Elvira Graullera, José Forés y Pablo Ferri, reconocidos en los X Premios Periodisticos de la Comunitat

Salut ; Forca

El periodico que promueve la salud en la Comunitat

Siguenos __.1@saludediciones

Afio XI * Abril 2019 * Nimero 126 * www.saludediciones.com

— HosPITAL |
YniveRsSITAR!

pe LA RIBERA

=

Los profesionales
sanitarios suspenden
a la Generalitat

Pdg.6

La reversion del Hospital ~ Varices, largos
La Ribera es un fracaso absoluto periodos en pie

: : ~ y un problema
tras cumplir su primer ano s hereditario

Pags.23-25

ENTREVISTAS

Alberto de Rosa, Isabel Bonig, candidata = Toni Canto, candidato
director general de a la presidencia a la de Cs a la presidencia
Ribera Salud Generalitat por el PP de la Generalitat

Pigs. 8-9 Pigs. 10-11 Pidg. 12-13




2 ® SalutiForca * Abril 2019

OPINION

Editorial

caba lalegislatura. Cuando el lec-

tor esté con Salut i For¢ca Comu-

nitat en sus manos, quedaran es-

casos dfas para los comicios au-

tonémicos. Esos, los comicios,

que el president Ximo Puig ha
querido adelantar simplemente pensando en
revalidar su poder. En nada mds. Para nada
calcul6 el interés social. Y, a ser posible, ya que
las adelanta, intentar ganar las elecciones o
como minimo aumentar distancia a costa de
un Compromis y un Podemos en horas ba-
jas. Lo dicen todas las encuestas, el PSOE sube.
Lo dicen todas, las encuestas, las que nunca
acierta o las que casi siempre fallan. Las mis-
mas que no predijeron el fenémeno Podemos
en 2015 ni tampoco vieron llegar la riada de
Vox en las elecciones andaluzas de hace dos
meses que dejaron no solo a Susana Diaz sin
el coche oficial, sino a los 2.700 cargos socialis-
tas colocados desde hace casi 40 afios y que ya
estdn en la calle. La regeneracién es buena. Sin duda.
La alternancia, atin mejor. El ciudadano y la ciuda-
dana (como le gusta que se diga a Carmen Mon-
tén) castigaron con razén al PP. Le mandaron dere-
chito a la oposicién tras corrupcién, robo a mano
armada en muchas instituciones publicas y comi-
siones de aqui para alld que adn se investigan y tie-
nen que ser juzgadas. Bien es cierto que muchas de
ellas quedaron en nada: los trajes de Francisco
Camps, por ejemplo. O la supuesta corrupcién del
Hospital Provincial de Castellén. Nada. A1 PP le

Fracaso de la Generalitat en Sanidad

vino bien regenerarse, insuflar aire fresco con una
nueva generacién donde Isabel Bonig estd arropa-
da por gente valida como José Juan Zaplana o
Maria Remedios Yanez. Ambos se han pateado la
calle, han escuchado y han hecho oposicién de ver-
dad. Desde la humildad y el servicio ptblico. No
ha quedado nada lejos en esa faena Cs. Las encues-
tas pronostican un gran resultado de la formacién
naranja liderada en cartel por Toni Cantd. Las tres
formaciones de centro-derecha, si se aflade a VOX,
muy probablemente sumen mayoria como para for-

mar gobierno. Porque de la Ge-
neralitat actual quedard un re-
cuerdo pobre. Pocas medidas
y mads postureo que otra cosa.
Y en Sanidad, no lo dice solo
Salut i Forca, el suspenso es
mayusculo. Lo dicen nada mas
y nada menos que hasta 8 co-
legios profesionales sanitarios.
8 instituciones que represen-
tan a miles de profesionales sa-
nitarios que han participado
voluntaria y libremente en esta
radiograffa para discernir el de-
sastre calamitoso de Carmen
Montén. No ya por su secta-
rismo con el Hospital de La
Riberae VO, que también. Ha
sacado una nota deficiente la
Generalitat en Sanidad porque
Montdn ninguned sistemati-
camente a todos los profesionales. Solo los 6pticos
optometristas la aprueban. Todos coinciden, eso si,
en el buen talante de Ana Barceld, la consellera
bombero que vino a apagar temporalmente y a con-
trarreloj un incendio que se llevard a Ximo Puig del
poder el 28A. Que hable el pueblo. A nosotros como
medio de comunicacién nunca nadie nos traté tan
mal como Carmen Montén y su equipo, intentan-
do por todos los medios desprestigiarnos y que no
hiciéramos nuestro trabajo. Pero claro, la verdad
siempre sale a luz.

clecciones, mejor cada ano gue cadda cudtro

stamos en periodo pre-electoral. Todos los go-

biernos, el de la nacién, los autonémicos y los

municipales, incluso estando en funciones, se

emplean con denuedo, profusién y urgencia en
legislar “por decreto”. Pueden haber consumido meses
y meses de su mandato entretenidos en la defensa de
bizantinas y hasta quiméricas causas del minimo inte-
rés social, aunque de interesado rédito publicitario. Pero
ahora, percibido el ciudadano en el horizonte electoral,
esperando el momento de elegir la papeleta de su voto,
se afanan en proclamar ventajas, ayudas, bajadas de
impuestos, respuestas a reivindicaciones, proyectos de
obras, inversiones millonarias, etc, etc.

iBendito tiempo este, en el que vemos a nuestros po-
liticos volcados en el interés general y en poner solu-
ciones a los problemas reales del pafs y de los ciudada-
nos! jBendita la hora, en que han dejado caer en el olvi-
do las veleidades ideoldgicas y los disparates
revanchistas, tan prolijos como intitiles para el progre-
so del pafs!

Una vez mds se cumple la famosa afirmacién de Wi-
lliam Randolph Hearst, el célebre periodista, editor,
publicista, empresario, inversionista, politico y magna-
te de la prensa y los medios estadounidenses: “Un po-
litico hard cualquier cosa por conservar su puesto. In-
cluso se convertird en un patriota”. Revisando su bio-
graffa, él mismo puso en prdctica esta mdxima,
valiéndose de generar escdndalos y de la manipula-
cién medidtica, para lograr que sus intereses comercia-

les y politicos se viesen beneficiados. Y para desgracia
de nuestro pafs, interviniendo para provocar la guerra
hispano-estadounidense y sus periddicos fuesen los
que publicasen las primicias. Guerra que en 1898 cau-
s6 a Espafia la pérdida de Cuba, Puerto Rico y Filipi-
nas, nuestras tltimas colonias de ultramar. Asi, Hearst
se convertia en un patriota y su historia, plena de am-
biciones y acciones tan despéticas como arbitrarias, se-
ria llevada al cine por Orson Welles, con la afamada
pelicula Ciudadano Kane.

En nuestro caso, contando con el “patriotismo” tan
magndnimo que generan los periodos electorales en
nuestros actuales politicos, si optamos por el egoista in-
terés personal e inmediato, hemos de reclamar que las
elecciones pasen de celebrarse cada cuatro afos a que
se produzcan anualmente. Asf la plétora de “decreta-
zos” serd més fluida y los electores, mimados y halaga-
dos por nuestros gobernantes, todas las semanas dis-
frutando de “viernes sociales”, podremos vivir con el
mayor confort en el mejor de los mundos posibles.

Sin embargo, a nosotros, a la profesién de Enferme-
ria, no nos llega la onda expansiva de esta realidad, ese
pan nuestro de cada viernes no es para las enfermeras,
ni a nivel nacional ni tampoco en el &mbito autonémi-
co. No sabemos si en el tiempo que resta hasta las elec-
ciones autonémicas en la Comunidad Valenciana ten-
dremos decretos que nos lleven a ver cumplidas algu-
nas de nuestras reivindicaciones profesionales, pero lo
cierto es que en los dltimos tiempos solo dos noticias

han intentado alegrarnos un
poco los oidos, sin llegar a con-
seguirlo.

Una de ellas, el proyecto de
decreto para regular la acredi-
tacién de enfermeros y enferme-
ras para el uso y la autorizacién
de la dispensacién de medica-
mentos. Viendo las formas en
que se pretende llevar a la préc-
tica, la logistica elegida no nos
parece la mas adecuada para al-
canzar el objetivo previsto.

La otra noticia, el anuncio de contratar a 54 especia-
listas en Enfermerfa Familiar y Comunitaria a lo largo
del mes de marzo, eso si, sin definir perfiles competen-
ciales ni catalogacion de puestos de trabajo, méds bien
pensamos que traerd mayor confusién y frustracién a
la ya existente que una ganancia en calidad asistencial
compensada y en términos de prestacién de cuidados.

En definitiva, muy poca cosa para una profesién con
tantas necesidades por cubrir y en la que buena parte
de nuestros esfuerzos se centran casi mds en tratar de
no perder que en conseguir.

Para el colectivo de Enfermerta, las prisas electorales
suelen ser malas comparieras de viaje, ya que las pre-
tensiones que habitualmente persiguen se encaminan
mads a captar la atencién que a solucionar problemasy,
claro estd, luego vienen las decepciones.

José Antonio Avila
Presidente del Consejo
de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana
(CECOVA)
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SIN ANESTESIA

Reencuentro.

@ El director general de Ribera Salud rompi6 su
silencio justo al cumplirse
el primer aniversario de
la reversién del Hospital
de La Ribera en Salut i
For¢a. Lo hizo en una en-
trevista en el platé de te-
levisién de Canal4, la au-
tonémica privada de Ba-
leares, al editor de esta
cabecera, Joan Calafat. El
motivo de este viaje fue
conmemorar que justo 20
afnos atrds, un entonces jo-
ven y algo desconocido De Rosa viaj6 a Mallorca
para explicar el recién nacido ‘Modelo Alzira’. Han
pasado dos décadas y el director general de Ribera
Salud es un reconocido y prestigioso gestor, que
no tiene reparos igual que va a Harvard o se retne
con el ministro britdnico o colombiano de Sanidad
para explicar el modelo exitoso y eficiente de ges-
tién, tiene a bien retomar con humildad la confe-
rencia que en abril de 1999 imparti6 ante los prin-
cipales gerifaltes y popes de la sanidad balear. Aho-
ra lo repiti6 en un entrafiable encuentro antes de
conceder una entrevista sin tapujos donde habla
del desprecio de Carmen Montén desde el primer
minuto de la legislatura que se inici6 en 2015.

Enfrevista.

@ A cualquier representante ptiblico que nos go-
bierna hay que exigirle seriedad y responsabili-
dad. Es por eso que no se entiende que Ximo Puig
anuncie dfas antes de las elecciones autonémicas
que expropiara el Hospital de Dénia. No concreta

cOmo ser4 el rescate, solo
habla de la “expropiacion
forzosa”, lo cual no es
mads que un brindis al sol
que trata de calmar a sus
socios radicales de Com-
promis y Podemos. Lo
demis es solo desesta-
bilizar y una llamada al
desorden de poca serie-
dad que los profesiona-
les de Marina Salud ha-
bran encajado con frial-
dad, preocupacién e
inquietud. Sobre todo
viendo lo mal que ha sa-
lido en La Ribera, como
para querer repetir im-
provisacién ahora en
Dénia. Patético. Solo es
un anuncio vacio para
rascar un pufiado de vo-
tos antes del 28 de abril.
Hay quien ya hace sor-
na con la situacién y compare a Ximo Puig con lo
que sucedia en Venezuela. Por eso hay ya lo lla-
man “Ximo Chavez” de Valencia.

Expropiese.

@ Segtin ha podido saber esta pecadora columna,
hay muchos ciudadanos y pacientes indignados
por la reversion del Hospital de Alzira y el mal
servicio que reciben desde entonces. Por eso, han
empapelado la comarca de La Ribera con carteles
conmemorativos por este primer aniversario del
fracaso de la reversién. Todo un monumento al
sectarismo donde la Generalitat prim¢ la ideolo-
gia a la eficiencia.

@ Camas, n

mesas y -

otros ense- Hoapiin) e La-Aibana

res se acu- ) B

mulan en |;e.sto e S TETETUNTERAEE T
los pasillos N A

i T LO que se oye en el mentidero politico-sanitario

del centro ribe-
refio, ejemplo
mundial de éxi-
toy caso de es-
tudio en Har-
vard hasta hace
muy poco. Con
este panorama,
no es de extra-
far que el ma-
terial sanitario
acabe en mer-
cadillos, como
ocurrio reciente-
mente con una
silla de ruedas

@ El Informe de la Sindicatura de Comptes que
encargo la Generalitat (cargos puestos en Sindica-
tura por Compromis) sobre las concesiones y que
intenta tapar ahora la Administracién no ha podi-
do salirle peor a Ximo Puig y compaiifa. Intentan
que no se conocen
y restarle credibi-
lidad, afiadiendo
que ahora apues-
tan por una “au-
ditoria ciudadana”,
sin que nadie
sepa exactamen-
te qué es. Lamen-
table.

Informe.

Por gué la reversion a la gestion publica en e

Hospital de La Ribera ha sido un fracaso

areversioén del Hospital Universitario de la Ribera
ala gestion publica directa ha fracasado. Esta es
una realidad que se sustenta con datos objetivos:
hay més lista de espera para pruebas diagndsticas

e intervenciones quirtirgicas; por primera vez, se desvian
pacientes a clinicas privadas; se compra material y medi-
cacién hasta un 70% mds caro que antes de la reversion;
los mejores profesionales se marchan a otros departamen-
tos de salud por el empeoramiento de las condiciones la-
borales; las Urgencias estdn saturadas casi a diario y los
sindicatos convocaron en diciembre, por primera vez en
la historia de este hospital, una protesta undnime contra el
cambio de condiciones laborales, las presiones y el acoso
que sufren muchos trabajadores de la plantilla.

La reversién a la gestion publica directa del Hospital
Universitario de La Ribera empez6 con mal pie: la Conse-
lleria no convocé las reuniones de coordinacién para el
traspaso de la gestién hasta apenas unas semanas antes;
ignord los informes técnicos solventes que advertian de la
falta de planificacién y preparacién de la reversion; no lici-
t6 los concursos de servicios y mantenimiento con tiempo
suficiente; e improviso con el personal laboral, que ahora

es "personal a extinguir” y cuyo futuro pende de un hilo
con la préxima negociacién del convenio colectivo.

Sanidad, bajo las 6rdenes de la ex consellera y ex minis-
tra Carmen Montoén, entr6 en Alzira como un elefante en
una cacharrerfa: despidié a una docena de personas clave
para que el hospital siguiera funcionando sin tantos pro-
blemas (seis de esos despidos ya han sido declarados im-
procedentes por los tribunales y se han ordenado cuatro
readmisiones); contraté a mds de 500 personas, muchas
de ellas sin experiencia; y se centrd en destruir en lugar
de aprovechar los 18 afios de vida y experiencia del hos-
pital y sus profesionales. Hasta hoy, los despidos impro-
cedentes por sentencia le han costado a la Administra-
ci6n (y a todos los valencianos) mas de 330.000 euros.

Desde el primer dia tras la reversién hubo problemas con
los pedidos, el mantenimiento de las instalaciones, el apar-
camiento, las citaciones, las néminas, los turnos y las susti-
tuciones. Por eso en verano no habia médicos suficientes y
tampoco durante la crisis de la gripe. Y por eso también el
aparcamiento se inundé por primera vez en 20 afios. Por-
que si un hospital no se cuida y se acosa al personal, lo pa-
gan los pacientes. Y por ende, todos los ciudadanos.

Ya lo ha advertido el Sindic de
Comptes en dos ocasiones. La
gestion privada de los hospitales
publicos en la Comunidad Va-
lenciana ahorra a las arcas ptibli-
cas un 25% por la eficiencia en la
organizacion, la flexibilidad en
la gestién de los recursos huma-
nos y la politica de incentivos del
personal. Y todo ello, con una satisfaccién muy superior
por parte de los pacientes y unas listas de espera mucho
mas bajas que en la media de hospitales ptblicos de ges-
tién directa de la Conselleria.

El problema fue, desde el principio, que la reversion se
plante6 desde el interés politico y no desde la btisqueda
de una mejor atencién a los pacientes. Y cuando no se
piensa en el interés general, la consecuencia es que se
gasta mds y la atencion es peor. O dicho con datos con-
cretos: se desvian més de 7.000 resonancias a una empre-
sa privada, hay pendientes mds de 3.000 biopsias y la lis-
ta de espera amenaza con colapsar el departamento de
LaRibera. Y a ver quién revierte ahora esa situacion.

Javier Palau
director de Proyectos de
Ribera Salud y ex gerente
del Departamento de
Salud La Ribera (Alzira).
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La reversion del Hospital La Ribera es un
fracaso absoluto tras cumplir su primer ano

Decdlogo de la calamitosa recuperacion de la gestidn directa por parte de Sanitat

ALFREDO MANRIQUE

Abril de 2018. La por aquel
entonces consellera de Sani-
tat y futura ministra de Sani-
dad, Carmen Montén, presen-
ta al nuevo equipo directivo
que toma las riendas de la ges-
tién del hospital de La Ribe-
ra, en Alzira. Es el primer difa
de la anunciadisima reversién.
Cumplido el primer ejercicio,
Salut i For¢ca Comunitat Va-
lenciana hace balance. Porque
La Ribera ha sido noticia en
los medios de comunicacion,
por ejemplo, por los siguien-
tes aspectos negativos:

1. Se desmonta la
direccion

Sien el mes de marzo fuela
gerente, Isabel Gonzdlez,
quien dimitié para jubilarse,
diversas fuentes aseguran a
este periédico que la direccién
del Hospital de La Ribera se
tambalea. Hay quien habla de
“una auténtica desbandada, del
sdlvese quien pueda”. A Isabel
Gonziélez le ha seguido el di-
rector de Enfermeria y ex co-
misionado, Boro Llopis, quien
por sorpresa, ha dejado el
puesto. Ambas dimisiones se
produjeron incluso antes de
cumplirse un afio de la rever-
sién, envueltas de una gestion
publica con muy malos resul-
tados. Para SanitatSolsUna,
la salida de varios altos car-
gos de la direccién del hospi-
tal y del departamento “con-
firma el fracaso de la reversion,
la precipitacion en la toma de de-
cisiones por parte de la ex conse-
llera Carmen Montén y su equi-
po y el grave error del Gobierno
valenciano al no poner freno a
un proceso que en el propio nii-
cleo del president Ximo Puig au-
guraban muy problemdtico”.
“Muchos sabian que era una de-
cision politica, sin datos objeti-
vos que confirmaran su idonei-
dad, y aun asi no quisieron o no
pudieron frenar el desastre”.

2. Despidos improcedentes

La dimisién del equipo di-
rectivo contrasta con la caza
de brujas que se hizo durante
las primeras horas, dias y se-
manas. Hasta 14 directivos
fueron fulminantemente ce-
sados. Muchos de ellos estan
logrando que la justicia les re-

Equipo directivo, tomando posesion el 1 de

admita, en una clara derrota
de la Generalitat. Dichos an-
tiguos directivos, de recono-
cida trayectoria, han ganado
los juicios correspondientes
que ya han costado mds de
350.000 € en indemnizacio-
nes a las arcas publicas. Es el
caso por ejemplo del director
financiero del centro cuando
era gestionado por la empre-
sa Ribera Salud. Sanitat debe
volver a contratar al nimero
2' del consejero delegado del
grupo sanitario, Alberto de
Rosa, como responsable eco-

e

abril de 2018.

José Luis Sanchis.

némico del hospital que, des-
de abril del pasado afio, ya for-
ma parte de la red sanitaria
publica. El juzgado de lo So-
cial nimero 8 de Valencia le
ha dado la razén. Los 14 des-
pidos fueron firmados por
José Luis Sanchis, una de las
manos derechas de Carmen
Montén, tanto en Conselleria
como en el Ministerio y aho-
ra en Presidencia con Ximo
Puig. Casualmente, la esposa
de este cerebro de la reversion,
fue cesada en 2017 en La Ri-
bera y la anterior gerente de
Alzira, la socialista Isabel Gon-
zdlez, en una decisién “sin
precedentes”, segin los sin-
dicatos, recomendé por escri-
to su readmision.

3. Desvio de pacientes

Precisamente la Generali-
tat, que repudia la colabora-
cién privada, que presume de
querer gestionar siempre lo
publico desde lo publico, ha
caido en la médxima contradic-
cién en la Ribera. Como reco-
noce SanitatSolsUna, “un ario
después de la reversion se va una
de las responsables de haber hun-
dido el hospital, su gerente, una
médico radidloga, teéricamente
defensora de lo piiblico y que, sin
embargo, ha sido la que mds eco-
grafias y resonancias ha deriva-
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do a la privada. Y todo por la in-
competencia de un equipo que ha
seguido criterios politicos y no
de gestion para organizar el hos-
pital”. Hasta la fecha, mds de
7.000 pruebas diagnésticas de
radiologia han sido derivadas
a una clinica privada de Alzi-
ra, segun diferentes fuentes
“. Se desvian miles de pacientes
a clinicas privadas (o barracones
sanitarios en forma de camion)
para la realizacion de pruebas que
antes se hacian en el hospital.
Ademds, el centro de salud Alzi-
ra 11, desvio pacientes a Culllera
para realizarse radiografias con-
vencionales. El problema, segiin
confirmaron los propios pacien-
tes afectados. No hubo personal
suficiente y la lista de espera paso
"de dos o tres dias a un mes, des-
de que se produgjo la reversion”.

4. Mas personal

El proceso previo a la rever-
sion fue noticia porque el pri-
mer comisionado nombrado
por Carmen Montén afirmé
que “colocarian a familiares y a
amiguetes”. Pero es que el nu-
mero 3 de Montén, Ricardo
Campos, desprecié a los em-
pleados al llamarlos “tropa”,
insulto que quedé una quere-
lla que finalmente fue archi-
vada. Larealidad es que La Ri-
bera ha contratado el dltimo
afio 600 personas y el resulta-
do no ha podido ser mds ne-
fasto: aumento de las listas de
espera. Sin embargo, se supri-
mio la prueba de diagndstico
rdpido de cancer de mama.

5. Compra mas cara de
material y fraccionamiento

Ahora se compra mucho
mas caro el mismo material sa-
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Prueba del desvio.

nitario. Gastar mds de lo que
cuesta un producto o un ser-
vicio siempre es lo mismo que
mala gestion. Y si es dinero pu-
blico puede ser una actividad
constitutiva de delito. Un ex-
tremo en el que podria haber
incurrido la actual direccién
del Hospital de la Ribera -tras
la reversion al sistema sanita-
rio publico- aunque finalmen-
te la denuncia que recibi6 la
Fiscalia Anticorrupcién por
parte de trabajadores del cen-
tro de Alzira, fue archivada.
En el texto del escrito presen-
tado ante el Ministerio Fiscal
se denuncia que el Hospital
de La Ribera compra medica-
mentos y material sanitario
hasta un 70% mds caros que

|

HosPITAL
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Imagen del hospital.

e Ol

antes de la reversién a la ges-
tién publica. En el informe,
que incluye numerosas factu-
ras y cuadros comparativos,
se asegura que ademds del
fraccionamiento continuado
de pedidos -contraviniendo la
Ley de Contratacién. Se ha lle-
gado a vender material de La
Ribera en un mercadillo. El
descontrol es manifiesto.

6. Incentivos

La Intervencién General de
la Generalitat Valenciana con-
trolard si el pago de incenti-
vos al personal del departa-
mento de La Ribera cumple
la legalidad. Asi se anunci6
en un pleno del Consell a fi-

nales de marzo, dentro de la
Programacién de los Contro-
les Financieros Especificos que
se realizardn durante el ejer-
cicio 2019 desde el ente fisca-
lizador. Més de 1.000 trabaja-
dores fueron subrogados el 1
de abril de 2018 con el fin del
contrato de concesién ala em-
presa Ribera Salud, quien te-
nfa su propio convenio colec-
tivo con los empleados del
hospital. Con el paso a la ad-
ministracién publica, la Ge-
neralitat Valenciana tuvo que
asumir los incentivos por los
objetivos contemplados. Sin
embargo, parece que el calcu-
lo y el pago de éstos estd pro-
vocando mds de un dolor de
cabeza. No cuadra. En el mes
de octubre de 2018, ya hubo
quejas por parte de médicos
y enfermeros, debido a retra-
sos en el cobro por autocon-
ciertos e indicadores.

dias de espera media para los
pacientes de este departamen-
toy ya se ha incrementado en
enero en 65 dias. Para la aso-
ciacién SanitatSolsUna, que
defiende el modelo Alzira de
gestion privada, la reversién
“ha destrozado” el Hospital de
la Ribera, que “acumula mds
lista de espera para pruebas diag-
nésticas y quirdéfanos que nun-
ca”. La falta de camas se ex-
tiende a los hospitales de Lli-
ria, Xativa y Alzira.
Casualmente, es exactamente
el doble la lista de espera en
los hospitales gestionados por
la propia Conselleria que los
del llamado modelo Alzira
como Torrevieja o Vinalopé.
En junio de 2018, como des-
vel6 El Mundo, la entonces ge-
rente, Isabel Gonzélez, reco-
nocié ya “estar peor” que an-
tes dela reversién en una junta
de mandos.

7. Protestas

9. Aparcamiento

Los trabajadores laborales
del Hospital de La Ribera se
concentraron en enero a las
puertas del centro en protesta
por los incumplimientos de la
Conselleria de Sanitat y la nue-
va gerencia por no pagarles
una parte de su sueldo -los in-
centivos-, presionar a los labo-
rales para trabajar mds horas,
cambiar sus horarios y sus con-
diciones de trabajo, y no acep-
tar prejubilaciones parciales.

8. Aumento de la lista de
espera

La lista de espera quirtirgi-
ca sigue aumentando en el
Hospital de la Ribera en un
afio pésimo en este aspecto.
2018 acabé con un total de 63

Una de las carencias del hos-
pital de Alzira que reconocié
la propia consellera Ana Bar-
cel6 fue la falta de aparca-
miento ya que “los usuarios de-
ben dar muchas vueltas para
aparcar”. Al rescatar el par-
king, se ha convertido en la
ley de la jungla. Es imposible
aparcar y hay quien no respe-
ta las normas bésicas de civis-
mo y lo deja de cualquier ma-
nera. Como denunciaron los
sindicatos, esta carencia de
plazas contrast6 con la reser-
va de plazas que se autoasig-
no el personal directivo.

10. Esperas y molestias

El departamento de Urgen-
cias de hospital de Alzira ha
vivido un afio de fuerte pre-
sién asistencial. El mes de ene-
ro pasado fue terrible, como
denuncié esperan en los pa-
sillos hasta 38 horas para ac-
ceder a una habitacién. La
apertura de la nueva Unidad
de Preingreso ha logrado es-
tabilizar la saturacién que se
produce todos los afios por es-
tas fechas, aunque el margen
de maniobra sigue siendo
muy estrecho frente al gran
problema estructural que se
arrastra desde que se conci-
bi6 el edificio hace casi 20
afios: su reducido tamafio y
limitada capacidad, que cons-
trifie los ingresos e impide al-
bergar en 6ptimas condicio-
nes la dilatada cartera de ser-
vicios que presta. Se crean
unidades tercermundistas con
un tinico bafio para 26 pacien-
tes, y el descontento es gene-
ralizado entre pacientes y pro-
fesionales.
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Los profesionales sanitarios suspenden
a la Generalitat Valenciana

Encuesta a los presidentes de los colegios profesionales de la Comunitat
para que puntden y analicen o mejor y peor de Sanitat esta legislatura

Juan José Tirado. Presidente del
Colegio de Enfermeria de Valencia

Nota: “Un 2 sobre 10”.
Lo mejor y lo peor:
“Como bueno no puedo
destacar nada. Como lo
peor, la falta de consen-
so con las organizaciones
profesionales y la ausen-
cia de consultores enfer-
meros hasta la dltima eta-
pa, ya que en el organi-
grama de la Conselleria
no ha contado con nues-
tra profesién”.

Mercedes Hurtado. Presidenta del
Colegio de Médicos de Valencia

Nota: “Un 4 sobre 10”.
Lo mejor: “El aparen-
te cambio hacia mds
didlogo de los tltimos
meses en la Conselle-
ria”.

Lo peor: “La Conselle-
ria de Sanitat ha desta-
cado por una gestion
en la que ha primado
la carga ideolégica por
encima del beneficio de
los ciudadanos y los
profesionales de la sanidad, asi como no haber
contado con los representantes de los profesio-
nales de la medicina para promover acciones de
gestion o legislacion al respecto de la profesion o
la sanidad”.

Maite Garcia. Presidenta del Colegio de
Pododlogos de la Comunidad
Valenciana
Nota: “Un 4 sobre

10”.

Lo mejor: “Que la
Consellera inaugura-
ra las Jornadas Va-
lencianas de Podolo-
gia en el mes de fe-
brero”.

Lo peor: “Lamenta-
mos profundamente
que no se haya hecho
nada desde la Conse-
lleria para avanzar en
que la Podologia forme parte del sistema sanita-
rio publico. En los presupuestos de 2018 se apro-
b6 una enmienda para dotar de recursos econé-
micos a esta rama sanitaria y todavia estamos es-
perando a que esto se haga realidad. Esperamos
que este tema se incluya en los programas electo-
rales de todos los partidos para el préximo afio”.

Belén Paya. Presidenta del Colegio
de Enfermeria de Alicante

Nota: “Un 3, sobre 10”.

Lo mejory lo peor: “Como
aspecto positivo destacaria la
convocatoria de las OPEs. La
profesion no ha estado muy
bien tratada y nuestras reivin-
dicaciones no se han tenido
en cuenta, con las consiguien-
tes repercusiones para profe-
sionales y usuarios. Muy negativo el trato que
dio a la profesién Carmen Montén.

Andrés Gené. Presidente del Colegio de
Opticos Optometristas de la Comunitat

Nota: “Un 7 sobre 10”
Lo mejor: “El cambio
de Consellera permi-
ti6 una relacién mads
fluida, pese a quedar
muchas cosas por ha-
cer como fortalecer los

equipos de Atencién
Primaria, cuyo funcio-
namiento multidisci-
plinar permite incre-
mentar la fluidez y re-
solucion de Ia
asistencia sanitaria publica. A nivel de nuestra pro-
fesion lo mejor ha sido que la Oferta Publica de
Empleo 2018 incluya 7 plazas estatutarias de 6pti-
co-optometrista. Una demanda de nuestro colecti-
vo que busca optimizar la atencién visual y los re-
cursos. Esta convocatoria es un esperanzador co-
mienzo para que, en los préximos afos, sea habitual
la inclusién de plazas en niimero suficiente de 6p-
tico-optometrista”.

Lo peor: “El Decreto 41/2002, que regula los esta-
blecimientos sanitarios de dptica, y ha demostra-
do una indudable eficacia en cuanto que ha redun-
dado en el beneficio de la salud visual de los ciu-
dadanos, se han planteado desde la Conselleria
derogarlo. Desde el Colegio de Opticos-Optome-
tristas no compartimos la conveniencia de su de-
rogacién que no aparece justificada por la norma-
tiva promulgada desde el afio 2002 y que, en cual-
quier caso, podria realizarse mediante adecuaciones
concretas sin necesidad de su derogacién”.

Javier Giner. Presidente del Colegio de
Farmacéuticos de Valencia

Nota: “Un 7 sobre 10”

Lo mejor: “Lo mejor de esta
Administracién ha sido la ca-
pacidad de didlogo. Hemos
llegado a acuerdos importan-
tes que han mejorado la cali-
dad de vida de los pacientes
como en el caso del copago far-
macéutico, la puesta en mar-
cha del programa de atencién
farmacéutica domiciliaria Domi-EQIFar o la apro-
bacién del decreto de servicios profesionales far-
macéuticos. La Conselleria ha recapacitado y abier-
to Resi-EQifar a la farmacia comunitaria”.

Lo peor: “Como negativo podriamos, el proceso
que ha supuesto ResiEquifar ha ensombrecido otras
cuestiones de especial relevancia como son los ser-
vicios de urgencias que vuelven a ser otro tema
que Sanitat no ha tocado, y eso que con la firma
del convenio habia unos plazos que determinaban
la fecha para iniciar las negociaciones. Tampoco se
ha conseguido la integracién de la farmacia comu-
nitaria dentro de los equipos del sistema valencia-
no de salud, una demanda que el MICOF conti-
nuaré reivindicado, asi como el acceso del farma-
céutico a la historia clinica. La Administracion tiene
que ver a la farmacia como un aliado para conse-
guir resultados de salud de forma objetiva”.

José Antonio Avila Olivares. Presidente
del Consejo de Colegios de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana (CECOVA)
Nota: Un 3 sobre 10”.

Lo mejor: “Lo mejor,
la estabilidad en el
empleo (que no la
creacién de nuevas
plazas) y, en esta se-
gunda de etapa con
Ana Barcel6 al fren-
te, una mayor predis-
posicién al didlogo
con el colectivo enfer-
mero”.

Lo peor: “Sin duda,
la etapa de Carmen Montén, por el ninguneo al
que someti6 a nuestra profesion”.

Francisco J. Pareja. Presidente del Colegio de Enfermeria de Castellon

Nota: “Un 3 sobre 10”

Lo mejor: “Absolutamente nada. En este dltimo mandato a nivel autonémico
no se ha hecho absolutamente por la profesioén enfermera. En el préximo man-
dato, independientemente del partido que gobierne, desde la Enfermeria espera-
mos que se escuche y se tenga en cuenta las reivindicaciones de la profesién”.

Lo peor: “Quizas lo peor ha sido precisamente la pasividad de la Conselleria de
Sanitat ante las reivindicaciones y necesidades de la profesién enfermera y la fal-
ta de sensibilidad por este colectivo cuya labor afecta de manera directa en el
bienestar de los ciudadanos y ciudadanas de la Comunitat”.
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Eva Baro, nueva directora gerente
del Hospital de Torrevieja

La Dra. Bard sustituye al Dr. José Antonio Velasco tras su
reciente jubilacién, a quien Ribera Salud reconoce el
impecable trabajo realizado desde la apertura del hospital

REDACCION

La doctora Marfa Eva Bar6
ha sido nombrada nueva di-
rectora gerente del Departa-
mento de Salud de Torrevie-
ja, gestionado por Ribera Sa-
lud Grupo. La nueva
responsable del departamen-
to ha comenzado a desempe-
fiar sus funciones tras la jubi-
lacién del Dr. José Antonio Ve-
lasco, que durante todo este
tiempo ha puesto en valor este
hospital y la colaboracién pu-
blico-privada en materia sa-
nitaria, demostrando que con-
tribuye a la sostenibilidad a

largo plazo del sistema sani-
tario”, asegura Alberto de
Rosa, Consejero Delegado de
Ribera Salud Grupo.

Eva Bar6 cuenta con una di-
latada experiencia asistencial
y de gestién. Hasta ahora se
ha ocupado de la direccién
médica asistencial de los Hos-
pitales Universitarios de To-
rrevieja y Vinalopé. Licencia-
da en Medicina y Cirugia por
la Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB) Unidad Do-
cente Valle de Hebron, la Dra.
Bard realiz6 la especialidad
MIR en Nefrologia por la Fun-
dacién Puigvert- IUNA (Bar-

» Baro, especialista en nefrologia, ha desarrollado su labor
como jefa de este servicio durante doce afios y hasta ahora
ocupaba también el puesto de la Direccion Asistencial

celona). Es M4ster en Gestién
de Instituciones Sanitarias por
la UAB y ha participado en el
programa de Alta Direccién
de Instituciones Sanitarias
(PADIS) por IESE, Madrid.

Origen

Vinculada al Hospital de To-
rrevieja desde la apertura, la
Dra. Bar6 puso en funciona-
miento el Servicio de Nefro-
logia, ejerciendo como jefa de
servicio desde 2006. Posterior-
mente, con la puesta en mar-
cha del Hospital Universita-
rio del Vinalopd, desempefié
la misma labor compaginan-
do la jefatura de ambos servi-
cios.

La nueva directora gerente
ha afirmado sentirse “muy ilu-
sionada” con esta nueva face-
ta y que “su objetivo es conti-

La doctora Baré, junto al doctor Velasco.

nuar de manera activa un pro-
yecto de esta envergadura con
humildad y respeto al gran
trabajo llevado a cabo por
unos profesionales capaces de,
en estos casi trece afios, crear
un proyecto tan emblemaético
al servicio de los ciudadanos”.

Ribera Salud Grupo quiere
agradecer la impecable labor
que el Dr. José Antonio Velas-
co ha realizado al frente del
hospital tras trece afios traba-
jando de forma ininterrumpi-
da para ofrecer la maxima ca-
lidad a los pacientes.

Torrevieja y Vinalopo registran 11 agresiones
a profesionales sanitarios durante 2018

Ribera Salud apuesta por la Tolerancia 0 ante agresiones ofreciendo una proteccién
total a los profesionales y denunciando todas las agresiones comunicadas

REDACCION

Los departamentos de sa-
lud de Torrevieja y Vinalop6
detectaron el afio pasado un
total de 11 agresiones a pro-
fesionales sanitarios. Insultos,
amenazas, empujones, golpes.
Son muchas las formas de
agresion tanto verbal como fi-
sicas, a las que hacen frente
cada dfa los profesionales del
dmbito sanitario. Por ello, Ri-
bera Salud apuesta por la To-
lerancia 0 ofreciendo a los pro-
fesionales una proteccién to-
tal ante estas situaciones.

Con el objetivo de concien-
ciar a los profesionales sanita-
rios de la importancia que tie-
ne denunciar cualquier tipo de
agresion, ya sea fisica o verbal,
los departamentos de salud de
Torrevieja y Vinalop6 han
puesto en marcha una campa-
fia de informacién recordan-
dolos pasos a seguir ante cual-
quier caso de agresion.

En el departamento de sa-
lud de Torrevieja, a lo largo
de 2018 se registraron un to-

!

tal de seis agresiones de las
cuales cuatro fueron verbales
y dos fisicas. El grueso de las
denuncias se realizé en el 4m-
bito hospitalario, registrando
una agresion en atencion pri-
maria y cinco en atencién hos-
pitalaria.

En el departamento de sa-
lud del Vinalopd, durante el
afio pasado se contabilizaron
cuatro agresiones de las cua-

les tres fueron verbales, una
fisica y una agresion fisicay
verbal. En este departamento,
dos sucesos fueron denuncia-
dos en el &mbito hospitalario
y tres en atencién primaria.

Tolerencia 0

Ribera Salud apuesta por la
Tolerancia 0 ante este tipo de
situaciones ofreciendo aseso-

» Los departamentos de salud de Torreweja i
y Vinalopd ponen en marcha unacampaiia [

y de concienciacion entre los profesionales

para denunciar estos ataques

ramiento ante cualquier tipo
de agresién. En este sentido,
cuando los departamentos de
Asesoria Juridica y el depar-
tamento de Prevencién de
Riesgos Laborales detectan un
suceso, asesoran al trabajador
sobre las acciones legales que
se pueden emprender. La or-
ganizacién tiene el compro-
miso de denunciar el 100% de
las agresiones comunicadas y

de hacer un registro de las
mismas a través del cual se de-
tecta servicios o centros de sa-
lud de mayor vulnerabilidad
para proponer medidas pre-
ventivas e implantar acciones
que permitan mejorar la se-
guridad de los profesionales.

La organizacién ofrece asis-
tencia sanitaria y psicolégica
a todo profesional que haya
vivido una situacién de ries-
go. El Departamento de Se-
guridad de Ribera Salud,
mantiene contacto directo con
el Interlocutor Policial Terri-
torial Sanitario para estable-
cer medidas policiales a adop-
tar frente a agresiones a pro-
fesionales de la salud. La
figura del Interlocutor Poli-
cial Territorial Sanitario, nace
con el objetivo de establecer
contacto periédico entre las
fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad del estado y las organi-
zaciones representativas sa-
nitarias para atender las pre-
ocupaciones y dificultades
que se dividen en cada zona
o drea concreta.
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“No trabajamos para un gobierno, trabajamos para una
Administracion y para los ciudadanos a los que servimos”

El director general de Ribera Salud, Alberto de Rosa valora el primer ano de la reversidon del

Se cumple el primer ano
de la reversiéon del
Hospital de La Ribera en
Alzira por parte de la
Generdlitat Valenciana.
Alberto de Rosq, director
general de Ribera Salud,
rompe su silencio para
Salut i Forca en Canal4
Television para valorar
cémo dejaron el hospital
y cémo estd ahora.

J. CALAFAT-C.HERNANDEZ

P.- Sefior De Rosa, se cumplen
20 aifios del nacimiento del
‘Modelo Alzira’. ; Qué recuer-
da de dicha implantacion tan
novedosa?

R.- Cuando se inicia un mo-
delo no tienes precedentes. De-
bimos trabajar para dar el me-
jor servicio a los ciudadanos
y al mismo tiempo, crear un
modelo y una relacién con la
Administracién, para que en-
tendiera que éramos una en-
tidad privada, que trabajaba
por y para la Administracién
pero desde dentro. Fuimos el
primer hospital informatiza-
do de Espariia hace 20 afios.
Nuestros médicos y enferme-
ras no tenian experiencia en
esos sistemas de informacién
tan nuevos. Fue un reto llegar
auna comarca con dicho hos-
pital y evitar que los pacien-
tes se desplazaran a Valencia.

P.- Alzira se consolida. La Ge-
neralitat, satisfecha con los es-
tdndares de calidad, irdn apos-
tando por este eficiente siste-
ma de gestion de colaboracion
publico-privada y nacerdn los
hospitales de Manises, Torre-
vieja, Dénia y Vinalopd, en EI-
che. ;Como fue esa ampliacion
a otros hospitales?

R.- Es interesante analizar-
lo con perspectiva. Alzira nace
en 1999. La Generalitat toma
una sensacion sensata y espe-
ra a que el modelo funcione y
cuando comprueba los indi-
ces de calidad y los de satis-
faccién de los pacientes son
altos, porque habia ya en 2001
encuestas con el 94% de acep-
tacién y sin saber siquiera
quién gestionaba el hospital.
Recuerdo que el conseller me
llamé y me dijo, “nos ha gus-
tado mucho este modelo de
gestiéon y pronto tendréis un
hermanito”. Y asi llegaron a
haber 5 hospitales publicos
gestionados por Ribera Salud,

» “La Sindicatura demuestra que
ahorramos un 30%, tenemos 80 dias
menos de lista de espera, invertimos el
doble, tenemos mayores indicadores de
calidad y de satisfaccion que un 1‘

ospital gestionado.por Sani% -

Forf)

que atendfa al 20% de la po-
blacién de la Comunitat.

P.- ;(Noté desde el primer mo-
mento que el PSOE, Compro-
mis y Podemos en Valencia
declaran la guerra a Ribera
Salud?

R.- Nosotros trabajamos para
el Gobierno. Yo estuve en la
toma de posesion de la conse-
llera de Sanitat y posteriormen-
te efimera ministra, Carmen
Montén,. La pude saludary le
dije “como sabes somos el ma-
yor concesionario de la Gene-
ralitat y me pongo a tu dispo-
sicién para que nos reunamos
y nos pongamos a trabajar”.
Pedi cita al dfa siguiente y tar-
dé 8 meses en contestarme. Esto
me sorprendi6, como también
causd sorpresa en los accionis-
tas a los que represento. Inclu-
so he podido llegar a explicar
esto a Ximo Puig, que como pre-
sident, tratdndose de la salud,
también qued6 muy sorpren-
dido de que su consellera no
me diera una cita porque al fi-
nal Ribera Salud afecta a la sa-
lud de 700.000 valencianos. Em-
pezaron a hacerse reuniones de

gerentes publicos, donde siem-
pre habian participado los del
‘Modelo Alzira’ y las cosas fue-
ron asi de dificiles.

P.- ;Cudndo se da cuenta de
que la relacion de la Generali-
tat no renovaria la concesion
con el Hospital de la Ribera,
embrion y epicentro del mode-
lo, que vence en abril de 2018?
R.- Cuando se firma el pacto
de gobierno, llamado del Bota-
nic, entre PSPV, Compromfs y
Podemos, se afiadié un punto
que era la no renovacién de la
concesién de La Ribera en Al-
zira. Mire, en Portugal existe
un modelo similar y el gobier-
no de socialistas y comunistas
también quisieron revertir los
4 hospitales gestionados por
una empresa privada. Audita-
ron los centros y cuando com-
probaron los indices de calidad
y satisfaccion, lo explicaron y
tomaron la decisién de respe-
tarlo y no lo llevaron a cabo e
incluso lo prorrogaron. Yo pen-
sé sinceramente que cuando la
Generalitat hiciera lo mismo
con una auditorfa publica, lle-
garfa a la conclusién de que

Hospital de La Ribera en Alzira en el programa Salut i Forca

algo que funciona y gusta a los
valencianos, tampoco se toca-
ria. Pero el president Ximo Puig
en el primer debate del Estado
de la Comunitat ya anuncié
que no se prorrogaria el con-
trato, cosa que para nosotros
ofrece dudas y estd en los tri-
bunales. Ahi adquirimos con-
ciencia que por muchos datos
y avales de la gestion, la deci-
sién basada en prejuicio esta-
ba tomada.

P.- Quizd la persona que mds
parece obsesionada con ente-
rrar un modelo que funciona
es la por aquel entonces con-
sellera de Sanitat de la Gene-
ralitat y posteriormente mi-
nistra de Sanidad, aunque bre-
ve, Carmen Monton. ;Por qué
Monton tuvo como su priori-
dad absoluta dejar a La Ri-
bera sin un sistema de gestion
avalado y premiado?

R.- Hay veces que me sor-
prende el por qué a veces se
toman decisiones. Vien un do-
cumental la entrada de Espa-
fia en los 80 en la Comunidad
Econémica Europea. Felipe
Gonzélez dijo que cuando es-

taba hablando con Helmut
Kohl, Margaret Thatcher o
Frangoise Mitterrand y se dio
cuenta del apoyo que daban
estos paises a Espafia. Por eso,
antepuso los intereses de los
espafioles a sus ideales a la
hora de entrar en la OTAN,
sabiendo que hacia lo mejor
para Espafia. Carmen Mon-
tén quiso hacer un desarrollo
de su carrera politica basada
en acabar con un modelo de
reconocimiento internacional.

P.- Sefior De Rosa, ;alguna vez
ha podido llegar a compren-
der el motivo de esta decision
contra todos los estdndares
de calidad y contra la Sindi-
catura de Comptes, que avald
el ahorro a las arcas piiblicas?

R.- El Informe de la Sindica-
tura de Comptes es una deci-
sién del gobierno valenciano
para que se haga una audito-
ria puiblica sobre el funciona-
miento de las concesiones, cu-
yos responsables de la Sindi-
catura fueron nombrados por
los partidos de la Generalitat.
Pues bien, la Sindicatura ex-
trae las siguientes conclusio-
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nes reveladoras: 1° Ahorra un
30% de coste que los hospita-
les gestionados por el gobier-
no. 2° La listas de espera hay
una diferencia de 80 dias,
mientras que la de las conce-
siones es de 40 dias, la media
delared publica es de 120 dias.
3°La inversion por habitante
es el doble en los hospitales
de gestion indirecta que los
gestionados por Sanitat. 4° en
48 delos 50 indicadores de ca-
lidad de las concesiones estan
por encima. 5° La satisfaccién
de los ciudadanos es superior
que los gestionados por la Ad-
ministracion.

P.- La Patronal llego a mani-
festarse en contra reclaman-
do “no tocar lo que funciona”.
También ex ministros socia-
listas abogaron por el mode-
lo Alzira. El camino que ini-
ciaron hace 20 afios se estu-
dia en la Universidad de
Harvard. ;Cémo es posible
haber llegado a este extremo?

R.- El "‘Modelo Alzira’” es un
caso estudiado en Harvard.
Yo tuve la oportunidad de pre-
sentarlo en la Universidad y
cuando sali el Informe de la
Sindicatura de Cuentas me lla-
mo la profesora y me dijo que
con este aval era imposible
que la Generalitat no nos re-
novara el contrato. Es impor-
tante la imagen que damos
fuera de Espafia, cuando com-
prueban que se toman deci-
siones basadas en el sectaris-

mo, los prejuicios y no en da-
tos transparentes. ;Cémo he-
mos llegado a eso? Deberia-
mos reflexionarlo. Deberia-
mos huir de populismos.

P.- Sea como fuere, llega el 1
de abril de 2018, primer dia de
la reversion. El desastre el pri-
mer mes es mayiisculo: caza de
brujas con despidos a 14 direc-
tivos, muchos de ellos a los que
la justicia reclama su reingre-
so conindemnizacion pertinen-
te, supuesto fraccionamiento
de contratos de proveedores
que se investigo, profesionales
que se han marchado, moles-
tias en el parking... un caos.
(Puede resumirme qué sabe de
este primer aiio de reversion?
R.- Tuve la ocasion de reu-
nirme con el president de la Ge-
neralitat, Ximo Puig, antes de
la reversién y le anticipé lo que
iba a pasar: iban a subir las lis-
tas de espera, iba a ser mds ine-
ficiente el hospital porque es-
taba disefiado para una gestién
moderna y estrategias asisten-
ciales distintas. Un directivo
de la Conselleria de Sanitat me
dijo: “sé que nos va a costar un
50% mds y vamos a hacer un
50% menos, pero esto es ideo-
logia”. Se quedé corto. Deja-
mos el hospital con 2.000 hos-
pitales y hoy tiene 2.700. La lis-
ta de espera ha crecido un40%,
por ejemplo especialidades
como Traumatologifa o Gine-
cologia ha crecido un 1.000%.
10 veces més. Han tenido que

se haga una auditoria pblica sobre el
funcionamiento de las concesiones, cuyos
responsables de la Sindicatura fueron
nombrados por los partidos de la Generalitat"

» “Hasta a Ximo Puiq le
extraiid que (armen
Monton tardara 8 meses
en darme cita"

llevar 7.000 ecograffas a una
clinica privada y 4.000 resonan-
cias magnéticas. Tenemos un
modelo con menor calidad y
mayor coste. Se estd compran-
do ahora un 70% de coste su-
perior en los mismos produc-
tos y referencias que cuando
gestionaba Ribera Salud. La
Universidad de Harvard quie-
re hacer un estudio para com-
parar los costes post reversién.
Tristemente, dudo que les fa-
ciliten los datos porque en un
afio se han cargado el hospital.

P.- Carmen Monton se niega a
visitar ningiin hospital del mo-
delo Alzira durante su man-
dato como consellera. Su sus-
tituta, una vez que se va de mi-
nistra de Sanidad, es Ana
Barceld, quien st lo hace, rom-

» “Nuestros objetivos se
resumen en una frase:
colaborar con la
Administracion pblica
para hacer un modelo de
sanidad sostenible"

» “El Informe de la Sindicatura de Comptes es P
una decision del gobierno valenciano paraque | | — ===
!ﬂq;__-.;“\—_'-—"-

piendo esa barrera. ;Han me-
jorado las relaciones con la Ge-
neralitat o siguen lanzando fal-
sas promesas para revertir
ahora el Hospital de Dénia?
R.- La verdad es que si. He
tenido la suerte y privilegio
de trabajar con 11 consellers
de Sanitat y tengo el ntimero
de moévil de 10 de ellos. Ya sa-
brd usted cudl me falta. Mi pri-
mera reunién con Barcel6 fue
extraordinaria y me puse a su
disposicién. Nosotros esta-
mos, como no puede ser de
otra manera, a las 6rdenes del
gobierno. La relacién ha me-
jorado, lo cual agradezco.

P.- ;Cudles son los objetivos
de Ribera Salud? Ustedes han
estudiado lugares estratégi-
cos como Sudameérica, Londres
o0 la Repiiblica Checa e inclu-
so han logrado la concesion
de la gestion del Hospital de
Torrejon de Ardoz en Madyrid.

R.- Nuestros objetivos se re-
sumen en una frase: colabo-
rar con la Administracién pa-
blica para hacer un modelo de
sanidad sostenible, alli don-
de nos necesiten. He tenido la
suerte de explicar el modelo
al ministro de Sanidad del Rei-
no Unido o al presidente ar-
gentino Macri, el ministro de
Colombia, etc. Nuestro obje-
tivo es crecer allf donde nos
lo permitan, deseando hacer
el sistema de salud sostenible.
La ONU se marca incremen-
tala colaboracién ptblico-pri-

vada en el mundo en 2030.
Nuestro modelo es exporta-
ble a nivel internacional, adap-
tdndonos a cada realidad.

P.- Otro de los caprichos de
Ximo Puig ha sido adelantar
las elecciones autonomicas,
haciéndolas coincidir con las
generales. ;Como lo valora?
R.- Yo no entiendo mucho
de politica la verdad. Intuyo
que el president cree que le
beneficia y es la primera vez
ha hecho uso de esta posibili-
dad que recoge el Estatuto.

P.- ;Qué panorama espera Ri-
bera Salud a partir del 29 de
abril? ;Tal vez un cambio de
gobierno en la Generalitat en
la presidencia y que apueste
por la colaboracion piiblico-
privada?

R.- Me pongo a disposicién
del gobierno que se forme a
partir del 28 de abril. Ribera
Salud no trabaja para un go-
bierno, trabaja para una Ad-
ministracién y sobre todo para
los ciudadanos a los que ser-
vimos, dando el mejor nivel
de calidad asistencial. Creemos
en la sanidad ptblica y en sus
valores pero creemos que debe
cambiar su forma de gestion
porque algunos quieren hacer
lo mismo que hace 50 afios. Y
eso es imposible. Del gobier-
no que salga del 28 de abril me
pondré a su disposicién y que
entre todos demos el mejor ser-
vicio a los ciudadanos.
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“El PP blindara por ley unos
tiempos maximos de espera,
que si vencen, el paciente podra
elegir un concertado sin coste”

Isabel Bonig, presidenta de la Partido Popular
de la Comunitat Valenciana y candidata
a la presidencia a la Generalitat Valenciana

CARLOS HERNANDEZ

P.- Quedan escasos dias para
los comicios autonomicos.
¢Como llega su partido a las
elecciones? ;Nota ganas de
cambio?

R.-EIPPCV es un partido de
gobierno. Siempre estd prepa-
rado para ponerse al frente de
las demandas de los ciudada-
nos. Y tras cuatro afios de po-
liticas de pancarta, la sociedad
valenciana estd pidiendo a gri-
tos una vuelta a la sensatez, al
trabajo, a la gestién, a medidas
que generen empleo, que ba-
jen los impuestos, que devuel-
van la libertad a la ensefianza
y reduzcan las listas de espera
de la sanidad. Por tanto, si que
hay ganas de cambio.

P.- ;Qué opinion le merece el
adelanto provocado por el
president Ximo Puig?

R.- Sin lugar a duda Ximo
Puig ha buscado sus propios
intereses, ha buscado apartar a
sus socios de gobierno en un
debate con marcado caracter
nacional para concentrar los vo-
tos delaizquierday apartar del
debate a Compromis. Pero he
de decir que en el PPCV esta-
mos encantados con este ade-
lanto tras mds de un afio de ru-
mores sobre qué haria Puig. El
Consell del Botanic estd agota-
do y ha decepcionado a
los valencianos. Han pri-
mado més el reparto de
sillones que la puesta en
marcha de medidas efi-
caces. Puig deberia de
haber adelantado las
elecciones hace dos afios.

P.- ;Como valora la legisla-
tura que ya agoniza?

R.- Vuelvo si me permiten a
utilizar el simil que mejor se
adapta a este Consell. Ha sido
el Gobierno del “0,0”. En 4 afios
el nimero de medidas aplica-
das en cualquier dmbito ha
sido nulo. Las medidas legis-
lativas las han tumbado los tri-
bunales, con mas de 40 recur-
sos en educacién que han anu-
lado todas las iniciativas contra

la libertad de elegir la educa-
cién de los nifios por sus pa-
dres; nula gestién en los prin-
cipales problemas de los va-
lencianos sobre el empleo y las
listas de espera de sanidad que
han experimentado un creci-
miento hasta de casi cuatro me-
ses para ser operados y en de-
terminadas pruebas de mas de
dos afios. Con el Botanic ha ha-
bido un aumento de la pobre-
za, hay casi 30.000 dependien-
tes pendientes de cobrar la
prestacién, hay una nula apli-
cacién de las medidas pacta-
das contra la violencia de gé-
nero, centros de menores ha-
cinados con nifios durmiendo
en el suelo, 14.000 nifios estu-
diando en barracones, nulas
infraestructuras educativas y
sanitarias nuevas. Lo que ago-
niza no es la legislatura, son
las politicas del Botanic.

P.- Entremos en materia sa-
nitaria. Ha sido una legisla-
tura marcada por una gestion
muy polémica de la conselle-
ra Carmen Monton. ; Qué ba-
lance hace de Sanitat?

R.- El balance sanitario se re-
sume en tres datos muy im-
portantes. Primero, segtin el
altimo barémetro conocido del
Consell, la Sanidad es el se-
gundo problema de los valen-
cianos, por detrds del empleo,

» “EI PP es un partido de gobierno y tras
cuatro afios de politicas de pancarta, la
sociedad valenciana esté pidiendo a
gritos una vuelta a la sensater”

con un 26,7%. Segundo, la Fe-
deracién de Asociaciones para
la Defensa de la Sanidad Pu-
blica dice que la Comunitat es
la peor autonomia con servi-
cios sanitarios en 2017 y ter-
cero, la Defensora del Pacien-
te ha denunciado a Ximo Puig
y Ana Barcel6 por las listas de
espera. La sanidad es clave
para el desarrollo de una so-
ciedad. En la Comunitat tene-

mos la suerte de tener magni-
ficos profesionales, pero otra
cosa es la gestién politica, que
ha estado basada en la ideo-
logia y el sectarismo.

P.- Ustedes, de la mano del co-
ordinador de politica social,
José Juan Zaplana, acuiiaron
una frase que ha pasado a la
posteridad en el diario de se-
siones: “Monton, agencia de
colocacion”. ;Como se acaba
con el enchufismo?

R.- Larespuesta es facil y se
encuentra en nuestro progra-
ma electoral. La profesionali-
zacién de los cargos directi-
vos, que deberd estar basada
en una acreditaciéon en gestién
sanitaria y en su formacién y
reconocimiento profesional.

P.- ;Ha llegado la hora de
aplicar criterios puramente
técnicos y profesionales en las
jefaturas de Servicio?

R.- Por supuesto. Pero no
creo que sea este el caso del
que estamos hablando. La
profesionalizacién debe de
aplicarse a los cargos de or-
ganizacién departamental.
Hablamos de gerentes de de-
partamento, directores médi-
cos, directores de enfermeria,
directores de atencién prima-
riay coordinadores de cen-
tros de salud....

P.- Ademds Carmen
Monton fue acusada de
nepotismo y su mari-
do tuvo que dimitir de
un cargo en la Diputa-
cion de Valencia...

R.- Sinlugar a duda
fue el caso que mostrd
la realidad de una Consellera
que decia lo contrario de lo
que hacia. La vicepresidenta
tuvo que enmendarla con la
famosa frase de “la mujer del
César no sélo tiene que ser
honrada sino parecerlo”.Y no
fue el tinico caso, su secreta-
ria autondémica tuvo que ce-
sar por emplear a su hija a
dedo. Su subsecretario se vio
implicado en causas de incom-
patibilidad, emplearon a un

periodista como director de
gestién sanitaria, empleé a la
gerente del Hospital La Fe a
su amiga y compafiera en el
partido PSC antes de convo-
car la plaza y los cargos direc-
tivos de los departamentos
eran conocidos por su impli-
cacién politica y tener carnet,
y las grabaciones en La Ribe-
ra donde iban a despedir a la
gente para poder meter a sus
simpatizantes.

P.- Las listas de espera es otra
de las asignaturas pendien-
tes. ;Qué hard el PPCV si go-
bierna para mejorarlas?

R.- El Partido Popular blin-
dard "por ley" unos tiempos
maximos de espera, transcu-
rridos los cuales el paciente
podré elegir libremente si con-
tinda en su centro de referen-
cia o en cualquiera de los con-
certados, sin coste alguno. De
esta manera garantizaremos

la pronta atencién del pacien-
te y la no prolongacién de su
enfermedad.

P.- Monton se obsesiono con
levantar las alfombras por toda
la Administracion sanitaria.
Aseguro que habia corrupcion
en el Provincial de Castellon y
la causa se archivo.

R.- Ximo Puig demonizé la
gestion del anterior Gobier-
no, le acusé de gestiéon negli-
gente y de facturas en los ca-
jones. La justicia le ha demos-
trado que la gestién de la
sanidad fue impecable en el
anterior gobierno y la inter-
vencién de la Generalitat le
ha puesto negro sobre blanco
en los informes del Plan de
Control Financiero Permanen-
te 2016 y 2017, una gestion in-
tegramente del Botanic, que
ha gestionado mads de 2.000
millones de su presupuesto
sin contrato y a dedo.
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P.- La Generalitat declard la
guerra desde el minuto 1 de esta
legislatura a Ribera Salud, o
lo que es lo mismo, el llamado
‘Modelo Alzira’ que cred el PP,
que tiene unos indicadores de
calidad, de ahorro y unas ci-
fras de listas de espera muchi-
simo mejor que cualquier hos-
pital gestionado de forma di-
recta. De hecho, se estudia en
Harvard el modelo. ;Por qué
acabar con lo que funciona?
R.-Puig, Oltra y Montén fue-
ron a acabar con la colabora-
cién publico-privada que no
contrataron ellos y porque han
primado la ideologfa sobre el
interés comun. Hemos visto
que no han hecho lo mismo
con otras empresas que pre-
suntamente podrian haber fi-
nanciado al Partido Socialista.

P.- La Sindicatura de Cuentas
aconsejo no revertir el Hospi-
tal. No sirvid de nada. ; Por qué
la Generalitat en este caso an-
tepuso la ideologia a la ges-
tion? ;Eso no es malversar?

R.- Esa es la realidad. El in-
forme de la Sindicatura de
Cuentas revela que el mode-
lo concesional ahorra un
24,6% a la Generalitat: 42,5
M€ /afio en el caso de la con-
cesion de Manises. Y ahora se
tiene datos de la asistencia.
Peor y mds caro. Creo que de-
ben dar explicacién a los ciu-
dadanos de gastarse su dine-
ro de forma negligente.

P.- Un afio después de la re-
version, objetivamente ha-
blando el Hospital de Alzira
estd peor: la gerente y parte
del nuevo equipo directivo se
ha ido, el parking es un caos,
problemas con los proveedo-
res, mayor contratacion y mds
lista de espera, etc...

R.- Larealidad de Alzira un
afio después de la reversion
es que la gerente reconocié
que el funcionamiento es
“peor” después de la rever-
sion. La listas de espera, pese
a que se dieron instrucciones
a médicos para que las “ma-
quillen” se han incrementado
un 1.019,12% el ntimero de pa-
cientes que espera més de tres
meses a ser operado, se ha in-
crementado un 2.000% el nt-
mero de operaciones de cade-
ray rodilla que tardan en ser
operadas mds de 180 dias, la
espera para ser atendido por
el especialista es de casi un
mes, las mujeres esperan 144
dias para ser atendidas por el
ginecdlogo y los pacientes es-
peran 175 dias para que los
atienda el neurélogo. Ademads
la compra de medicamentos
en algunos casos es un 70%

» “El Consell del Botanic
esta agotado y ha
decepcionado a los
valencianos”

mds caro y se ha incrementa-
do la plantilla un 31% con 644
contrataciones lo que a pro-
ducido un sobrecoste de unos
50 millones de euros.

P.- ¢El camino que tomd la
Generalitat del Botanic es un
punto de inflexion sin retor-
no? Si usted preside estudia-
ria valorar si es mejor conti-
nuar asi o bien valoraria una
nueva concesion administra-
tiva como sucedio en los 1il-
timos 19 aiios en La Ribera.
R.- Nuestra intencién es dar
siempre la mejor atencién a
los pacientes. Cuando volva-
mos en breve al gobierno ha-
remos una auditoria y valo-

raremos cual es la mejor de-
cisién. E1 PPCV apuesta por
la colaboracién publico-pri-
vada porque estd demostra-
do que funciona.

P.- Hay concesiones que ven-
cen pronto: Dénia, por ejem-
plo. Mds adelante serd Torre-
vieja, Manises o el Vinalopéd.
cAprueban el modelo o estd
en peligro?

R.- El modelo es un mode-
lo de éxito. Lo estudiaremos,
lo valoraremos, veremos los
resultados y seguro que en-
contramos muchos puntos de
mejora y control, pero el mo-
delo funciona.

P.- Hablemos del IVO, un cen-
tro monogridfico que ha diag-
nosticado, tratado y curado
a miles de valencianos duran-
te 40 afios. Un hospital que ya
querrian ciudadanos de otras
comunidades tener cerca.
Monton puso en peligro el

9

» “Monton fue acusada de nepotismo por
el caso de su marido, la secretaria
autondmica tuvo que cesar por empleara
s hija a dedo, emplearon a un periodista
como director de gestion sanitaria,
empled a la gerente de La e a su amiga
del PSCantes de convocar la plaza, etc”

» “La Defensora del
Paciente ha denunciado
a Ximo Puig por las
listas de espera”

convenio con el IVO y tuvo
que ser Ximo Puig el que re-
solviera el conflicto. ; Por qué
cree que Monton hizo eso?

R.- Montén ha aplicado en
todo lo que hace la tesis de que
la ideologia estd por encima
de las personas. Montén ha
demostrado ser la maxima ex-
presién del sectarismo ideo-
l6gico aplicado a la gestién.
Consecuencia de ello, casi cua-
tro meses de lista de espera 'y
maés de 66.488 personas espe-
rando a ser operadas. Conse-
cuencia de ello un recorte en
derechos sin precedentes en
la sanidad valenciana. Podria
ser un buen tema para una
nueva tesis.

P.- Si usted es presidenta de
la Generalitat, imagino que
no tolerard que un conseller
suyo, como hizo Montdn,
llame a un paciente para de-
cirle donde operarse, o mds
bien que se trate en la piibli-
caynoenelIVO...

R.- He defendido en esta
legislatura la libertad. Liber-
tad en la educacién y liber-
tad en la sanidad, con garan-
tia en la libre eleccién.

P.- ;Se ve pactando en una
mesa un acuerdo programd-
tico de gobernabilidad con
Cs y Vox?

R.- EIPPCV sale a ganar el
28A. A partir de ahi estamos
abiertos al didlogo, pero nun-
ca pactaremos con partidos
que defiendan el secesionis-
mo cataldn o que no respe-
ten la unidad de Espafia y la
Constitucién como elemen-
to vertebrador y de convi-
vencia.



12 * Saluti Forca * Abril 2019

ENTREVISTA

“Costaria 60 millones asegurarse de que ningun valenciano

tenga que esperar mas de 60 dias sin ser atendido u operado”
Toni Cantd es el candidato de Ciudadanos a la presidencia de la Generalitat

P.- Quedan escasos dias para
los comicios autonémicos.
¢cComo llega su partido a las
elecciones? ;Nota ganas de
cambio?

R.- Ciudadanos estd maés
que preparado para gobernar.
Presentamos un proyecto es-
table y ttil para la Comuni-
tat, tenemos un equipo fuer-
te, formado por diferentes per-
files profesionales que saben
lo que es levantar una empre-
sa y enfrentarse a las dificul-
tades de subir la persiana y
pagar tasas de auténomos:
médicos, ingenieros, econo-
mistas, abogados, profeso-
res... gente que no ha vivido
de la politica, sino que se in-
tegra a este proyecto directa-
mente de la sociedad civil. Y
frente a un PP tan tocado por
la corrupcién en la Comuni-
tat y en Espafia, y un triparti-
to nacionalista que divide a
los valencianos y gobierna a
base de imposiciones y secta-
rismos ideolégicos, Ciudada-
nos es una alternativa sensa-
ta, limpia y regeneradora.

El cambio no solo lo quere-
mos nosotros, sino que lo de-
mandan los propios valencia-
nos. Segun las dltimas encues-
tas, el 60% no ven mejoras desde
que gobierna el tripartito y uno
de cada tres valencianos califi-
can de “mala” su gestién.

P.- ;:Qué opinion le merece el
adelanto provocado por el
president Ximo Puig? ;Fue por
el factor Pedro Sdnchez?

R.- El factor Pedro Sénchez
no puede beneficiar a nadie sal-
vo a él mismo, y el 28A el san-
chismo se dard buena cuenta
de ello. Dicho esto, es claro que
Puig adelanté las elecciones
tnica y exclusivamente por sus
célculos electoralistas; el mis-
mo motivo por el que Oltra se
mostré en contra. Ambos pri-
maron sus intereses partidis-
tas, por encima de lo que serfa
mads beneficioso para los va-
lencianos. En cualquier caso,
en Cs estamos muy contentos
de este adelanto. Supone un
mes menos de tener que
aguantar a un tripartito secta-
rio y que los valencianos pue-
dan elegir el cambio que si
quieren. Desde Ciudadanos
llevdbamos meses pidiendo a
Puig que acabara con la ago-
nia y devolviera la voz a todos
los valencianos.

P.- ;Como valora la legisla-
tura que ya agoniza? Hdga-
me una breve radiografia, por
favor.

R.- Esta ha sido una legisla-
tura perdida y caracterizada
por una gestién totalmente
ineficaz por parte del Gobier-
no de Ximo Puig. Es muy tris-
te que el Consell no haya eli-
minado los barracones de los
colegios valencianos, aumen-
ten las listas de espera en Sa-
nidad, y miles y miles de de-
pendientes sigan esperando
cobrar la prestacién que les
corresponde desde hace afios.
Y, mientras, no se ha avanza-
donada por conseguir una de
las reivindicaciones histéri-
cas para la Comunitat Valen-
ciana, la reforma de un siste-
ma de financiacién justo.

El tripartito ha desperdicia-
do una legislatura entera, ape-
nas ha ejecutado el 60 por cien-
to del presupuesto autonémi-
co y ha gobernado con una
hoja de ruta marcada tinica-

de “mala” su gestidn

mente por la ideologfa.

P.- Entremos en materia sani-
taria. Ha sido una legislatura
marcada por una gestion muy
polémica por parte de la que
fuera consellera Carmen Mon-
ton. ; Qué le parece el balance
de Sanitat este mandato?

R.- Montén empez6 hacien-
do lo mismo que ha hecho el
tripartito durante todos estos
afios: con un dedazo en uno de
los hospitales de toda Esparia
como es La Fe, colocando auna
amiga suya. Es absolutamente
impresentable que no estén
gestionando los mejores, y es
una absoluta vergiienza que
las listas de espera no s6lo no
se hayan visto reducidas, sino
que, ademds, han aumentado.

Esto es una cuestién de prio-
ridades: Con el presupuesto
de A Punt se podria posibili-
tar que ningtin valenciano tar-
de mds de 60 dias en ser aten-
dido u operado. Estoy conven-
cido de que los valencianos

prefieren eso al despilfarro
que supone crear Tele-Com-
promis. La calidad asistencial
de la Sanidad publica valen-
ciana ha empeorado en los dl-
timos cuatro afios: 64.000 va-
lencianos siguen en listas de
espera para ser intervenidos;
las reversiones se han hecho
desde una politica sectaria y
obsesiva, sin datos objetivos
ni auditorfas externas, y la ges-
tién de las fundaciones de in-
vestigacion sanitaria estdn en
el punto de mira por presun-
tas irregularidades econémi-
cas y laborales.

P.- Ustedes han hecho una gran
labor de oposicion, de la mano
de Juan Cordoba. Por ejemplo,
hace semanas, presentaron una
propuesta en Les Corts para
dar estabilidad al personal e
investigadores de las Funda-
ciones. La Fundacion de La Fe
estd bajo sospecha.

R.- El escandalo de La Fun-
dacion La Fe clama al cielo, y

» “£160% de la poblacion no
ve mejoras desde qpe
gobierna el tripartito y uno de
cada tres valenciangs califican

la Conselleria de Sanidad se
niega a depurar responsabili-
dades. Es vergonzosa la opa-
cidad con la que el PSPV ha
gestionado las fundaciones de
investigacién, tanto en lo re-
lacionado con su gestién eco-
némica como de recursos, a
lo que hay que sumarle la ex-
trema precariedad laboral de
sus trabajadores.

Nuestro objetivo es estabi-
lizar la situacion laboral de,
al menos, el 45 por ciento de
la plantilla de las fundaciones
sanitarias. El sec-
tor delainvestiga-
ciéon ha sido el
gran olvidado por
el Consell duran-
te toda la legisla-
tura.

P.- ;Ha llegado la

hora de aplicar

criterios puramen-
te técnicos y profesionales en
las jefaturas de Servicio?

R.- Por supuesto. Y también,
déjeme decirle, de revisar la
puntuacion que tiene, por
ejemplo, el valenciano a la
hora de valorar la idoneidad
de algunos candidatos.

Sabemos que Compromis
quiere imitar el modelo bale-
ar, que ya estd expulsando a
muchos profesionales de las
islas. Nosotros jamds permi-
tiremos esto: defendemos que
se apliquen criterios de igual-
dad, méritos y experiencia en
las jefaturas de servicio y en
todo tipo de cargos y puestos.
Queremos acabar de una vez
con la politica de enchufados
que el tripartito ha aplicado
durante estos cuatro afios.

P.- Lo digo porque la oposicion
acusé duramente a Carmen
Monton de fomentar una agen-
cia de colocacion en la Admi-
nistracion y hasta fue acusada
de nepotismo y su marido tuvo
que dimitir de un cargo en la
Diputacion de Valencia. ..

R.- Efectivamente, el Con-
sell del Botanic se ha caracte-
rizado por colocar en puestos
de gestion a gente con el car-
net del PSOE y de Compro-
mis. El caso del marido de
Carmen Montén es uno de
tantos.Con nosotros acabaran
los pedazos y los enchufes.

P.- Las listas de espera es otra
de las asignaturas pendien-
tes. ;Qué hard el Cs si gobier-
na para mejorarlas?
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R.-Hemos propuesto un adel-
gazamiento de la Administra-
cién para destinar todos los re-
cursos que se pierden en chirin-
guitos y duplicidades
amejorar la sanidad y
la educacién publicas.
Las listas de espera es
una cuestiéon que nos
preocupa especialmen-
te'y, conlos 49 millones
de euros que cuesta la
Conselleria de Trans-
parencia, por ejemplo,
o con el millén de ayu-
das a dedo que tiene a
su disposicién Puig, se
podria trabajar direc-
tamente en reducir y
gestionar estas listas. Ya
lo hemos dicho antes: costaria
60 millones asegurarse de que
ningtn valenciano tenga que
esperar mds de 60 dias sin ser
atendido u operado.

P.- ;:Qué le dice como candi-
dato a la presidencia de la Ge-
neralitat a los profesionales
de la Medicina o la Enferme-
ria que lean este periddico?
¢ Qué hard para dotarles de es-
tabilidad o de motivacion?

R.- Gestionar con los mejo-
res, poner al frente de la toma
de decisiones a aquellos que
tienen una gran experiencia en
esta materia y han demostra-
do logros a lo largo de su ca-
rrera profesional en el sector, y
no ameros politicos. Insistimos
en que parte de nuestro pro-
grama pasa por eliminar todos
los gastos superfluos de la Ad-
ministracién para destinarlos
directamente a mejorar la cali-
dad de vida delos valencianos,
asolucionar los problemas que
les preocupan, a gestionar ade-
cuadamente la sanidad y a cre-
ar riqueza y empleo.

Soy hijo de un jefe de servi-
cio de la sanidad publica, y de
una enfermera que desarrollé
toda su vida profesional en la
sanidad publica. En muchas
ocasiones fueron ellos los que
suplieron con su entrega los
problemas y deficiencias que
crearon algunos politicos. Se
habla mucho de cémo debe-
mos mejorar la asistencia a los
ciudadanos que acuden a la
sanidad publica, pero también
debemos hablar de c6mo te-
nemos que tratar mejor a nues-
tros trabajadores, que sufren
problemas de precariedad, de
retrasos en pagos y del colap-
so en el servicio que prestan.

P.- La Generalitat declard la
guerra desde el minuto 1 de
esta legislatura a Ribera Sa-
lud, o lo que es lo mismo, el
llamado ‘Modelo Alzira’, que
tiene unos indicadores de ca-
lidad, de ahorro y unas cifras

» ““En (s estamos muy
contentos de este
adelanto. Supone un mes
menos de tener que
aquantar a un tripartito
sectario y que los
valencianos puedan
elegir el cambio”

de listas de espera muchisi-
mo mejores que cualquier hos-
pital gestionado de forma di-
recta. De hecho, se estudia en
Harvard el modelo. ;Por qué
acabar con lo que funciona?

R--Por puraideologfa. La con-
sellera Monton realizé una in-
terpretacion libre de los aspec-
tos juridicos y utilizo el decreto
como férmula para imponer sus
intereses. En la obsesion de la
Conselleria por la reversién del
‘Modelo Alzira’, no se han te-
nido en cuenta las circunstan-
cias que rodean el proceso. El
decretazo desembocé en un
caos absoluto en la gestién del
personal de la Ribera, subrogar
al personal laboral que ya tiene
plaza en la propia Conselleria
puede provocar un aluvién de
reclamaciones, algo de lo que
ya advirtié Cs en su momento.
Desde Cs siempre hemos de-
fendido una sanidad ptblica de
calidad, eficaz y eficiente, pero,
antes de tomar decisiones de
tanto calado, lo oportuno hu-
biera sido realizar auditorfas en
todos los departamentos para
contrastar sistemas y mejorar
las deficiencias. Por eso recla-
mamos una solucién negocia-
da para los trabajadores de la
Ribera sin olvidar a su vez los
derechos delos estatutarios con
plaza.

P.- La Sindicatura de Cuen-
tas aconsejo no revertir el
Hospital. No sirvid de nada.
c(Por qué la Generalitat en este

caso antepuso la ideologia a
la gestion? ;Eso no es malver-
sar? El modelo Alzira ahorra.

R.- Lo hicieron porque es su
manera de entender la gestién
politica y ptblica: imponien-
do sin escuchar a los expertos
en la materia ni a la demanda
social. Desde Cs hemos estado
muy vigilantes para que la
Conselleria de Sanitat cumpla
con sus promesas de mantener
la cartera de servicios en el Hos-
pital de Alzira y de garantizar
el futuro de la plantilla.

P.- Un aiio después de la re-
version, objetivamente ha-
blando el hospital de Alzira
estd peor: la gerente y parte
del nuevo equipo directivo se
ha ido, el parking es un caos,
problemas con los proveedo-
res, mayor contratacion y mds
lista de espera, etc...

R.- No vamos a permitir que
se reduzca la calidad asisten-
cial de este hospital debido a
una desastrosa gestién del tri-
partito. Pero ya advertimos de
que esto podia pasar. Desde el
primer momento, ademds de
en los propios pacientes, pusi-
mos el foco de atencién en los
trabajadores. Existen serias du-
das sobre su futuro, porque la
figura de personal laboral in-
definido a extinguir no tiene
encaje, segin el Consell Juri-
dic Consultiu, en las plazas de
estatutarios, lo cual provocara
que se inicien nUMErosos pro-
cedimientos legales.

AR Desde (s somos defensores dela
\%8anidad pablica, siempre lo hemos
| \licho. Pero no tenemos un

& JIablema ideoldgico en que haya

ImMlos concertados i se
d'e'@uleit[a que funcionan bien"

» "“Me parece una verqi

PN1a es que

solviera el conflicto. ; Por qué
cree que Monton hizo eso?
R.- Eso habria que pregun-
tarselo a la propia Carmen
Montén. Noso-
tros lo que te-
nemos claro es

L ’ L] 1 C =
algin cargo de Compromis, partidode =5 5> 2 -
ese tripartito que quierp acabar cone] ~ mos con cen-

tros médicos y
VO, cuando lleque el mpmento, se de investiga-

opere en el IV0 como hg

pasado”

De hecho, si la Conselleria
no hace las cosas bien y no da
un paso atrds en su politica de
reversiones, tal como las estd
llevando a cabo, se vera obli-
gada a rectificar mds adelan-
te, como ya le sucedié a su ho-
mologo en Educacién con el
decreto del plurilingtiismo.

P.- Hay concesiones que ven-
cen pronto: Dénia, por ejem-
plo. Mds adelante serd Torre-
vieja, Manises o el Vinalopd.
cAprueban el modelo o estd
en peligro?

R.- Desde Cs somos defenso-
res de la sanidad publica, siem-
pre lo hemos dicho. Pero no te-
nemos un problema ideolégico
en que haya modelos concerta-
dos si se demuestra que funcio-
nan bien y que pueden cubrir
un servicio alli donde llega lo
publico. Insistimos en la nece-
sidad de auditorias previas. A
lo que sinos oponemos es a que
el tripartito, por pura cuestién
ideolégica, haya acabado con
un concierto que, al final, ha ter-
minado costando mds dinero a
las arcas publicas.

P.- Hablemos del IVO, un cen-
tro monogridfico que ha diag-
nosticado, tratado y curado
a miles de valencianos duran-
te 40 afios. Un hospital que ya
querrian ciudadanos de otras
comunidades tener cerca.
Monton puso en peligro el
convenio con el IVO y tuvo
que ser Ximo Puig el que re-

cién que son
referencia na-
cional e inter-
nacional, y no podemos per-
mitirnos ni un solo error que
ponga en duda su merecido re-
conocimiento. Menos todavia
que se gestionen con una hoja
de ruta puramente ideolégica
y sectaria, donde se prima en-
chufar a los afines del partido
en puestos mando antes que
buscar la excelencia profesio-
nal. Lo que me parece una ver-
giienza es que algtin cargo de
Compromis, partido de ese tri-
partito que quiere acabar con
el IVO, cuando llegue el mo-
mento, se opere en el IVO
como ha pasado. Es de una hi-
pocresia insoportable.

P.- Si usted es president de la
Generalitat, imagino que no
tolerard que un consejero
suyo, como hizo Monton, lla-
me a un paciente para decirle
donde operarse, o mds bien
que se trate en la piiblica y no
enel IVO...

R.- Actuaciones de ese tipo
nos parecen una intromisién
imperdonable en la privaci-
dad de los pacientes y en la
proteccion de los datos perso-
nales. Es increible, y una mues-
tra mds de la poca profesiona-
lidad y sectarismo del cargo
publico que incurrié en eso.

P.- ;Se ve pactando en una
mesa un acuerdo programd-
tico de gobernabilidad con
PPCVy Vox?

R.- Nosotros pactaremos
siempre con constitucionalis-
tas y con aquellos que quieran
trabajar por mejorar la Comu-
nitat, por crear riqueza y em-
pleo y convertir a la Comuni-
tat en referente en innovacién
y desarrollo. Todo el que quie-
ra sumarse a esos objetivos, es
bienvenido. Pero no pactare-
mos con populistas que solo
dicen lo que algunos quieren
oir, ni tampoco con naciona-
listas que quieren imponer su
ideologia y dividir a la socie-
dad en lo que ellos conside-
ran buenos y malos valencia-
nos. Tampoco con un PSC va-
lenciano que estd mas cémodo
con sus socios pancatalanis-
tas de Compromis que con los
partidos constitucionalistas.
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ENFERMERIA

El CECOVA aplaude que Sanidad satisfaga su reivindicacioén de contratar
a enfermeras especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA) expres6 su satis-
faccién por el anuncio de Sa-
nitat de llevar a cabo contra-
tacion de 54 especialistas en
Enfermeria Familiar y Comu-
nitaria a lo largo de este mes
de marzo. Con ello se avanza
en dar cumplimiento a una
histérica reivindicacién del
CECOVA dirigida a que se cre-
en plazas para enfermeras es-
pecialistas en nuestro sistema
sanitario ptblico, tras lo cual
esperamos que la medida se
haga extensiva al resto de es-
pecialidades enfermeras que
auin no cuentan con estas pla-
zas. El1 Consejo reivindic6 la
catalogacién de puestos para

Imagen de archivo de enfermeras de la Comunitat.

enfermeras especialistas en el
sistema sanitario publico au-
tonémico, dado lo injusto de
la situacién actual en la que
las enfermeras especialistas,
salvo las matronas, no cuen-
tan con plazas catalogadas
para ellas. La peticién de la
contratacion de enfermeras es-
pecialistas es una constante
en el CECOVA y en defensa
de ello se han realizado nu-
merosas iniciativas como una
recogida de firmas, su trasla-
do a los responsables sanita-
rios autonémicos siempre que
se ha tenido ocasién de man-
tener reuniones con ellos y su
inclusién en documento so-
bre las principales necesida-
des profesionales y laborales
delas enfermeras de la Comu-
nidad Valenciana.

La Enfermeria de Salud Mental,

excluida del Consejo Autondémico de
Salud Mental de la CV

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA) y la Asociacién Es-
parfiola de Enfermeria de Sa-
lud Mental (AEESME) exige
ala Conselleria de Sanitat Uni-
versal y Salud Publica una rec-
tificacion en el Decreto
24/2019, de 22 de febrero, del
Consell, por el que se crea 'y
regula el Consejo Autonémi-

co de Salud Mental de la Co-
munidad Valenciana (publi-
cado hoy en el DOGV), ya que
ha obviado incluir a la AEES-
ME en la composicién de di-
cho Consejo.

Una circunstancia que hace
que dicho organismo carezca
de la presencia de la principal
asociacién de la profesién en-
fermera en el &mbito de la Sa-
lud Mental, por lo que consi-
dera la Enfermeria, que se

debe realizar la citada rectifi-
cacién con el fin de que este
ambito de especializacién de
la profesién se vea represen-
tado adecuadamente.

Resulta un sinsentido que
en el Consejo Autonémico de
Salud Mental de la Comuni-
dad Valenciana se haya ex-
cluido a las enfermeras es-
pecialistas en Salud Mental
representadas por esta aso-
ciacion.

Matronas. El equipo de ma-
tronas del centro de salud de
Nules ha iniciado las clases
de preparacion al parto en
la piscina municipal cubier-
ta, sumandose asi a otras po-
blaciones del Departamento
de Salud de la Plana, como
Vila-real, la Vall d'Uix6 y Bu-
rriana. El objetivo de la ma-
tronatacién es mejorar la ca-
pacidad aerdbica, la fuerza,
la elasticidad y la coordina-
cién respiratoria de las mu-
jeres embarazadas a través
de un programa especifica-
mente disefiado por matro-
nas. Se trata del método Al-
PAP que consta de 10 sesio-
nes de 50 minutos en la que
se desarrollan una serie de
ejercicios para trabajar los
musculos, los ligamentos y

los tendones que intervienen en los movimientos y posturas que adquirird la mujer para facilitar el proceso de parto.

El Colegio de Enferme-
ria de Alicante partici-
pd en la manifestacion
con motivo del Dia In-
ternacional de la Mu-
jer. E1 Colegio de Enfer-
meria de Alicante se sumé
a la manifestacién convo-
cada mafiana, 8 de mar-
z0, con motivo del Dia In-
ternacional de la Mujer.
La entidad colegial parti-
cipard en esta moviliza-
cién con una pancarta
propia con el lema de “En-
fermeras y enfermeros
contra la violencia de gé-
nero”. Desde la Junta de
Gobierno del Colegio se
animoé a todas las enfer-
meras de la provincia de
Alicante a asistir en lama-
nifestacién portando la ci-
tada pancarta.
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Imagen de la constitucién del grupo de trabajo Nursing Now.

Constituido en La Fe el grupo de trabajo de
Nursing Now en la Comunitat Valenciana

CARLOS HERNANDEZ

Representantes de diferen-
tes &mbitos de la profesién en-
fermera y de su entorno sani-
tario han constituido en la Es-
cuela  Universitaria de
Enfermeria La Fe de Valencia
el grupo de trabajo de Nursing

Now en la Comunidad Valen-
ciana. Nursing Now es un mo-
vimiento internacional promo-
vido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y
el Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE) al que se han
adherido el Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Va-

lenciana (CECOVA) y la Con-
selleria de Sanidad Universal
y Salud Ptblica y que tiene
como objetivo pedir a los go-
biernos, profesionales sanita-
rios y usuarios de los servicios
que valoren mds a las enfer-
meras y aboguen por su lide-
razgo para mejorar la calidad

de los cuidados y la mejora de
la salud de la poblacién.

En esta primera reunién del
grupo de trabajo se pusieron
en comun la filosoffa y conte-
nidos del movimiento Nur-
sing Now y se trazaron las 1i-
neas de actuacién generales
para conseguir una adecuada

visibilidad y repercusién de
sus objetivos en la Comunitat
por medio de diferentes ac-
tuaciones que hardn posible
que la informacién de esta ini-
ciativa llegue al mayor niime-
ro de personas, tanto a profe-
sionales sanitarios como al
conjunto de la sociedad.

Los colegios profesionales sanitarios salen a la calle para
promocionar la salud y habitos de vida saludables

REDACCION

La Unién Profesional Sani-
taria de Alicante-UPSANA ce-
lebrard el dia 11 de abril su VIII
Gala de la Salud 2019. El acto,
patrocinado por el Banco Sa-
badell, tendra lugar en el au-
ditorio del Colegio Oficial de
Médicos de Alicante (COMA),
alas 19.00 horas. Representan-
do a més de 20.000 profesiona-
les de la Medicina, Enfermeria,
Odontologia, Farmacia, Vete-
rinaria, Psicologfa, Fisiotera-
pia, Nutricién y Podologfa, en
este evento abierto al ptiblico
se pondrd en valor la salud y
se distinguird a los profesiona-
les y colectivos mds destaca-
dos en el &mbito sanitario de
la provincia de Alicante. Los
colegios profesionales de cada
una de estas disciplinas traba-
jan promocionando e impul-
sando el desarrollo de la sani-

. RN

Imagen de archivo de los premiados del afio pasado.

dad con el objetivo de velary
garantizar el bienestar fisico,
mental y social de la poblacién.
Por este motivo, enmarcado en
la Semana de la Salud de UP-

SANA (el Dia Mundial se con-
memora el 7 de abril), se han
organizado por primera vez di-
ferentes actividades previas a
la Gala. El dia 9 de abril, médi-

cos, enfermeros, farmacéuticos,
veterinarios, psicélogos, odon-
télogos, nutricionistas y fisio-
terapeutas saldran a la calle
para celebrar unajornada mul-

tidisciplinar conjunta de pro-
mocién delasalud, prevencién
de enfermedades y hébitos de
vida saludables dirigidos a la
poblacién.
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ACTUALIDAD

El Colegio de Médicos de Valencia, sede del IV Congreso
Internacional de Cooperacion Médica en 2021

REDACCION

El Colegio de Médicos de
Valencia (ICOMV) albergara
en 2021 el IV Congreso Inter-
nacional de Cooperacién Mé-
dica de la Organizacién Mé-
dica Colegial, recogiendo el
testigo de Santiago de Com-
postela. Como explicaba la
presidenta del ICOMYV, la Dra.

Mercedes Hurtado: “Valencia
se estd preparando para acoger
esta cita con los brazos abiertos.
La cooperacién conecta y se basa
en un sentido humanista de la
medicina, de tratar de forma igua-
litaria y de ofrecer las mismas
oportunidades de salud a todas
las personas”. La corporacién
médica ha destinado en los dl-
timos cuatro afios mds de

25.000 euros a diferentes or-
ganizaciones de ayuda huma-
nitaria dedicadas a proyectos
sanitarios o de accion social.
Algunos de los beneficiarios
de estas ayudas econémicas
han sido Payasospital, Casa
de la Caridad, Médicos del
Mundo, Asociacién Viktor
Frankl o Casa Ronald Mc Do-
nald entre otras instituciones.

Con la proclamacién de Va-
lencia como préoxima sede del
IV Congreso Internacional de
Cooperacion Médica, el Co-
legio de Médicos consolida su
apuesta por la cooperacién y
accién social humanitaria, y
su papel protagonista para
congregar en su sede a los dis-
tintos actores del amplio mun-
do de la labor humanitaria.

La presidenta del ICOMV, Dra Hurfado,
durante su infervencion.

52 becas para impulsar la formaciéon de
residentes en hospitales de referencia

REDACCION

El Colegio de Médicos de Va-
lencia entregé un total de 52 be-
cas para impulsar la formacién
continuada a través de rotato-
rios en centros sanitarios nacio-
nales e internacionales. Con la
concesién de estas ayudas, laen-
tidad colegial pretende apoyar
alos médicos més jévenes a ad-
quirir experiencia, en lugares
que ellos eligen, para mejorar
su formacién y habilidades en
las diferentes especialidades mé-
dicas. El Ilustre Colegio Oficial
de Meédicos de Valencia
(ICOMV) informa de que, en el
acto de entrega, realizado en la
sede colegial, estuvieron presen-
tes los vicepresidentes de la cor-

Adjudicatarios de las becas, junfo con representantes colegiales Dres. Ibor, Ortega, Ballester y Mainar.

poracién el Dr. Pedro Ibor y el
Dr. Luis Ortega. También acu-
dieron al acto de entrega en re-

A ——

presentacion de la Comisién de
Docencia colegial los doctores
Luis Mainar y Alfredo Ballester.

Satisfaccion por la modificacion
de la Ley de colegios
profesionales de la Comunitat

El Colegio de Médicos de
Valencia valora positiva-
mente la modificacion del
articulo21 delaLey 6/1997,
de consejos y colegios pro-
fesionales la cual afiade un
apartado que permite san-
cionar aquellos supuestos
en los que un profesional
que tiene la obligacién de
estar colegiado para ejercer
su profesién, incumpla este
requisito. Asf, el Ilustre Co-
legio Oficial de Médicos de
Valencia ICOMV) ratifica
que la colegiacién obliga-

toria supone una garantia
tanto para la profesién mé-
dica como para la sociedad
valenciana, ya que, de este
modo, se asegura a los ciu-
dadanos la asistencia regu-
lada y, por ende, los estan-
dares de calidad del ejerci-
cio profesional. Asimismo,
la entidad colegial explica
que, hasta el momento, en
el caso de que ocurriese un
caso de inhabilitacién para
el ejercicio profesional, no
estaba regulada la aplica-
cién de la sancion por par-
te de los empleadores del
profesional.

Cambio de tendencia historica con mas

Aumentan las agresiones a médicos

mujeres que hombres colegiados en el ICOMV

El Colegio de
Médicos de Va-
lencia estd regis-
trando una femi-
nizacién destaca-
da entre los
médicos colegia-
dos en la compa-
rativa de los ulti-
mos 20 afios. El
altimo registro
del 2019 eviden-
cia esta tendencia,
superando por
primera vez en la
historia las mujeres a los hombres en
el ejercicio de la profesién médica. En
ese sentido, las previsiones en funcién
de los estudiantes que estdn cursando
la carrera de medicina, apuntan a que
el niimero de mujeres colegiadas siga
aumentando exponencialmente res-
pecto al de los hombres. El Colegio in-
forma de que el incremento de muje-
res tituladas en medicina y en desa-
rrollo del ejercicio profesional ha sido

Los componentes de la Oficina de la Mujer Médica del ICOMV.

notorio en los dltimos 20 afios en la
provincia de Valencia. Asi, mientras
en 1995 el porcentaje de mujeres ejer-
ciendo la medicina era del 35,05%
(3.281) y en hombres el 64,95% (6.079),
en 2015 se equipar6 la cifra con un
49,43% (6.984) de doctoras respecto al
50,57% (7.144) de doctores. Actualmen-
te ya son més las mujeres colegiadas
sumando un total 7.717 respecto a los
7.361 médicos varones colegiados.

con 26 ataques registrados

REDACCION

El Colegio de Médicos de Valen-
cia ha dado a conocer el informe de
agresiones a médicos perteneciente
a 2018 en la provincia de Valencia.
En este ejercicio se han computado
un total de 26 agresiones, de las cua-
les el 17% de las mismas correspon-
den a agresiones fisicas y el 83% son
relativas a insultos o amenazas gra-
ves. Estas cifras suponen un aumen-
to del 45% de las agresiones a facul-
tativos desde 2016. El informe reali-
zado por el [lustre Colegio Oficial
de Médicos de Valencia (ICOMYV)
concluye que el 77% de las agresio-
nes se han producido en el 4mbito
de la Atencion Primaria. Ademads, la
entidad colegial destaca, como una
de las principales causas de agresién,
discrepancias en el diagnéstico y tra-
tamiento ante la patologia del pa-
ciente. Este repunte visibiliza el pro-
blema que supone la bisqueda de in-
formacién no profesional por internet
por parte del paciente. “Dr. Google es
una herramienta peligrosa para el pacien-

Dia Nacional Contra las

Respetar a los médicos es

cuidar de la salud de todos

te y puede suponer, como vemos, un pun-
to de conflicto con el médico, poniéndose
en duda su criterio profesional”, explica
la Dra. Mercedes Hurtado, presienta
de la corporacién.
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El COOCYV realiza por primera vez en CEFIRE un curso sobre
profesores sobre ergonomia visula y nuevas tecnologias en las aulas

. ..:;_ ||rr||.,|||i||” J‘” |t|

REDACCION

La Vocalia de Visién y
Aprendizaje del COOCV ha
ofrecido unas Jornadas en el
CEFIRE de Orihuela para for-
mar alos profesores sobre "Er-
gonomia visual y nuevas tecno-
logias en las aulas”. Desarrolla-
das por las componentes de la
vocalfa, M® Cruz Sanchez, Mer-
cedes Basulto, Esperanza Me-
seguer y Amparo Carbonell,
estas jornadas han contado con
un equipo multidisciplinar de
profesionales, entre los que se
encuentran 6pticos-optome-
tristas, un psicélogo, un fisico,
un fisioterapéuta y una orien-
tadora. El objetivo de esta for-
macién es que los profesores
conozcan como estd influyen-
do la irrupcién de las nuevas
tecnologias en la salud visual
de los nifios, como por ejem-
plo la relacién que tienen con
el aumento de la miopia con
la distancia de uso de los dis-
positivos méviles.

Unas jornadas en las que se
ofrecieron charlas y semina-
rios a 17 profesores de Orihue-
la, Callosa, Torrevieja y Redo-
van que recibieron recomen-
daciones para la utilizaciéon
adecuada de estas tecnologi-
asy consejos sobre ergonomia
visual en las aulas para mejo-
rar la salud visual y postural

m

Un momento de las Jornadas CEFIRE.

de los alumnos y su rendi-
miento académico. Ademads,
ha contado con cuatro talle-
res practicos que permitian la
interaccién y en los que los
profesores han podido expe-
rimentar y entender las difi-
cultades para el aprendizaje
que tienen los alumnos con al-
teraciones visuales depen-
diendo de su posicién en la
clase. También se programé
un taller para iluminar correc-

tamente las aulas, evitando los
reflejos o la falta de luz.

Ponentes

Las Jornadas fueron impar-
tidas por Satl Lopez, psicé-
logo Norberto Lépez Gil, fisi-
co y Catedrético de Optlca de
la Universidad de Murcia,
Manuel Canillas, fisioterapéu-
ta, Silvia Oltra, orientadora
del SPE y las épticas-optome-

tristas Mercedes Basulto y Ma-
ricruz Sanchez.

Esta formacién ha sidola pri-
mera ocasién en la que se han
tratado aspectos relacionados
con la salud visual y son el ini-
cio de una colaboracién entre
el COOCV y el CEFIRE para
que los profesores conozcan de
lamano de épticos-optometris-
tas la importancia que tiene la
salud visual en el desarrollo
académico de los alumnos.

El Centro de Formacién de
Innovacién y Recursos (CE-
FIRE) es la plataforma que la
Conselleria de Educacién
pone a disposicién de los pro-
fesores de la Comunitat Va-
lenciana para que puedan ac-
ceder a la formacién continua-
da en diferentes aspectos tan
variados como pedagogia,
metodologias didécticas, ges-
tion de las aulas, salud o li-
derazgo.

Las falleras mayores de Valencia apoyan la campana de COOCV
para proteger los ojos durante los fuegos artlflclales

REDACCION

La fallera mayor 2019 de
Valencia, Marina Civera, la
Fallera Mayor Infantil, Sara
Larrazdbal, y sus respecti-
vas Cortes de Honor, se
unieron a la campafia que
el COOCV y Cruz Roja re-
alizaron durante las fiestas
de Fallas para concienciar
y fomentar entre la pobla-
cién la prevencién de lesio-
nes oculares por el uso ina-
decuado de artefactos piro-
técnicos.

La campafia se presentd
el 9 de marzo dentro del dis-
potivo de seguridad que
Cruz Roja realiza cada afio
en Fallas. Un acto en el que
estuvieron presentes el pre-
sidente del COOCV, Andrés
Gené, el presidente de vo-
luntariado autonémico,
provincial y local de Cruz
Roja en Valencia, Pedro Re-

IRIR LAY B

Fotografia del momento del apoyo explicito a la campana.

dén, y la vicepresidenta pro-
vincial de Cruz Roja en Valen-
cia, Amparo Noguera,, entre
otros.

Este afio, el COOCV ha edi-
tado 40 mil ejemplares, en cas-
tellano y valenciano, del dip-
tico "Ojo con tus Ojos", que
fueron repartidos por los vo-
luntarios de Cruz Roja entre
los asistentes a los actos mads
representativos y multitudi-
narios de las fiestas como la
mascleta o la ofrenda. Unos
dipticos que no solo se han
distribuido en Valencia, sino
también en otras localidades
donde se celebran las fallas
como Gandjfa. Y s6lo unos dias
despusés, esta labor de con-
cienciacién que llevan a cabo
el COOCV y Cruz Roja se tras-
lad¢ a Castellén donde se ce-
lebré la fiesta de la Magdale-
na, en la que también estdn
muy presentes los artefactos
pirotécnicos.
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LLos clientes de Uniteco valoran con sobresaliente
la gestion de sus siniestros de responsabilidad civil

Los médicos valoran especialmente la preparacion juridica de demandas y reclamaciones

REDACCION

Cada afio, Uniteco Profesio-
nal recopila la opinién de los
clientes que han afrontado un
siniestro de Responsabilidad
Civil Profesional. El objetivo
de este estudio es el de la me-
jora continua de sus procesos,
la preparacion de todas las
partes que intervienen en un
siniestro, y la excelencia en su
politica de calidad. Los datos
de la encuesta de satisfaccién
que la correduria de seguros
Uniteco presenta a sus médi-
cos con péliza Premium de
Responsabilidad Civil, arro-
jan un resultado de sobresa-
liente. A cierre de enero, y so-
bre una muestra de més de 100
casos, las valoraciones reco-
gidas se sittian en un 9,24 so-
bre 10 en todas las categorfas

presentadas en el estudio.

Valoracion

En cuanto a la valoracién del
departamento de Siniestros,
que es quien recibe las deman-
das y reclamaciones, los as-
pectos que se han analizado
son la facilidad y la agilidad
de contacto, la profesionali-
dad y el conocimiento demos-
trados, la claridad en la infor-
macién ofrecida y la persona-
lizacién del trato. Respecto de
los abogados asignados, ade-
mads de las categorias anterio-
res, se incluye la preparacién
del caso con el cliente. Todas
estas valoraciones inciden en
la importancia que otorga el
cliente a los diferentes aspec-
tos de su seguro. La atencién
personalizada y el nivel de co-

nocimiento, segtin la encues-
ta, son los factores mds impor-
tantes, mientras que el precio
se convierte en algo secunda-
rio. El cuestionario recoge

como valoracién final en qué
grado recomendaria el clien-
te la p6liza Premium de Res-
ponsabilidad Civil sanitaria a
un compafiero, puntuando

con un 9,44 sobre 10, siendo
ésta la calificacién mds alta de
todas las categorias.

Juicios a médicos: hasta 10
anos de pena de banquillo

La salida del mercado de las companias aseguradoras durante los
juicios penales por mala praxis genera incertidumbre en los médicos

Segtn informacion facilita-
da por Uniteco, los juicios pe-
nales pueden alargarse hasta
los 10 afios, incluida la fase de
instruccién. En los d&mbitos
contencioso-administrativo y
civil, los procesos suelen du-
rar unos tres afos.

Gabriel Jests Nuiiez, direc-
tor general de la corredurfa,
destaca que "los procedimien-
tos judiciales se alargan tanto que

puede ocurrir que un médico se
halle todavia inmerso en uno de
ellos cuando la compaiiia con la
que tenia el seguro ya no estd en
el mercado”. También ha mati-
zado que “evidentemente, exis-
te el compromiso por parte de la
aseguradora de afrontar gastos y
posibles indemnizaciones, pero
al médico la incertidumbre no se
la quita nadie”.

Los procesos judiciales que
afectan al personal sanitario
pueden verse negativamente

influidos por la inestabilidad
del mercado asegurador de
responsabilidad civil profe-
sional. Esta es la conclusién a
la que han llegado en Unite-
co tras analizar detalladamen-
te el movimiento de los dife-
rentes actores aseguradores
en los tdltimos 12 afios.

"Ya es duro enfrentarse a una
instruccién penal y a todos los
pasos que conducen hasta un
juicio como para estar preocu-
pado de que tu compariia de se-

Gabriel Jests Nuriez.

guros ya no
opera en el dm-
bito en el que
debe proteger-
te”, asegura
Nufiez.

Su consejo es
que “se debe
contar con un
seguro contras-
tado con la es-
tabilidad que
otorga la expe-
riencia.  En
Uniteco lleva-
mos 50 afios
protegiendo
ininterrumpi-
damente los in-
tereses de los
médicos en este
dmbito  tan
complejo”.

“Los médicos deben conocer el nivel de
proteccion que tienen en la Sanidad Puablica”

Uniteco advierte de las lagunas de proteccidn en los seguros publicos

NAcHo VALLES

Losjuicios por supuestas ne-
gligencias son la punta del ice-
berg de las actuaciones lega-
les en las que se involucra a
los médicos. Existe una con-
fusién generalizada entre los
profesionales de la Sanidad
Publica sobre el amparo del
seguro de responsabilidad ci-
vil de su Consejerfa de Salud.

Segdn un anélisis elabora-
do por Uniteco Profesional,
dicho seguro adolece de la
proteccién juridica necesaria.

“Estos sequros dan cobertura
ante los eventos mds onerosos que
puedan sucederle a un médico,
como son las reclamaciones en
las que se piden indemnizacio-
nes altas, pero no tienen en cuen-
ta otros muchos aspectos en los
que el médico puede ser deman-

dado o por los que necesitaria pro-
teccion juridica”, asegura Emi-
lio Beneytez, director de Ope-
raciones de Uniteco.

Segtin estas mismas fuentes,
el 60 % de las actuaciones més
habituales no estarian cubier-
tas por estos seguros. Beney-
tez hace referencia a una am-
plia casuistica: expedientes dis-
ciplinarios, controversias de
régimen laboral relacionadas

con las guardias, inspecciones
de Farmacia, prescripciones,
reclamaciones deontolégicas
ante sus propios Colegios, tes-
tificales, suspensiones de em-
pleo y sueldo, redaccién de in-
formes para juzgados, geren-
cia, y un largo etcétera. “Todas
estas situaciones derivan de su
actuacion profesional, por lo que
es logico disponer de una adecua-
da cobertura”.

Emilio Beneytez.
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Porque nuestros médicos son Unicos,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la méaxima proteccion
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El Hospital de Dénia abre
una consulta de Fibromialgia

REDACCION

El Hospital de Dénia acaba
de poner en marcha una con-
sulta de Fibromialgia, Sindro-
me Quimico Multiple y Fati-
ga Crénica, dependiente de
la Unidad de Rehabilitacién.
La atencién la prestard el Dr.
Vicente Palop, todo un refe-
rente nacional en la especiali-
dad. El Dr. Palop particié en
la elaboracién de la Guia de
Fibromialgia publicada por la
Conselleria de Sanitat. Ade-
mas colabora activamente con
el CSIC y ha participado en el
Documental, “Consulta 32”
en el que se aborda, desde el
punto de vista de la medici-
nanarrativa, el estigma delas
pacientes que padecen esta en-
fermedad. En la actualidad

solo hay tres consultas de Fi-
bromialgia en la Comunidad
Valenciana; una en San Vicent
del Raspeig, otra en Alziray
la tercera ahora en Dénia. El
Dr. Palop pasard consulta los
lunes y martes en la Unidad
de Rehabilitacién.

La Fibromialgia

La fibromialgia o sindrome
fibromidlgico es una enferme-
dad que afecta fundamental-
mente a mujeres y que se ca-
racteriza por dolor generali-
zado, incapacitante y crénico
(durante todo el dia y para
toda la vida), junto con la de-
mostracién en la exploracién
fisica de unos puntos previa-
mente definidos en los que la
presién moderada desencade-

fn Airricelarn
iabitita i

El Hospital de
Dénia revali-
dad su acre-
ditacién en fi-
brilacién au-
ricular. La
Sociedad Es-
pafiola de Car-
diologia -SEC-
entregd al jefe
de Cardiologia
del Hospital
de Dénia, Al-
fonso Valle, el

na dolor, denominados pun-
tos sensibles de la fibromial-
gia. Ademads, se acompafia de
un niimero importante de tras-
tornos complejos entre los que
se encuentra la cefalea, vejiga
irritable, alteraciones digesti-
vas funcionales, dismenorrea,
parestesias, intolerancia a los
cambios térmicos, intoleran-
cia al ejercicio, debilidad mus-
cular, cansacio persistente, ri-
gidez, fatiga prolongada tras
el gjercicio leve o moderado y

suefio no reparador; conjunto . H
de problemas que condicio- al | 3
nan en la mayorfa de las mu- i [

jeres portadoras.

Para el Dr Palop la Fibro-
mialgia “no es una cuestion de
creencias sino de conocimientos”.
En su opinién “el tratamiento
de la patologia, que cuenta con

El doctor Vicente Palop.

muchos detractores en la profe-
sion médica, ha de realizarse des-
de el abordaje global de la enfer-
medad, ya que es un sindrome que

El General
de Castelld
amplia la
apertura de
su Servicio
de Micro-
biologia los
7 diasde la
semana. El
Hospital Ge-
neral Univer-
sitario  de
Castellén
(HGUCS) ha

no se puede parcelar. Normalmen-
te los afectados son pacientes plu-
ripatolégicos a los que hay que
tratarles con una vision global”.

SEC-EXCELENTE en el proceso de fibrilacién auricular. Lo recibi6 junto al
Hospital La Fe de Valencia, el Hospital General Universitario de Alicante,
el Costa del Sol (Mélaga)l, La Paz (Madrid) y el Clinic de Barcelona. La fi-
brilacién auricular es la arritmia cardiaca més frecuente. Su prevalencia en
Esparia se sitda en el 4,4% para la poblacién mayor de 40 afios, segiin los
altimos datos del estudio OFRECE. La presencia de fibrilacién auricular se
asocia a un deterioro de la clase funcional y a un aumento hasta cinco ve-
ces del riesgo de ictus y eventos tromboembdlicos. El objetivo de la SEC
con estos galardones es la estandarizacién y homogeneizacién en la aten-
cién de la SCACEST -Sindrome Coronario Agudo con Elevacién- para re-
ducir las diferencias entre los distintos centros sanitarios espafioles y asf in-
crementar la equidad en la accesibilidad y en los resultados clinicos.

Mas de 1.300 personas de Departament de Salut de
La Fe precisaran cuidados paliativos en 2019. El Hos-
pital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia acogi6 la I
Jornada de Cuidados Paliativos del Departament de Salut
Valencia La Fe, bajo el lema “Frente al reto de la integra-
cién, jestamos dispuestos?”, en la que profesionales de dm-
bitos y disciplinas diversas, pacientes y familiares han com-
partido experiencias y abordado la necesidad de trabajar
de forma conjunta para mejorar la atencién al final de la
vida. Tal y como ha destacado la doctora Monica Almifiana
Riqué, gerente del Departament de Salut Valencia La Fe, “la
atencién sanitaria al final de la vida no sélo comprende el
cuidado de los sintomas fisicos, sino que también incluye
aspectos espirituales y sociales tanto de cada paciente, como
de su familia y de cada profesional implicado en el proceso.
Por este motivo estamos hoy aqui, para contribuir a mejo-
rar la calidad y humanizar el fin de la vida”.

ampliado la
prestacion
asistencial en su laboratorio de Microbiologia desde este mes de marzo,
ampliando su disponibilidad a tardes, fines de semana y festivos. Este au-
mento del servicio permitird ofrecer una mejor atencién a pacientes, per-
mitiendo optimizar sus tratamientos con mayor agilidad. Es la primera vez
que se ofrece oferta un servicio de estas caracteristicas en la sanidad de la
provincia de Castellén, ya que no hay ningtin otro centro que disponga de
su laboratorio abierto més alld del horario matutino. Par ello, ademaés del
personal del Servicio del Hospital General Universitario de Castellén, se
cuenta con la colaboracién de dos especialistas del Hospital Universitario
de la Plana, gracias a la coordinacién de ambas Gerencias.
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El IVO incorpora una APP para el seguimiento
de pacientes del servicio de Dermatologia

eDerma es una herramienta que fue desarrollada por un ex paciente para el diagnédstico
y seguimiento de lesiones en la piel, disponible de forma gratuita para cualquier usuario

REDACCION

El Instituto Valenciano de
Oncologia, IVO, ha incorpo-
rado a su Servicio de Derma-

tologia la

licaci6 T ', ;

Derma, W Laaplicacion, e{]su funcion para
desarrolla-—— tolodermatologia, es de uso
da por un . .
expacien-  exclusivo por aquellos pacientes|del
te del IVO. . 2
Setratade V0 con un perfi especial,
unsistema  gplpccionados por criterio del
avanzado o N
para el meédico. Ademas, favorece la
diagnosti- ', b d
coysegui-  (OMUNicacion entre ambos y puede
mientode  ayudar a reducirlos tiempos de

esiones .\ .o .
enlapiel,  diagndstico o tratamiento
avalada

por la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologfa.

eDerma facilita la comuni-
cacién y el intercambio de in-
formacién entre médicos y pa-
cientes, reduce el tiempo de
diagnéstico de lesiones y su-
prime las posibles barreras fi-
sicas que puede encontrar el
paciente para acceder a una
consulta, ya sea por distancia
geogrdfica, medio de trans-

Fachada del Edificio de Dermatologia.

porte, minusvalia, etc.

Segtn el Dr. Eduardo Na-
gore, Jefe Clinico del Servicio
de Dermatologia del Institu-
to Valenciano de Oncologia,
IVO “la aplicacién eDerma es
tremendamente 1itil para ayudar
a la autoexploracion y la preven-
cién del cdncer cutdneo, sobre

todo del melanoma”.

Este servicio de telederma-
tologia se ofrece de forma ex-
clusiva y gratuita alos pacien-
tes del IVO, aquellos que
cuentan con un perfil especial
y han sido seleccionados se-
gun el criterio del médico, y
aquellos que se encuentran en

un proceso de curas, que se
dardn de alta en la aplicacién
en la misma consulta con su
dermatélogo. De esta mane-
ra, el médico puede monito-
rizar el proceso que sigue el
paciente. Asimismo, permite
al paciente compartir fotos con
su médico mejorando la cali-

El Dr. Nagore.

dad en la atencién y evitando
las visitas innecesarias, pu-
diendo realizar una consulta
virtual con el dermatélogo en
caso de que sea necesario. Una
via de comunicacién rdpida
que facilita y mejora la comu-
nicacién entre el médico y el
paciente.

REDACCION

La Direccién General de Far-
macia y Productos Sanitarios de
la Conselleria de Sanidad Uni-
versal y Salud Ptblica a través
del Servicio de Ordenacién,
Control y Vigilancia de Produc-
tos Farmacéuticos ha concedi-
doal Instituto Valenciano de On-
cologia (IVO) la acreditacién de
adecuacién a la gufa de buenas
précticas para la preparaciéon de
medicamentos del Ministerio
de Sanidad. EITVO es el primer
hospital de la Comunidad Va-
lenciana en obtener dicha acre-
ditacién y el tercero de Espatia,
tras el Hospital La Paz, de Ma-
drid, y el Hospital Universita-
rio Son Espases, de Mallorca.

Acreditacion

La acreditacién obtenida por
el IVO avala que la prepara-
cién de medicamentos en sus
instalaciones se realiza de con-
formidad con los principios
que establece el Ministerio de
Sanidad en la Gufa de buenas
précticas de preparacion de

El IVO, primer hospital de la Comunitat en obtener la
acreditacion para la preparacion de medicamentos

Los controles demuestran que se garantizan los estdndares de calidad

Una imagen de archivo de la Sala Blanca.

Sala Blanca que garantiza la elaboracion
de los medicamentos para el paciente
oncoldgico en condiciones dptimas

y seguridad mds altos para la elaboraciéon de medi

camentos

medicamentos en Servicios de
Farmacia Hospitalaria. Los Ser-
vicios de Farmacia de los hos-
pitales tienen capacidad para
la personalizacién de los trata-
mientos farmacolégicos dado
que algunos grupos de pacien-
tes, como es el caso de los pa-
cientes oncolégicos, necesitan
dosificaciones inexistentes en
el mercado farmacéutico y que
pueden prepararse a partir de
medicamentos fabricados in-
dustrialmente. La Guia del Mi-
nisterio de Sanidad recoge los
criterios y directrices a obser-
var a efectos de que en cada
uno de los pasos del proceso
de elaboracién de medicamen-
tos se extremen las garantias
para el paciente, ala vez que
se aporta un marco de orienta-
cién metodoldgica a profesio-
nales e instituciones.
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Seccion que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat,

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

El equipo de Urolo-
gia del Hospital de
Déniqa, premiado en
el 53° Congreso de
la Comunidad Vao-
lenciana. El equipo
de Urologfa del Hos-
pital de Dénia acaba
de recibir un premio
en el 53° Congreso de
la Asociacién de Uro-
logia de la Comunidad
Valenciana, celebrado el pasado fin de semana en Valencia. “Colposuspen-
sién latero-abdominal: técnica alternativa a la colposacropexia laparoscépi-
ca” es el nombre de la Comunicaciéon Oral premiada. En su elaboracién ha
participado todo el equipo de urélogos del Hospital de Dénia: José Vicente
Baldissera, Roberto Ferrero Doria, Rebeca Polo, Francisco Merenciano, Ma-
nuel Amat y el Radidlogo Intervencionista, Abel Gregorio. El encargado de
presentar la comunicacién fue el doctor Baldissera y el de recoger el galardén
el Jefe del Servicio de Urologfa, Roberto Ferrero.

El doctor Enrique Salmerén,
premiado por el estudio de
un protocolo de rehabilita-
cién en pacientes de la Uni-
dad de Quemados de La Fe.
El doctor Enrique Salmeroén, re-
sidente del Servicio de Cirugia
Plastica y Quemados del Hos-
pital Universitari i Politecnic La
Fe, ha recibido el premio princi-
pal de investigacion que anual-
mente concede la Real Acade-
mia de Medicina de las Islas Ba-
leares, por un estudio sobre el
protocolo de rehabilitacién intensiva aplicado en pacientes de la Unidad de
Quemados del hospital. Un reconocimiento que, segtn el doctor Salmerén,
“supone un reconocimiento al esfuerzo de todo el personal del Servicio de Ci-
rugia Plastica y Quemados del Hospital La Fe, que trabaja diariamente para
que los pacientes recuperen, no sélo su integridad cutdnea, sino para que
vuelvan también a sus vidas en las mejores condiciones posibles”.

El servicio de
Cirugia Orto-
pédica y
Traumatolo-
gia del Hospi-
talLaFe cele-
bra sus 50
anos de acti- _I
vidad. El ser-
vicio de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologfa del Hospital Universitari i Politecnic La Fe
cumple 50 afios. Por este motivo, se reunieron mds de 300 personas en una
jornada que repasa los principales hitos del servicio, desde que abriera el Pa-
bellén de Rehabilitacién a finales de los afios 60 hasta la actualidad en el nue-
vo hospital. Durante el encuentro, la doctora Monica Almifiana, gerente del
Departament de Salut Valencia La Fe, ha querido poner en valor la labor que
realiza el servicio, ya que “en un afio La Fe realiza més de 4.000 intervencio-
nes quirtrgicas solo en el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
que ademads cuenta con cinco unidades de referencia, tanto en la Comunitat
como en el sistema nacional de salud espafiol”.

S0 TAORNADA TIPS & TRICKS EN TRAUMATOLOGIA

La Fe recibe
la acredita-
cién SEC-Ex-
celente en
atencién de
la fibrilacién
auricular. El
Servicio de
Cardiologia del
Hospital Uni-
versitari i Po-
litecnic La Fe
ha recibido la
acreditacion de
Excelente en atencién de fibrilacién auricular por parte de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologfa. La fibrilacién auricular es la arritmia cardiaca mads fre-
cuente. Su prevalencia en Esparia se sittia en el 4,4% en la poblacién mayor de
40 afios, segtin los tltimos datos del estudio OFRECE. La presencia de fibrila-
cién auricular se asocia a un deterioro de la clase funcional y a un aumento
hasta cinco veces del riesgo de ictus y eventos tromboembdlicos.

El Departamento de Salud de Valéncia - Doctor Peset rinde homenaje
a sus 142 profesionales jubilados en 2018. El Departamento de Salud de
Valencia — Doctor Peset celebr6 un acto de homenaje para los 142 trabajadores
y trabajadoras que se jubilaron a lo largo de 2018 tras dedicar su vida a la sa-
nidad ptblica, ya sea en el Hospital Universitario Doctor Peset, centro de es-
pecialidades de Monteolivete o en los centros de salud y consultorios del de-
partamento.

Dos anestesistas del Hospital
de Sant Joan, acreditados a
nivel europeo como forma-
dores en anestesia regional.
Dos facultativos del Servicio de
Anestesiologia del Hospital Uni-
versitario de Sant Joan d’ Alacant,
Jorge Hernando y Sergio Tejada,
han recibido el diploma acredi-
tativo de la Sociedad Europea de
Anestesia Regional (ESRA-Es-
pafia) como formadores en anes-
tesia locorregional. Esta acredi-
tacién supone el reconocimien-
to a una amplia experiencia en
el campo de la anestesia regio-
naly al trabajo realizado por am-
bos profesionales del Servicio de
Anestesiologia en la docencia a
residentes en estas técnicas.
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Las varices son un problema
de muchas personas, especial-
mente de las mujeres a partir de
ciertaedad, normalmente en per-
sonas que han tenido que pasar
muchas horas de su vida de pie.
Las varices son venas hinchadas
que generan una deformacién
bastante visible y que suponen
un problema de salud.

Esta hinchazoén tiene su ori-
gen en una acumulacién pato-
légica de sangre derivada de una
debilidad, normalmente gené-
tica, en las paredes de las venas
superficiales, que ocasiona que
éstas se estiren y se dilaten y que
la sangre se acumule facilmen-
te, segtin explican los especia-
listas vasculares.

Las principales causas delaapa-
ricién de varices son, en primer
lugar, las vélvulas congénitamen-
te defectuosas. Estas vélvulas son
responsables de hacer circular la
sangre hacia el corazén, porlo que
si no funcionan correctamente la
sangre se acumula en la vena pro-
vocando su hinchazon.

La tromboflebitis provoca el
mismo efecto cuando trombos
o codgulos, dificultan la circula-
cién, algo que puede darse tras
prolongados periodos de repo-
so en cama. La tercera causa mas
probable parala aparicién de va-
rices es el embarazo, aunque en
este caso son secundarias y de-
saparecen en semanas.

FLUJO SANGUINEO

Ya se ha dicho que detectar la
aparicién de varices es tarea sen-
cilla ya que se aprecian a simple
vista y que los sintomas pueden
aparecer antes de que sean visi-
bles, de modo que el puede pal-
par la pierna para determinar la
naturaleza del problema y eva-
luar el flujo sanguineo.

El tratamiento de las varices

npiey
ditario
plernas

Las venas y las arterias se distribuyen en pareja
por todo el organismo. No estan solas. En algunos
territorios, avanzan en trio, acompafiadas por los va-

Comunes, molestas y rebeldes

sos linféticos y vigilados por los nervios periféricos.
Por las venas corre la “sangre azul”. La sangre
descargada de su principal y més preciado factor
energético, el oxigeno (O2). Cargada del gas resi-
dual, el diéxido de carbono (CO2), que la transfor-
ma de “roja” a “morada”. Se dirige, de forma cal-
mosa hacia el corazén para que la impulse hacia los
capilares pulmonares a oxigenarse, una y otra vez.
Las venas tienen unas paredes muy delgadas.
Delgadas y delicadas. Delicadas y frdgiles. Sin so-

porte motor. Sin capa muscular que le dote de tono
y capacidad motriz. Su distribucién en red, para
llegar a todos los rincones del organismo y su capa-
cidad para albergar un volumen cambiante de san-
gre la convierten en un amplio depésito de urgen-
cia del liquido sobrante en el organismo para ali-
viar el corazon, debilitan su estructura anatémica.
El sobrepeso, el calzado no ergonémico y la gra-
vedad hacen el resto, precipitados en ocasiones por
fenémenos trombéticos intraluminales. La dilata-

cién varicosa de las venas de las
extremidades inferiores es una
alteraciéon muy comuin. Como en
tantos ordenes de la vida, la pre-
vencion es su mejor arma. Los
tratamientos son miltiples y no
siempre resulta adecuado tratar-
las. No todos los tratamientos las
mejoran. La respuesta individua-
lizada la tiene su médico.

]au.me Orﬁla
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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estd enfocado en procesos des-
tinados a aliviar los sintomas y
de ese modo evitar que el tras-
torno vaya a més, puesto que,
en principio, no existe una cura.
Si que se aconseja al paciente que
evite permanecer de pie duran-
te mucho tiempo, especialmen-
te si hay antecedentes.

Para evitar que las varices se
rompan se aconseja tratarlas me-
diante el uso de medias especia-
les que comprimen la piel. Si hay
picores, el uso de compresas ca-
lientes puede ser 1til para el pa-
ciente. En los casos graves o para
mejorar el aspecto externo, se re-
curre a la cirugfa.

E incluso se aconseja a las per-
sonas que las padecen que trate
de elevar las piernas cuando des-
canse o duerma y que use calce-
tines eldsticos, capaces de com-
primir las venas, impidiendo que
se produzcan estiramientos o he-
ridas. En los casos mas comple-
jos es posible recurrir a la cirugfa.

EXTRAER VENAS
LESIONADAS
En esos casos el objeto de la
intervencién quirdrgica serd el
de extraer la mayor cantidad po-
sible de venas varicosas. El prin-

Otro lugar donde pueden
hacer acto de presencia las va-
rices es en el es6fago. Una
complicaciéon que puede lle-
gar a ser grave es la aparicién
de varices esofdgicas san-
grantes. Se presentan cuan-
do las venas en las paredes
de la parte inferior del es6fa-
go y del estémago estdn mds
dilatadas.

Las vdrices esofégicas san-
grantes son una complicacién
potencialmente mortal del
aumento de la presién san-
guinea en la vena porta cau-
sada por enfermedad hep4-
tica (hipertensi6n portal). La
vena porta lleva sangre des-
de el intestino al higado, ex-
plican los especialistas en me-
dicina.

Este aumento patolégico de
la presién hace que las venas
seinflen hacia afuera y los va-
sos pueden llegar a romper-
se. Cualquier causa de enfer-
medad hepatica crénica pue-
de  ocasionar  vdrices
sangrantes. Los sintomas son
muy diferentes y ambivalen-
tes en estos casos. Pueden
presentarse heces negras y pe-
gajosas, heces sanguinolentas,
disminucién del gasto urina-
rio, la aparicién de una sed ex-
cesiva, mareos, palidez, sin-
tomas de enfermedad hepati-
ca crénica (como la cirrosis),
la presencia de vémitos e in-

cipal inconveniente es que el pro-
cedimiento deja cicatrices, ade-
maés de no eliminar la tendencia
a desarrollar nuevas varices, de
modo que médico y paciente de-
berdn evaluarlo.

La escleroterapia o terapia
con inyecciones es una alterna-
tiva al quir6fano, que consiste
en inyectar una solucién que
produce un tipo inocuo de fle-
bitis. En teorfa, la cicatrizacién
del trombo obstruye la vena
aunque si esto no sucede y el
trombo se disuelve la variz pue-
de reabrirse.

El tratamiento quirtrgico para
la eliminacién de las varices con-
sistente en la supresion radical
de la red venosa superficial en-
ferma mediante la extirpacion
del mayor numero de varices po-
sible, queda actualmente desca-
lificado por dos razones: una es-
tética y otra de eficacia.

En algunos casos el tratamiento
quirtrgico para eliminar las vari-
ces conserva plena validez cuan-
do existe una insuficiencia de la
venasafena interna, vena larga que
corre desde el pie, por toda la par-
te interna del muslo, hastala in-
gle, que puede removerse con una
intervencién quirdrgica simple.

angiologia

Las varices esolagicas suponen
un grave peligro hemorragico

VARICES ESOFAGICAS SANGRANTES

Sa producen por wia comolcocitn cal aemanto de-a presicn
sanguire=n e [o vens poda caceada porenfenredad hepalics

Ezcfago

Vena porta |
Lisva sangie del i
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cluso de vémitos con sangre,
aunque estos sintomas pue-
den ser de otras patologfas.
Los médicos se fijardn en las
heces negras y sanguinolen-
tas paralo cual llevardn a cabo
un examen rectal. Comproba-
rédn si se produce una presiéon
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consiste en la utilizacién de
una sonda que se introduce a
través de la nariz hasta el es-

arterial baja, una frecuencia
cardiaca rdpida, si hay signos
de enfermedad hepatica cré-

nica o cirrosis y realizardn exa-
menes para localizar el san-
grado.

Estos estudios son la esofa-
gogastroduodenoscopia, que

témago (sonda nasogdstrica)
para buscar signos de sangra-
do. Todo esto muestra bien a
las claras que estas varices son
un problema importante.

Salut i For¢a

En estos casos el objetivo de
la terapia es detener la hemo-
rragia aguda esofdgica lo an-
tes posible y tratar las varices

con medicamentos y proce-
dimientos médicos. La hemo-
rragia se debe controlar ra-
pidamente para prevenir un
shock y la muerte, explican
los especialistas.

Si se presenta un sangrado
profuso, el paciente puede ser
conectado a un respirador para
proteger las vias respiratorias
y evitar la broncoaspiraciéon de
sangre. En la terapia endosco-
pica se emplea una pequefia
sonda con luz llamada endos-
copio para conocer el estado
de la patologia.

En estos casos, el médico
puede inyectar directamente
en las varices un medicamen-
to coagulante o puede deci-
dir colocar una banda elasti-
ca alrededor de las venas san-
grantes. Este procedimiento
se utiliza en episodios agu-
dos de sangrado como tera-
pia preventiva.

El sangrado severo también
se puede tratar con una son-

da que se inserta a través de
la nariz hasta el estomago y
se infla con aire para produ-
cir presion sobre las venas que
sangran (taponamiento con
balén), siempre que el espe-
cialista lo considera oportuno
y tras un examen completo.
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Como vy qué son las
varices, en piernas v orazos

Las venas varicosas son
aquellas que aparecen nor-
malmente en las piernasy
que presentan un aspecto
hinchado y dilatado. Se tra-
ta de un problema que va
mucho mds alld del proble-
ma estético y que pueden
comportar un riesgo para
la salud que aconseja la con-
sulta y el tratamiento.

Las venas varicosas apa-
recen en otras partes del
cuerpo. Es el caso de las pa-
redes vaginales durante el

embarazo. Algo que tal vez
muchas personas no sepan
y que les ayudaria a tratar
su problema es que las he-
morroides son venas vari-
cosas, en el ano y al finali-
zar el recto.

Volviendo a las piernas,
lo cierto es que detectar la
aparicién de varices es sen-
cillo ya que normalmente
se aprecian a simple vista.
Es conveniente saber que
los sintomas pueden apare-
cer antes de que las varices

sean visibles, de modo que
el médico puede palpar la
pierna para preverlas.

De este modo se puede
determinar la naturaleza
del trastorno y evaluar el
flujo sanguineo. Hay casos
en lo que los médicos op-
tan por realizar radiografi-
as o ecograffas daplex de la
extremidad, de modo que
obtienen una visién mads
concreta del la pierna o el
brazo donde estén las vari-
ces.

VARICES
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Las varices son un
problema visible y doloroso

Entre los sintomas mads
comunes de las varices, ob-
vio es decirlo, estd la pro-
pia apariencia estética, las
varices son perfectamente
visibles y con frecuencia f4-
cilmente identificables a
simple vista. Pero también,
es perceptible y definitorio,
el dolor con el que se ma-
nifiesta esta patologfa.

Entre los sintomas maés
frecuentes destaca la pre-
sencia de venas agranda-
das, la hinchazén del tobi-

llo, molestias en las pier-
nasy picores en la parte in-
ferior de la pierna y el to-
billo que pueden derivar
en rasgufios y hemorragias
si se deja de lado la pato-
logia y se permite que ésta
evolucione.

Puede suceder que los
sintomas sean peores o mds
desagradables cuando las
varices se estdn desarro-
llando, mds atin que cuan-
do ya estdn formadas e ins-
tauradas. Por otra parte, al-

gunas personas desarrollan
complicaciones como der-
matitis, flebitis o tlceras,
asociadas a las varices.

En las varices esenciales
hay una dilatacién de los
vasos a la que sigue una in-
suficiencia valvular que ge-
nera un reflujo de sangre de
arriba abajo. En las varices
secundarias la presién au-
menta tanto que genera la
apertura de los vasos hacia
la superficie y con ello la vi-
sualizacién de las mismas.

Las varices aparecen cuando la
Sangre venosa no circula bien

Entre las principales
causas de la aparicién de
venas varicosas destacan
tres. Si se trata de varices
primarias, el hecho de que
las vélvulas sean congéni-
tamente defectuosas. Las
vélvulas son responsables
de hacer circular la sangre
hacia el corazén. Si no fun-
cionan bien la sangre hin-
cha la vena.

La segunda causa es la
existencia de una trombo-
flebitis. Trombos o codgu-
los dificultan la circula-

cién de la sangre. Es un
problema que puede dar-
se, por ejemplo, tras pro-
longados periodos de re-
poso en cama. La tercera
causa mds probable para
la aparicién de varices es
el embarazo.

Por ello, entre las causas
o factores de riesgo de las
varices se establecen el
embarazo, los anteceden-
tes familiares, determina-
dos trabajos que favorecen
su aparicidn (es el caso de
dependientes comerciales,

camareros, es decir, per-
sonas que se pasan mu-
chas horas diarias de pie,
sin sentarse.

Para la prevencién de
esta patologfa se aconseja
favorecer la buena circu-
lacién mediante el ejerci-
cio regular (caminar, na-
dar, bicicleta...) Es decir
que nuevamente son los
factores saludables de
vida —el ejercicio, la dieta
adecuada, no fumar y no
beber demasiado —los que
evitan estos problemas.
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Cirujanos cardiovasculares se forman en cirugla apierta
de aorta compleja en el Hospital del Vinalopd

Cirugia Cardiovascular celebra el primer Workshop de Aorta Integral donde cirujanos de
Espana y Portugal participan de una sesion clinica y de una intervencién quirdrgica

REDACCION

El Servicio de Cirugfa Car-
diovascular del Hospital Uni-
versitario del Vinalopé abre
sus puertas a otros profesio-
nales quirtrgicos para esta-
blecer un nuevo canal de in-
terrelaciéon con el primer
Workshop de Aorta Integral
celebrado recientemente. Un
foro donde revisar el conoci-
miento actual, intercambiar
experiencias y participar en
la resolucién de casos quirtir-

gicos reales de aorta comple-
ja abierta.

Por primera vez, el Hospi-
tal del Vinalopé lidera un
Workshop sobre Aorta, invi-
tando a cuatro cirujanos de
otros hospitales del territorio
peninsular. “El formato del
Workshop con pocas perso-
nas permite una relacién mds
directa entre profesionales”,
explica el Dr. Ivdn Martin, di-
rector del curso.

Alo largo de la jornada, los
cirujanos realizaron una revi-

sion tedrica de aspectos préc-
ticos relacionados con la ciru-
gia abierta de la aorta para-
rrenal donde pudieron deba-
tir sobre las opciones de
abordaje quirtdrgico y las op-
ciones terapéuticas, asi como
la estrategia a seguir en ciru-
gia abierta. Este curso permi-
te interactuar a cirujanos de
diferentes centros y partici-
par de forma conjunta en ci-
rugfas poco convencionales y
complejas en los quiréfanos
del Hospital del Vinalopé.

Hospital del Vinalopo,
referente en corazon

Cirugfa Cardio-
vascular es una
delas especialida-
des con las que
cuenta el centro,
dentro de su car-
tera de servicios
de alta compleji-
dad. Un servicio
sin demoras que
ofrece respuesta a
toda la patologfa cardiaca quirtrgica, exceptuando el tras-
plante, en pacientes adultos. Los cirujanos tienen a su dis-
posicién a un equipo de profesionales con preparacién y
experiencia que han logrado situar al servicio en el pano-
rama nacional con excelentes resultados asistenciales. Anual-
mente, realizan mas de 450 cirugfas cardiacas, reduciendo
considerablemente la lista de espera de otros centros y con
el nivel de satisfaccién del paciente mas elevado de la Co-
munidad Valenciana.

Los cirujanos cardiovasculares son los encargados de
aportar informacién al paciente y también al cardiélogo
para la toma de una decisién tan importante como es la de
operarse del corazén. De ahi que el equipo quirdrgico esté
en constante comunicacién con los cardiélogos de otros
hospitales para participar en sesiones clinicas, incluso de
forma presencial, y revisar casos de pacientes con posible
indicacién quirdrgica.
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El Hospital de Gandia pone en marcha una escuela
de cuidados tras un ictus para pacientes v familiares

REDACCION

El equipo de Enfermeria del
area de hospitalizacién de Neu-
rologia del Hospital Francesc
de Borja de Gandia ha puesto
en marcha una escuela de cui-
dados para pacientes y fami-
liares tras un ictus. El princi-
pal objetivo es dotar de herra-
mientas a cuidadores y
pacientes para solucionar pro-
blemas relacionados con los
cuidados de enfermeria en dis-
tintos aspectos relacionados
con la salud de la persona que
ha sufrido esta enfermedad.
Asi, las recomendaciones y
pautas abarcan la nutricién, la
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tlceras por presion, los proble-
mas de comunicacién o la in-
dependencia y el autocuida-
do, entre otros. La supervisora
de enfermeria de esta area, An-
gela Sevila, explica cémo ha
surgido la creacién de la escue-
la: “En la sala de hospitaliza-
cién el equipo de enfermeria
percibimos esta demanda de
informacién por parte de los
pacientes y de sus familiares
tras ser dados de alta después
de haber sufrido un ictus”. Las
profesionales de enfermeria
atienden a las personas intere-
sadas en la escuela todos los
jueves a las 13 horas en la sala
de reuniones de la planta B3

movilizacién, la prevencién de

Profesionales de Enfermeria.

sin necesidad de cita previa.

Mas de 300 casos
apnea del sueno al

La Unidad de Neurofisiologia Cli-
nica del hospital Francesc de Borja de
Gandia ha realizado balance del tlti-
mo afio con motivo del Dia Mundial
del Suefio. La patologia mds frecuen-
te diagnosticada es el sindrome de ap-
nea hipopnea del suefio (SAHS), con
un total de 307 casos en el departamen-
to en 2018. Ello supone casi el 80% de
los 386 estudios diagndsticos de sue-
fio realizados durante el afio pasado.
Ademads de estas exploraciones, Neu-
rofisiologia realiza diariamente otros
estudios domiciliarios y hospitalarios
para valoracién del tratamiento. El
SAHS es un trastorno que se produce
por la dificultad de paso del aire a tra-
vés de la via aérea, que ocasiona pau-
sas respiratorias totales (apneas) o par-
ciales (hipopneas) de forma repetitiva
durante el suefio. Esto produce des-
pertares o microdespertares noctur-
nos que causan excesiva somnolencia
y cansancio diurno, ademds de posi-

Il Foro Técnico de Ingenieria Hospitalaria de la
Comunitat Valenciana. El Hospital Francesc de
Borja de Gandia acogi6 el Il Foro Técnico de Inge-
nierfa Hospitalaria de la Comunitat Valenciana, or-
ganizado por la Asociacién de Ingeniera Hospitala-
ria de la CV y que ha reunido a mds de 40 profesio-
nales. En esta reunion se abordé la gestion de activos
moviles, y los usos y aplicaciones de plataformas
IoT. Se trata de una red de balizas de las que dispo-
ne el hospital Francesc de Borja y que permite loca-
lizar tanto personas como equipamiento en tiempo
real. Este sistema plantea otros posibles usos como
son el soporte a las tareas de mantenimiento, la tra-
zabilidad, el control y seguimiento de contratos y la

optimizacién de flujos y procesos.

Dos profesionales de la Unidad.

bles consecuencias cardiorrespirato-
rias, cognitivas y metabdlicas. Al res-
pecto, la responsable de la unidad, la
doctora Nerea Torres Cafio, recuerda
que existen una serie de factores de
riesgo para padecerlo, como son “la
obesidad o factores genéticos y anaté-
micos”.

e

Joaquin Mifiana y Antonio Lujén, presentando el Foro.

Imagen de archivo de una intervencién.

El General de Castelld alcanza los 1.000 pacientes
intervenidos en su Unidad de Cirugia Bariatrica

AMPARO SILLA

El Hospital General Universitario de
Castellén (HGUCS) ha alcanzado la ci-
fra de 1.000 pacientes intervenidos en
la Unidad de Cirugfa Baridtrica y Meta-
bélica desde que se pusiera en marcha,
lo que lo sittia como uno de los princi-
pales centros de referencia de la Comu-
nitat Valenciana. Esta Unidad de ciru-
gfa de la obesidad, perteneciente al Ser-
vicio de Cirugfa General y Digestiva del

centro sanitario, ha ido incrementando
de forma progresiva el ntimero de in-
tervenciones anuales realizadas, lo que
le permiti6 alcanzar en 2018 un total de
136, el valor més alto de todos los hos-
pitales ptiblicos de la Comunitat. Coin-
cidiendo con este evento, el HGUCS aco-
gi6 sul Curso de Inmersién Clinica en
Cirugfa Bariatrica y Metabdlica al que
han asistido especialistas en cirugia y
otros interesados en este tipo de cirugia
de distintos hospitales valencianos.
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El programa de prevencion de cancer de colon permitio

detectar 430 casos de cancer en 2018

En la Comunitat Valencia-
na se diagnosticaron y trata-
ron 430 casos de cancer colo-
rrectal, durante el afio 2018,
entre los test que dieron resul-
tado positivo en el Programa
de Prevencién de Céncer de
Colon. El objetivo de dicho
programa es disminuir la in-
cidencia y mortalidad por can-
cer colorrectal en hombres y
mujeres de edades compren-
didas entre los 50 y 69 afios.
De esta manera, mediante la
realizacién de un test de san-
gre oculta en heces inmuno-
16gico cuantitativo (TSOHI)
se puede detectar de forma
precoz lesiones que atin no
han manifestado sus sintomas,
y que por lo tanto, son suscep-
tibles de tratamientos menos
agresivos, con menos efectos
secundarios y acompafiados
de una mayor supervivencia,
de ahi la importancia de par-
ticipar en dicho programa.

Durante el afio pasado se in-
vité a mds de 530.000 perso-

Profesionales del programa de prevencién.

nas, en concreto 277.432 mu-
jeres'y 252.836 hombres, al pro-
grama de prevencién. De to-
das ellas participé un 48%,
siendo el porcentaje mds ele-

vado en mujeres (50%). Por
otrolado, hay que destacar que
la tasa de adhesién al progra-
ma es elevada y supera el 90%.

La prueba de cribado con-

siste en un test de sangre en
heces y en caso de dar resul-
tado positivo se realiza una co-
lonoscopia para confirmar un
posible diagnéstico de cancer.

En 2018 se realizaron un to-
tal de 277.105 test de andlisis,
de los cuales se encontraron
mads de 14.000 test con resul-
tado positivo (7.735 eran de
hombres y 6.342 mujeres).

Prueba de cribado cada
dos anos

El programa de prevencién
de cancer de colon estd im-
plantado en la Comunitat Va-
lenciana desde el afio 2005. Co-
menz0 en tres departamentos
de salud y actualmente estd
implantado en los 24 depar-
tamentos desde el afio 2016.
La invitacién al cribado se re-
aliza por correo postal, de ma-
nera que la persona recibe en
su domicilio informacién ex-
plicativa del programa. Una
vez acepta participar en el pro-
grama se le remite un colector
para la toma de muestra en el
domicilio que posteriormente
deposita en la urna correspon-
diente en el centro de atencién
primaria. La prueba de criba-
do se realiza cada dos afios.

Calidad. La Unidad de Endourologia y Litotricia del Hospital Universitari
i Politécnic La Fe mantiene la certificacion de calidad ISO 9001-2015, el ma-
yor reconocimiento sobre gestién de calidad a nivel internacional, y revali-
da la de seguridad de la norma UNE 179003:2013. La Unidad de Endouro-
logfa y Litotricia del Hospital La Fe es referencia para cinco departamentos
de Salud de la Comunitat Valenciana y cuenta con la tiltima tecnologfa para
el tratamiento médico y quirtirgico de la litiasis urinaria y del tumor urote-
lial del tracto urinario superior. Desde el afio 2012, este servicio ha desarro-
llado un proyecto de gestién de la calidad total basado en 5 pilares: la ges-
tién por procesos, la gestién de la seguridad del paciente, el andlisis de la
eficiencia de las técnicas, la gestién de la condicién crénica litidsica y la ges-
tién de la calidad percibida.

Personal investigador de La Fe describe los cambios en el impulso
eléctrico del corazén tras un infarto agudo de miocardio. El médico
interno residente del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universita-
ri i Politecnic La Fe Victor Garcfa Bustos, también investigador del Instituto
de Investigacién Sanitaria La Fe, es el autor principal de un nuevo estudio
experimental sobre la adaptacién del sistema eléctrico de conduccién del
impulso cardfaco tras el infarto de miocardio. Este trabajo, realizado en co-
laboracién con investigadores de la Universitat de Valéncia y titulado 'Chan-
ges in the spatial distribution of the Purkinje network after acute myocar-
dial infarction in the pig', se ha desarrollado sobre un modelo porcino y
acaba de ser publicado en la prestigiosa revista cientifica PLOS ONE.
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El 709 de los ninos con
Sindrome de Down padecen
el llamado "pie en sandalia’

Con motivo de la conmemo-
racién el pasado 21 de marzo
del Dia Mundial del Sindro-
me de Down, el Ilustre Cole-
gio Oficial de Podélogos
(ICOPCV) destacé algunas re-
comendaciones que son fun-
damentales para cuidar los
pies de las personas con
Down, puesto que tienen unas
condiciones muy caracteristi-
cas y presentan bastante afec-
tacién en el pie. En este senti-
do, el 70% suele tener una
afectacion tipica que es el lla-
mado “pie en sandalia”. Esta

se caracteriza por tener el pri-
mer dedo separado del resto
de los dedos, dando una ima-
gen similar a la que tenemos
cuando llevamos sandalias de
dedo. Desde el ICOPCV se
afirma, ademds, que el 80% de
los pies de los nifios con Sin-
drome de Down presentan hi-
potonia (poco tono muscular)
e hiperlaxitud de los ligamen-
tos (son mds eldsticos de lo que
debieran), lo que provoca que
el hueso astrdgalo no esté en
una posicién correcta y termi-
na generando un pie plano o
valgo por laxitud ligamento-
sa. También es muy comudn

que inicien la deambulacién
de forma tardfa, aproximada-
mente entre los 20 0 los 24 me-
ses y en algunos casos des-
pués. “Los nifios con Sindro-
me de Down requieren una
estimulacion precoz para evi-
tar consecuencias derivadas
de su particular fisiologia del
pie. Por este motivo, realizar
revisiones podoldgicas desde
edades muy tempranas es cla-
ve para evitar futuras compli-
caciones derivadas de ese pie
plano e hiperlaxitud ligamen-
tosa”, explica José Berna, po-
délogo y miembro del comité
cientifico del ICOPCV.

El podélogo José Berna.
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Urologia del Clinico realiza su primera extraccion de vejiga con
derivacion urinaria realizada en su totalidad por laparoscopia

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Urologfa del
hospital Clinico Universitario
de Valéncia ha realizado su
primera extraccién de la veji-
ga (cistectomia) con deriva-
cién urinaria llevada a cabo
en su totalidad por via lapa-
roscépica. La utilizacién de
una plataforma de visién 3D
ha facilitado la realizacién del
procedimiento. La cistecto-
mia es una cirugia que requie-
re, ademds de la extirpacién
de la vejiga, la extraccién de
los ganglios linfaticos para
examinarlos (linfadenectomia
amplia) y una derivacién uri-
naria que requiere unir los uré-

%
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Profesionales del servicio que lo han hecho posible.

teres a un fragmento de intes-
tino que se aboca al exterior
para que salga la orina. Se tra-
ta de un procedimiento de lar-

ga duracién y con alta tasa de
complicaciones postoperato-
rias. Hasta ahora se habian re-
alizado diversas extracciones

de la vejiga por via laparoscé-
pica, pero para la derivacién
urinaria se realizaba una pe-
quefia incisién abdominal (mi-

El Hospital y el Campus de la UPV de
Gandia disenan un sistema para es-
tudiar paralisis faciales. Facultativos
del servicio de Rehabilitacién del Hos-
pital Francesc de Borja e investigadores
del campus de Gandia de la Universitat
Politecnica de Valencia (UPV) estan tra-
bajando en un proyecto informdtico para
realizar una evaluacién objetiva que
diagnostique de forma mds precisa las
asimetrias y los patrones de movimien-
tos faciales (sincinesias) derivados de
una paralisis. El sistema, basado en el
uso de nuevas tecnologfas de la infor-
macién y la comunicacién y de técnicas
de visién artificial, por una parte, persi-
gue evaluar de manera objetiva y medi-
ble, los rasgos y las asimetrias de la cara
presentes en la pardlisis facial y realizar
un seguimiento preciso de su evolucién.

nilaparotomia). Para los casos
en los que se construfa una
nueva vejiga con intestino (ne-
ovejiga) se cerraba la incisién
abdominal y se acababa el pro-
cedimiento uniendo la nueva
vejiga a la uretra también por
laparoscopia, lo que evitaba
amplias incisiones abdomina-
les con una mejor recupera-
cién postoperatorio.

Procedimiento

En esta ocasién la doctora
Ana Castelld, especialista del
servicio de Urologia del Hos-
pital Clinico de Valencia, ha
realizado todo el procedimien-
to (extraccién de la vejiga, lin-
fadenectomia y derivacién
urinaria) mediante laparos-
copia, lo que evita las compli-
caciones propias de la laparo-
tomia y permite una recupe-
raciéon mads rdpida.

Tal y como ha explicado el
doctor José M? Martinez Jaba-
loyas, jefe del Servicio de Uro-
logia del Hospital Clinico, "el
paciente recibid el alta hospi-
talaria al quinto dia postope-
ratorio. Se trata de un proce-
dimiento largo y técnicamen-
te complicado por lo que no
se podrd aplicar a todos los
pacientes de forma rutinaria,
pero es de esperar que en un
futuro se pueda ir extendien-
do su indicacién. En este caso
la utilizacién de una platafor-
ma de visién 3D facilit6 la re-
alizacién del procedimiento".
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Formacién. Pediatras y Enfermeras del Departamento de Salud de Dénia
forman a profesores de la Marina Alta. Pediatras y enfermeras pedidtricas del
Departamento de Salud de Dénia -DSD- estan formando a docentes de Primaria y
ESO de la Marina Alta para resolver algunas emergencias que puedan plantearse
en sus centros escolares. El objetivo es formar en el manejo de las Urgencias Pedia-
tricas en el ambito escolar hasta que lleguen los servicios sanitarios. Las patologias
sobre las que se van a formar los docentes son los episodios clinicos mds frecuen-

tes, como los atragantamientos, heridas o el manejo de patologias crénicas (diabe-
tes, celiaquia, asma o alergias). Los profesores de la Marina Alta también recibirdn
formacién en reanimacién cardiopulmonar -RCP-. Segtin el jhefe de Pediatria del
DSD, Josep Mut, “la formacién de los docentes es fundamental para poder atender
una emergencia hasta que los profesionales sanitarios puedan hacerse cargo de los
menores. No se trata de suplantar la asistencia sanitaria sino de conocer una serie
de técnicas bdsicas para evitar situaciones que pueden llegar a complicarse”.

Una delegacién sanitaria noruega visita el Hospital de
Dénia. Una delegacién del Centro de Investigacion de Salud
Electrénica, Norwegian Centre for e-Health Research, junto a
un grupo de autoridades sanitarias del pafs escandinavo, vi-
sitaron el Hospital de Dénia para interesarse por nuestra His-
toria Clinica Electrénica -HCE- y por los sistemas de organi-
zacién y flujos de trabajo. Los equipos han sido recibidos por
el Director Gerente del Departamento de Salud, Luis Carrete-
ro, y el Director de Sistemas y Tecnologias de la Informacién,
Vicent Moncho. Tras la presentacion del Departamento de Sa-
lud de Dénia, la delegacién visito los servicios de Urgencias y
Radiologia. Ademads se les ha explicado el flujo de trabajo de
los especialistas, la prescripcién electrénica y el proceso de
documentacioén clinica. Por parte de la Enfermerfa, el grupo
noruego, conocié de primera mano los planes de cuidados y
el sistema de administraciéon de fdrmacos.

El Hospital de Dé-
nia celebrala IV
Jornadas de
puertas abiertas
para futuros resi-
dentes. El Depar-
tamento de Salud
de Dénia -DSD-
acogi6 las IV Jorna-
das de puertas
abiertas para futu-
ros residentes, tan-
to MIR, Médicos In-
ternos Residentes,
como EIR, matronas. El acto de bienvenida fue presidido por el director asis-
tencial del DSD, Juan Cardona; el comisionado del DSD, Juan Puig; el direc-
tor de Cuidados y Servicios del DSD, Alfredo Moreno; la jefa de Estudios
DSD, M? Carmen Estruch; la coordinadora de Formacién, Investigacién y
Docencia, M? Dolores Pérez; ademads de los distintos tutores de cada una de
las especialidades. En estos momentos en el DSD, ademas de los EIR, los
MIR se pueden especializar en: Medicina Familiar y Comunitaria, Anestesio-
logia y Reanimacién, Medicina Interna y Ginecologfa y Obstetricia. Durante
2018 rotaron por los distintos servicios del DSD 35 MIR y EIR. Alo largo de
este 2019 se incorporardn 7 especialistas mas en formacién de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, 2 de Anestesiologia y Reanimacién, 1 de Ginecologia y
Obstetricia, 1 de Medicina Interna y 2 matronas.

Activa’t: una iniciativa conjunta entre el centro de salud y el Ayunta-
miento de Teulada. La Zona Bésica de Salud de Teulada, junto con el Ayun-
tamiento han puesto en marcha el progama “Activa’t, moviliza’t” en el que
los sanitarios pautan actividad fisica para pacientes crénicos y el Ayunta-
miento, a través de un entrenador personal, confecciona una tabla de ejerci-
cios. “Activa’t, moviliza't” estd dirigido y disefiado para pacientes con pato-
logfa crénica que se encuentren estables y con la enfermedad controlada. La
recomendacién para participar en el programa se realiza en las consultas del
Centro de Salud donde, tanto facultativos como personal de enfermeria, va-
loran los criterios de inclusién. El programa, que es totalmente gratuito y co-
menz6 a finales del afio pasado, se imparte dos dias a la semana en un gim-
nasio local y estd teniendo una excelente respuesta entre la poblacién, con in-
dices de satisfaccién muy altos.
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Ribera Salud y la Universidad Catolica de Valencia
firman un acuerdo de colaboracion

REDACCION

El mes pasado el grupo Ri-
bera Salud y la Universidad Ca-
télica de Valencia (UCV) firma-
ron un convenio marco de co-
laboracién para promover la
formacién de estudiantes. Un
acuerdo, rubricado por el con-
sejero delegado de Ribera Sa-
lud, Alberto de Rosa, junto a
Nuria Martinez, decana de la
Facultad de Derecho de la Uni-
versidad Catoélica de Valencia.

En el convenio se recoge la
idoneidad de que los alumnos
de la Facultad de Derecho de
la Universidad Catélica de Va-
lencia complementen los co-
nocimientos adquiridos en su
formacién académica a través
de una serie de competencias
que les preparen para el ejerci-
cio de actividades profesiona-
les y, con ello, que tengan mads
fcil la basqueda de empleo.

“Gracias a la realizacién de
prdcticas académicas externas,
los estudiantes tienen la posibi-
lidad de conocer una metodolo-
gta de trabajo adecuada a la rea-
lidad profesional. Son una acti-
vidad idonea para que los
estudiantes puedan contrastar y
aplicar los conocimientos adqui-
ridos”, ha sefialado Nuria Mar-
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Alberto de Rosa, junto a Nuria Martinez, durante la firma.

tinez, decana de la Facultad
de Derecho de la UCV.

Oferta

En este sentido, la oferta que
realice Ribera Salud a través
de este convenio de practicas
debera contener un proyecto
formativo en el que se fijaran
los objetivos educativos y las

actividades a desarrollar. Todo
ello garantizando que los con-
tenidos se definirdan de forma
que aseguren la relacién di-
recta con las competencias a
adquirir con los estudios cur-
sados. Asimismo, su duracién
serd la que establezca el plan
de estudios segtn el caso,
siendo los horarios compati-
bles con la actividad acadé-

mica, formativa y de represen-
tacién y participacion desa-
rrollada por el estudiante.

En cuanto a la supervisiéon
del correcto desarrollo de las
précticas, este corresponde a
la Universidad Catélica de Va-
lencia, nombrando si es nece-
sario un tutor, haciendo la em-
presa lo propio.

Para el consejero delegado

de Ribera Salud, con la firma
de este nuevo convenio de co-
laboracién, “queremos promo-
ver la relacion universidad - em-
presa, apostando por valores cla-
ve como el talento joven, la
equidad o el acceso a nuevas opor-
tunidades, tan necesarios para
contribuir entre todos al progre-
so de las personas, de las empre-
sas y de la sociedad”.

25 especialistas suecos en Medicina, Enfermeria y Gestién Sanitaria
visitan La Fe. El Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia recibié
la visita institucional de una delegacién del Master de Gestién Sanitaria de
la Universidad sueca de Chalmers (Gotemburgo). A su llegada, los cerca
de 25 profesionales especialistas de Medicina, Enfermerfa, Ingenierfa, Eco-
nomia y Gestién fueron a las dreas de Hospitalizacién a Domicilio, Medici-
na de Precisién, investigacién biomédica y Farmacia. Asimismo, la delega-
cién sueca visité también el Centro de Salud de Campanar donde pudo
comprobar in situ cémo estd estructurada la Atencién Primaria, qué servi-
cios ofrece o cémo es su integracién con la Atencién Especializada. Del
mismo modo, la delegacién se ha reunido con Vicente Traver, director del
grupo de investigacién de Innovacién Tecnolégica para la Salud y el Bie-
nestar de la Universitat Politeécnica de Valencia (UPV).

El Peset incorpora un ecégrafo en las consultas de Pediatria para va-
lorar en una primera visita soplos cardiacos y otras patologias. El Ser-
vicio de Pediatria del Hospital Universitario Doctor Peset ha incorporado un
ecografo de tltima generacién a sus consultas externas para la realizacién de
ecograffas cardfacas y de articulaciones que permite ofrecer un diagnéstico
certero ante cualquier sospecha de forma répida y en una primera visita, con
lo que desaparecen los tiempos de espera para exploraciones complementa-
rias. Tal y como ha sefialado el doctor Manuel Porcar, pediatra del Hospital
Universitario Doctor Peset, “los principales motivos de derivacién a la con-
sulta externa de cardiologia pedidtrica, tanto desde centros de atencién pri-
maria como desde urgencias de Pediatria, son los soplos cardiacos y los dolo-
res tordcicos. Se trata de sintomas que pueden generar gran ansiedad en las
familias y, por eso, reducir el tiempo de incertidumbre es fundamental”.
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Mas de 134.000 pacientes de Torrevieja y Vinalop6
gestionan su salud a traves de la app YOsalud

Los sanitarios del departamento envian 870.000 mensajes a sus pacientes, ahorrando
desplazamientos innecesarios hasta el centro de salud o el propio hospital

ALFREDO MANRIQUE

El departamento de salud
del Vinalopé, consciente de
que la era digital ha modifi-
cado los habitos sociales y la
forma de comunicarnos, pone
a disposicién de sus pacien-
tes la herramienta YOsalud,
una apuesta decidida del gru-
po Ribera Salud por la trans-
formacién digital.

YOsalud permite que el pa-
ciente acceda a su informa-
cién sanitaria de un modo fé-
cil, 4gil y fiable desde cual-
quier lugar, evitando
desplazamientos innecesarios
e interaccionando con profe-
sionales sanitarios de forma

herramienta de trabajo clave
para el profesional sanitario,
ya que logra un mejor y ma-
yor control de los pacientes,
especialmente de los créni-
cos. Se reducen las consultas
administrativas en la consul-
ta presencial y garantiza una
correcta comunicacién con
pacientes y /o cuidadores.
Actual-
mente, mas
de  64.000
usuarios del
Departamen-
to de Salud
del Vinalopé
y otros 70.000
de Torrevieja
gestionan su

salud a través de esta herra-
mienta. Esta plataforma de co-
municacién online pone en
comunicacién al paciente con
su enfermero o médico de re-
ferencia. En los cinco afios de
funcionamiento, se han regis-
trado 870.000 mensajes envia-
dos por los médicos y mds de
100.000 mensajes enviados

» Y0salud es [a mds completa aplicacion de gestion personal
de la salud permitiendo a los pacientes acceder a resultados
de pruebas diagnosticas y radiografias, descargar informes
de alta o gestionar sus citas, entre otras funciones sus

por los propios pacientes. En
total, YOsalud contabiliza
maés de 240.000 eventos regis-
trados.

Ventajas de YOsalud

Cualquier paciente que se
descargue esta aplicacién, o
se registre en la plataforma,
puede gestio-
nar sus citas
directamente
desde el mé-
vil. Ademds,
tiene acceso a
la consulta de
antece-
dentes, puede
aportar docu-

su historia clinica, ver sus in-
formes de alta, analiticas, con-
sultas y citologfas.

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

Otra de las grandes venta-
jas es que, a partir de ahora,
los usuarios podrédn descar-
gar sus radiograffas en sus dis-
positivos méviles y descargar
los justificantes de asistencia
médica directamente desde el
moévil, sin necesidad de acu-
dir al servicio de Admision.

directa y mentos a También como novedad, el
rdpida. dispositivo mévil notificard a
Supone & los pacientes en el momento
tam- en el que lleguen al
bién ' hospital a qué
una r co nl-
sul-
t a
debe
acudir
sin nece-
sidad de
registrar su
llegadaenlos
— cajeros de en-
trada.
~
. /
¢Como

registrarse en
este YOsalud
salud?

Los pacientes pertenecien-
tes al departamento de salud
del Vinalop6 pueden registrar-
se descargandose la app en su
moévil, tablet o accediendo a las
paginas web www.vinaloposa-
lud.com desde cualquier orde-
nador. A continuacién, deben
realizar el registro introducien-
do sus datos personales: SIP, te-
léfono mévil, centro de salud y
fecha de nacimiento. Estos da-
tos son verificados en la base
de datos de los pacientes, con
total garantia de seguridad, y
el paciente recibe un SMS con
la contrasefia que le permitirad
acceder al portal.

En caso de duda, los pacien-
tes pueden acudir a su centro de
salud donde podrén recibir in-
formacién amplia y detallada.
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Gracias a todos los profesionales y pacientes por ser nuestno fmpolso.
Seguiremos trobajondo con la mismuo ilusidn y esfuerzo en lo sanidad del futura.

riberasalud.com

a '@ @ ribera salud grupo
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Juana Crespo destaca que el 40% de sus pacientes son mujeres de
40 anos que retrasan la maternidad por motivos sociales. La directo-
ra médica de la clinica Equipo Juana Crespo, pionera en reproduccién asis-
tida, subray6, con motivo del Dia Mundial de la Mujer que “el 40% de nues-
tras pacientes tiene una edad igual o superior a los 40 afios y ha retrasado
la edad de ser madre por causas laborales o sociales, lo que pone de mani-
fiesto la necesidad de introducir cambios en nuestra sociedad”.

El Departament de Castellé aborda en una jornada el abordaje sa-
nitario de la Violencia de Género. El Hospital General Universitario de
Castellén (HGUCS) acogi6 la I Jornada sobre Violencia de Género del De-
partamento de Salud de Castellén (DSCS) que, con el titulo de “Diferentes
visiones acerca del abordaje de la Violencia Género”, debati6 sobre las dife-
rentes actuaciones que se llevan a cabo sanitariamente con las victimas de
este tipo de violencia.

Torrevieja Salud celebra el Dia de la Mujer con un paseo saludable
para mamdas y embarazadas. El Departamento de Salud de Torrevieja
conmemor§ el Dia de la Mujer con una jornada de convivencia organizada
por mujeres y para mujeres. Las matronas del departamento programaron
un paseo saludable para mamads y futuras mamds con el objetivo de fo-
mentar el cuidado de la mujer antes, durante y después de la maternidad.

Vinalopéd Salud celebra el Dia de la Mujer con un paseo saludable
para mamas y embarazadas. El Departamento de Salud del Vinalop6
conmemoré el Dia de la Mujer con una jornada de convivencia organizada
por mujeres y para mujeres. Las matronas del departamento han programa-
do un paseo saludable para mamads y futuras mamads con el objetivo de fo-
mentar el cuidado de la mujer antes, durante y después de la maternidad.

El Departament de Salut de la Plana une cien-
cia, vidq, literatura y musica en el Dia de la
Dona. Fue un emotivo acto organizado por la
Comisién de Igualdad en el que se ha fusionado
la literatura y la musica con la investigacién cien-
tifica y la psicologfa de la mujer, desde la pers-
pectiva de mujeres sanitarias y de mujeres del
entorno social del Departament de Salut. Asf, la
oncdloga e investigadora del Hospital Provin-
cial de Castellén, Maria Fonfria hablé sobre el
genoma hereditario del cdncer de mama, mien-
tras que la psicéloga de la unidad de salud se-
xual y reproductiva de Burriana Isabel Gonza-
lez, realiz6 un recorrido por la situacién real de
la mujer en los tltimas décadas.

:w,a I ﬁﬁ.—e



36 *® SalutiForca * Abril 2019

ACTUALIDAD

Trabajadoras sociales del Vinalopé.

Trabajadoras sociales de Torrevigja.

Vinalop6 Salud y Torrevieja identifican cada dia
situaciones de riesgo social en personas mayores

La Unidad de Trabajo Social detecta un incremento de situaciones de abandono de mayores de 65 anos

Un afio més, el Departamen-
to de Salud de Vinalopé y el
de Torrevieja celebrar onel Dia
Mundial del Trabajo Social
para conmemorar el compro-
miso, la contribucién y la la-
bor de estos profesionales
como conocedores de prime-
ra mano de la realidad social
en la que vivimos. Se trata de

profesionales lideres e impul-
sores del cambio, siendo su
intervencion social, una for-
ma de garantia de los derechos
sociales de la ciudadania.

El tema de este afio "Promo-
ver la importancia de las rela-
ciones humanas" se centra en
las relaciones sociales entre
personas, su entorno y su fu-
turo. Las relaciones humanas
son claves en el ejercicio de la

profesion de Trabajo Social,
madxime cuando se abordan si-
tuaciones de vulnerabilidad y
riesgo de exclusién social.

Actuaciones

En las actuaciones que reali-
za el equipo de Trabajadoras
Sociales en su dia a dia, desta-
can aquellas relacionadas con
la gestion de la cobertura sani-

taria en situaciones de vulne-
rabilidad: embarazadas, me-
nores extranjeros en situacion
irregular; informacién y orien-
tacién sobre recursos sociales;
facilitar material ortoprotésico
en coordinacién con otras en-
tidades, promover el bienestar
de las personas en su entorno
habitual (sillas de ruedas, ca-
mas articuladas, etc.) o actuar
en situaciones de riesgo socio-

sanitario (violencia de género,
desamparo, adicciones..).
Otro ejemplo de interven-
cién destacable de esta Uni-
dad de Trabajo Social, es la ac-
tuacién ante situaciones de
abandono de personas mayo-
res, habiendo detectado un no-
table incremento en los ulti-
mos afios. El departamento de
salud cuenta con un 17% de
poblacién mayor de 65 afios.

El Centro de Salud de San Miguel de
Salinas conciencia a la poblacion sobre
la importancia del autocuidado

Los pacientes del centro de salud recibirdn formacién enfocada
al autocuidado dentro del programa Paciente Activo Redaccién

REDACCION

El Centro de Salud de San Mi-
guel de Salinas, del Departa-
mento de Salud de Torrevieja
prepararon un programa de ac-
tividades para conmemorar “El
mes de la salud” con el objeti-
vo de concienciar a pacientes y
poblacién en general sobre la
importancia de las actividades
de autocuidado de las perso-
nas para mejorar su salud, pre-
venir la enfermedad y evaluar
sintomas y pequefias dolencias.

Estas actividades, organi-
zadas en colaboracién con Sa-
lud Publica, Céritas y el Insti-
tuto Les Alcores, han comen-
zado hoy conla instalacién de
un punto de informacién con
cribado poblacional situado
en el mercadillo de la locali-

dad. Con esta iniciativa se pre-
tende empoderar a los ciuda-
danos y hacerlos participes del
control de su propia salud.
Alo largo del mes, los veci-
nos podrén participar de un
desayuno y marcha saludables
en el centro de salud asi como
de talleres de cocina orienta-
dos a ofrecer consejos de como
llevar una alimentacién salu-
dable a pacientes diabéticos,
anticoagulados o con otros
problemas cardioldgicos.
Ademds, los pacientes del
centro de salud recibiran for-
macién enfocada al autocui-
dado dentro del programa Pa-
ciente Activo. El objetivo de
este programa es ofrecer apo-
yo a las personas con enfer-
medades crénicas y ofrecer-
les las herramientas necesa-

rias para conseguir una ma-
yor implicacién en el manejo
del autocuidado de su salud.
Estas competencias se adquie-
ren en cada uno de los talle-
res que ofrece el programa
donde se facilita el intercam-
bio de conocimientos entre
personas que comparten la ex-
periencia de alguna condicién
crénica con la finalidad de me-
jorar su calidad de vida.

Esta iniciativa permite me-
jorar las habilidades, motiva-
cién y confianza para mane-
jar los sintomas de la enfer-
medad; favorecer hébitos de
vida mds saludables; cumplir
mejor las recomendaciones y
tratamientos mejorando resul-
tados y aumentar la eficien-
cia de los recursos sanitarios
al alcance de los pacientes.

Profesionales del Centro de Salud de San Miguel.
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Coches teledirigidos para los pequenos
ingresados Torrevieja y Vinalopo

Pueden ir a quiréfano o a realizarse una prueba diagndstica o radiolégica de forma mas divertida

REDACCION

Los pequefios pacientes in-
gresados en los hospitales uni-
versitarios de Torrevieja y Vi-
nalop6 cuentan con un nue-
vo transporte hacia el drea
quirdrgica o radiologfa. Las
camas y camillas tradiciona-
les han sido sustituidas por
un par de coches eléctricos te-
ledirigidos a los que los nifios
y nifias se podran subir para
ser trasladados fomentando
el empoderamiento de los pa-
cientes y la humanizacion de
los cuidados.

Y es que, el momento de
trasladar a un nifio al quiré-
fano, al igual que los minutos
previos a cualquier prueba in-
vasiva, suele generar miedo
alos pacientes mds pequetios.
Este estado puede llegar a
afectar a la hora de adminis-
trar la anestesia e, incluso, del
despertar. A partir de ahora,
los pequefios ingresados que
requieran traslado a dreas es-
pecificas dentro del hospital
o al propio

bloque qui- , Feta iniciatiy

rurgico, po-

dran hacerlo miodg estrs | ansiedad en

montados en

un fabuloso o mepores qpie van a

descapotable

rojo conduci-  somoterse g UNa intervencion

do por ellos

mismos, oprU(’bdméd

siempre guia- .

dos a través irai
del mando te- qUIrurqKo
ledirigido por un profesional
sanitario.

Diversion

Con esta iniciativa los ni-
fios y nifias se divierten mien-
tras acuden a los quir6fanos
del hospital para someterse
a una intervencion quirargi-
ca o cualquier prueba inva-
siva. De esta forma, se redu-
cen los niveles de ansiedad y
estrés y mejora la predispo-
sicién de los pequefios ante
la realizacion de cualquier
prueba médica.

A partir de ahora por los pa-
sillos de pediatria de ambos
hospitales se podran ver es-
tos peculiares traslados que
sin duda reportan beneficios
en materia de bienestar y sa-
lud. Y es que, los nifios y ni-
fias estdn mds tranquilos y

reduce el

caen el bloque

El Hospital Universitario del Vinalopé organiza paseos al
aire libre con pacientes ingresados en la UCI. La estancia
en unidades de cuidados intensivos supone, en muchas oca-
siones, un proceso angustioso tanto para el paciente como
para la familia. Para paliar esta sensacion, la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital Universitario del Vinalop6 ha
puesto en marcha un programa piloto de paseos saludables.
Esta iniciativa, enmarcada dentro del plan de humanizacién
de la unidad, permite a pacientes de muy larga estancia, y
cuya situacion clinica asi lo permita, abandonar por unos mi-
nutos la unidad para pasear por las terrazas del complejo hos-
pitalario donde puede observar el trasiego de la vida y respi-
rar aire fresco. Durante el paseo, que suele durar unos diez
minutos, el paciente estd en todo momento acompafiado por
su familiar y por un grupo de profesionales sanitarios que se
asegura que todo sigua el ritmo pautado.

contentos lo que reduce cua-
dros de ansiedad ante la en-
trada a quiréfano y facilita el
trabajo de los profesionales
sanitarios. La incorporacién
de estos dos vehiculos teledi-
rigidos se enmarca dentro del
Plan de Humanizacién del
hospital.

Esta iniciativa se enmarca
dentro del plan de humaniza-
cién integral del hospital que
busca garantizar la dignidad
y laindividualidad de sus pa-
cientes con el objetivo de cre-
ar un entorno mds cercano,
confortable, cémodo y segu-
ro tanto de los enfermos como
de sus familiares y de los pro-
fesionales sanitarios. Con ini-
ciativas como esta se prioriza
las necesidades humanas y
emocionales de las personas
empatizando con los pacien-
tes y consiguiendo que lleven
su enfermedad de la mejor
manera posible.
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Elvira Graullera, José Forés y Pablo Ferri, reconocidos
en los X Premios Periodisticos de la Comunitat

El certamen, organizado por el sindicato CSIF y patrocinado por Ribera Salud y Uniteco Seguros,
cumple una década reconociendo I labor de periodistas de Valencia, Alicante y Castellén

J. CALAFAT-C. HERNANDEZ

Los Premios Periodisticos
Comunidad Valenciana han
cumplido una década. El pa-
sado 7 de marzo ante més de
200 personas, tuvo lugar la
gala de distincién a los profe-
sionales de la informacién a
quienes el jurado reconocié
con los premios Periodista Re-
velacion (Pablo Ferri), Perio-
dista del Afio (José Forés) y
Trayectoria Profesional (Elvi-
ra Graullera), correspondien-
tes a 2018.

El acto contd, un afio mas,
con el patrocinio de Ribera Sa-
lud grupo y Uniteco Seguros.
Era la noche del afio para la
prensa de la Comunitat y Sa-
lut i For¢a, como en todas las
anteriores ocasiones, cumplié
rigurosamente con este cita
ineludible. Asistieron a la ve-
lada el director del periédico
Salut i Forca Comunitat Va-
lenciana, Joan Calafat y su sub-
director, Carlos Hernandez.

Inicié los parlamentos el
presidente autonémico del
sindicato CSIF, Daniel Mato-
ses, que destacé la importan-
cia del periodismo, la trayec-
toria de una década de los ga-
lardones y la necesidad de
anteponer el rigor y la profe-
sionalidad. Del mismo modo
apel6 a inculcar el respeto des-
de los medios de comunica-
cién. La central sindical orga-
niza estos galardones.

Pablo Ferri, premio al pe-
riodista revelacién, intervino
desde México, donde trabaja
en la delegacién del diario El
Pafs. Agradeci6 el galardén,
subrayd la relevancia que tie-
ne para él Valencia y recalcé
la labor de sus compafieros
premiados y la importancia
de ejercer el periodismo.

José Forés, Periodista del
Ai02018, hizo hincapié en “el
orgullo de que comparieros de pro-
fesion hayan tenido la desfacha-
tez de elegirme”. Destacé el ejer-
cicio del periodismo en sus di-
ferentes facetas, tanto en
medios como en gabinetes o
en agencias de comunicacion.
También de fotoperiodistas y
disefiadores gréficos. Igual-
mente llamo a “dejar de lanzar
pullas”, a huir de prejuicios y
alejar “a los odiadores de tur-
no”. Forés dirige el programa
Despierta Valencia, en CV Ra-
dio, y conduce la delegacién

e
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Alberto de Rosa, consejero delegado de Ribera Salud con parte del equipo de RS presente

en la cena: Angélica Alarcén, Patricia Antequera, Davinia Guillé y Eva Bard.

Club MK: Marta Iranzo, presidenta del Club de Marketing del Mediterrdneo con algunos de
los miembros de su junta: Bernardo Abril, Inma Merino y Angélica Alarcén.

de El Periédico de Aqui en Va-
lencia.

Elvira Graullera, distingui-
da por su trayectoria profesio-
nal, afirmé estar doblemente
agradecida porque “es un pre-
mio nominativo y recae en Euro-
pa Press”. Resalté la labor de
la agencia de la que es delega-
daenla Comunidad Valencia-
na, muy consciente de la ne-
cesidad de "informaciones ve-
races y muy contrastadas”. Tuvo
un recuerdo emotivo para la
labor infatigable de su madre,
y también “de cuando las notas
de prensa se picaban del fax”.

La consellera de Justiciay
Administracion Publica, Ga-
briela Bravo, subi6 a la tribu-
na para reivindicar que “las
fake news o la postverdad nada
tienen que ver con buen perio-
dismo”. Subrayé la libertad de
expresién y la justicia inde-
pendiente como médulas es-
pinales de la democracia, para
la cual “el periodismo garantiza

Al

whrnily

LORTLIS A
)

PERIQDHSTICOS

CALENLCARR
MALENCLA PALAZE

Portavoces del jurado: Sylvia Costa y el gran periodista Vicente Climent autor del exitoso

libro "Sin concesiones" sobre la ex ministra Carmen Montén.

Mesa presidida por la consellera de Justicia Gabriela Bravo, junto al presidente nacional de CSIF Miguel Borra; el presidente autonémico
Daniel Matoses; el consejero delegado de Ribera Salud Alberto de Rosa; la presidenta del Colegio de Médicos de Valencia Mercedes

Hurtado; el director general de Uniteco Gabriel Nufiez; la lider del PP en Valencia Isabel Bonig; el presidente de la Audliencia Provincial de
Valencia Fernando de Rosa y la secretaria general de CSIF Alicia Torres, entre ofros.

el tan necesario equilibrio de po-
deres”. También sefial6 que “el
periodismo libre, profesional y
de calidad no puede ser sustitui-
do por el relato”.

Miguel Borra, presidente
nacional de CSIF, cerré el acto.
Explic6 que el premio es de

profesionales a profesionales
(lo otorga unjurado compues-
to por mas de una veintena de
destacados profesionales va-
lencianos del &mbito de la in-
formacion), y que el sindica-
to nunca influye. Repasé el
"sufrimiento” del periodismo

en los tltimos afios “por el des-
mantelamiento de redacciones”.
Recalcé la importancia del pe-
riodismoy “el valor” de los pe-
riodistas, y puso como ejem-
plo a una bregadora reporte-
ra televisiva agredida en una
manifestacién en Barcelona.
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Angélica Alarcén directora de comunicacién de Ribera Salud, Olivia
Fontanillo, gerente del Club de Empresas Responsables de la C.Valenciana
y Patricia Antequera, de Ribera Salud.
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Equipo de comunicacion de Ribera Salud: Davinia Guillé, Angélica Alarcén,
Patricia Antequera, Sonia Domenech.
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Alberto de Rosa y Angélica Alarcén.

Daniel Matoses y Alberto de Rosa.
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Davinia Guill, subdirectora de comunicacién de Ribera Salud, José David
Zafrilla, adjunto a gerencia en Vinalopd y Torrevieja y Eva Baré, directora
médica en Torrevieja y Vinalopd.
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Fernando y Alberto de Rosa.
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Mercedes Hurtado y Alberto de Rosa.

Elvira Graullera y José Forés.
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Joan Calafar y Carlos Herndndez, de Salut i Forga.

Gabriel Nufiez, junto a Mercedes Hurtado.
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@ Seguro de Baja Laboral

Manuel tuvo un percance en el trabajo

pero esta Ww

AM A aseguUra a sus santtarios en caso de baja laboral
con coberturas como “Incapacidad temporal por enfermedad”
o “Incapacidad temporal por accidente”.

Asi b fici.
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