaina, in-
troducido recientemente, se-
gun determine el especialista
en cada momento.

i

Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca

consulta preanestésica para identificar las circunstancias que acomparian al paciente, al tipo de interven-

cién y a las caracteristicas de la anestesia. En el &mbito organizativo, las condiciones del quiréfano, la esterilizacién de todos

los productos a utilizar, los requisitos técnicos, el material -incluido el protésico- necesarios en la misma, deben rayar la per-

feccién. Garantizar la seguridad de la intervencién obliga a todos y cada uno de los implicados, celadores, auxiliares, técni-

cos, personal de limpieza, enfermeras, médicos, ...
Cada intervencién tiene sus condicionantes. Cada farmaco sus caracteristicas. Cada enfermo sus singularidades. Y todos

ellos deben ser tenidos en consideracion. Feliz suefio y mejor despertar.
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Hospital de Dénia apuesta por nueva
técnica muy poco Invasiva para hemorroides

Los resultados son excelentes, sin sangrado ni complicaciones posquirdrgicas

CARLOS HERNANDEZ

ElHospital de Dénialleva ya
dos afios desde que incorpo-
rara a su cartera de servicios la
embolizacién arterial rectal
para eliminar las hemorroides.
Durante este tiempo se han ob-
tenido resultados excelentes,
ya que la recuperacion es in-
mediata, sin sangrado ni com-
plicaciones posquirtrgicas. La
embolizacién arterial rectal es
una técnica minimamente in-
vasiva e indolora que se reali-
za en los quiréfanos de Inter-
vencionismo Radiolégico. Con-
siste en embolizar, de manera
selectiva, las arterias rectales
superiores para disminuir el
hiperflujo sanguineo en las al-
mohadillas hemorroidales. La
técnica conocida como “Em-
borrhoid” se realiza de forma
endovascular, mediante pun-
cion de la arteria femoral. Por
ésta ultima se accede a las ra-
mas distales de la arteria rec-
tal superior, las cuales se em-
bolizan con espirales metdli-
cas llamadas coils, lo que
provoca la interrupcién del
aporte sanguineo y, consecuen-
temente, el cese del sangrado
hemorroidal.

Ventajas

La principal ventaja es que
evita la manipulacién y el
traumatismo anorrectal, ya
que no precisa de incision qui-
rurgica. De esta forma se con-
sigue reducir sensiblemente

las complicaciones asociadas
ala cirugia (sangrado, curas
diarias, etc.). Adem4s, es me-
nos dolorosa que la cirugia tra-
dicional y presenta menos
convalecencia, con posibili-
dad de hacer vida normal al
dfa siguiente de la prueba.

Dos aios de experiencia

El Hospital de Dénia reali-
za este procedimiento desde
hace mds de 2 afios, en estre-
cha colaboracién entre los ser-
vicios de Cirugfa y Radiodiag-

nostico. Para el jefe del Servi-
cio de Cirugia, Dr. Juan José
Arroyo, “los resultados son ex-
celentes y sin complicaciones ma-
yores. No obstante, matiza Arro-
yo, la indicacion principal de esta
técnica son pacientes con hemo-
rroides internas sangrantes gra-
do 1I-111, que presentan riesgo
para la cirugia convencional”.

50% mayores de 50 afios

La palabra hemorroides, que
etimolégicamente significa
“flujo de sangre”, describe una

de las patologfas proctologi-
cas mds frecuentes. Se ha ob-
servado una prevalencia ma-
xima entre los 45-60 afios, con
un pico del 50% en mayores
de 50 afios y una distribucién
similar por sexos. Factores
como el estrefiimiento, el gran
esfuerzo defecatorio, el emba-
razo o el parto, pueden pro-
vocar la debilidad en el ancla-
je de dichas estructuras y su
descenso progresivo (prolap-
s0), ocasionando sintomas que
van desde la hemorragia in-
dolora hasta la trombosis con

necrosis, pasando por el pru-
rito y la secrecién mucosa.
Segtin el Dr. Abel Gregorio,
especialista en Diagnéstico
por laImagen, “en este proce-
so, es fundamental la valoracién
previa por parte del cirujano, con
analitica reciente y anoscopia,
para establecer las indicaciones
correctas del procedimiento y los
controles sucesivos. Los resulta-
dos obtenidos hasta la fecha orien-
tan a que Emborrhoid es una ex-
celente alternativa, segura y con
alto porcentaje de éxito clinico
para este tipo de pacientes”.

El Departamento de Salud de Dénia
se adhiere al "Proyecto Camina’

El Departamento de Salud
de Dénia se ha adherido al
“Proyecto Camina”, un Plan In-
tegral de Prevencién y Manejo
del Pié Diabético, cuyo objeti-
vo es controlar, apoyar y em-
poderar al paciente diabético
en su autocuidado. Camina,
ademads, es trasversal porque
no solo se realiza un abordaje
desde la Atencién Primaria,
sino que en él también partici-
pan especialistas en Endocri-
nologia y Cirugfa Carciovas-
cular. E1 “Proyecto Camina”, que
ha comenzado a pilotar a fina-

les de 2018, se ird implemen-
tando a lo largo de 2019 en to-
dos los centros de salud de la
Marina Alta. La estrategia abar-
ca desde el cribado, la clasifi-
cacion del riesgo o las medidas
de tratamiento y prevenciéon
del pié diabético. Los profesio-
nales sanitarios insisten en la
importancia de este tltimo
punto, por lo que el papel de
la Enfermeria en la Atencién
Primaria es fundamental.

Lesion

Uno de los principales ob-
jetivos del plan es evitar que

se produzca ningtn tipo de
lesién micro o macrovascular
en el pie del paciente para no
llegar al dedo necrético y, por
ende, a situaciones de posi-
bles amputaciones. Para ello
es necesario ofrecer técnicas
y herramientas al paciente
para su autocuidado, con es-
pecial incidencia en la alimen-
tacién y revisién continua de
sus pies. El programa también
aborda un estricto y comple-
to calendario de controles mé-
dicos —glucemia capilar, ten-
sién-, con especial énfasis en
lamedicién periédica de la he-
moglobina glicada.
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"La Sala Blanca garantiza la calidad vy
seguridad de los medicamentos para el
paciente y para el protesional”

El Dr. Carlos Andrés Blasco es jefe de Servicio de Farmacia de la Fundacién IVO

IVO ha estrenado recientemente la nueva Sala
Blanca. Supone un gran salto cualitativo en los
procedimientos del Servicio de Farmacia del centro
monogrdfico especializado en el tratamiento y
curacién del cancer. El departamento estd dirigido
por Carlos Andrés Blasco. La nueva instalacion,
también denominada de ambiente controlado,
dispone de sistemas de control de particulas,
temperatura, humedad y presién para evitar una
posible contaminacién en los preparados y proteger
al operario. Ha sido disefada bajo los mads estrictos
procedimientos de seguridad y ha adaptado sus
instalaciones a las normativas mads exigentes de las
autoridades reguladoras para minimizar el riesgo de
contaminacién. Salut i Forca conoce cémo funciona
de la mano del Dr. Carlos Andrés Blasco.

CARLOS HERNANDEZ

P.- IVO ha puesto en marcha
una moderna Sala Blanca des-
de finales de diciembre. Para
que todo el lector lo pueda
comprender fdacilmente. ; Qué
es y para qué sirve?

R.-LaSala Blanca es una ins-
talacién que garantiza la ela-
boracién de los medicamen-
tos para el paciente oncol6gi-
co en condiciones éptimas de
calidad y seguridad tanto para
el propio paciente como para
el profesional sanitario. La
nueva instalacién, también de-
nominada de ambiente con-
trolado, dispone de sistemas
de control de particulas, tem-
peratura, humedad y presién
para evitar una posible con-
taminacién en los preparados
y proteger al operario.

P.- Puede describirla para los
que no la imaginen, por favor.
¢cComo es este departamento
estanco?

R.- Es un conjunto de habi-
taciones, que dispone de un
ambiente controlado median-
te sensores que continuamen-

» ““Un medicamento puede ser

contaminado por agentes

quimicos o microbioldgicos. Al

mismo tiempo los
medicamentos pueden verse

afectados por las condiciones de
luminosidad o temperatura del
ambiente el que se conservan”

te monitorizan a tiempo real
la presencia de particulas fue-
ra del rango admitido, la tem-
peratura, presién y humedad.
Existe una zona de almacena-
miento de medicacidn, otra de
preparacién de componentes
y finalmente otra de elabora-
cién, donde se preparan las
mezclas en las mejores condi-
ciones tanto para el paciente
como para los operarios.

P.- ;Como se garantiza que la
elaboracion de los medicamen-
tos para el paciente oncologi-
co sea en condiciones optimas
de calidad y seguridad?

R.- Controlando en todo
momento todos los factores
que garanticen que las prepa-
raciones se realizan en la sala
obedecen a criterios de exce-
lencia en el proceso, asi como
contar con profesionales con
una formacién adecuada en
el manejo de estos farmacos.

P.- ;Qué sistema de trabajo
o0 herramientas lo permiten?

R.-Se trata de trabajar en un
entorno absolutamente pro-
tocolizado, donde cada paso
este claramente definido.
Al mismo tiempo es im-
prescindible contar con
un sistema informatiza-
do donde todo el circui-
to cuente con los elemen-
tos necesarios para ser-
vir de ayuda al personal
implicado asi como ve-
hiculo de monitorizacién
del trabajo realizado.

P.- ;Qué son las venta-
nas SAS?
R.- Son un elemento

constitutivo de las salas blan-

cas, y consisten bdsicamente
en un espacio, cerrado por dos
compuertas, en el que se de-
positan los objetos que han de
pasar de la sala blanca al ex-
terior o viceversa y también
entre dos recintos diferencia-
dos de la propia sala. En su
interior los objetos son some-
tidos a radiacién ultravioleta
para eliminar una posible con-
taminacién biolégica.

P.- ;:Qué protocolo de control

garantiza la trazabilidad del
proceso?

R.- La aplicacién informati-
ca utilizada, permite realizar
un seguimiento exhaustivo de
cada fase del proceso, con va-
lidaciones, que van desde la
prescripcién del médico, la va-
lidacién de la citada prescrip-
cién por el farmacéutico, la
confirmacién por parte de en-
fermeria de la disponibilidad
del paciente para la adminis-
tracion, la validacién de la pro-
pia preparacién de la poste-

rior dispensacién y por ulti-
mo de la administracién del
tratamiento al paciente.

P.- ;Qué significa ‘ambiente
controlado’?

R.- Basicamente trabajar en
un entorno donde se monito-
rizan todas aquellas variables
que pueden hacer que proce-
so de elaboracién se desarro-
lle en condiciones 6ptimas
para el mismo.

P.- ;:Qué contamina a un me-
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dicamento? ;La temperatura,
la humedad, el roce...?

R.- Un medicamento puede
ser contaminado por agentes
quimicos o microbiolégicos.
Al mismo tiempo los medica-
mentos pueden verse afecta-
dos por las condiciones de lu-
minosidad o temperatura del
ambiente el que se conservan.
Todo ello hace necesario con-
trolar todas estas variables y
trabajar en el ambiente mads
aséptico e idéneo posible.

P.- ;Como detectan que un
medicamento no sirve y qué
hacen, lo desechan?

R.- Cuando la monitoriza-
cién del circuito detecta alte-
raciones fuera de la franja de
normalidad o/y la propia ins-
peccidn fisico-quimica del pre-
parado alerta de posibles al-
teraciones, el medi-
camento es
inmediatamente de-
sechado. En otras
ocasiones, las propias
autoridades sanita-
rias hacen llegar aler-
tas sobre determina-
dos medicamentos o
lotes, en cuyo caso se
procede de acuerdo
a las instrucciones
que las mismas aler-
tas establecen.

P.- Cuando se mani-
fiesta que “se han
adaptado las instala-
ciones a las normati-
vas mds exigentes de
las autoridades regu-
ladoras”, ;a qué sere-
fiere? ;Quién y como
se supervisa?
R.-LaConselleriade
Sanitat ha publicado
una gufa de recomen-
daciones de manipu-
lacién de medicamen-
tos peligrosos donde
se establece la necesi-
dad de trabajar en sala

blanca con cabinas de flujo la-
minar, con sistemas cerrados de
preparacion y con la indumen-
taria de proteccién adecuada.
Es Sanitat, a través de sus orga-
nismos de inspeccién, la que su-
pervisa estas instalaciones.

P.- (Hay un antes y un des-
pués con esta Sala, doctor?
(Por qué supone un salto cua-
litativo?

R.- El trabajar en un entorno
de estas caracteristicas, supo-
ne sumergirse en una dindmi-
ca donde el control de calidad
pasa a ser prioritario en todo
el circuito de trabajo. Es muy
dificil, por no decir imposible
una vuelta atrds en los flujos
de trabajo. Al mismo tiempo
esta mentalidad de calidad tie-
ne un efecto expansivo sobre
las otras dreas del Servicio.

- I‘k ﬁ,
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» ““(omo jefe de Servicio quiero destacar la profesionalidad
del equipo y algo que considero fundamental, su capacidad
de adaptacion a las nuevas realidades en el trabajo"

P.- Dr., por favor, hdbleme del
equipo que dirige en el Servi-
cio de Farmacia. ;Qué desta-
caria?

R.- En primer lugar su pro-
fesionalidad y algo que consi-
dero fundamental, su capaci-
dad de adaptacién a las nue-
vas realidades en el trabajo. A
veces la dilatada experiencia
en una determinada dindmica
puede desarrollar una especie
de callo, que imposibilita la fle-
xibilidad necesaria para adap-
tarse al cambio; puedo decir
con satisfaccién que lejos de
ser este el caso me encuentro
con agrado que los compatie-

ros se han integrado con faci-
lidad en los nuevos circuitos.

P.- Ustedes elaboran mds de
100 preparaciones diarias. ;En
qué consisten?

R.- Fundamentalmente qui-
mioterapia, terapias dirigidas
e inmunoterapia.

P.- ;Esta medicacion precisa
de un manejo aséptico?

R.- En general, toda medi-
cacién precisa un manejo asép-
tico. No obstante en este caso,
donde la via de administra-
cion es parenteral las medidas
deben ser extremadas.

P.- Dada la importancia de
este servicio para un centro
monogrifico en Oncologia,
IVO cuenta con un sistema de
respaldo con dos campanas
para la elaboracion de estos
medicamentos, ubicado en
otro edificio. ;Como se coor-
dina eso?

R.- Bdsicamente se trata de
un sistema de respaldo, con
la duplicidad suficiente y ne-
cesaria de instalaciones, para
seguir trabajando en condi-
ciones adecuadas en caso de
fallo de las instalaciones pri-
marias. En caso de ocurrir
cualquier eventualidad entra-
rfa en funcionamiento un plan
de contingencia para permi-
tir que en ningun caso los pa-
cientes del Ivo, pudieran per-
cibir cualquier alteracién en
su calidad asistencial.

-~ P.-En2017la Sala

Blanca del IVO ges-
tiono aproximada-
mente 14.000 pres-
cripciones y se han
realizado mds de
20.000 preparaciones
de quimioterapia.
(Mejorardn esas ci-
fras en 2018?

R.- El hecho de
contestar favorable-
mente a esta pregun-
ta conlleva dos refle-
xiones asociadas. Por
una parte y por des-
gracia, la necesidad
de atender a una de-
manda social que a
dia de hoy no dismi-
nuye como Nos gus-
tarfa todos y por otra
el reto y la satisfac-
cién de poder ofrecer
a estas personas una
terapéutica de cali-
dad al mejor nivel
posible junto con un
acompafiamiento
humano al mismo ni-
vel.
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El Peset crea una Unidad Multimodal de Imagen
Cardiaca para mejorar la deteccion, diagnostico y
tratamiento de la patologia cardiovascular

REDACCION

ElHospital Universitario Doc-
tor Peset ha puesto en marcha
recientemente una Unidad Mul-
timodal de Imagen Cardfaca
(UMIC) para mejorar la detec-
cién, diagndstico y tratamiento
delas enfermedades cardiovas-
culares. Es un proyecto de co-
laboracién multidisciplinar en-
tre los servicios de Cardiologfa,
Medicina Nuclear, Radiodiag-
noéstico y Medicina Interna de
este hospital valenciano y se tra-

', _ .

n momento de la jornaa.

ta de la primera unidad opera-
tiva de la Comunitat con capa-
cidad de ofrecer este servicio
completo dentro del dmbito ex-
clusivo de la sanidad ptblica.
Este modelo ofrece la méxima
eficiencia en la resolucién de
problemas diagndsticos de las
personas con enfermedades car-
diacas, permite monitorizar el
tratamiento, elegir la prueba
mds apropiada en funcién de
las caracteristicas particulares
de cada paciente, mejorar el pro-
noéstico y potenciar la investi-

gacién. Ademds, se evita la re-
dundancia de exploraciones y
procedimientos innecesarios.
“En el proceso asistencial, los pro-
cedimientos no invasivos de ima-
gen cardiaca proporcionan infor-
macion esencial para la deteccion,
diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares y
desempefian un importante papel
en laevaluacion del riesgo y la toma
de decisiones clinicas”, ha expli-
cadoel doctor Vicente Mora, jefe
de Cardiologfa del Hospital
Universitario Doctor Peset.

El General de Castelld acoge la I Jornada del
Comité de Tumores Ginecologicos del Departament

El Hospital General Univer-
sitari de Castellé (HGUCS) aco-
gi6 laIJornada del Comité de
Tumores Ginecolégicos del De-
partament de Salut de Caste-
116, en la que el personal espe-
cialista en la materia evalud los
avances y resultados que se
han obtenido en los principa-
les tipos de cancer que evald-
an, cérvix, endometrio y ova-
rio. El Comité estd formado por

La evolucién en la prevencion y diagndstico
son los principales retos de la Podologia para
reducir las lesiones en los pies de los depor-
tistas. El Ilustre Colegio Oficial de Podé6logos de
la Comunidad Valenciana (ICOPCV) celebré las
Jornadas Valencianas de Podologia deportiva y
biomecénica. En éstas se destacé que el principal
reto de la Podologfa, actualmente, es la evolucion
tanto en la prevencién como en el diagnéstico para
reducir el ntimero de lesiones y propiciar la salud
en los pies y el aparato locomotor de los deportis-
tas. En octubre de 2018 Les Corts aprobaron por
unanimidad una PNL para que la Podologfa for-
me parte de la cartera de servicios de la sanidad
publicay el Consell estd comprometido con la aten-
cién de esta reivindicacién y reclamarlo ante el

Ministerio.

profesionales provenientes de
diversas especialidades de los
hospitales General de Caste-
llén y Consorcio Hospital Pro-
vincial de Castellén (CHPC) y
es el encargado de evaluar los
casos mas complejos para lle-
var a cabo tratamientos de con-
senso, quirdrgicos, radiotera-
picos o quimioterdpicos. Lajor-
nada que se llevé a cabo en el
centro, y a la que ha asistido
también persona en formacién
y estudiantes de las facultades

de Medicina de Castellén, per-
mitié conocer en detalle algu-
nos de los tratamientos y su
prescripcién por parte del per-
sonal especialista, como la ra-
dioterapia como adyuvante en
los tumores ginecolégicos de
cérvix. Ademds, realiz6 una re-
visién de las pacientes con can-
cer de endometrio para eva-
luar el resultado de las dife-
rentes terapias que se han
recomendado aplicar en ellas
desde el Comité.
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Vicente Mora, junto a profesionales del servicio.

Rosa Barios, junto a Verénica Guillem.

Rosa Bafios: “Mueren mas personas en el
mundo por suicidio que por guerras”

“Mueren mds personas en el
mundo por suicidio que por gue-
rras”, afirma la catedrética en
Psicopatologia de la Universi-
tat de Valencia Rosa Bafios. Lo
ha hecho durante las jornadas
de apertura del Diploma en
Trastornos de la Personalidad
de la Universitat de Valencia,
que codirige junto a la profeso-

ray coordinadora dela Unidad
de Trastornos de la Personali-
dad PREVI, Verénica Guillén.
Las jornadas, celebradas en la
Fundacién ADEIT, se han cen-
trado en el tema del suicidio,
que se ha convertido en una
«epidemia» a nivel mundial, tal
y como han apuntado los espe-
cialistas participantes en las se-
siones. Cada afio se suicidan
casi un millén de personas, lo
que supone una muerte cada
40 segundos, segtin datos de la
Organizacién Mundial dela Sa-
Iud. Ademads, en los tltimos 45
anos, las tasas de suicidio han
aumentado en un 60% a nivel
mundial y se ha convertido en
una de las tres primeras causas
de defuncién entre las perso-
nas de entre 15y 44 afios y en
la segunda enel grupode 10 a
24 afios, segtin datos de la OMS.
De hecho, son los adolescentes,
asf como las personas mayores
de 65 afios, los perfiles de ma-
yor riesgo junto con aquellas
personas que estdn solas o han
sido diagnosticadas de una en-
fermedad grave.
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Nuevas nanomedicinas desarrolladas por La Fe, UPV CIPF y CSIC para

un tratamiento mas eficaz y menos agresivo

En Europa, el cdncer de
proéstata es la forma mads co-
mun de cdncer en los hom-
bres, con una incidencia ma-
yor de 100 casos por cada
100.000 hombres. Ademds, ac-
tualmente es la segunda cau-
sa mds comdn de muerte por
cdncer en los hombres. Esta
patologia afecta principalmen-
te a hombres mayores: 9 de
cada 10 muertes ocurren des-
pués de los 65 afios. Por ello,
representa una preocupacion
muy importante para la salud
en los paises desarrollados,
donde es mayoritaria la po-
blacion de hombres mayores.
En este contexto, aunque el
docetaxel es el quimiotera-
pico mds usado para el cdn-
cer de préstata avanzado, su
elevada toxicidad sistémica
limita tanto la dosis como la
duracién de la terapia, lo que
reduce sensiblemente su efi-
cacia antitumoral. Ahora, un
equipo de investigadores de
la Universitat Politecnica de
Valéncia (UPV), el Consejo
Superior de Investigaciones

del cancer de prostata

¥
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Investigadores que han llevado a cabo el avance.

Cientificas (CSIC), el Hospi-  La Fey el Centro de Investi-  (CIPF), ha desarrollado un  tratar el cdncer de prdstata
tal Universitarii Politecnic ~ gacién Principe Felipe nueva nanomedicina para  no metastasico.

La Fe ha atendido a mds de 5.200 pacientes en
Neuropediatria durante el pasado ano 2018. Su-
pone cerca de 10.000 consultas externas anuales. Este

nivel de actividad, tal y como sefiala el doctor Miguel
Tomads, jefe de seccién de Neuropediatria del Hospital
La Fe, “supone que sea cada vez mads relevante la inte-
raccién entre Atencién Primaria y Especializada, por
esto el objetivo de las jornadas se centra en agilizar
esta interaccién y mejorar la trasversalidad”. Ademas,
mas alld de las enfermedades raras y los recursos des-
tinados a su investigacién para mejorar su diagndstico
y tratamiento, especialistas en neuropediatria apuntan
el riesgo de quitar relevancia a procesos neurolégicos
mads frecuentes en la poblacién pedidtrica.

El IS La Fe participa en una
investigacion europea
para diagnosticary mo-
nitorizar tumores infantiles
mediante biopsias liqui-
das. El Grupo de Investiga-
cién Clinica y Traslacional
en Céancer del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria La Fe
(IS La Fe) participa en el con-
sorcio LIQUIDEHOPE del
programa europeo ERA-
NET. El objetivo del proyec-
to es detectar aquellos mar-

Masde 120
pacientes
conocen
el universo
de la mi-
crobiota
en el Hos-
pital Uni-
versitario
de Torre-
jéon.  Una
nueva for-
ma de entender la Medicina, més préxima al paciente, in-
dividualizada y teniendo en cuenta uno de los factores méds

cadores tumorales en sangre y médula que permitan realizar un diagndstico y seguimiento importantes en el bienestar general de las personas: el equi-
precisos de la evolucién de algunos neuroblastomas infantiles con peor prondstico. La Aso- librio de su microbiota. Esto fue lo que la doctora Sari Ar-
ciacién Espariola contra el Cancer de Valencia, AECC Valencia y Banco Santander visitaron ponen, médico del Servicio de Medicina Interna del Hos-
el IIS La FE para conocer, de primera mano, el proyecto LIQUIDHOPE liderado por el in- pital Universitario de Torrején y profesional actualizada
vestigador Jaime Font De Mora Sainz para avanzar en el tratamiento personalizado del neu- en microbioterapia, trasladé a las méas de 120 personas que

roblastoma infantil y que ambas entidades han apoyado. se dieron cita en el salén de actos.
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La Fe y la UPV desarrollan un nuevo dispositivo de
bajo coste y alta sensibilidad que detecta alergias
a antibioticos en menos de una hora

REDACCION

Actualmente, la deteccion
de alergias a antibidticos se lle-
va a cabo mediante una serie
de pruebas cutdneas (in vivo);
se trata de pruebas invasivas,
con las molestias que ello con-
lleva. Y, aunque existen mé-
todos “in vitro”, no son lo su-
ficientemente sensibles, lo que
puede provocar un diagnés-
tico impreciso. Ademads, hoy

en dia s6lo se analizan pocos
alérgenos, y las pruebas son
lentas y caras.

Para hacer frente a estas ca-
rencias, investigadores euro-
peos, liderados por la Univer-
sitat Politecnica de Valéncia,
han desarrollado un equipo
biofoténico de bajo coste y alta
sensibilidad que permite de-
tectar, de forma no invasiva y
con una cantidad de sangre
muy pequeiia, alergias a anti-

biéticos como la amoxicilina
o la penicilina en menos de
una hora. Es el resultado del
proyecto europeo Cobiophad.

El equipo se basa en la tec-
nologifa de disco compacto; in-
cluye un disco microfluidico
—en el que se inyectan las mues-
tras que se quieren analizar;
un lector de discos y un soft-
ware que permite procesar el
ensayo y ofrece el resultado a
los profesionales médicos.

Salut i For¢a

Profesionales de la Unidad.

La Fe coordina un Informe nacional para
el uso de la Resonancia Magnética
en el tratamiento de cancer de cérvix

La Unidad de Radiofisica en
Radioterapia del servicio de On-
cologia Médica del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe
de Valencia lidera el informe
de consideraciones précticas en
la implentacién de la Resonan-
cia Magnética en la planifica-
cién en braquiterapia gineco-
l6gica de cérvix, publicado en
la Revista de Fisica Médica.

El objetivo del informe es
conjugar aspectos practicos y

ser resumen de la literatura y
de las recomendaciones de so-
ciedades cientificas, para ar-
monizar y servir de base a los
miembros de la Sociedad Es-
pafiola de Fisica Médica
(SEFM) en los inicios de la im-
plementacién de esta técnica.
En este trabajo se describen
los aplicadores disponibles,
centrdndose fundamental-
mente en los de componente
intersindical.

“Tras el andlisis de las condi-
ciones de uso de la Resonancia

Magnética y el resumen de reco-
mendaciones de sociedades cien-
tificas y organismos, de acuerdo
con la experiencia de los miem-
bros del grupo de trabajo, se van
a describir, discutir y proponer
procedimientos de planificacion
que van desde la reconstruccion
hasta la optimizacion, la pres-
cripcién y la elaboracion del in-
forme”, explica el doctor José
Pérez Calatayud, jefe de la
Unidad de Radiofisica del ser-
vicio de Oncologia Radiote-
rapica del Hospital La Fe.

Un momento de la jornada.

El control de la infeccion hospitalaria,
relevante en los pacientes crénicos
por su vulnerabilidad

REDACCION

La Comisién de Infeccién Hos-
pitalaria, Profilaxis y Politica An-
tibiética del Hospital de Aten-
cién a Crénicos y Larga Estan-
cia (HACLE) Doctor Moliner
organizo su IV Jornada de In-
feccién Nosocomial, para abor-
dar aspectos relativos a las es-
trategias en el control de la in-
feccién relacionada con la
asistencia sanitaria. Estas infec-
ciones hospitalarias son espe-
cialmente relevantes en los HA-
CLE, debido a la vulnerabilidad
de los pacientes con enfermeda-

des crénicas expuestos a hospi-
talizaciones prolongadas, pro-
cedimientos invasivos y trata-
mientos antibiéticos. Esto supo-
ne, ademads, una elevada tasa de
colonizacién por microorganis-
mos multirresistentes y un ries-
go elevado de transmisién cru-
zada entre pacientes. Asf, el es-
pecial interés de esta jornada
radica en laidentificacién y abor-
daje en los hospitales de créni-
cos de aquellos aspectos contro-
vertidos al aplicar los protoco-
los de vigilancia y control de la
infeccién por microorganismos
multirresistentes.

El Peset aborda en una monografia como tratar las
principales patologias urologicas en la poblacion anciana

El Servicio de Urologfa del
Hospital Universitario Doctor
Peset presentd, en el marco del
LIII Congreso de Urologia de
la Comunitat Valenciana, su
monografia Urologfa en el Pa-
ciente Geridtrico, editada por
la Conselleria de Sanidad Uni-
versal y Salud Publica.

Esta novedosa publicacién
pretende llenar un vacio: la fal-

ta de gufas dedicadas especifi-
camente a la evaluacién y el tra-
tamiento de las personas an-
cianas, un colectivo que, a pe-
sar de ser la parte mads
importante de la practica cli-
nica diaria, estd infrarrepresen-
tado en ensayos y guias clini-
cas en la gran mayoria de es-
pecialidades.

“Las guias y esquemas de tra-
tamiento actuales estdn evalua-
dos sobre la base de pacientes jo-

venes con una esperanza de vida
larga pero no en pacientes ge-
ridtricos. Esta poblacién ancia-
na requiere enfoques especiales
y una comprension del impacto
psicosocial y fisioldgico del en-
vejecimiento. Debemos averi-
guar qué pacientes pueden so-
portar la agresividad de los tra-
tamientos y cudles no solo no se
beneficiardn sino en los que qui-
zds sean contraproducentes”, se-
fiala el doctor Juan Fco. Vi-

Profesionales del Setvicio de Urologia.

dal, jefe del Servicio de Uro-
logfa del Hospital Universi-

tario Doctor Peset y coordi-
nador del libro.
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Hospital Clinica Benidorm pone en marcha su nueva Unidad de
Genética Clinica: clave en su oferta de medicina personalizada

Diagnostica la predisposicion individual del paciente ante enfermedades y colabora en

disenar tratamientos personalizados y seguimientos exhaustivos para superar las enfermedades
T ._i'__ "a_":-l_\_.__._‘

REDACCION

Gracias a los avances de la
Medicina Genética, es posi-
ble, a través de sencillas prue-
bas de sangre, determinar el
riesgo individual de padecer
algunas enfermedades. Para
ello, Hospital Clinica Beni-
dorm pone en marcha su nue-
va Unidad de Genética Clini-
ca. La Dra. Tanya Alvarez, es-
pecialista en Genética Médica,
dirige este servicio, en cola-
boracién con algunos de los
principales servicios de HCB,
ofreciendo asesoramiento mé-
dico para realizar los test ge-
néticos que mayor informa-
cién y beneficio puedan arro-
jar a cada paciente.

El objetivo de la Unidad de
Genética Clinica HCB es doble:
por un lado, ayudar a conocer
la predisposicién de los pacien-
tes a determinadas enfermeda-
des; y, por otro, colaborar en el
disefio de tratamientos perso-
nalizados y seguimientos ex-
haustivos de pacientes.

Preocupacion

“La preocupacion de padecer en-
fermedades como Cdncer, Alzhei-
mer o Parkinson, por ejemplo, es
muy comtiin en toda la poblacion.
Estas enfermedades estdn en nues-
tros genes, de ahi la importancia
de conocer nuestra genética para
poder prevenirlas, diagnosticarlas
con exactitud y/o tratarlas con la
mayor precision posible, permi-
tiendo que cada paciente pueda re-
cibir el tratamiento exacto que ne-
cesita. Es la Medicina stiper per-
sonalizada”, explicé la Dra.
Tanya Alvarez, médica espe-
cializada en Genética.

Como funciona la Unidad

Los test genéticos son sen-
cillas pruebas de sangre o, en
ocasiones, muestras de sali-
va. El paciente, asesorado por
el especialista en Genética Cli-
nica, podrd realizarse el test
que requiera segun su objeti-
vo: prevenir enfermedades,
diagnosticar con mayor pre-
cisién un tipo de enfermedad
o ayudar a disefiar el mejor
plan de tratamiento, en cola-
boracién con su especialista.

Se toma la muestra en HCB
y unos dias después el espe-
cialista en Genética, indepen-
dientemente del rango de ries-

La doctora Tanya Alvarez.

# heb seissi

go, informa al paciente y le
aporta una serie de pautas para
llevar un estilo de vida saluda-
ble segtin su genética y predis-
posicién a enfermedades, asi
como una serie de medidas pre-
ventivas y recomendaciones.
Los principales test genéti-
cos con los que la Unidad de
Genética Clinica HCB puede
ayudar a los pacientes estan re-
lacionados con enfermedades
oncolégicas y enfermedades
neurolégicas; nutrigenémica,
para detectar intolerancias ali-
mentarias; farmacogenética
para evitar reacciones adver-
sas a medicamentos; test pre-
natal no invasivo para detec-
tar posibles cromosomopatias
en el feto; y asesoramiento ge-
nético infantil (deteccién TDA,
Autismo, Hiperactividad, etc.).

Una especialista
en genética

LaDra. Tanya Alvarez es
Licenciada en Medicina
por la Facultad de Medici-
na de Uruguay y estd es-
pecializada en Genética
Médica gracias a su Pos-
grado en Genética Médi-
ca, Master en Genética Mé-
dica y Master en Medicina
Regenerativa y Antiaging
de la Universidad de Va-
lencia (Espafia). En la ac-
tualidad, estudia un curso
de Gendémica aplicada a
Oncologia. La trayectoria
profesional de la Dra. Al-
varez se haido desarrollan-
do desde sus primeros
afos como Médico de Fa-
milia y de Urgencias en la
Marina Baixa, el Hospital
Clinico Universitario de
Valencia y en el Hospital
La Fe de Valencia. Su ex-
periencia como Médico de
Familia en centros de sa-
lud y residencias geridtri-
cas de la Costa Blanca se
amplié tras una estancia
profesional en Noruega
que también le ha permiti-
do trabajar con pacientes
noruegos y suecos en nu-
merosas clinicas y centros
médicos. Cuenta con va-
rios afios de experiencia en
Genética Preventiva y An-
tiaging en clinicas wellness,
entre ellas SHA Wellness
Clinic (Albir, Alicante).
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Uniteco Profesional gestiona mas de 1.500 nuevas
reclamaciones de responsabilidad civil al ano

La correduria adiverte de que el aumento de las reclamaciones contra médicos se debe, principalmente,
al efecto llamada de las condenas mds medidticas y al aumento de la presidn asistencial

CARLOS HERNANDEZ

Cada afio Uniteco gestiona
mas de 1.500 nuevas reclama-
ciones, a las que se suman mds
de 2.000 consultas derivadas
de su actividad profesional.
Estas reclamaciones llegan por
distintas vias, siendo la penal
la que méds preocupa a los mé-
dicos, ademds de suponer un
verdadero quebradero de ca-
beza para quienes son recla-
mados. A estas cifras hay que
sumar mds de 150 urgencias
de asistencia juridica y més
de 500 incidencias ajenas a la
responsabilidad civil profe-
sional.

Desde que entré en vigor el
Nuevo Baremo en 2016, hay
mads reclamaciones por parte
de los pacientes hacia los doc-
tores, llegando a alcanzar algu-
na condena un importe supe-
rior a los 3 millones de euros.

Emilio Beneytez, director de
Operaciones de Uniteco, apun-
ta que “uno de los principales
motivos que han llevado a este he-
cho es el efecto llamada: cuando
trasciende medidticamente que
un paciente recibe una indemmni-
zacion millonaria, hace pensar al
resto de la poblacion que tiene de-
recho a reclamar lo mismo en cir-
cunstancias similares”.

{

Relacion

“Otra de las causas es que se
estd produciendo un cambio en
la relacién médico-paciente, don-

Emilio Beneytez, director de Operaciones de Uniteco.

de parte de la sociedad empieza a
entender al facultativo como pro-
veedor de servicios y al paciente

como consumidor, exigiendo re-
sultados a pesar de que estos no
pueden garantizarse debido al

riesgo intrinseco que hay en una
intervencion o en un tratamien-
to”, indica Beneytez.

Por otro lado, el aumento de
la presién asistencial es un fac-
tor clave en este incremento
de las reclamaciones: los pro-
fesionales sanitarios tienen
que atender un mayor nime-
ro de pacientes en menos
tiempo, lo que da pie a que es-
tos dltimos consideren que el
trato recibido no sea el ade-
cuado y que se haya reduci-
do la calidad de la prestacién
sanitaria.

Todos estos hechos generan
una sensacién de inseguridad
creciente en los médicos a la
hora de desarrollar su profe-
sién. En esta linea, Beneytez
defiende que “Uniteco Profe-
sional lleva 50 afios velando inin-
terrumpidamente por los facul-
tativos para garantizar su segu-
ridad laboral y personal: desde el
instante en que recibimos la lla-
mada de un médico preocupado
por una citacion judicial, desple-
gamos nuestro equipo de profe-
sionales especializados en dere-
cho sanitario para tranquilizar-
le, asesorarle y defenderle”.

Para finalizar, concluye que
“Uniteco sigue invirtiendo cada
dia en herramientas de preven-
cién para los médicos, apoyando
su formacion con sesiones clini-
cas, el Mdster en Peritaje Médico
y Valoracién del Datio Corporal,
y poniendo en prdctica iniciati-
vas tales como la digitalizacion y
permanente actualizacion de con-
sentimientos informados, asi como
auditorias en materia de protec-
cion de datos e historias clinicas”.




36 * Salut i Forca * Marzo 2019

ACTUALIDAD

Juan Luis Moraes, remero con discapacidad, compite en
el campeonato del mundo con el apoyo de Ribera Salud

Este impresionante deportista cuenta con una brillante carrera deportiva y ha participado
en mads de 15 campeonatos autondmicos y nacionales, demostrando gran fortaleza

El remero con discapacidad
Juan Luis Moraes present6 en
el Hospital Universitario de To-
rrevieja su gran reto deportivo:
competir por primera vez en el
campeonato del mundo de
remo adaptado indoor en Esta-
dos Unidos. Competicién en la
conté con el apoyo de Ribera
Salud, su sponsor oficial y con
la que comparte su compromi-
so con el deporte y su afan de
superacién. Juan Luis Moraes
tiene 28 afios y un grado alto de
discapacidad, fruto de una pa-
rélisis cerebral infantil. Una si-
tuacién que no le ha impedido
practicar remo desde pequefio
de forma profesional y cosechar
éxitos tanto a nivel autonémi-
co como nacional. Su carrera de-
portiva tendrd como gran hito
su participacion el pasado 24
de febrero en el campeonato
mundial World Rowing Indo-
or Championship 2019, en Ca-
lifornia, Estados Unidos.

Una aventura a la que Ribe-
ra Salud se quiso sumar ya
que, ademads de ser su servi-
cio médico oficial, se ha con-
vertido en el sponsor princi-
pal de este proyecto, con una

ag
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Juan Luis, junto a Davinia Guillé y José David Zafrilla.

apuesta firme por el deporte
y el afan de superacién. Juan
Luis Moraes, paciente del
Hospital Universitario de To-
rrevieja, es sinénimo de es-
fuerzo, perseverancia y de es-
piritu de superacién, valores
que representan también la fi-
losofia de la compeaiifa.

Juan Luis

Juan Luis descubrié su pa-
si6n por el remo con ocho afios.
Recuerda que “estaba en el cole-
gio cuando el Real Club Ndutico

de Torrevieja visitd a los alumnos
para impartir una charla sobre
remo. Ahi supe lo que era ese de-
porte, me encanto, me apuntéy em-
pecé a entrenar en agua y tierra”.
Los comienzos en este de-
porte no fueron féciles, practi-
cando el remo banco mévil en
solitario “con un barco que se mo-
via mucho” asegura, lo que le
obligé a doblar sus esfuerzos.
Desde los 10 hasta los 22
afios, continué remando con
un equipo, cosechando éxitos
y medallas en campeonatos au-
tonémicos, pero sus comparie-

xriily ol DLpEIERE

El remero Juan Luis Moraes.

ros dejaron de practicar este de-
porte y, como él mismo asegu-
ra, “me quedé solo entrenando”.
Ante esta situacién, retomé
el remo en banco movil pero
en categoria de remo adapta-
do, acorde con su condicién
fisica. Gracias a esta decision
y su perseverancia, a los 25
afios compitié por primera
vez en el campeonato de Es-
pafia como senior. En su pal-
marés personal cuenta con
mads de 15 metales, que ates-
tiguan el trabajo que durante
muchos afios viene realizan-

e
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do en el remo adaptado.

Juan Luis es consciente de
que no lo ha tenido facil y no
precisamente por su discapa-
cidad, sino por los obstdculos
que ha ido encontrando en el
camino. En 2016, consiguié la
autorizacién de la federacion
para competir a nivel nacio-
nal en remo adaptado, un en-
trenamiento serio y un barco
adaptado cedido por un re-
mero paralimpico para que
pudiera competir. Tal y como
él suele decir, “si puedes sofiar-
lo, puedes conseguirlo”.

Ribera Salud colaborara en la
celebracion del Expoférum 2019

El convenio firmado forma parte de su compromiso por las tradiciones, la cultura y el desarrollo de la Comunitat

ALFREDO MANRIQUE

El grupo Ribera Salud y la
Fundacién Ateneo Mercantil
de la Comunitat Valenciana
han firmado un convenio de
colaboracién por el cual el gru-
po empresarial lider de ges-
tién sanitaria apoyara el de-
sarrollo de Expoférum 2019,
un evento que potenciard la
imagen de la ciudad de Valen-
cia mediante la cultura.

El acuerdo confirma el com-
promiso de la compafifa por
las tradiciones y el desarrollo
de la Comunidad Valenciana.

Expoférum 2019 esta lla-
mado a convertirse en el pro-
tagonista cultural de la ciu-
dad de Valencia durante los
meses de febrero y marzo.

Elisa Tarazona, junto a Carmen de Rosa.

Este evento tiene el objetivo
de recuperar en palabras de
su presidenta, Carmen de
Rosa, el “espiritu pionero e in-
novador” de la Exposicién Re-
gional Valenciana de 1909, en
su 110 aniversario. Expofé-
rum 2019 estard basado en
seis ejes temdticos: la tecno-
logia, el conocimiento, el de-
sarrollo y sostenibilidad, la
movilidad, el deporte y la
musica y arte.

Elisa Tarazona, directora de
operaciones del grupo Ribera
Salud, ha querido destacar el
valor de este acuerdo “que res-
ponde al compromiso del grupo
Ribera Salud con su entorno mds
cercano y nos permite colaborar
en un evento que convertirda Va-
lencia en un referente cultural

mediante iniciativas relaciona-
das con actividades tan impor-
tantes para el progreso de las so-
ciedades como la tecnologta, la
sostenibilidad o la movilidad”.

De este modo, el grupo Ri-
bera Salud se une a institucio-
nes como la Generalitat Va-
lenciana, les Corts o el Ayun-
tamiento de Valencia, y a otras
empresas para apoyar y fo-
mentar la escena cultural de
la regién. “Es momento de re-
cuperar ese espiritu pionero e in-
novador y mostrar la nueva Va-
lencia que estamos construyen-
do entre todos, uniendo valores
como esfuerzo, sostenibilidad, di-
namismo, emprendimiento, res-
peto, investigacion y digitaliza-
cién”, asegura la presidenta
del Ateneo.
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Vista general del hospital.

Sanitat incrementa en un 40% el presupuesto
del Hospital de Vinaros para este aho

REDACCION

La Conselleria de Sanitat ha
incrementado el presupuesto
destinado este afio al Hospi-
tal comarcal de Vinaros en un
40% mas con lo que el centro
recibird alrededor de 3 millo-

nes de euros para invertir en
mejoras asistenciales de sus
90.000 habitantes.

De esta forma, Sanitat tiene
previsto invertir en el Hospi-
tal de Vinaros 1,7 millones de
euros en equipamiento de alta
gama como la renovacién del

servicio de farmacia hospita-
laria con la instalacién de ar-
marios robotizados y la ejecu-
cién de la nueva sala blanca
(333.000 euros), asi como la ad-
quisicién de tres conjuntos de
equipamiento médico para ci-
rugia ortopédica (60.000 eu-

ros) y un ecégrafo de tltima
tecnologfa con diversos trans-
ductores (150.000 euros). Tam-
bién se incluye en esta partida
mejoras en la eficiencia ener-
gética del centro que supon-
drd una inversién de 260.000
euros. Entre las inversiones

para este ejercicio de 2019 tam-
bién destaca la obra, ya muy
avanzada, que acogerd la nue-
va Resonancia Magnética, un
equipamiento de radiodiag-
néstico con el que nunca habi-
an contado los habitantes del
Maestrat y Els Ports.

El Hospital de Sagunto
sera ampliado 10.000
metros cuadrados

La ampliacién del Hospital
de Sagunto se hard en unos
10.000 metros cuadrados y
serd possible gracias a una in-
versién prevista de, aproxi-
madamente, 20.000.000 euros
en una primera fase.

El plazo de ejecucién serd
de 30 meses. La titular de Sa-
nitat, Ana Barceld, explicé que
"esta ampliacién, incluida en el
Plan Director 2019-2029 preten-
de promover un nuevo modelo
asistencial que permita resolver
la gran mayoria de los problemas
de salud sin necesidad de ingre-
so hospitalario”. Barcel6 tam-
bién destacé que “se persigue

planificar un hospital mds hu-
manizado en el que el 80% de las
habitaciones sean de uso indivi-
dual y el 20% de uso doble”. La
ampliacién anunciada se de-
sarrollard mediante la crea-
cién de dos espacios nuevos
y elevando en altura varias zo-
nas del hospital que permiti-
rd contar con mayor espacio
en la Unidad de Cirugfa Ma-
yor Ambulatoria y Hospitali-
zacién, la Unidad de Admi-
sién y Atencién a Pacientes y
los servicios administrativos.

También se contempla una
ampliacién tanto del bloque
quirtdrgico como del servicio
de Urgencias, asi como la cre-
acién de un nuevo edificio que

La consellera, anunciando la ampliacién.

albergard las consultas exter-
nas, con mas espacio y nime-
ro de consultas.

Asimismo, en la ampliacién

también se ha tenido en cuen-
ta la mejora de la accesibili-
dad, la creacién de zonas ajar-
dinadas de facil mantenimien-

to y medidas de ahorro ener-
gético como el aprovecha-
miento solar y del agua de Ilu-
via, entre otros.
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Profesionales de Torrevigja y Vinalopd.

Profesionales del centro de Oliva.

La sanidad valenciana, reconocida

Una vez mds, la sanidad va-
lenciana vuelve a ser recono-
cida por su profesionalidad y
buen hacer. En este caso, por
sus buenas précticas, la Con-
selleria de Sanitat avala la
préctica en el Sistema Valen-
ciano de Salud 2018. En total
se ha entregado diploma a 37
iniciativas que, enbase ala ex-
periencia y el conocimiento
cientifico, han demostrado ser
efectivas, pueden ser transfe-
ribles y aportan innovacién y
mejora continua al sistema.
Por ejemplo, el Departament
de Salut de la Plana ha impul-
sado tres proyectos asisten-
ciales que han sido reconoci-

dos por la Conselleria de Sa-
nitat como buenas précticas
en el sistema valenciano de sa-
lud y que han recibido el ga-
lardén correspondiente. Uno
de estos proyectos es el pro-
grama Educalimenant, que
tiene como objetivo el abor-
daje nutricional para la pre-
vencién y tratamiento de en-
fermedades de gran prevalen-
cia en las diferentes etapas de
la vida y que estd dirigido a
pacientes y profesionales de
los centros de salud Dolores
Cano Royo, Carinyena y La
Bovila, todos de Vila-real. Otro
de los proyectos galardona-
dos ha sido el Taller grupal te-
Orico-préctico para pacientes
con diabetes tipo Il en trata-

miento con insulina, desarro-
llado por el personal del cen-
tro de salud Onda Il y que tie-
ne como objetivo la mejoria
de la enfermedad a través del
autocuidado. El tercer galar-
dén repercute en la formacién
de las personas cuidadoras.

Sant Joan

Por su parte, el Departa-
mento de Salud Alicante- Sant
Joan d’Alacant halogrado dos
reconocimientos a las ‘Buenas
Précticas en el Sistema Valen-
ciano de Salud’. Los dos pro-
yectos que acaban de ser re-
conocidos son “Educacion para
la salud dirigida a poblacion gi-
tana”, realizado por el centro

por su “buenas practicas”

de salud de Juan XXIIl y “Dia-
betes en familia” del Servicio
de Pediatria del Hospital de
Sant Joan. En total se ha en-
tregado un diploma a 37 ini-
ciativas que, en base a la ex-
periencia y al conocimiento
cientifico, han demostrado ser
efectivas, pueden ser transfe-
ribles y aportan innovacién y
mejora continua al sistema.

de salud de Torrevieja y Vina-
lopé, a través de la creacién de
grupos de participacién ciu-
dadana, han generado una red
de colaboracién entre todos los
activos comunitarios que per-
mite dar cobertura a las nece-
sidades sentidas de la pobla-
cién, no sélo desde un dmbito
sanitario sino también social
y familiar.

Torrevieja y Vinalopo

Oliva

La implantacién de un gru-
po de participacién en la co-
munidad resulta un elemento
necesario para abordar la trans-
formacién del modelo asisten-
cial actual. Conscientes de esta
necesidad, los departamentos

El centro de salud de Oliva
ha obtenido el reconocimien-
to a las Buenas Précticas en el
sistema valenciano de salud,
por el proyecto ‘Iniciativa para
la Humanizacion de la asisten-
cia al nacimiento y la lactancia’.
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Fachada del Hospital del Vinalopd.

Videojuegos en Urgencias Pediatricas del Hospital del
Vinalop6 para reducir la ansiedad ante el tratamiento

Los pacientes pedidiricos disponen de una videoconsola para jugar y entretenerse, mientras
reciben un tratamiento o esperan a una intervencién quirdrgica urgente para amenizar su estancia

REDACCION

El Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario del Vi-
nalopé ha instalado una es-
tacién de videojuegos inte-
ractivos en la sala de obser-
vacién pedidtrica con el
objetivo de hacer mas lleva-
dero las horas de tratamien-
to en este servicio.

Teniendo en cuenta la ca-
pacidad de abstraccién de los
videojuegos, estd demostra-
do que el uso de estas “tera-
pias de realidad virtual” dismi-
nuye la ansiedad de los pe-
quertios que han de someterse
a tratamientos como la aero-
solterapia. “Cuando un nifio

acude a urgencias y hay que po-
nerle la mascarilla para esta te-
rapia, normalmente se genera un
episodio de ansiedad y negacién.
Hemos observado como los ni-
7ios que se someten a esta tera-
pia mientras juegan estdn total-
mente relajados y toleran mu-
cho mejor el tratamiento”,
asegura Irene Amords, super-
visora de Urgencias.

La bibliografia ampara el
uso de la realidad virtual en
el tratamiento del dolor en
centros sanitarios, demostran-
do que la distraccién de la
atencién puede atenuar la
percepcién del dolor y afir-
mando los efectos beneficio-
sos tanto terapéuticos como

» Estamedida se induye
dentro del plan de
humanizacion inteqral que
estd llevando a cabo el
servicio

psicolégicos del uso de las vi-
deoconsolas.

Ventajas

“Pretendemos ademds aprove-
char las ventajas del uso de los vi-
deojuegos, utilizando el entrete-
nimiento como herramienta de hu-
manizacion, favoreciendo la
interrelacion del nifio con el per-

sonal sanitario y utilizando la vi-
deoconsola como apoyo en el cum-
plimiento del tratamiento, ya que
contribuye a la mayor colabora-
cién por parte del nifio. Permite
compartir el juego con el perso-
nal e incluso con otros usuarios
de la sala de observacion, fomen-
tado un ambiente de tranquilidad
y relajacion, evitando también el
juego individual exclusivo”.
Esta iniciativa pretende po-
tenciar la eficacia de la reali-
dad virtual, similar a la rela-
jacién, en el &mbito sanitario.
“Nosotros ya hemos implantan-
do fundamentalmente en la ae-
rosolterapia y en todo aquel nifio
en espera de un proceso que le
pueda crear ansiedad, como pue-

de ser el tiempo previo a una ope-
racion urgente, entre otros mu-
chos casos”. Humanizamos, so-
cializamos, tranquilizamos y
animamos.

Dentro del plan de humani-
zacién integral, y en busca de
mejorar el tratamiento de los
pacientes, se estdn llevando a
cabo mejoras en las instalacio-
nes de las urgencias pedidtri-
cas. En este sentido, se han in-
corporado camas, acorde a las
edades de estos pacientes.
Ademds, a partir de ahora los
nifios ingresados en urgencias
podrén estar acompafiados de
los dos padres, siempre y
cuando las circunstancias del
servicio asf lo permitan.
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Siéntase seguro
en situaciones adversas

LE ASEGURAMOS EN CASO DE QUE TENGA
UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

Con el nuevo Seguro de Baja Laboral, 4.M.A. proporciona
a sus mutualistas una cantidad econdmica* para compensar
la falta de Ingresas durante la baja labaral.

COBERTURAS BASICAS:

e v INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD
. * . A.M.A. + INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE
‘* * W

* - EMIpaCion mntual
& aseguradors
AMA. ALICANTE
Castanos, 51 Tel. 765 Z0 43 00 alicante@@amaseguros.com

A.M.A. CASTELLON
WWW.HmHEESUTHS.Cﬂm Mayar, 118 Tel, 944 23 35 13 castellon@lamaseguros.com

913 434700/ 902 30 30 10 AM.A. VALENCIA

Pza. America, 4; esguina Avda. Mavarro Reverter, 17

TR .@ g {Ep f:j ﬁ‘:_:q QE} Tel. 963 94 08 22 valencia@amaseguros.com
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