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OPINION

a crisis de la listeriosis, que, en el momento de redac-

L tar estas lineas, estd afectando ya a mds de 200 perso-

nas y ha registrado dos victimas mortales, ha puesto

de manifiesto, otra vez, que por muchos controles y dispo-

sitivos que se articulen para garantizar la salubridad de los

alimentos que se ingieren, nunca puede considerarse una
tarea culminada al cien por cien.

De hecho, nos encontramos, posiblemente, ante uno de
los grandes retos de las administraciones sanitarias mun-
diales: asegurar que todos los productos que el usuario ad-
quiere en supermercados y tiendas de alimentacién, o bien
consume en bares y restaurantes, no representen el mas mi-
nimo riesgo para su salud. Y, si hemos de ser sinceros, ten-
dremos que reconocer que, en las sociedades occidentales,
este objetivo se halla casi plenamente consolidado.

Falta el casi, claro. Ahora bien, ;es posible llegar a un gra-
do de cumplimiento del cien por cien teniendo en cuenta la
diversidad y magnitud de la oferta alimentaria, sus innu-

La listeriosis v la segurdad alimentario

merables vias y procedimientos de comercializacién, y la
ingente cantidad de agentes de fabricacion y distribucién
que intervienen en el proceso? Parece dificil, si hemos de
atenernos a la realidad objetiva.

Otra cuesti6n, l6gicamente, es que cualquier territorio ha de
disponer, en caso de que se produzca una alarma sanitaria
como la que ha ocasionado el brote de la listeriosis en Espatia,
y muy especialmente en Andalucfa, de mecanismos efectivos
para cortar de raiz la propagacion de una intoxicacién alimen-
taria masiva. Esa es la gran responsabilidad que se debe exigir
alos responsables de salud ptblica, y que estos deben asumir
indefectiblemente.

Es bajo este pardmetro que, con razén o sin ella, la actuacion
dela Junta de Andalucia y de su consejero de Sanidad estd sien-
do ampliamente cuestionada. ;Ha faltado rapidez ala hora de
actuar de forma contundente contra el brote nada mas detectar-
se? El Ministerio de Sanidad defiende esta tesis y también, por
supuesto, los grupos de oposicién de la comunidad andaluza.

Adin asf, y sin menoscabo de la legitima defensa de los inte-
reses partidistas, el fuego cruzado que se ha iniciado en Espa-
fla y Andalucia a tenor de la crisis de la listeriosis resultarfa di-
ficilmente extrapolable a otros territorios europeos y occiden-
tales, con sistemas democrdticos profundamente arraigados.

En estos paises, el primer objetivo es, siempre, superar el
problema y garantizar la seguridad de la poblacién. Solo pos-
teriormente, con la situacién plenamente controlada, se anali-
zan datos, se contrastan informaciones y se formulan conclu-
siones para, en caso de que corresponda hacerlo, exigir las
debidas responsabilidades politicas.

Quizds es esta la definitiva vuelta de tuerca que atn le
falta por remachar a la todavia joven democracia espafio-
la: saber priorizar las actuaciones, y distinguir entre aque-
llo que es importante y aquello que es urgente. Y lo urgen-
te, ahora, es acabar con el brote y frenar su expansion. El
resto de aportaciones obtendrfan un acomodo mds plausi-
ble en un momento futuro.

lotro dia Joan Ramon Villalbi, presidente de SESPAS, plan-
teaba un conjunto de prioridades para nuestra salud pu-
blica y el sistema sanitario que creemos pueden ser de uti-
lidad para los gobiernos de las diferentes CCAA.

Aparte de Catalunya, Pais Vasco, Galicia y Andalucia, que no
han realizado ahora el periodo electoral, muchos son los conseje-
r0s y consejeras que repiten como en Baleares (Patricia Gémez) y
Valencia (Anna Barcel6), junto a Murcia, Madrid, Extremadura,
Castilla y La Mancha y Aragén, mientras que Castilla y Ledn, Ca-
narias, Navarra, La Rioja (atin no nombrado en el momento que
escribo este articulo), Asturias y Cantabria han renovado las con-
sejeras y consejeros de salud.

El planteamiento parte de la idea de que ganamos o perdemos
salud segtin la forma en que vivimos, trabajamos y nos relacio-
namos. Y ademds plantea que las politicas ptiblicas en d&mbitos
como el urbanismo, transporte, mercado laboral, educacién, o
bienestar social tienen una fuerte influencia en la salud. Por eso,
nos dice que los gobiernos que practican buenas politicas, apli-
can el principio de salud en todas las politicas, trabajando en re-
ducir las desigualdades sociales en salud y buscar la equidad.

Reducir las desigualdades sociales (también de género), ga-
rantizar el respeto a todas las personas (aspecto fundamental en
la mejora de las relaciones interpersonales) y lograr una mayor
cohesién social y solidaridad efectiva contribuirdn, segtin Joan
Ramon Villalb{, a mejorar mds la salud en todas sus dimensio-
nes. Y plantea 18 medidas que resumimos en:

El respeto por los derechos humanos y la no discriminacién
contribuye a una sociedad saludable.

Buen gobierno y regulacién efectiva para proteger la salud, que
deben permear toda la accién politica. También hay que abordar a
tiempo nuevos retos y riesgos para la salud.

La transparencia, la responsabilidad sobre lo comtn y la con-
ciencia de que nada es gratuito han de ser una exigencia ptiblica
con una rendicién de cuentas a través de una evaluacién ptblica
del desempefio de las instituciones sanitarias con criterios objeti-
vos, explicitos y publicitados, asf como el acceso ptiblico a toda
informacién empleada para la toma de decisiones.

La politica y las decisiones en salud deberfan buscar la mejora de
la salud de la poblacién y ser independientes de intereses ajenos al
bien comtn. Por ello, las autoridades sanitarias deben: garantizar
que la agenda y los contenidos de la formacién de los profesionales
sean independientes de las industrias relacionadas con la salud; re-
gular los conflictos de intereses; asegurar la transparencia y la ren-
dicién de cuentas en cualquier relacion con las industrias relaciona-
das con la salud y la enfermedad, en particular en materia de com-
pra publica de medicamentos y tecnologfas sanitarias.

Financiar con dinero ptblico sélo las actuaciones basadas en
suficientes datos cientificos: eliminar lo indtil o perjudicial, y au-
mentar las intervenciones llevadas a cabo por las personas. Cabe
mejorar la calidad sanitaria y la eficiencia econémica del sistema
incorporando exclusivamente las intervenciones sanitarias que
hayan demostrado mejorar la salud y ser eficientes.

Prevenir la violencia de género es una prioridad de Salud Pblica,
ya que ello compromete la salud y el bienestar de las mujeres afecta-
das y de las personas de su entorno de generacién en generacién. Su

Nuevos gobiernos en las CCAA
OQra fraajar en puena salud

prevenci6n es una inversién en beneficio de toda la poblacién.

Reducirlas desigualdades sociales ensalud (también las de género) Son
asuntos prioritarios la exclusién severa, la pobreza y en particular la in-
fantil, la falta de empleo, la desatencién a la dependencia, la salud men-
tal en general y la derivada de los problemas sociales y econémicos, in-
cluyendo la necesidad primaria de vivienda digna y salubre.

Reducir el tréfico en las ciudades y activar a las personas.Los
entornos urbanos saludables son bésicos por su capacidad de
aportar extraordinarias ganancias en salud a la poblacién y ala
salud del planeta. Por otra parte, la mayorfa de los accidentes de
circulacién (69 por ciento) se producen en las ciudades. Es nece-
sario tomarse en serio la limitacién del uso de vehiculos motori-
zados en las ciudades.

M4s medidas frente al tabaquismo. Las autoridades ptblicas
tienen responsabilidad en el cumplimiento de la legislacion de
prevencién del tabaquismo pasivo y deben actuar acorde a ella.
Serfa deseable incrementar la fiscalidad, que claramente favorece
una reduccién del consumo. Habria que emprender campafias
informativas sobre el dafio que hace el humo de tabaco y la con-
veniencia de dejar de fumar, apenas realizadas aqui. Ademds, se
deberian extender las normativas que restringen la publicidad y
el uso de tabaco a los dispositivos electrénicos que pueden pro-
porcionar nicotina (cigarrillos electrénicos, iqos y similares), asf
como a las pipas de agua. Serfa deseable incorporarnos al cre-
ciente nimero de paises que adoptan el “envasado genérico”
para los productos del tabaco. También proteger a los nifios del
humo de tabaco en vehiculos privados, es planteable.

Ante el alcohol: menos es mejor. Aunque ha mejorado bastan-
te, el uso nocivo del alcohol estd en el origen de problemas de sa-
lud graves y otros perjuicios, lo que exige el compromiso de las
autoridades para su reduccién. Las Administraciones ptblicas
deben vigilar el cumplimiento de las normas y establecer restric-
ciones a la disponibilidad de bebidas alcohélicas en determina-
dos lugares y espacios para evitar el consumo por personas me-
nores de edad. La prevencién del consumo de alcohol debe ser
incluido en todas las acciones de promocién de salud.

Nutricién saludable. Las grasas trans, la sal y los azticares afiadi-
dos a la alimentacién procesada e industrial también matan. Para
acometer los graves problemas causados por las enfermedades cré-
nicas no transmisibles, la nutricién es clave. Es necesario implantar
medidas de reduccion del consumo de algunos alimentos median-
te advertencias obligatorias en la publicidad, un etiquetado mas
comprensible, y un desarrollo regulatorio que facilite el acceso ala
dieta mediterrdnea, especialmente a los estratos mds desfavoreci-
dos de la poblacién. Hay que fomentar entornos en los que la ali-
mentacién saludable y local es la eleccién mds apetitosa y barata.

Las vacunas como herramienta clave de prevencién. Por ello,
la diversidad de calendarios afecta a la credibilidad de las estra-
tegias de vacunacién al poner en cuestion los criterios de eficacia
y coste oportunidad.

M4s atencién a la salud sexual y repro-
ductiva, en la que hay escollos vinculados
al desarrollo desigual de la Ley Orgénica
2/2010, de salud sexual y reproductiva y
de la interrupcién voluntaria del embara-
zo. También cabe afiadir la importancia de
seguir reforzando los sistemas de vigilan-
cia de las infecciones de transmisién sexual
(ITS) y los servicios de deteccién y atencién
en esta rea.

Preservar nuestra autonomia al final de la vida. El encarniza-
miento médico y la falta de autonomfa para decidir la manera de
morir son inaceptables. Aprobar la ley de eutanasia y compro-
meterse a implantar intervenciones que eviten el encarnizamien-
to terapéutico y faciliten una muerte digna como derecho.

Necesitamos una Europa saludable y mds comprometida con
las personas. Un taxativo no a cualquier forma de discriminacién
y asegurando los derechos sociales de todas las personas resi-
dentes e inmigrantes es clave para seguir en la senda de las apor-
taciones de la Unién Europea.

La salud mental es clave para la salud social. Una politica sobre
salud mental debe abarcar el ciclo vital, prestar atencién especial al
comienzo de la vida y a la juventud, integrar los servicios sanitarios,
con los comunitarios. La salud mental puede requerir la prescripcién
de medicamentos, pero también de recursos comunitarios y esas
prestaciones deben estar disponibles con una adecuada articulacion.

Cambio climdtico y medio ambiente. En este marco, tanto la
preparacion para responder a las alertas por eventos climaticos
extremos (olas de calor), como el control de vectores que pueden
transmitir localmente enfermedades importadas deberfan ser ob-
jeto de propuestas de actuacion concretas para mejorar.

Salud urbana: ganando salud en las ciudades, con el trabajo
intersectorial, la salud en todas las politicas ptblicas (en este
caso, municipales), la evaluacién de su impacto en la salud, ade-
mads de promover la participacién comunitaria en los barrios, un
urbanismo favorecedor de la salud y el abordaje de las desigual-
dades sociales en salud. El fortalecimiento de los recursos de Sa-
lud Pblica existentes en las ciudades, y por establecer su coordi-
nacion estable e insercién funcional en las redes de Salud Publica
y enlos planes y programas correspondientes es bésico.

Por tanto, politicas en estos 18 sentidos, pueden ayudar a mejorar
la salud de las personas que vivimos en las 17 CCAAy las dos ciuda-
des auténomas. Trabajar para ello, redundard sin duda en una mejo-
radela calidad de vida y del bienestar. Avancemos en estas lineas. Es
fundamental y basico. Los/ as politicos/ as que trabajen en este senti-
do ayudardn a una mejora fundamental en la vida en nuestras ciu-
dades y pueblos. Y junto a ello, tener en cuenta la calidad y eficiencia
de los servicios sanitarios, poniendo énfasis en el papel de la aten-
cién primaria. Todo ello, puede permitir un cambio necesario e im-
prescindible. Nos jugamos mucho, nos jugamos nuestra SALUD.

Joan Carles
March

Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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SIN ANESTESIA

Amor.

@ Ha sido la comidilla de todo el verano. Realmen-
te era un secreto que no era tal, y que se desvel6 ya
en septiembre de 2018, hace ahora un afio. El presi-
dent Puig se separaba de su mujer para iniciar un
romance con su actual consellera de Justicia. ;Ne-
potismo? Aparentemente no. Simplemente florecié
el amor. Ahora, este verano, ha sido sonado nueva-
mente el momento dulce de amorio que vive Ximo
Puig. Vanitatis ha publicado diferentes fotos de
Ximo Puig, el president de la Generalitat Valencia-
na, de vacaciones en la playa de Javea junto a su pa-
reja, la ‘consellera’ de Justicia, Administracién Puabli-
ca, Reformas Democraticas y Libertades Puablicas
Gabriela Bravo, y los hijos de ella. “Las muestras de
afecto entre ambos, segiin testigos presenciales, no dejan
duda de que el “president’ estd loco por ella. Lejos de esco-
ger destinos lejanos o de marcharse al extranjero, el presi-
dente y su pareja han hecho patria estas vacaciones dis-
frutando del Mediterrdneo como una familia valenciana
mds con sus sillas en la playa, leyendo y aprovechando la
tranquilidad de estos dias de asueto” publicé Vanitatis.
Que bonito es el amor.

@ Otra de las noticias polémicas sonadas del vera-
no la protagonizé nuevamente Carmen Montén. La
ex consellera y ex ministra de Sanidad sali6 a la luz
por una supuesta contrataciéon con Fundamed. De-
cenas de medios entre digitales de salud, periédicos,
webs, agencias de noticias, etc, se hicieron eco de
una hipotética contratacién por la cual se habria in-
corporado a una fundacién integrada por empresas
sanitarias en las que cobrarfa unos emolumentos
bastante superiores a los que percibi6 en el Consell
y en el Ministerio. Fundamed (Fundacion de Ciencias
del Medicamento y Productos Sanitarios) estd integrada
por diferentes empresas privadas del ramo sanita-
Carmen Mon-

rio, todo un ‘
ton dedico6 dias

lobby. En cuan-
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los medios im- £ | i

noticia, la propia i

to se publicé la
a exigir a todos

plicados una | i
rectificaci6nase- | ;
cobraba absolu-

tamentenadade ¢Compatibilidad?

Fundamed. Hay quien dice que estd asesorada por
el editor de Gaceta Médica, con quien tendria una
gran amistad. Aqui la clave radica en la compatibili-
dad, para después saber si puede o0 no cobrar y de
dénde obtenerlo. Ella defiende que es una colabora-
cién altruista en un grupo de mujeres sanitarias. Ese
grupo de mujeres sanitarias lleva funcionando des-
de hace meses y ella ya formaba parte habiendo asis-
tido a varias jornadas. Sino cobra, ;por qué ha pe-
dido una compatibilidad? Seguiremos informando.

Mal vistos.

@ Sanitat atin tiene algunos tics de Montén. Al
parecer, intentd por todos los medios la direccién
de La Ribera que no se produjera la rueda de pren-
sa de principios de julio por parte del Comité de
Empresa. Alli denunciaron el caos y la pérdida de
derechos. ;De verdad un gobierno progresista que
se dice de izquierdas se opone a la libertad d ex-
presién y a la labor sindical?

@ Por suerte,
Ana Barcelo si-
gue marcando
su propio cami-
noy separando-
se lo que puede
de la época os-
cura de Carmen
Montén. Esa
época donde
ningun colegio
profesional esta-
ba contenta con
la relacién de comunicacién. Sin ir mds lejos, Bar-
cel6 no ha tenido reparos en ir a algtin hospital o
departamento gestionado por una concesién. No
se le ha caido ningtn anillo y no le ha podido el
sectarismo.

Aire nuevo.

@ Jaime Prats,
quien fuera di-
rector de comu-
nicaciéon con
Montén como
consellera de
Sanitat y ex de
El Pais, y quien
también fue a
Madrid a que-
marse en esa
breve  etapa
como Ministra
tras el escanda-
lo del master,
tiene cargo publico remunerado por todos los va-
lencianos. Ahora estd en Presidencia de la Gene-
ralitat. Qué bien se vive de las néminas en lo pud-

Chupando del bote.

mf T Lo que se oye en el mentidero politico-sanitario

blico! Pero no son para siempre, la politica son ci-
clos. ;Qué serd del hooligan que atacaba en twitter
llamado German Temprano? Ese escritor que ate-
rriz6 en Valencia sin saber nada de gestién econ6-
mica pero que gané dicha plaza para en realidad
asesorar en medios a Montén.

Més privada.

@ La privada se beneficia con la reversién del hos-
pital de Alzira. Asi de claro. Es otra de las conse-
cuencias de la decisién politica de revertir el hos-
pital de Alzira es el notable incremento de activi-
dad en centros privados. A los numerosos conciertos
que tiene el centro alcirefio con empresas priva-
das para hacer frente a una lista de espera cada
dfa més larga, se une la cantidad de médicos que
desde la reversién, trabajan por la mafiana en Al-
zira y por la tarde en centros privados. No deja de
ser paraddjico que los autoproclamados “defenso-
res de la sanidad ptblica” beneficien con sus deci-
siones politicas a la sanidad privada.

Exito ajeno.

@ La Ribera sigue viviendo de rentas. El Hospi-
tal de Alzira sigue vendiendo como propios, pro-
yectos que puso en marcha la anterior gestora Ri-
bera Salud, antes de la inexplicable reversién po-
litica. Asi por ejemplo lo hizo con las caminatas
saludables que funcionaban desde hace afios y fue
una iniciativa premiada a Ribera Salud por el Mi-
nisterio de Sanidad, y este verano vendian a bom-
bo y platillo “el novedoso servicio de interpretacion de
lengua de signos” que tambien fue puesto en mar-
cha por Ribera Salud en el afio 2017, no solo en
Alzira, también en los hospitales de Vinalopé y
Torrevieja. Es lo que pasa cuando un hospital no
tiene proyectos nuevos ni resultados que ofrecer
mads que el aumento imparable de las listas de es-
pera y el ascenso de quejas y reclamaciones de los
pacientes. Ante la falta de ideas propias, tiene que
recurrir a las de otros..
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ACTUALIDAD

MANCOMINITAT

RIBERA
ALTA

Rueda de prensa del comité de empresa de La Ribera en julio.

Los sindicatos de La Ribera confirman el desastre
de la reversion: pierden derechos e ingresos

El comité de empresa denuncia que muchos profesionales se marchan del drea y acusan
a Sanitat de “desgastar”, “discriminar” y “generar tensidn” con el personal laboral

Era un secreto a voces pero
ahora ya nadie lo niega ni se
esconde. Comparar el Hospi-
tal de La Ribera y todo el de-
partamento actual con el de
antes d ela reversién causa
tristeza, preocupaciony es-
calofrias. El centro sanitario
referente en gestién, con alti-
simos indices de satisfacciéon
por parte de sus usuarios,
como reflejaban las encues-
tas con una nota que supera-
ba el 9 sobre el 10, yano es lo
que era.

Ao y medio después, Al-
zira ha dejado de ser lider en
todo. Lo que era excelencia
ahora son problemas, caos y
desilusién. Y no lo dice este
periédico. Lo aseguran los
propios sindicatos del hospi-
tal. A principios de julio, con
el cierre de la edicién anterior
de Salut i For¢a, ofrecieron una
durarueda de prensa para po-
ner luz y taquigrafos alamala
praxis y gestion de Sanitat en
el hospital. Es lo mismo que
habia venido denunciando
meses atrds SanitatSolsUna,
la asociacién que defiende la
excelencia en la asistencia sa-
nitaria, quien se ha cansado
en predecir la fotografia ac-
tual del centro.

A principios de julio, el co-
mité de empresa del Hospital
de la Ribera confirmé el de-
sastre de la reversion: “los tra-
bajadores han perdido derechos e
ingresos”. “La comparecencia de
los sindicatos fue la crénica de

AN

Vista general del hospital

un desastre anunciado”, recuer-
dan desde SanitatSolsUna. La

dicatos explicaron que “no la
han autorizado porque conside-

asociacion ran que esto
destac6“la y, Todg el proceso de cambio a la 1o es labor
importante o ) sindical”.
oulneracion — qestion directa hasidoun Para Sani-
de derechos, .o . e tatSolsU-
evidente  despropositodesdeel principio,  na, “e1 Go-
desdeelmo-— motivado por el empecinamiento YT s
mento en ) lenciano no
que la Di-  delaex consellera (armen Monton ~ sdlo es ple-

reccion del

Hospital no deja al comité de em-
presa organizar la rueda de pren-
sa en el propio centro hospitala-

.

rio-.

Sin autorizacion

Sanitat y la direccién del
hospital no entendieron de di-
cha rueda de prensa, més bien
se opusieron. Los propios sin-

namente
consciente del error de la rever-
sion y de sus desastrosas conse-
cuencias sino que ademds ha in-
tentado taparlas, al pensar que
ninguneando a los sindicatos po-
dria silenciarlos”. Sin embar-
go, cuando la vulneracién de
derechos afecta al bolsillo y a
la calidad del trabajo que rea-
lizan los profesionales duran-
te afio y medio, el tema les ha

estallado. Y se preguntan:
“ ¢ Sigue teniendo claro la nueva
secretaria autondmica de Sani-
dad, Isaura Navarro, la necesi-
dad de esta reversion? Porque
ayer los sindicatos dejaron claro
que con la concesionaria, los tra-
bajadores estaban mucho mejor
que con las decisiones que se to-
man desde el sectarismo de Na-
varro y su partido, que ya se ha
demostrado que es un fracaso en
la gestion”.

Previsible

Para SanitatSolsUna, los sin-
dicatos “tienen toda la razén en
sus criticas y sus quejas”, aun-
que insisten en que “todo esto
se vefa venir, tenian informes y
una auditoria que advertia de to-
das estas consecuencias y no qui-
sieron verlo”. Ahora, afiaden
desde la asociacién, “los repre-
sentantes de los trabajadores han
reconocido que han denunciado
al menos en tres ocasiones a Sa-
nitat en los juzgados y en el tri-
bunal de arbitraje por incumpli-
mientos del convenio colectivo”.
Aseguraron literalmente que
“hay varios articulos del conve-
nio que no se cumplen como la
movilidad interna, la promocion
interna, traslados, la formacion,
la jubilacion parcial etc” y dije-
ron, sin pelos en la lengua que
“se han perdido derechos”. En-
tre otros los impagos de los
incentivos, los beneficios del
Plan de igualdad sobre el que
aseguraron que “es un despro-
pésito total” porque “teniamos
un plan que caducé, la ley dice

que tenemos que tener uno y nos
aseguraron que nos aplicaban el
de Conselleria... pero hemos es-
tado afio y medio engariados”.

Consecuencias

Y las consecuencias, ademas
del desgaste, la discriminacién
y la tensién, es que muchos
profesionales estdn abando-
nando su puesto de trabajo en
este departamento de salud.
“Si no te pagan lo que te deben,
si te deniegan la formacion, la
promocion interna, la movilidad,
las excedencias, las jubilaciones
parciales y pierdes derechos para
la conciliacién de la vida laboral
y familiar que hace apenas ario y
medio tentas con la concesiona-
ria, es 16gico que te plantees irte
a otro sitio”, aseguran desde
la asociacion. “;Quién estresa
a los trabajadores? Porque los sin-
dicatos no sélo hablan de dinero
sino de derechos y condiciones
de trabajo, de discriminacion, de
embarazadas a las que no se apli-
ca el plan de iqualdad, de traba-
jadores que por edad piden una
jubilacién parcial”, preguntan
desde la asociacién.

Y ala consellera de Sanitat,
Ana Barcel6 y al presidente
Ximo Puig les insisten: “;De
verdad creen que los profesiona-
les sanitarios de La Ribera mere-
cen esta situacion? ;Y piensan
que no afectard a la calidad asis-
tencial? Solo con la marcha de
profesionales, la poblacion va a
sufrir estos cambios que, sin
duda, son a peor”, aseguran des-
de SanitatSolsUna.
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Ribera Salud y Lanzadera buscan ideas que revolucionen
la experiencia de los ciudadanos en el sector salud

Los emprendedores seleccionados recibirdn apoyo y formacion durante un periodo de 11 meses

Ribera Salud, grupo lider en
gestion sanitaria y Lanzadera,
la aceleradora de empresas im-
pulsada por Juan Roig, han lle-
gado a un acuerdo de colabo-
racién para apoyar emprende-
dores que aporten ideas y
proyectos capaces de revolu-
cionar la experiencia de los ciu-
dadanos en el sector de la sa-
lud. Buscan innovacién tecno-
légica en dreas como la
prevencion, la inteligencia arti-
ficial, la robética, el Big Data
aplicado a la asistencia sanita-
ria, la realidad virtual para tra-
tamientos médicos y la realiza-
cién de tratamientos en remo-
to. Esta iniciativa se enmarca
en el programa Corporate de
Lanzadera que detecta e impul-
sa ideas novedosas para secto-
res econémicos estratégicos.

Ambas entidades buscan
personas o equipos que sean
capaces de desarrollar sus pro-
puestas a nivel técnico, ope-
racional y estratégico. Estas
deberdn implantarse y trasla-
darse a la realidad a lo largo
del programa de aceleracién
que tendrd una duracién de
hasta 11 meses.

Durante el programa de ace-
leracién, ambas entidades ofre-
cerdn a los emprendedores for-
macién, apoyo y asesoramien-
to ademds de una bolsa
econdmica prevista para la po-
sibilidad de adquirir los servi-
cios o productos resultantes del
programa, siendo Ribera Salud
un potencial primer cliente. Este
programa es “equity-free”, por
lo que el proyecto selecciona-
do no tendrda que ceder ningdn
porcentaje de su empresa.

Expertos profesionales de Ri-
bera Salud impartirdn a los em-
prendedores, sesiones de pro-
ducto, ademads organizardn vi-
sitas y jornadas que se
desarrollardn enlos distintos cen-
tros de Ribera Salud en Valen-
cia, Elche, Torrevieja y Madrid.

Por su parte, Lanzadera

LlaLruH 10 4 IL 1|.LL"
cuslepier agar”

A
El acuerdo fue firmado por Alberto de Rosa, consejero delegado de Ribera Salud, y Javier Jiménez, director general de Lanzadera.

asignard a los equipos selec-
cionados un director de pro-
yectos que les acompafiard
durante el periodo de acele-
racion, recibirdn formacién en
el Modelo de Gestién de Ca-
lidad Total, tendrdn acceso a
ponencias y eventos, y podran
disponer de las instalaciones
dela aceleradora integrada en
Marina de Empresas. El equi-
po seleccionado contard asi
con una zona de trabajo y con-
tacto continuo con otros em-
prendedores y agentes del sec-
tor empresarial.

La convocatoria de este pro-
grama corporate con Ribera
Salud estd ya abierta y los can-

:. I: j"‘ I I

arina de
presas

didatos pueden ins-
cribirse a través de la
web de Lanzadera, si
bien el mismo arran-
card en enero de 2020.
Lanzadera y Ribera
Salud aceptan pro-
puestas en cualquier grado de
madurez, desde ideas a em-
presas consolidadas.

Lanzadera

Lanzadera es la acelerado-
ra e incubadora de startups
perteneciente a Marina de Em-
presas e impulsada por Juan
Roig con capital privado.
Ofrece diferentes programas

“Priner robod
ira rehabilicar
& nicdida

» “Lainnovacion tecnolagica se llevard a cabo
en dreas como la prevencion, la robdtica, la
inteligencia artificial, la realidad virtual o el
Big Data aplicado a la asistencia sanitaria”

de incubacién y aceleracion:
desde apoyo a emprendedo-
res con proyectos en fase idea,
mediante una incubadora de
empresas donde las ideas se
validan para convertirlas en
realidad, hasta aceleracién de
empresas ya lanzadas al mer-
cado para asegurar su creci-
miento. Ademads, cuenta con
acuerdos Corporate con gran-
des empresas, en los que se

“Un cese de

rir
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futirn’

brinda a los empren-
dedores la posibili-
dad de resolver nue-
vos retos de innova-
cion que estas
plantean.

Para formar parte
de cualquiera de ellos, los em-
prendedores pueden enviar
su proyecto a www.lanzade-
ra.es en cualquier momento
del afio. Durante sus seis afios
de andadura ha prestado apo-
yo a mds de 300 startups. En-
tre todas han conseguido ge-
nerar mds de 600 puestos de
trabajo directos, asf como in-
version externa de mds de 30
millones de euros.
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Rafael Carrasco, nuevo
director gerente del Hospital
Universitario del Vinalopo

Carrasco sustituye al Dr. Ramén Navarro fras su reciente
jubilacién, a quien Ribera Salud reconoce el impecable
trabajo realizado desde la apertura del hospital

REDACCION

El doctor Rafael Carrasco
ha sido nombrado nuevo di-
rector gerente del Departa-
mento de Salud del Vinalo-
P9, gestionado por el grupo
Ribera Salud. “Carrasco sus-
tituye en el cargo a Ramon Na-
varro tras su reciente jubila-
cion y toma el relevo del que
durante todo este tiempo ha
puesto en valor este hospital y
la colaboracién piiblico-priva-
da en materia sanitaria, demos-
trando que contribuye a la sos-
tenibilidad a largo plazo del sis-
tema sanitario”, ha asegurado
Alberto de Rosa, Consejero
Delegado de Ribera Salud
Grupo.

Rafael Carrasco cuenta
con una dilatada experiencia
profesional tanto a nivel asis-
tencial como en gestién. Es
Doctor en Medicina y Cirugia
por la Universidad Miguel
Herndndez de Elche y espe-
cialista en Medicina Intensi-
va desde el afio 1.996 en el
Hospital General Universita-
rio de Alicante, donde inicid
su trayectoria. En 2010, coin-

cidiendo con la apertura del
centro, se incorporo al equi-
po del Hospital Universitario
del Vinalopé como jefe de Ser-
vicio de Medicina Intensiva.
Dirigi6 el equipo de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos
hasta 2016, momento en el que
fue nombrado Director Médi-
co. Ha completado su forma-
ci6én con el Programa de Di-

Rafael Carrasco, es felicitado por Ramén Navarro en un relevo anunciado.

reccién de Organizaciones Sa-
nitarias organizado por IE Bu-
siness School de Madrid.

llusion

Elnuevo director gerente ase-
gura sentirse “muy ilusionado”
con esta nueva faceta y afirma
que “su objetivo es continuar el
proyecto iniciado hace nueve afios

-

Rafael Carrasco

ofreciendo una sanidad de mdxi-
ma calidad, cercana y con demo-
ras muy por debajo de la media
gracias al trabajo llevado a cabo
por too el equipo de profesionales
que lideran este proyecto”.
Alberto de Rosa, Consejero
Delegado del grupo Ribera Sa-
lud, ha agradecido “la impe-
cable labor que el Dr. Ramén Na-
varro ha realizado al frente del

hospital tras mds de 10 afios li-
derando el bonito proyecto del
Departamento de Salud del Vi-
nalopd al servicio del ciudada-
no”. Lo ha hecho en un acto
interno con presencia del equi-
po directivo, jefes de servicio
y supervisores, donde Ramén
Navarro ha dado el relevo per-
sonalmente al doctor Carras-
co en este cometido.

Ciudadanos exige a Sanidad que explique | ]
qué va a hacer para cumplir la regla del gas-
to sanitario y farmacéutico. La portavoz de
Sanidad de Ciudadanos (Cs) en Les Corts valen-
cianas, Yaneth Giraldo, ha exigido a la Conselle-
ria de Sanitat que explique “qué piensa hacer para
no incumplir la regla de gasto que en los primeros cin-
co meses de 2019 ha superado con creces el [fmite es-
tablecido llegando al 4,1por ciento”. “Este incumpli-
miento de la regla de gasto sanitario y farmacéutico
nos preocupa muchisimo”, ha afirmado Giraldo, al
tiempo que ha considerado que “la sanidad valen-
ciana no estd precisamente en su momento de esplen-
dor: falta de personal, incumplimiento del compromi-
so transporte, recursos desaprovechados, falta de lim-
pieza, infraestructuras deficientes y listas de espera
crecientes”. En esta linea, la diputada de Ciuda-
danos ha sefialado que “con estas cifras, no sabe-
mos en qué punto se quedardn las oposiciones previs-
tas” y ha explicado que “de no llevarse a cabo, no
podrd reducirse la temporalidad laboral que estd apro-
ximadamente en un 18 por ciento”. “La situacion no
se soluciona pidiendo al Gobierno Central los 300 mi-
llones por atenciones a pacientes de otras comunida-
des, sino gestionando de forma racional y eficaz, pero
al Consell, ademds de confeccionar unos presupuestos
irreales, solo le importa crear megaestructuras de ase-
sores y altos cargos”, ha concluido.
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El Laboratorio Clinico Central de Madrid renueva
su acreditacion ISO 15189 por parte de ENAC

Con esta renovacién, se mantiene la acreditacion de calidad hasta noviembre de 2020

REDACCION

El Laboratorio Clinico Cen-
tral dependiente de la Conse-
jerfa de Sanidad de Madrid,
ubicado en Hospital Univer-
sitario Infanta Sofia y gestio-
nado por BR Salud, ha obte-
nido la renovacién de la acre-
ditacién ENAC de acuerdo a
la norma UNE-ISO
15189:2013.

Se trata de una norma inter-
nacional especifica para los
laboratorios clinicos y que no
sélo certifica, sino que acre-
dita la competencia técnica y
por tanto la fiabilidad de sus
resultados.

Dicha acreditacién fue con-
cedida en 2015 y ésta de 2019
es la cuarta renovacién, am-
pliando la cobertura hasta un
alcance que supera ya el 89%
de la actividad realizada en el
Laboratorio Central. De esta
manera se ha convertido en
un laboratorio practicamente
Gnico en cuanto a alcance y
volumen de actividad acredi-
tada tanto en la Comunidad
de Madrid como a nivel na-
cional.

Segun ha manifestado Fer-
nando Cava, director técnico
del Laboratorio, “es una im-
portante acreditacion de calidad
que se renueva en un momento
crucial para el Laboratorio Cli-
nico Central, y que demuestra
nuestra responsabilidad como
gestores con los hospitales, pro-
fesionales y ciudadanos de la Co-
munidad de Madrid, para los cua-
les trabajamos desde hace 10 arios,
con el compromiso de contribuir
a cuidar y mejorar su salud”.

Calidad

En el laboratorio gestiona-
do por BR salud, la apuesta
por la calidad comenzé des-
de el inicio de sus actividades,
con la implantacién y desa-
rrollo de un sistema de ges-
tién de la calidad, que ya en
el afo 2013 se certific6 me-
diante la norma ISO
9001:2008, con un alcance que
cubria todas las actividades y
todos los laboratorios (tanto
el central como los de aten-
cién continuada).

Esta certificacion ha sido ac-
tualizada a la versién de 2015
y renovada con éxito en todos
los afios posteriores.

El proceso de acreditacion
conlleva una evaluacién ex-
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Imagen de archivo del Laboratorio.

» “Actualmente, el 100% de los laboratorios BR
Salud estan certificados mediante la norma IS0
9001:2015y el alcance de acreditacion con la IS0
15189 supera ya el 89% de la actividad
desarrollada en su Laboratorio (entral dela
(omunidad de Madrid"

» “ENACha concedido al laboratorio
(linico Central de la Comunidad de
Madrid la renovacion de la acreditacion
de la competencia técnica conforme a

los criterios recogidos en la norma UNE
15015189:2013"

Una profesional, frabajando en el Laboratorio.

haustiva de los requisitos de
gestién y técnicos del labora-
torio como son: la cualifica-
cién del personal, el equipa-
miento e infraestructuras ne-
cesarias, si aplica métodos y
procedimientos de trabajo va-
lidados y apropiados y si ase-
gura la trazabilidad de las me-
diciones y calibraciones. Es de-
cir, supone en
reconocimiento formal y
publico de la competencia
técnica.

BR Salud es la sociedad
gestora del Laboratorio Cli-
nico Central, formada por
el grupo Ribera Salud y Uni-
labs. Este “anillo analitico’
estd formado por un Labo-
ratorio Central en el Hospi-
tal Infanta Soffa de San Se-
bastidn de los Reyes y seis
laboratorios periféricos.

BR salud da servicio a seis
hospitales publicos madri-
lefios (Infanta Sofia, Infan-
ta Leonor, Henares, Infanta
Cristina, Sureste y Tajo) y a
tres Direcciones Asistencia-
les de Atencién Primaria
(Norte, Sur y Sureste), con
maés de 150 centros de sa-
lud, consultorios locales, re-
sidencias y otros, con una
poblacién actual adscrita de
1.248.992 ciudadanos.
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Cs pide garantias legales para

los valencianos atrapados en

Ucrania con sus hijos nacidos
por gestacion subrogada

Jesus Salmerdn insta al Consell a “mediar ante una
situacion que supone un drama para las familias y una
violacién de los derechos del menor”

REDACCION

El grupo parlamentario Ciu-
dadanos (Cs) en Les Corts Va-
lencianes reclamé garantias
legales para las familias va-
lencianas atrapadas en Kiev,
Ucrania, con sus hijos nacidos
por gestacién subrogada. A
través de una Proposiciéon No
de Ley (PNL) urgente, el di-
putado Jests Salmerén pide
al Consell que inste al Gobier-
no de Espafia a “permitir el re-
gistro de estos menores, nacidos
en paises donde la gestacion por
sustitucion si estd regulada, y
que, junto a sus padres, puedan
regresar a Espafia y sean reco-
nocidos como esparioles”.

Tal como explicé Salmerén,

Cs criica el “sinsentido” del
tripartito al intentar impo-
ner el requisito linguistico
a los profesionales sanita-
rios. El grupo parlamenta-
rio Ciudadanos (Cs) citicé el
“sinsentido del tripartito”, tal
como sefialé la diputada au-
tonémica Yaneth Giraldo, al
intentar imponer el requisi-
to lingtiistico a los profesio-
nales sanitarios a través de
la Ley de Funcién Ptblica.
Para Giraldo, “pese a la excep-
cién ‘provisional’ que se prevé
en la exigencia del valenciano
a los médicos, la normativa su-
pone un gran obstdculo a que
los mejores facultativos en sa-
nidad vengan a trabajar a la Co-
munitat Valenciana”. “Por su-
puesto que defendemos el uso
del valenciano, pero siempre
como un mérito y nunca como
una imposicion en el acceso al
mercado laboral y menos aiin
en dreas tan sensibles como la
sanidad”, matiz6 la portavoz
adjunta. “Los hospitales y cen-
tros valencianos acusan un gra-
ve déficit de personal sanitario
y listas de espera quiriirgica que

“hasta principios de 2019, la ley
permitia la inscripcion en el Re-
gistro Civil de estos nifios, sin
embargo, y pese a que los proge-
nitores son esparioles, ven como
sus hijos no son reconocidos cormo
tal debido a una decision delibe-
rada y arbitraria del actual Mi-
nisterio de Justicia”.

“Drama”

Esta circunstancia, segin
el diputado, “no solo supone
un auténtico drama para mu-
chas familias, sino una flagran-
te y reiterada violacion del in-
terés superior del menor, asi
como de su derecho a ser inscri-
to y tener una nacionalidad, re-
cogido en la Convencion sobre

los Derechos del Nifio”. Por
ello, ha pedido que “se vuel-
va a aplicar de manera inmedia-
ta la normativa que posibilita-
ba la inscripcién de los nifios
nacidos por este método”.

“Se estd incurriendo en una
grave discriminacién con estos
menores por el mero hecho de ha-
ber nacido por gestacion subro-
gada, estdn abandonados a su
suerte y los poderes piiblicos va-
lencianos no pueden seguir ob-
viando este caso”, ha afiadido
tras insistir en que “la Genera-
litat Valenciana deberia poner
todos los medios institucionales,
juridicos y asistenciales que sean
necesarios para dar solucién a la
emergencia de estas familias va-
lencianas, finaliz6”.

contintian creciendo, pero al tripartito lo tinico que le preocupa es generar mds problemas donde no
los hay”, ha afadido la diputada tras anunciar que “Cs va a presentar todas las medidas oportu-
nas para que el valenciano deje de ser un requisito indispensable en la profesion sanitaria y pase a ser

reconocido como mérito”.

Jestis Salmeron.

Recursos. El grupo parlamentario Ciudadanos (Cs) en Les
Corts Valencianes reclamé mds recursos para garantizar la
inclusién de nifios y nifias con necesidades educativas es-
peciales en escuelas de verano. Tal como plante6 la diputa-
da Cristina Gabarda, “cada aiio, durante las vacaciones estiva-
les, las familias con hijos escolarizados en aulas de comunicacion
y lenguaje se encuentran desamparadas ante la falta de recursos”.
“Desde Cs consideramos fundamental que la Conselleria de Poli-
ticas Inclusivas se comprometa a que estos nifios, que durante el
ario estdn escolarizados en colegios ordinarios, no sean segregados
en verano ni en ninguna otra etapa escolar, pues significa un re-
troceso muy importante en su evolucién”, manifesté Gabarda.
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El PPCV pide un Pleno Extraordinario sobre
financiacion para que Puig de¢ la cara

La presidenta del Partido
Popular de la Comunitat Va-
lenciana (PPCV), Isabel Bo-
nig, ha pedido la convocato-
ria de un Pleno Extraordina-
rio para que el president de la
Generalitat, Ximo Puig pue-
da explicar las gestiones que
estd haciendo el Consell para
reclamar al Gobierno de Es-
pafia la reforma del modelo
de financiacién. Bonig se ha
referido de esta manera a “la
laxitud” del president ala hora
de reclamar el dinero que le
corresponde a los valencianos.
“Desde la llegada de Sdnchez la
financiacion de nuestra Comu-

Isabel Bonig.

nitat ha dejado de ser una prio-
ridad para Puig, ya no existe el
problema valenciano”. En este
sentido, ha sefialado que el
GPP ha registrado la peticién
para que no solo el president
“dé la cara” sino para que los
grupos de la cdmara puedan
reclamar legitimamente la
convocatoria del Consejo de
Politica Fiscal y Financiera
(CPFF), que es donde debe
plantearse la reforma del sis-
tema.

“Callado”

“Si sigue empefiado en seguir
callado, si Puig sigue escondién-
dose y sin defender los intereses

de esta tierra, tendrd que dar ex-
plicaciones en el primer pleno or-
dinario que se celebre en Les
Corts”, ha sefialado. “Puig no
puede buscar mds excusas para
no comparecer en Les Corts. Vaa
pasar 7 meses sin someterse a con-
trol de los grupos, y hay asuntos
de vital importancia para la Co-
munitat Valenciana que deberi-
an sacarlo de su letargo”, ha cri-
ticado. “Puig tendrd que compa-
recer sto si. En su mano estd elegir
cudndo lo hard, si serd de manera
extraordinaria o en un pleno or-
dinario. Las ganas que le ponga
son proporcionales a la importan-
cia que da a los valencianos. Es
president de todos los valencia-
nos, no solo de los socialistas”.

El PPC denuncia que Sanitat
“esta en recesion y la

conse.

El portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popu-
lar (GPP) en Les Corts, José
Juan Zaplana, valoré la situa-
cién de la Sanidad publica de
la Comunitat Valenciana como
de “recesién” este verano mien-
tras la consellera Ana Barcel6
"estd en Matrix porque no reco-
noce los miiltiples problemas pro-
vocados por la improvisacién y
mala gestion de estos meses”. Los
populares exigen que “los al-
tos cargos de la Conselleria inte-
rrumpan de manera urgente sus
vacaciones y se pongan a traba-
jar para afrontar el peor verano
sanitario que ha vivido la Sani-
dad desde que las competencias
estdn transferidas”.

Zaplana asegurd que “toda
la Conselleria estd de vacaciones
con una indiferencia total de los
problemas que hay en la red pii-
blica”, como retrasos de 15 dias
en las citas de atencién prima-
ria; falta de transporte sanita-
rio y colapsos de hasta 10 ho-
ras en Urgencias. “Los proble-
mas de salud y la enfermedad no
esperan a que pase el verano”,
criticé el coordinador de Po-
liticas Sociales popular.

“Matrix”

“Mientras la Sanidad estd en
recesion, parece que Barceld se
ha ido de vacaciones al tridngulo

lera en Matrix”

.

o

José Juan Zaplana.

de las Bermudas y ha vuelto a una
realidad paralela en Matrix don-
de lo que ella ve nada tiene que
ver con la realidad que sufrimos
los ciudadanos de la Comuni-
dad”, lament¢ el responsable
popular.

Recordé que los colectivos
sanitarios ya anunciaron que
el verano iba a ser catastrofi-
co “por la falta de prevision a la
hora de organizar las sustitucio-

nes de los profesionales y el cad-
tico sistema de refuerzos en los
centros necesarios”. Estos pro-
blemas, indicé Zaplana, “se acre-
cientan con el colapso en los ser-
vicios de urgencias por la falta de
cobertura en los centros de salud
que hacen que las personas se des-
placen y colapsen los servicios de
urgencias, porque nadie acude a
pasar 8 010 horas en urgencias
en sus vacaciones por gusto”.

Cs insta al Gobierno a solucionar
los problemas para que las
farmacias puedan dispensar
medicamentos en zonas turisticas

REDACCION

Ciudadanos (Cs) en el
Congreso de los Diputa-
dos ha instado al Gobier-
no en funciones a solu-
cionar los problemas con
los que se encuentran las
farmacias en todo el pais
para dispensar medica-
mentos a través de la re-
ceta electrénica, especial-
mente en las zonas mas
turisticas. En este senti-
do, la diputada de Cs por
la provincia de Valencia,
Amparo Moya, ha des-
tacado “las continuas in-
cidencias a las que se en-
frentan los farmacéuticos de la Co-
munitat Valenciana, una de las
autonomias con mds visitantes
desplazados desde otras regiones
espafioles durante el verano, para
dispensar la receta electrénica”.

Tal como ha explicado
Moya, “dada la movilidad de to-
dos los ciudadanos a lo largo del
territorio nacional, en 2015 se
implanté el proyecto de intero-
perabilidad para permitir el in-
tercambio de informacion y rece-
tas entre comunidades autono-
mas”. Sin embargo, segin ha
criticado la diputada, “el ser-
vidor del Ministerio de Sanidad
estd presentando problemas por
saturacion desde principios del
verano y, pese a que el Gobierno
asegura haberlos corregido, lo
cierto es que los farmacéuticos de
algunas autonomias siguen con
incidencias y retrasos, que estin

Amparo Moya.

siendo acuciantes también en las
zonas rurales”.

Por ello, desde Cs, Moya ha
insistido en saber “qué medi-
das estd adoptando el Gobierno,
si es que lo estd haciendo, para
solventar esta situacion definiti-
vamente y cudl es el niimero to-
tal de farmacias que no han po-
dido dispensar medicamentos”.
“Sabemos que el Ministerio lle-
v6 a cabo en su momento conve-
nios econémicos de colaboracion
con las comunidades auténomas,
pero, jen qué estado se encuen-
tran actualmente y con qué co-
munidades estdn suscritos actual-
mente?; ;cudl es la situacion real
de los incidentes reportados por
las autonomias desde mayo de
2019?; ;se va a agilizar de algiin
modo el funcionamiento del sis-
tema de receta electronica?”, ha
planteado.
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El Hospital del Vinalop6 realizé las pruebas médicas de la plantilla del Elche C.F de
inicio de temporada. El primer equipo del Elche Club de Futbol pasé las pruebas médi-
cas por el Hospital Universitario del Vinalopé en estrecha coordinacién con los servicios
médicos del Elche C.F. Las pruebas se realizaron en las instalaciones del Sport Clinic Centro
de Excelencia FIFA Ripoll y De Prado, ubicadas en la zona norte del Martinez Valero, y en el
gimnasio del primer equipo. Todos los jugadores de la plantilla, incluidos los canteranos
César Moreno, Nacho Ramén, Luis Castillo, Jero Rocamora, Alberto Rubio, Oscar Gil y Ale-
jandro Satoca pasaron por la revisién médica antes de comenzar con el trabajo en el césped.
Los primeros fueron los capitanes Nino y Gonzalo Verdd, Dani Calvo, Edgar Badia y Fidel
Chaves. A continuacién, los jugadores han realizado las pruebas fisicas en el gimnasio del
estadio Martinez Valero. Se realiz6 un reconocimiento médico completo, que incluye un es-
tudio cardiolégico, respiratorio y articular. Se han practicado, ademds, pruebas de funcién
hepatica, renal y andlisis para conocer el estado hormonal de los jugadores. La exploracién
fisica se ha completado con un estudio antropomeétrico para valorar la composicién corporal
y conocer el perfil deportivo de los futbolistas.

Torrevieja Salud presenta el convenio de colabora-
ciéon con el Club Ciclista de Torrevieja. El Club Ciclista
de Torrevieja y Torrevieja Salud han firmado un convenio
de colaboracién a través del cual el departamento de sa-
lud daré respaldo a los deportistas durante la temporada
2019/2020. Para materializar este acuerdo, Francisco An-
tonio Lafuente Amords, presidente del Club ha firmado
junto con Pedro Munuera, Director Financiero, dicho acuer-
do. La concejala de Deportes, Diana Box, apoy6 el acuer-
do de colaboracién a través del cual, el Hospital Universi-
tario de Torrevieja patrocinard la XXIV Carrera ciclista/ cri-
térium Ciudad de Torrevieja. Pedro Munuera, director
financiero del Hospital de Torrevieja, asegur6 que “para
nosotros es una apuesta decidida fomentar los estilos de
vida saludables y respaldar el trabajo que clubs como el
vuestro estd realizando formando a jévenes promesas que
en la actualidad militan en equipos profesionales, como
Sandra Alonso y Manuel Pefialver”.

ET

Daniel Albero, primer diabético en participar en el Dakar, se readliza el

cheqgueo médico previo a su nuevo reto en el Hospital del Vinalopé.
Daniel Albero ha pasado a la historia como el primer diabético en tomar par-
te en una prueba tan exigente a nivel fisico como es el rally Dakar. Todo un
ejemplo de que una enfermedad crénica como la diabetes no pone limites, ha
visitado el Hospital Universitario del Vinalop6, del grupo Ribera Salud, para
realizarse un completo control de su enfermedad antes de comenzar la tem-
porada. Daniel Albero es el primer piloto de motos con diabetes tipo 1 que ha

participado en la prueba mds dura del mundo del motor: el Rally Dakar 2019.
Tras varios afios intentdndolo, su suefio se hizo realidad. Un suefio en el que
Ribera Salud se sumé hace tres afios como parte de su compromiso con la so-
ciedad, para seguir trabajando por la salud y el bienestar de la poblacién, y
para ayudarle a visibilizar esta enfermedad y concienciar que las enfermeda-
des crénicas, como puede ser la diabetes, no son obstdculo para alcanzar me-
tas. Ahora, Daniel se prepara para su nuevo reto: correr de nuevo el Dakar
2020 que tendrda lugar en enero de 2020 en Arabia Saudi{
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Pediatria del Hospital de Dénia
lleva a cabo una misién médi-
ca en Uganda. Un grupo de pro-
fesionales del Servicio de Pedia-
tria del Hospital de Dénia, enca-
bezado por el pediatra jubilado y
exjefe del equipo, Luis Santos, via-
jo este verano a Kamwenge, una
pequefia poblacién del oeste de
Uganda, parallevar a cabo una mi-
sién médica. Ademads de Santos, la
delegacién de profesionales sani-
tarios dianenses, formado por las
doctoras Maria José Benlloch y Ma-
ria Beneyto y la enfermera pedia-
trica Carla Roma, ha trabajado en
coordinacién con la ONG espatio-
la Africa Directo. En la misién tam-
bién participé una cirujana del Hos-
pital Severo Ochoa de Madrid y
dos ginecélogas y un enfermero
de Alicante. La Organizaciéon No
Gubernamental apoya un peque-
o centro sanitario, Health Centre
III Padre Pio, levantado hace ocho
afios y al que ha dotado, desde hace dos,
de un pequeiio quiréfano. Los profesiona-
les sanitarios han desarrollado la mayor
parte de su labor en ese centro; un punto
asistencial que dispone una sala de puér-
peras y un paritorio, en el que se registran
una media de 80 nacimientos mensuales.
Ademads, dispone de una sala de pediatria
con una docena de camas y otras dos sa-
las de hombres y mujeres adultos, en las
que también ingresan nifios, ya que la in-
fantil es la poblacién con mayor frecuen-
tacién hospitalaria.

o
e o
- o ol

Nuevo consultorio de verano de la playa de
La Fustera, Benissa. El alcalde de Benissa, Artu-
ro Poquet, acomparfiado por una representacién
municipal, encabezada por la concejala de Sani-
dad, Isabel Bou; el gerente del Departamento de
Salud de Dénia —-DSD-, Luis Carretero; asi como
los directores de Enfermeria y Atencién Primaria
del Departamento de Salud de Dénia -DSD-, An-
tonio Barcel6 y Alfredo Moreno, respectivamen-

te; ademds del director y la directora de la zona
basica de Benissa, Tomds Rodriguez y M? Victoria
Pino, visitaron el nuevo consultorio de verano de
Benissa, situado la Avinguda de la Marina, 307,
en la carretera que une Moraira con Calp, en la
Playa de la Fustera. El consultorio, que comenzé
prestar servicio, el pasado 15 de julio, se encuen-
tra en el espacio habilitado dentro del Centro Aula
del Mar. Estard abierto al ptblico hasta el 7 de sep-

tiembre, los siete dias de la semana, entre las diez
de la mafiana y las seis de la tarde. En él presta-
rdn atencién sanitaria dos equipos, a turnos, for-
mados por: médico, personal de enfermeria y de
apoyo. Tanto el gerente del DSD, como el alcalde
del municipio se han mostrado muy satisfechos
con el nuevo punto asistencial, fruto, han afadi-
do, de una excelente relacién entre ambas admi-
nistraciones.
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“Es crucial a nivel sanitario
que el podologo forme parte
del sistema sanitario publico®

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

La podologia es una
profesidén en auge. La
labor reivindicativa de
su institucién colegial en
la Comunitat estd
logrando que, de un
lado, la Administraciéon
escuche sus
reivindicaciones para
lograr de una vez por
todas que se incluya su
prestacién en la cartera
de servicios y, por otro,
que la sociedad se
conciencie de la
necesidad de cuidar la
salud de sus pies.
Conversamos con la
presidenta del Colegio
Oficial de Poddlogos de
la Comunidad
Valenciana, Maite
Garcia.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Presidenta, ;cudntos co-
legiados y colegiadas tienen
actualmente en la Comunitat?

R.- Actualmente, somos
1.040 colegiados en la Comu-
nidad Valenciana.

P.- ;Cudles son las principa-
les preocupaciones y reivin-
dicaciones de la profesion?
R.- La principal reivindica-
cién es que los poddlogos so-
mos especialistas en el pie y,
por tanto, necesitamos que
tanto la poblacién en general
como los profesionales sani-
tarios sean conscientes de que
la salud de nuestros pies debe
ser atendida por un podoélo-
go. Nuestra preocupacion
principal es el intrusismo y la
falta de accién de la Conselle-
ria de Sanitat contra las per-
sonas que lo ejercen. Alos po-
doélogos colegiados se nos exi-
ge demasiado y a los no
titulados, a los intrusos, nada.
Ademds, seguimos esperan-
do a que se forme gobierno
para que se cumplan los pre-
supuestos de 2019 donde se
contempla la inclusién del po-
doélogo en el sistema puiblico.

P.- ;Ya forman parte del SNS?
cYa puede cualquier valencia-
no tener el servicio de podo-
logia en la sanidad piiblica?
R.- Como personal estatu-
tario si, es decir, en la teoria
si, en la préctica no. Hay una

bolsa convocada desde 2013
pero no salen las plazas rea-
les. Es una prioridad urgente
y desde hace meses estamos
reclamando a la Generalitat
Valenciana la importancia de
que se pongan a gestionar este
asunto y se haga efectivo lo
aprobado en Les Corts en re-
lacién a esta materia. Es cru-
cial a nivel sanitario que el po-
délogo forme parte del siste-
ma sanitario publico. Los
ciudadanos por ley tienen el
derecho a una atencién sani-
taria de calidad y, en este sen-
tido, el poddlogo es esencial
tanto a nivel preventivo como
en la atencién de personas de
riesgo como pueden ser nifios,
ancianos o personas diabéti-
cas, por ejemplo.

P.- ;Ha sido una reivindica-
cion colegial historica?

R.- Si, llevamos muchos
afios trabajando en esto y se-
guiremos haciéndolo hasta
que sea una realidad, ya no
sélo en la Comunidad Valen-
ciana, sino a nivel estatal. Eso
si, el primer paso, es que nues-
tra Comunidad saque las pla-
zas publicas de Podologia y
se convierta en una realidad.

P.- ;La figura del poddlogo se
siente suficientemente valo-
rada por la sociedad?

R.- Cuando nos conocen, la
figura del poddlogo es muy
valorada. El problema es que
todavia existe un porcentaje
elevado de la poblacién que
desconoce exactamente cué-
les son todas nuestras compe-
tencias. El pod6logo hace mu-
cho més que cortar ufias, qui-
tar callos o realizar plantillas.
El podélogo diagnostica, apli-
ca tratamientos y realiza ciru-
gia, si es necesario. Es el sani-
tario especializado en la sa-
lud del pie, con todo lo que

» “Todavia existe un
porcentaje elevado de la
poblacion que desconoce
exactamente cudles son
todas nuestras
competencias”

ello conlleva.

P.- ;Cudl es su relacion con
otras profesiones sanitarias
como médicos o enfermeras?
¢Trabajan de forma multidis-
ciplinar? Me explico, una
manchita en el pie puede su-
poner un cdncet, justedes des-
vian a oncologos?

R.- En el ambito institucio-
nal es muy bueno, a través de
Unién Sanitaria Valenciana to-
das las profesiones estamos
muy unidas y fomentamos y
luchamos por el trabajo mul-
tidisciplinar. A nuestros cole-
giados asi se lo inculcamos
para poder evitar o prevenir
complicaciones.

P.- ;Los valencianos y valen-
cianas llevan una adecuada
salud de sus pies? ;Se los cui-
dan?

R.- Se podria decir que el
50% si, pero otro 50% sélo acu-
de cuando tiene problemas.
Desde las clinicas privadas, te-
nemos la sensacién de que
cada vez parece que atende-
mos mds la salud de nuestros
pies. En sentido, el incremen-
to de la practica del running,
por ejemplo, ha hecho que se
preste mas atencién a nuestros
miembros inferiores. No obs-
tante, tendremos datos reales
sobre esto cuando estemos en
el sistema sanitario publico.

P.- ;Cudntas veces al afio debe
ir una persona al poddlogo
para una revision rutinaria?

R.- Al menos una vez al afio
y, en funcién de nuestro his-
torial médico, el podélogo o
la podédloga, nos pautardn
unas recomendaciones sobre
cuidados, revisiones o trata-
mientos.

P.- ;Cudles son las principa-
les patologias o problemas
que nos acarrean nuestros
pies?

R.- Las mds comunes son las
deformidades de los dedos,
juanetes, dedos en garra, ufias
encarnadas, infecciones de la
piel o alteraciones de la pisa-
da...Los pies tienen 38 hue-
sos y muchas articulaciones
y tendones, por lo tanto, te-
nemos mucha variedad.

P.- ;Es el verano una estacion
complicada? ;Las sandalias
y chanclas complican la sa-
lud de los pies cuando se tie-

» “Nuestras consultas
aumentan las visitas en
verano, pero podriamos
decir que cada estacion del
aiio tiene como sus
patologias mas comunes”

ne que volver al zapato cerra-
do en octubre?

R.- Se suele pensar que hay
mds problemas porque los
pies se descalzan, estdn a la
vista, por lo tanto, nuestras
consultas aumentan las visi-
tas, pero podriamos decir que
cada estacién del afio tiene
como sus patologias mds co-
munes. Por ejemplo, es cierto
que el calzado de verano y el
calor suelen resecar mds los
pies al exponerlos al ambien-
te, al no llevar calcetin se pro-
picia que haya mds roces y el
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calzado que se utiliza es me-
nos sujeto y son mds comu-
nes los problemas articulares.
Nosotros siempre recomen-
damos hacer cambios progre-
sivos de calzado de una esta-

cabo en el Colegio a nivel for-
mativo?

R.- Nuestro compromiso
con el drea de formacién es
muy potente porque consi-
deramos que el reciclaje y la

cién a otra. ; ) ) formacién
. » “Es necesario acudiral continua son

P.- También e - esenciales
verano hace menos una vez al afio y.en paraestar en
ue lo gote funindenuest 12 vangar
calza: playa,  historial médico, el guir que la

iscina, casa, ’ ’ omunida

fesopuedesw.  P0d6logoolapoddlogs,  valenciana
ponrratle  ospatarinns %ot
ci%nes?T 1 recomendaciones sobre ren}tae en el
.- Total- . . dmbito po-
mente. Nos  C(Uidados, revisioneso gologico por

exponemos a
contagios por
papilomas (verrugas) planta-
res, moluscos, hongos y bac-
terias que en los pies suelen
colonizar, més asiduamente,
en los dedos y ufias.

P.- ;Qué acciones llevan a

tratamientos”

la calidad de
sus profesio-
nales. En este sentido, reali-
zamos en torno a dos cursos
mensuales atendiendo a la
demanda y necesidades de
los colegiados, las nuevas
tecnologias y avances tera-
péuticos.

P.- ;Como combaten el intru-
sismo?

R.- Desde el ICOPCV lo
combatimos, desde el Comi-
té Deontolégico y la junta de
gobierno, con un alto gasto
econdémico en recursos, con
un gabinete juridico y asu-
miendo largos procesos bu-
rocrdticos. Ademds, desde
hace un tiempo, estamos tam-
bién formando e informando
a nuestros colegiados para
que, ademads de denunciar los
casos en los que detecten que
hay irregularidades, concien-
cien a sus pacientes sobre la
importancia de este asunto y
no dejar sus pies en manos de
personal no cualificado.

P.- ;Es bueno correr por la
playa descalzo o mds bien
perjudicial?

R.- Depende del paciente,
pero si hablamos de una for-
ma muy genérica es m4s re-
comendable correr por zonas
estables como puedan ser zo-

nas peatonales, parques etc.
Si se corre en la playa s6lo hay
que hacerlo por la zona don-
de la arena estd dura y se ge-
nera una superficie llana y
hay que evitar hacerlo en zo-
nas de la ori-
lla donde
hay desnive-
les muy pro-
nunciados
para evitar
molestias ar-
ticulares.

P.- ;Existen
profesiones
mds proble-
mdticas para nuestros pies?
¢Futbolistas, obreros con bo-
tas cerradas, azafatas que
vuelan y se les hinchan los
pies...?

R.- Efectivamente. Las pro-
fesiones que mds riesgos aso-
ciados conllevan son todas
aquellas que perciban trauma-
tismos o utilicen un calzado
duro y apretado como las bo-

ejercen”

» “Nuestra preocupacion
principal s el intrusismo y
|a falta de accion dela
(onselleria de Sanitat
contra las personas que lo

tas de seguridad o botas de-
portivas como los futbolistas,
que tienden a tener deformi-
dades en los pies por los gol-
pes con el balén, tenistas por
los abundantes giros de tobi-
llo, por ejem-
plo.Y también
sufren mds pa-
tologfas aque-
llas profesio-
nes que re-
quieren estar
mucho tiempo
de pie como
son los comer-
ciales, depen-
dientes o aza-
fatas, por ejemplo.

P-- Para finalizar, ;qué men-
saje de salud ptblica le gus-
taria dar a la sociedad para
que cuiden sus pies?

R.- Todo camino empieza con
buen pie y paso firme, por lo
que no hay mejor cura que una
buena prevencién antes de co-
menzar cualquier aventura.
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El Colegio de Enfermeria de
Alicante entrego6 las
“Almohadas del corazon” al

Hospital Marina Salud de Denia

Una de las entregas realizadas en los distintos
departamentos de Salud de la provincia

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante ha realizado en el
Hospital Marina Salud de De-
nia una de las entregas de las
“Almohadas del corazén” que
se estdn llevando a cabo en los
diferentes departamentos de
Salud de la provincia. El acto
conto con una actuacién mu-
sical de Valentes i Positives,
asociacién de mujeres de la co-
marca que han sufrido algin
tipo de cdncer, y con una char-
la de Pepa Signes sobre el
afrontamiento de la enferme-
dad. Signes es psicéloga de la
Asociacién Carena, que cola-
bora con la Unidad de Hospi-
talizaciéon a Domicilio (UHD),
del centro dianense.

Confeccionadas por la Asso-
ciacié Dones de Biar, las “Al-
mohadas del corazén” son unos
cojines que se adaptan perfec-
tamente bajo del brazo permi-
tiendo paliar el dolor y el ma-
lestar postoperatorio de las pa-
cientes de cirugfa mamaria.

Donacion

Dichas almohadas fueron
donadas por la citada asocia-
cién al Colegio con el fin de
que desde nuestra entidad se
hiciesen llegar a los departa-
mentos de Salud de la provin-
cia para que puedan facilitar-

se a todas las mujeres que las
puedan necesitar.

El origen de este proyecto se
encuentra en la enfermera ame-
ricana Janet Kramer-Mai, que
en el afio 2002 tuvo que some-

terse a una cirugfa mamaria,
tras lo cual unas tias suyas le
confeccionaron una almohada
que se ajustaba confortable-
mente a su brazo y le reducia
el dolor en la zona de incisién,

|

disminuyendo la tensién de los
musculos del hombro. Tras su
recuperacion, Janet introdujo
estas almohadas en su servicio
del hospital en el que trabaja-
ba gracias al beneficio que le

B
marinasalud

=1
e

La entrega fue realizada por el secretario del Colegio, José Antonio Avila, y por el vocal V del Colegio, Juan José Tarin, al director de Cuidados y Servicios del centro, Alfredo Moreno.

habian producido las mismas
durante su proceso postopera-
torio. Tras ello, y a raiz de un
congreso en EEUU, la enferme-
ra danesa Nancy Frii Jensen las
introdujo en Europa.
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El Colegio de Enfermeria de Alicante recuerda que los técnicos
de FP nunca podran tener las competencias de las enfermeras

El malestar de los técnicos se incrementa en tanto en cuanto sus denuncias dejan de tener recorrido

El Colegio de Enfermeria de
Alicante quiso recordar en un
comunicado, una vez m4s,
que los técnicos de FP no van
a poder tener nunca las com-
petencias de las enfermeras,
ya que las actuaciones de es-
tos se tienen que circunscri-
bir a limpieza manejo y con-
servacion de aparataje y nun-
ca a la valoracion de
resultados ni intervencién con
los pacientes.

Desde la entidad colegial se
lamenta que por parte de los
técnicos se haya recurrido a
la via judicial penal para cre-
ar confusién y malestar en el
colectivo de las enfermeras
con respecto a este asunto,
como ha sucedido en el caso
del Hospital General Univer-
sitario de Elche, lo que hace
que se incremente su cabreo
cuando, como ya ha sucedi-
do, sus denuncias dejan de te-
ner recorrido.

Algo que no ocurre con las
denuncias que recibe su lla-
mado colegio profesional, que

Enfermeras del Centro de Salud de
Dénia ensenan a los banistas cui-
dados del pie diabético. Sandra No-
guera y Cristina Martinez, ambas en-
fermeras de la zona bésica de Dénia,
participaron junto al equipo de Cruz
Roja local, en una camparia de pre-
venciéon y promocién de la salud en
la playa dianense de la Marineta Ca-
siana. Las profesionales del Departa-
mento de Salud de Dénia informaron
a los baiiistas sobre los cuidados que
hay que poner en préctica, tanto para
el tratamiento del pie diabético como

para prevenir la patologfa.
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Belén Paya, presidenta del Colegio de Enfermeria de Alicante.

fue vaciado de contenido es-
tatutario por el Tribunal Su-
perior de Justicia de la Comu-
nidad Valenciana y también
por el Tribunal Supremo a raiz
de las denuncias presentadas
por la Organizacién Colegial
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana.

Por ello, y por el archivo de
la denuncia presentada por el
Colegio de Técnicos Sanita-
rios de la Comunidad Valen-
ciana por supuesto delito de
intrusismo contra enfermeras
del Hospital General Univer-
sitario de Elche, denuncia que
el colegio que “se sabe” que su
estrategia de descrédito y ata-
que hacia las enfermeras estd
quedando totalmente carente
de contenido. Y ello gracias al
apoyo que en todo momento
ha prestado el Colegio de En-
fermerfa de Alicante a las en-
fermeras afectadas, poniendo
a su disposicién todos los re-
cursos de la Asesoria Juridica

,' ' colegial, “la cual ha estado siem-
; pre en contacto con las colegia-

das afectadas”, asegura el co-
municado.

Una enfermera de didlisis de Vinalopé Salud partici-
pa en Campamento CRECE para ninos con enferme-
dad renal. Aurea Narro, enfermera de Didlisis del Hospi-
tal Universitario del Vinalop6 ha participado recientemen-
te en el campamento CRECE que la Federacién Nacional
de la Asociacién por la Lucha contra las Enfermedades del
Rifién (ALCER) organiza cada afio. En esta ocasién, 40 j6-
venes con enfermedades renales, de entre 8 y 17 afios, han
disfrutado de esta jornada de convivencia que les ha ofre-
cido opciones de ocio, cultura y tiempo libre. Aurea ha sido
la tinica enfermera de la provincia de Alicante en formar
parte del equipo de enfermeria que durante los dias de
campamento, que tuvo lugar la dltima semana del mes de
junio, han velado por la salud de los jévenes. “Ha sido
una experiencia muy gratificante. Hemos convivido y dis-
frutado con nifios y jévenes de todas partes del pais que
durante estos dias han olvidado su condicién para disfru-
tar y aprender”, asegura Aurea Narro.
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El ICOMYV se retine con Sanitat para aclarar la situacion
sobre la prescripcion del personal de enfermeria

La consellera de Sanitat, Ana Barceld, reconocid a la institucidn colegial que la prescripciéon

de fdrmacos queda reservada exclusiv

REDACCION

Representantes del Colegio
de Médicos de Valencia
(ICOMV) mantuvieron una
reunién con la consellera de
Sanitat, Ana Barceld, ante las
noticias aparecidas hace sema-
nas sobre la prescripcién mé-
dica por parte del personal de
enfermeria, que han creado
confusion entre la poblacién
y el colectivo médico, con el
objetivo aclarar la situacién y
posibles malentendidos.

En este sentido, desde el
lustre Colegio Oficial de Mé-
dicos de Valencia ICOMYV) in-
formaron de que la conselle-
ra, al hablar de prescripcién
por parte del colectivo de en-
fermerfa, pone el valor “no
tanto en la terminologfa si no
en el fondo que se persigue”
y reafirma que la prescripcién
de farmacos queda reservada
exclusivamente a médicos,
odontélogos y poddlogos en
el ambito de sus competencias.

Término

Tras esta reunioén, a la que
acudieron la presidenta del
ICOMYV, la Dra. Mercedes
Hurtado, el vicepresidente de
la corporacion, el Dr. Pedro
Juan Ibor y el vicesecretario,
el Dr. Antonio Monrabal; acla-
raron que el término adecua-

Plazo. La Fundacién del
Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia ha
abierto el plazo para optar
al Premio Mejor Trayecto-
ria Profesional en su XIII
edicién. Este galardon re-
conoce el mérito de aque-
llos galenos que han demos-
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Mercedes Hurtado, Pedro Juan Ibor y Antonio Monrabal, junto a Ana Barceld.

do es autorizacién de dispen-
sacion, de hecho, este es el tér-
mino que se utiliza oficialmen-
te en el Diario Oficial de la Ge-
neralitat Valenciana (DOGV)
Num. 8584/04.07.2019. De
acuerdo con esta resolucién,
los profesionales de enferme-
ria podran dispensar los pro-
ductos sanitarios y medica-
mentos que no requieren un
diagnéstico médico o los su-

amente a médicos, o

dontdlogos y poddlogos

By

' E-._

puestos concretos que quedan
refrendados claramente en el
DOGYV antes mencionado.
Asi, segtin la corporacién
colegial, Barcel6 manifesto
que, en sus declaraciones, en
todo momento se referfa a la
autorizacién de dispensacién
de medicamentos por el per-
sonal de enfermeria, y siem-
pre en los términos pactados
en el foro de la profesién mé-

dica por la organizacién mé-
dica colegial.

Durante la reunién, Barce-
16 también reconocié la labor
de los médicos de los que
goza el Sistema Sanitario Pa-
blico Valenciano y los esfuer-
zos diarios que realizan para
intentar hacer sostenible nues-
tro sistema sanitario. Asi mis-
mo, manifesto estar decidida
a dialogar con las organiza-

ciones colegiales para conse-
guir la maxima seguridad del
paciente y en la correcta uti-
lizacién de los productos far-
macolégicos. Del mismo
modo, la Dra. Hurtado tras-
lada un “mensaje de tranquili-
dad, ya que la corporacién mé-
dica valenciana estd vigilante en
el desarrollo de las respectivas
competencias de los colectivos
sanitarios”.

PREMIO CERTAMEN MEDICO

MEJOR TRAYECTORIA
PROFESIONAL

Wi

AJUNTAMEHT DE MALEHCIA

BASES COMPLETAS EN;: WWW COMV ES

trado una especial dedica-
cién en su labor asistencial
y docente, asi como desta-

cados avances en el drea de Este galardon raconoce & marto de [ PP Las solcitides s podan presentar La entrags del premn 53
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de solicitudes finaliza el 8
de octubre de 2019 en el
Ilustre Colegio Oficial de
Meédicos de Valencia, secre-
taria de la Fundacion del
ICOMYV, Avda. de la Plata
n° 34 de lunes a viernes en
horario de 09.00 a 14.00 ho-
ras.
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Con la llegada del mes
de septiembre, arranca
el curso para miles de
alumnos. Después de
casi fres meses de
vacaciones, los ninos
tienen que enfrentarse
de nuevo a largas
jornadas con una gran
exigencia para el
sistema visual. Para que
estén preparados, los
Opticos-optometristas
aconsejan una
completa revisién para
detectar alteraciones
visuales que puedan
afectar al desarrollo
académico de los
alumnos. De hecho, en
Espana se calcula que
en un 30 por ciento de
los casos de fracaso
escolar hay problemas
visuales que pueden
dificultar el aprendizaje.
Para conocer todas las
claves en Salut i Forca
hablamos con Maricruz
Sanchez, vocal del
Colegio de Opticos-
Optometristas de la
Comunitat Valenciana.

P.- ;Qué debemos hacer para
que nuestros hijos tengan su
vision a punto para el inicio
del curso?

R.- El comienzo de curso estd
lleno de compra de libros, de
uniformes, material escolar, y
diferentes tareas que debemos
de tener a punto los padres
para que nuestros hijos pue-
dan realizar la entrada al cole-
gio con todo preparado. Pero,
no debemos de olvidarnos de
la visién de nuestros nifios, tan
importante para un buen
aprendizaje. Debemos de ano-
tar en nuestra lista de tareas
“coger cita al 6ptico-optome-
trista”, con una revision de las
habilidades visuales de los mds
pequetios de la casa, estaremos
previniendo que surjan difi-
cultades a nivel visual que en-
torpezcan su aprendizaje.

P.- Cada aiio, los épticos-op-
tometristas advierten que la
vuelta a las clases supone una
exigencia para el sistema vi-
sual de los estudiantes, jen
qué sentido?

R.- Los nifios pasan la mayo-
ria del tiempo de las vacacio-
nes disfrutando de actividades
al aire libre, sus ojos pasan mu-
chas horas mirando a distan-
cias medias y lejanas. Y aun-
que cada més utilizan los dis-
positivos electrénicos como
distraccién, nunca llegan a es-
tar mirando en cerca tantas ho-
ras como durante el curso. La
vuelta al colegio requiere que

“Con el inicio del curso debemos pedir
cita con el 6ptico-optometrista para revisar
las habilidades visuales de los ninos”

Maricruz Sanchez es la coordinadora de la Vocalia de Visidn y Aprendizaje
del Colegio de Opticos-Optometristas de la Comunitat Valenciana

su sistema visual funcione a
pleno rendimiento para poder
realizar cambios entre la visién
cercana y lejana, sin que eso su-
ponga un gran esfuerzo. Es de-
cir, el nifio debe de tener una
buena agudeza visual en am-
bos o0jos, ademads de un correc-
to funcionamiento de su siste-
ma acomodativo, vergencial y
movimientos oculares.

P.- ;Cudles son las principa-
les alteraciones visuales que
se encuentran en una consul-
ta de optometria en nifios? Y
;como pueden afectar a su de-
sarrollo académico?

R.- Hoy en dia la més pre-
valente sigue siendo los de-
fectos refractivos como mio-
pia e hipermetropia. Pero tam-
bién encontramos alteraciones
en su sistema acomodativo,
dando lugar a excesos o insu-
ficiencias de acomodacion; al-
teraciones en los movimien-
tos oculares, ya bien sea de se-
guimiento, fijacién o sacddicos;

Y'T"II'T_-'_I [

y alteraciones de la visién bi-
nocular como ambliopia, ex-
cesos o insuficiencias de con-
vergencia o divergencia.

Este tipo de dificultades pue-
de afectar al rendimiento aca-
démico, ya que sino consegui-
mos una buena acomodacién
tendremos dificultades para
ver nitido a diferentes distan-
cias. De la misma manera, si
no obtenemos una buena vi-
sién binocular nuestro siste-
ma visual tendréd dificultades
en obtener una visién simple
(no ver doble), por lo que las
tareas de leer y copiar de la pi-
zarra resultardn agotadoras.

P.- ;Qué soluciones ofrece el
Optico-optometrista a estas
alteraciones visuales?

R.- El 6ptico optometrista,
después de la realizacién de
una evaluacién visual exhaus-
tivo puede determinar si el
nifio necesita una correccién
6ptica y/o un tratamiento de
terapia visual o si tiene que

ser remitido a otro profesio-
nal sanitario a causa de otros
problemas (pediatra, psicélo-
go, oftalmélogo...).

La terapia visual que reali-
za el 6ptico-optometrista, ba-
sada en la evidencia cientifi-
ca, es una buena opcién para
optimizar y potenciar las ha-
bilidades y capacidades del
sistema visual. Mediante la re-
alizacién de ejercicios visua-
les programados se restable-
ce y mejora el sistema visual
del escolar que lo requiera, ob-
teniendo asf una correcta ca-
pacidad acomodativa, oculo-
motora y vergencial.

P.- Entonces, ;es necesario re-
alizar un examen visual a los
escolares?

R.- Poco a poco vamos con-
cienciado a la sociedad educati-
va de laimportancia de la reali-
zacién de un examen visual ex-
haustivo por parte del 6ptico
optometrista para la deteccién
precoz de estas dificultades que

pueden afectar a la vision, pero
todavia hay demasiados casos
en las aulas sin detectar y por lo
tanto muchos nifios con dificul-
tades visuales que les complica
seguir el ritmo de la clase.

P.- El pasado aiio, pudimos ha-
blar con usted por la creacion
de la Vocalia de Vision y
Aprendizaje del COOCV. En-
tonces, como coordinadora de
la Vocalia, anuncid la realiza-
cion de una campaiia en cole-
gios para formar a profesores
para que pudieran detectar po-
sibles signos que alerten de una
alteracion visual. ;Como ha
funcionado la campaiia?,
ccomo ha sido recibida por cen-
tros y educadores?, ;va a con-
tinuar en los proximos meses?

R.- La campaiia se ha reali-
zado durante el pasado curso
escolar con el objetivo de for-
mar a profesores y educadores
de centros de primaria dela Co-
munidad Valenciana para que
aprendan a detectar a alumnos
que presentan signos o sefiales
que puedan alertar de la exis-
tencia de alteraciones visuales.
Enuna fase previa, desde la Vo-
calfa de Visién y Aprendizaje
del COOCV ofrecimos una for-
macién especifica a mas de un
centenar de 6pticos-optome-
tristas para que pudieran reali-
zar esta campaiia en colegios.
Alo largo de este afio, hemos
acudido a decenas de centros
de las provincias de Castellén,
Valencia y Alicante donde se
han realizado charlas a cente-
nares de profesores y equipos
docentes. El balance estd sien-
do muy positivo. Tanto los res-
ponsables de los centros como
los propios profesores han des-
tacado la importancia de esta
formacién para contribuir al de-
sarrollo académico de los alum-
nos y para tratar de reducir las
elevadas tasas de fracaso esco-
lar que pueden ir asociadas a
problemas visuales. Debido al
éxito de esta iniciativa, en los
proximos meses vamos a seguir
acudiendo a todos los colegios
que soliciten nuestra presencia
porque consideramos que es
fundamental la deteccién pre-
coz de problemas visuales en
una etapa tan importante para
el desarrollo académico y so-
cial de los mds pequefos.
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Patente. El Servicio
de Farmacia del Hos-
pital Universitario
Doctor Peset, la Fun-
dacién para el Fomen-
to de la Investigacién
Sanitaria y Biomédica
de la Comunitat Va-
lenciana (Fisabio) y la
empresa valenciana
Hospifar S.L., han de-
sarrollado y patenta-
do un innovador dis-
positivo para la mani-
pulaciény reenvasado
de medicamentos pe-
ligrosos no estériles
con total seguridad.
Esta mdquina incorpora una cabina ventilada que dispone de un sistema de filtracién (prefiltro para particulas de mayor tamafio y doble filtro HEPA, High
Efficiency Particulate Air) que elimina la posibilidad de evacuar o extraer particulas peligrosas al exterior que puedan ser inhaladas por el personal sanitario
y /o contaminar el medio ambiente. Asi, el equipo permite aplicar la normativa y recomendaciones del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST) para la manipulaciéon de medicamentos peligrosos en los centros hospitalarios, con médximas garantias de proteccion para las personas y el entorno.

Mas de 360 ninos conocen los quiréfanos del Hospital del Vinalopo
gracias al proyecto “Operacién cole”. Un total de 13 profesionales del
bloque quirtrgico del Hospital Universitario del Vinalop6 han salido de las
paredes del quiréfano para compartir y acercar su dfa a dia a alumnos de 4 a 5
afios de cinco colegios de la ciudad de Elche. A lo largo del curso escolar, “Ope-
racién Quir6fano” ha visitado los centros escolares Ramoén Llull, Virgen de
Lore-to, Lope de Vega, La Devesa y Rajoletes. Durante el afio, un total de 364
nifos y nifias disfrutaron de esta actividad que transforma, por un dia, las au-
las de los colegios en un quiréfano improvisado donde los pequetios, vestidos
de enfermeros y cirujanos, disfrutan de una jornada inolvidable. El principal
objetivo de esta actividad es que estos nifios pierdan el miedo ante un posible
contacto con el hospital desde un entorno conocido y seguro para ellos. Ade-
mads, mediante los talleres, los sanitarios buscan realizar educacién para la sa-
lud al mismo tiempo que juegan con los mds pequefios de nuestra poblacién.

El Hospital La Fe forma a sus profesionales en prevencién de agre-
siones. Unas jornadas formativas del equipo del Interlocutor Policial Na-
cional Sanitario sobre prevencién de agresiones a profesionales de la Sa-
lud. De esta forma, desde el Departament de Salut Valéncia - La Fe se pre-
tende dar a todos los profesionales la informacién necesaria para saber
cémo actuar ante una posible agresién. De hecho, a la jornada asistieron
profesionales tanto sanitarios como no sanitario. Durante la jornada, ade-
mds de impartir las principales técnicas sobre como afrontar situaciones
criticas, se ha hecho nuevamente hincapié en la importancia de interponer
la denuncia correspondiente siempre que se den casos de agresiones ver-
bales o fisicas, para evitar asi la impunidad del agresor y poder tener una
visién mads real de los delitos cometidos.

Ana Barceld preside la constituciéon del nue-
vO equipo directivo del Departament de
Salut de Vinards . La consellera de Sanitat Uni-
versal i Salut Pdblica, Ana Barceld, presidi6 la
toma de posesién de Vanesa Jorge Vidal como
gerente del Departament de Salut de Vinaros y
de Maria Teresa Vidal Ballester como directora
econdmica en un acto que tuvo lugar en el Hos-
pital comarcal de Vinarods. Barcel6 agradecié a
Ana Arizén “el trabajo que ha desempefiado
durante estos afios al frente de la gerencia” y al
mismo tiempo ha tenido un mensaje de bienve-
nida dirigido tanto a la nueva gerente como a
la recién nombrada directora econémica. Al acto,
al que han asistido representantes municipales
de las localidades con presencia en el Consell
de Salut, finaliz6 con una reunién de trabajo en-
tre el nuevo equipo directivo y la consellera.
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Porque nuestros medicos son p’nims;,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion
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Cristina Zapata, psicologa de La Fe, recibe el Premio Nacional
Extraordinario Fin de Carrera del Ministerio de Ciencia

Este galarddn supone el mds alto reconocimiento académico y distingue a los universitarios
que han cursado sus estudios con mayor brillantez, entre los que se encuentra la residente

Cristina Zapata de Miguel,
residente de segundo afio de
Psicologia Clinica del Hospi-
tal La Fe de Valéncia, ha reci-
bido el segundo premio na-
cional Fin de Carrera de Edu-
cacion Universitaria que
otorga el ministerio de Cien-
cia, Innovacién y Universida-
des, por su brillante expedien-
te en Psicologfa.

La ceremonia de entrega
tuvo lugar en el Teatro de la
Zarzuela de Madrid y estuvo
presidida por el ministro en
funciones de Ciencia, Innova-
cién y Universidades, Pedro
Dugque. Estos premios supo-
nen el mds alto reconocimien-
to académico y distinguen a
los universitarios que han cur-
sado sus estudios con mayor
notoriedad.

Cristina Zapata sefiala que
este reconocimiento represen-
ta "el interés y la dedicacion que
desde hace afios despierta en mi
la Psicologia Clinica. Personal-
mente, supone un reconocimien-
to al esfuerzo realizado y una re-
confirmacién del camino a se-
quir”. Ademds ha querido
dedicar el premio a su fami-
lia por “el apoyo brindado, la pa-
ciencia sostenida y las emocio-
nes compartidas”.

Nota

Con unanota media de 9,69
en su expediente académico
en el grado de Psicologfa, Cris-
tina Zapata ademds, ha cur-
sado un madster en Psicologia
Clinica y ostenta otro Diplo-

Vi

ma de Especialista Universi-
taria en Intervencion y Tera-
pia Familiar.

Cristina Zapata obtuvo al

éllb

finalizar sus estudios de Psi-
cologia el premio Extraordi-
nario de Grado en Psicologfa,
por la Universitat de Valen-

Universitat de

.

cia y el premio al mejor expe-
diente para estudiantes de pri-
mer curso y para titulados de
Estudios de Grado de la rama

» (ristina Lapata ademas de un
9,69 de nota media, cuenta
con el premio extraordinario
de Grado en Psicologia, por la
aléncia

Ciencias de la Salud de esta
misma universidad, por la
Fundacién Carmen Izquier-
do Besante Monzd.

Premios Nacionales Fin de
Carrera

Estos premios otorgados
por el Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades
distinguen a aquellas perso-
nas que han cursado sus es-
tudios universitarios con ma-
yor brillantez y suponen un
reconocimiento oficial que
comporta, asimismo, una asig-
nacién econémica.

En total, se han otorgado
340 Premios Fin de Carrera,
lo que supone un total de
924.700 euros repartidos en
114 primeros premios, dota-
dos con 3.300 euros cada uno;
114 segundos, con una asig-
nacién de 2.650 euros cada
uno; y 112 terceros, con 2.200
euros cada uno. Concreta-
mente, en el Area de Ciencias
de la Salud se
otorgan ocho
primeros pre-
mios, ocho se-
gundos y ocho
terceros.

Para optar a
estos premios
existe requisito
de una nota me-
dia minima de 9.0 (de 8.0 en
el caso de Ingenieria y Arqui-
tectura) y el curriculum tiene
un méximo de 2 puntos, en
los que se valoran los méri-
tos alcanzados durante el pe-
riodo de realizacién de los es-
tudios.

Humanizacién. La Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) del Hospital Francesc de Borja de Gan-
dia continda incorporando medidas humanizado-
ras para mejorar la estancia de los pacientes. Una
de ellas es la disposicién de una habitacién indivi-
dual separada del resto de las camas para el acom-
pafiamiento en duelo, asf como para aquellos pa-
cientes que estdn esperando a la implantacién del
marcapasos, de manera que en ese tiempo previo a
la intervencién puedan estar junto a sus familiares.
Ademds, se ha habilitado una entrada alternativa a
la sala para familaires y acompariantes con el fin
de evitar que pasen por delante de otros pacientes
en estado mds critico. Otra de las medidas es la po-
sibilidad de que las madres que acaben de dar a luz
y que, por complicaciones en el parto, hayan ingre-
sado en la UCI, puedan mantener el contacto con
el recién nacido, siempre y cuando no haya ningin
impedimento de tipo clinico
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Anestesiologia-Reanimacion de La Fe recibe el XII
Premio de la Asociacion de Trasplantados Hepaticos

Hasta la fecha, el Hospital La Fe de Valencia ha realizado mas de 2.800 frasplantes hepdticos
y desde hace una década es el hospital del todo el territorio espanol que mas realiza

paticos, cifra que sittia, desde
hace una década, a La Fe como
el hospital espafiol que mads
trasplantes hepdticos realiza
anualmente.

Tal y como ha recordado la
doctora Pilar Argente, direc-
tora del drea de Anestesia, Re-
animacién y Bloque Quirdr-
gico de La Fe, "hace 30 arios
que tanto personal facultativo
como de enfermeria nos forma-
mos en hospitales internaciona-
les para perfeccionar y ampliar
la técnica del trasplante hepdti-
co y asi iniciar el programa de
trasplantes del hospital. Hay que
destacar la labor y el esfuerzo de
muchos profesionales sanitarios
Y no sanitarios, para conseguir
los mejores resultados. Si hoy
podemos ver mejorada la cali-
dad de vida de nuestros pacien-
tes es gracias a quienes lo ini-
ciaron aquella noche de Reyes
de 1991".

Durante el acto, también se
agradeci6 la labor de las co-

CARLOS HERNANDEZ

La Asociacién de Enfermos
y Trasplantados Hepaticos de
la Comunidad Valenciana
(AETHC), fundada en 1992
con el objetivo de representar,
informar y asistir a las perso-
nas con enfermedad hepética
o con necesidad de trasplan-
te hepadtico, ha concedido al
servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital La
Fe de Valencia el XII Premio,
por su labor cientifica.

"Se trata de un reconocimien-
to con mucho valor cientifico, pero
también emocional, ya que el ser-
vicio de Anestesiologia y Reani-
macion lleva casi 30 afios traba-
jando con profesionales de todos
los dmbitos en mejorar la calidad
de vida de quienes necesitan un
trasplante”, sefiala la doctora
Rosario Vicente, jefa de sec-
cién de este servicio y una de
las especialistas que recogié
el galardén junto con la doc-

tora Inés Silla. | . : e e moe e ordinaciones de trasplantes,

Hasta la fecha, y desde la ’ o S e e e g ) asi como la generosidad de las
noche de Reyes de 1991, el _ i AT A ] familias donantes, que siem-
Hospital La Fe ha realizado AL - : o S et T r pre inspiran respeto y admi-
mas de 2.800 trasplantes he- Profesionales del Servicio, posan orgullosos con el premio. racion.

El Hospital Provincial de Castellon recibe un premio
por un tratamiento oftalmologico

La Sociedad Valenciana de Enfermeria Oftalmoldgica reconoce el protocolo y trabajo en equipo

El Servicio de Oftalmologifa
del Consorci Hospitalari Pro-
vincial de Castell6 ha recibido
un premio por la aplicacién de
una técnica biomédica para tra-
tar patologias oculares que has-
ta ese momento no habian te-
nido tratamientos efectivos y
que ha aumentado de forma sig-
nificativa la calidad de vida de
las personas tratadas.

En el tltimo Congreso de En-
fermerfa Oftalmolégica de la
Comunidad Valenciana se ha
reconocido el protocolo implan-
tado en el Provincial y el traba-
jo en equipo a la hora de apli-
car este tratamiento, que con-
siste en la preparacién de un
colirio de plasma rico en facto-
res de crecimiento que se em- presentaban previamente y que
plea en la regeneracion del teji- interferfan de forma significa-
do ocular dafiado. Ei Servicio de Oftalmologia del Consorci Hospitalari Provincial de Castelld. tiva en su vida cotidiana.

Este tratamiento estd indica-
do, sobre todo, en pacientes con
enfermedades de la superficie
ocular, como queratitis severas,
el ojo seco grave y tlceras cor-
neales que no curan con el tra-
tamiento convencional

Eljefe del Servicio de Oftal-
mologfa del Provincial, Miguel
Esteban, ha explicado que en el
centro se ha tratado amds deun
centenar de pacientes y todos
ellos han participado en unaen-
cuesta de calidad para evaluar
los resultados de la técnica.

De esta encuesta se despren-
de que los pacientes han expe-
rimentado una significativa
mejora de la calidad de vida,
ya que ha mejorado su funcién
visual, la fotofobia, el dolor y
otras molestias oculares que
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ACTUALIDAD

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

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

Sant Joan reci-
be la acredita-
cién de la So-
ciedad Espa-
nola de
Cardiologia
para formar a
especialistas
en electrofisio-
logia cardiaca.
La Unidad de
Arritmias del

SOCIEDAD

ESPANOLA DE
Hospital Univer- CARDIOLOGEA

Joan d’Alacant acaba de recibir el aval de la Sociedad Espafiola de Cardiolo-
gia (SEC) para formar a cardiélogos en la subespecialidad de electrofisiologia
cardiaca. La SEC ha acreditado a esta Unidad como “Centro de Formacién
Especifica y Excelencia para la Practica de Electrofisiologia Cardiaca Inter-
vencionista”, tras un proceso de auditoria que certifica que retine los requisi-
tos para la actividad docente en esta materia. Para el responsable de la Uni-
dad, Vicente Bertomeu Gonzélez, “se trata de un reconocimiento a una acti-
vidad asistencial y docente que hemos realizado en los tiltimos diez afios”.

El CEDIVA de Dénia se certifica como centro de simulacién médica
avanzada.
La Sociedad
Espafiola de
Anestesiolo-
gia, Reani-
macién y Te-
rapéutica del
Dolor ha cer-
tificado al
Centro de
Formacién
de Via Aérea
Dificil, CEDI-
VA, como
centro de si-
mulacién
médica avan-
zada para realizar cursos y programas formativos. E1 CEDIVA, integrado en
el Hospital de Dénia y dirigido por la Dra. Francisca Llobell, es un centro es-
pecializado en Via Aérea Dificil, que forma a especialistas de toda Espafia en
su manejo.

Dos enfermeras especialistas del Departament de Salut de Castelld reciben el Premio CECOVA por su labor investigadora. Rocié Sanchez Comino y
Jéssica Gisbert Ferrer, dos enfermeras especialistas formadas en el Departament de Salut de Castell6, han recibido el premio anual del Consejo de Enfermeria de
la Comunitat Valenciana para residentes de enfermeria en atencién familiar y comunitaria por su proyecto de investigacién. El acto tuvo lugar en la Unitat Do-
cent d'Atencié Familiar i Comunitaria de Valencia, ubicado en I'Escola Valenciana d'Estudis de la Salut. Este proyecto cientifico se titula “Perfil de los pacientes
que acuden al Punto de Atencién Continuada de los centros de salud Pintor Sorolla y Rafalafena” y lo han elaborado durante su estancia cémo residentas dentro

de los centros sanitarios del Departament de Salut de Castell6.

Exito. El Programa de Optimizacién de Antibiéticos
(PROA) del Hospital Clinico Universitario de Valencia
consigui6 en el afio 2018 una disminucién global del
25% en el nimero de dosis de antibiéticos por estancia
hospitalaria. Esta disminucién ha sido posible en aque-
llos servicios donde se dispone de prescripcion electré-
nica. Este programa se puso en marcha en 2016 y con-
templa una serie de iniciativas para mejorar el uso de
antimicrobianos y reducir de este modo el riesgo de re-
sistencias bacterianas. El grupo esta formado por la far-
macéutica especialista en farmacia hospitalaria Car-
men Carridn; el especialista en microbiologfa, Javier

Colomina y Rosa Oltra, la especialista en Medicina In-
terna de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Clinico.
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El insomnio no solo es la molestia de no dormir por las noches: genera sintomas diurnos
que pueden ser graves y deteriora la calidad de vida de las personas que lo padecen

JuAN RIERA Roca

Que en verano se duerme
mal, ya lo sabemos. La cama
puede llegar a convertirse en
una balsa de sudor. Y no solo
es eso, el calor, de noche, has-
ta “duele” en los huesos que
no logran acomodarse para el
descanso. Hoy se sabe que el
insomnio por calor provoca
estrés en el 40% de los casos.

Ademads, la mafia concilia-
cién de suefio en noches calu-
rosas de una forma reiterada
puede acarrear un insomnio
recurrente que deriva en esos
cuadros de estrés para quien
lo sufre y que presenta irrita-
bilidad, cansancio, malestar ge-
neral y dolores de cabeza, en-
tre otros sintomas asociados.

Sino se consigue dormir es

" ELSUENO

frecuente que el insomne se
levante a menudo para beber
agua (lo que en personas con
afecciones urinarias generard
que luego vuelvan a levantar-
se para visitar el W.C.) y si se
desvela encienda la television
o el teléfono, lo que deriva en
un proceso ciclico.

Los expertos recuerdan que
la intensidad y calidad de la
luz que emana de los teléfo-
nos es similar a las de la luz
solar, de modo que si se uno
se desvela y se pone a mirar
el teléfono recibird en su cere-
bro la «informacién» de que
es de dfa y puede que su me-
lanina le engafie y se desvele
del todo.

La irritabilidad de los insom-
nes se asocia al cambio de ca-
rdcter por la falta de descanso
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de forma continuada. Apare-
ce cansancio al no haberse con-
seguido entrar en una fase de
suefio reparador minima de
3-4 horas de forma continua-
da. Los dolores de cabeza son
también consecuencia de ello.

LA RESPIRACION

Para poder conciliar el sue-
fio de una forma efectiva exis-
ten una serie de técnicas aso-
ciadas ala respiracién que pue-
den ser efectivas si se combinan
con evitar el uso de los teléfo-
nosy ordenadores por la no-
che, evitar cenas copiosas y
mantener una rutina horaria
para acostarse y levantarse.

El control de la respiracién
mejoraré el nivel de concentra-
cién, lo que ayudard a una mas
rapida conciliacién del suefio.
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El secreto es ejercitar la respi-
racién abdominal, diafragma-
tica, concentrando en coger el
aire y expulsarlo viendo cémo
es la tripa la que sube y baja.
Una vez que la respiracién
se realice de forma abdomi-
nal o diafragmatica, la caden-
cia respiratoria debe ser de
unas cuatro-cinco veces por
minuto. Para ello, la técnica
4-7-8 en la que se coge aire en
cuatro segundos, se mantie-
ne durante siete y se expulsa
en ocho suele ser eficaz.
Finalmente, se aconseja tam-
bién ducharse justo antes de me-
terse en la cama y tener una bo-
tella de agua fria al lado en una
habitacién bien ventilada o con
dispositivos de ventilacién son
algunas de las ideas que pue-
den ayudar junto con estos ejer-
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cicios que sefialan los expertos.

Algunos de estos expertos
—de los que procede gran par-
te de la informacién anterior—
estdn en Nascia, entidad que
desarrolla el Método Nascia,
combinacién de técnicas de
control de estrés y Biofeed-
back y en tratamientos apo-
yados en innovaciones tecno-
légicas y clinicas.

NADIE NO DUERME

Y es que una de las mayo-
res maldiciones a las que pue-
de verse condenado un ser hu-
mano es la de no dormir. No
existen stper héroes en este
dmbito. Nadie estd disefiado
parano dormir. Dicen que una
persona normal se pasa un ter-
cio de la vida durmiendo y
que eso, no es vida.
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La realidad es que una vida
sin un suefio periédico y re-
parador tampoco es vida, sino
una de situacién de enferme-
dad, de decaimiento y de de-
bilidad constantes. Dormir
bien es tan importante que
conciliar adecuadamente las
horas de suefio condiciona la
evolucién de las enfermeda-
des mentales.

A personas con esquizofre-
nias o depresiones graves se
les controla de forma especial-
mente cuidada el suefio, indu-
ciéndoselo mediante medica-
cion si es necesario. El insom-
nio es uno de los trastornos del
suefio mds comunes. La difi-
cultad para dormir puede to-
mar varias formas:

Una dificultad para conci-
liar el suefio al acostarse (in-
somnio inicial, el mds comuin
de los tres); despertares fre-
cuentes durante la noche (in-
somnio intermedio) o desper-
tares muy tempranos por la
mafiana, antes de lo previsto
(insomnio terminal). Esas
perturbaciones impiden la re-
cuperacion.

Ademds el insomnio puede
ocasionar somnolencia diur-
na, baja concentracién e inca-
pacidad para sentirse activo
durante el dia. Varios son los
determinantes de este trastor-
no de suefio. Factores como

0 CONTROL DEL ESTIMULD

O Maira o canka haila ener s

B WernaTer i i i re gulines

el estrés, la elevada activacion
del organismo o la depresién
son relevantes.

CLASIFICACIONES

Existen diversas clasificacio-
nes del insomnio. Segtn su
duracién, se distingue entre
el insomnio transitorio o agu-
do (dura menos de 4 semanas),
el insomnio a corto plazo o su-
bagudo (mds de 4 semanas,
pero menos de 3-6 meses) y el
insomnio a largo plazo o cré-
nico (mds de 3-6 meses).

En funcidon de su severidad,
hay insomnio leve o ligero, con
el que existe un minimo dete-
rioro de la calidad de vida; el
moderado, que se da cada no-
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che y en el que empieza a sur-
gir deterioro de la calidad de
vida con irritabilidad, ansiedad,
fatiga, y el severo o grave, enel
que sintomas muy intensos.

El descanso es fundamen-
tal para el organismo, con una
finalidad restauradora: es
esencial para la conservacién
de la energfa y la termorregu-
lacién, y en general para que
podamos ser capaces de tener
un grado satisfactorio de vi-
gilancia y atencién durante el
dia siguiente de actividad.

De este modo, la falta o una
calidad pobre del mismo pue-
de traer consecuencias tales
como: depresién, dificultades
de concentracién, somnolen-

cia diurna, cansancio constan-
te, accidentes de tréfico y la-
borales irritabilidad, dificul-
tades de memorizaciény o de-
sorientacién espacial.

Cuatro son las causas del in-
somnio conocidas y analizadas
por la medicina. En primer lu-
gar, los cambios fisiol6gicos. E1
envejecimiento produce cam-
bios en el patrén del suefio. En
los mayores es frecuente la re-
duccién de las horas y 1a cali-
dad del suefio y un aumento
de la somnolencia diurna.

CAMBIOS PELIGROSOS
Cambios constantes de hora-
rio por trabajo o viajes alteran
el ritmo circadiano. Medicamen-

tos que pueden alterar el sue-
fio sonlos antihipertensivos, an-
ticolinérgicos, hormonas, esti-
mulantes, esteroides, antidepre-
sivos, broncodilatadores,
descongestionantes, antineo-
plésicos, cafeina y levodopa.
Hay una serie de enferme-
dades asociadas con el insom-
nio: es el caso de los trastornos
cardiovasculares, la insuficien-
cia coronaria, la insuficiencia
ventricular izquierda y las
arritmias cardiacas. También,
los trastornos pulmonares, la
enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica o el asma.
Otras de estas enfermeda-
des son los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA), como
la anorexia nerviosa; los tras-
tornos endocrinos, como la dis-
funcién tiroidea y los trastor-
nos neurolégicos: cefaleas, en-
fermedad de Parkinson,
lesiones en el tdlamo, todo lo
cual puede generar insomnio.
Los problemas de insomnio
tienen con frecuencia solucio-
nes que no hacen necesaria o
imprescindible la medicacién.
Una de estas medidas —siem-
pre controladas por el médi-
co— es lo que se conoce por
reeducacioén del sueiio. Bési-
camente consiste en mejorar
la higiene del suefio.
Es necesario controlar los es-
timulos que provocan insom-
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nio y regular los horarios. Se
aconseja disciplina y control,
como no ir a la cama hasta te-
ner suefio, no ver television,
leer o comer en la cama. Se-
parar la tltima comida (nun-
ca abundante) y el momento
de acostarse una hora.

ELIMINAR ALCOHOL

También se aconseja elimi-
nar el alcohol ya que, a pesar
de adormecer, produce des-
pertares precoces y reduce el
tiempo de suefio. También, re-
ducir la cafefna y tabaco. Es
igualmente recomendable
practicar ejercicio fisico regu-
lar y adecuado, pero nunca an-
tes de acostarse.

Otra de las medidas es me-
jorar las condiciones ambien-
tales, reducir los ruidos y evi-
tar las temperaturas extremas.
También, la restriccién del sue-
fio: acortar el tiempo de cama
al tiempo de suefio real. Pos-
teriormente se va adelantan-
do a la hora de acostarse de
15 a 30 minutos.

Los especialistas ensefian
ademds a establecer una ruti-
na horaria para fijar el reloj
biolégico. Se trata de que de
modo inconsciente el cuerpo
sepa que se acerca la hora de
dormir. De que se establezca
de ese modo un ciclo vital que
incluya, como debe ser, el mo-

" CONTROL DEL ESTIMULO
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El insomnio,
habitualmente, se
relaciona con la
escasa duracién

Dormir o no dormir,
no es la Gnica cuestion

del suefio. Sin embargo, en muchas ocasiones, s6lo es una percepcién
subjetiva vinculada a la dificultad para conciliarlo. En cualquier caso, lo
trascendente, mucho o escaso, es que sea de calidad. Que, al despertar-
nos, tengamos la sensacién de haber descansado. Que haya sido repara-

dor. Que no altere las funciones diurnas bdsicas.

Resulta dificultoso definir estdndares de normalidad en cantidad y
calidad. Por ello, la prevalencia del insomnio varfa en funcién de los cri-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

terios utilizados en su diagndstico y de la poblacién referenciada.

El dormir o no dormir trasciende al simple hecho de interrupcién de la vigilia. De hecho,
el insomnio crénico se asocia a un pobre estado de salud. Acompania al empeoramiento de
la memoria, del humor y de las funciones cognitivas.

Poco podremos hacer por el insomnio que acompafia a la edad, pero debemos esforzar-
nos, en su caso, en estabilizar las condiciones socioeconémicas o problemas de pareja, labo-
rales que le acompafian y controlar las alteraciones psicolégicas o enfermedades psiquidtri-
cas que en no pocos casos los hacen refractarios a las medidas que podamos tomar.

En todos los casos, debemos proveer al paciente de las herramientas necesarias para manejar
la naturaleza crénica de la enfermedad y minimizar la dependencia a los medicamentos hipné-
ticos. El paciente debe ser participante activo en el tratamiento. Es importante analizar y ayu-
dar al paciente a corregir las ideas erréneas que tenga sobre los ciclos del suefio, preocupacio-
nes y expectativas. En todo momento, mantener unas expectativas realistas acerca de la canti-
dad de suefio nocturno que uno puede conseguir, y no hacer de una mala noche de suefio una

mento de acceder al suefio.
Al tratamiento farmacol6gi-
co se llega cuando los farma-
€Os son necesarios para tratar
los sintomas del insomnio o las
enfermedades, fisicas o psico-
légicas, que lo originan. Cuan-
do el objeto de la medicacién
es estrictamente posibilitar al
paciente el dormir, se adminis-
tran hipnéticos al acostarse.

& Weporer i condliciomes avkieniabe, nindad
i ey ot s lempaatunh; eatimos

 Bdtar slestag

& Salir de la e © i Bee s e X R

s ‘oager' e saats

En el segundo caso, cuan-
do se trata de aliviar una
enfermedad subyacente
que impide o dificulta dor-
mir, se emplean farmacos
ansioliticos, antidepresivos
o neurolépticos. El pacien-
te no debe automedicarse
en ningdn caso, ya que es-
tas sustancias pueden em-
peorar su patologia.

0JO MEDICACION

Unainadecuada medicacién
puede generar resistencias o
adiccion. De hecho, la mayo-
ria de estos medicamentos no
son accesibles sin receta. El ries-
go también es patente cuando
un paciente al que en un mo-
mento pasado le ha sido pres-
crita esta medicacion decide
usar los restos del botiquin.

El tratamiento debe ser es-
tablecido por el médico, quien
valorard la administrarlos en
virtud del origen y la grave-
dad del trastorno. Las técnicas
de relajacién son eficaces en la
reduccién de la hiperactividad
fisiolégica de los insomnes. La
psicoterapia ayuda si hay pro-
blemas psicolégicos.

Los especialistas en la ma-
teria recuerdan que el insom-
nio es un trastorno moderno
intimamente ligado al estilo
de vida. Por ello el diagnésti-
co debe tener en cuenta tanto
las circunstancias que rodean
la actividad familiar y social
del individuo como la situa-
cion laboral que presenta.

Se trata de uno de los trastor-
nos mds comunes entre las per-
sonas que trabajan en turnos
denoche, debido ala alteracién
delos ritmos circadianos y a di-
versos factores sociales que ge-
nera tener los horarios cambia-
dos, como recuerdan frecuen-
temente los expertos.

Ademds, estas personas que
trabajan de noche también su-
fren més estrés, episodios de
depresidn, y tienen indices
més elevados de separacién
y divorcios, ya que la vida fa-
miliar se resiente si los c6n-
yuges no coinciden en sus ho-
rarios y si ademds la relaciéon
se enturbia por la irritabilidad.
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El exceso de calor v la humedad
principales causas de la aparicion
de hongos en los pies en verano

El Colegio de Poddlogos recomienda utilizar chanclas
en lugares en los que son Mmas frecuentes los contagios
fingicos como son piscinas o duchas publicas

AMPARO SiLLA

ElIlustre Colegio Oficial de Podélo-
gos de la Comunidad Valenciana
(ICOPCV) informé de que en verano
es fundamental extremar el cuidado
de los pies para evitar los contagios por
hongos o verrugas plantares. En este
sentido, los podélogos advierten de que
en esta época del afio es frecuente ca-
minar descalzo en zonas denominadas
de riesgo como pueden ser piscinas o
duchas publicas. Junto a esto, el exce-
so de calor y la humedad de estos es-
pacios propician la aparicién de afec-
ciones fungicas.

“Los hongos son unas de las dolencias
mds comunes en los pies durante el vera-
no. Para evitar los contagios, recomenda-
mos utilizar siempre chanclas en estos lu-
gares y extremar las medidas de higiene.
El calor conlleva un incremento de la su-
doracién y, por tanto, es mds propicia a la
creacion de un nicho de afecciéon”, expli-

ca Maite Garcia, presidenta del
ICOPCV.

Junto a esto, otros consejos para evi-
tar los hongos en verano es secar muy
bien los pies después del bafio, pres-
tando especial atencién al espacio in-
terdigital. Es importante evitar el ex-
ceso de humedad y sudor en los pies,
por lo que en casos de sudor excesivo
puede ser recomendable la utilizacién
de sprays antitranspirantes que pro-
picien la sequedad de los pies.

El peligro de utilizar “remedios
caseros” para combatir los hongos

Desde el ICOPCV se ha advertido
de que existe la creencia de que algu-
nos remedios caseros pueden ser Gti-
les para combatir los hongos y esto es
un error porque podrian agravar la
patologfa.

“En Internet podemos encontrar un sin-
fin de falsos consejos para combatir los
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hongos y hay
que tener mu-
cho cuidado
con esto. No to-
dos los hongos
son iguales.
Cuando  hay
infeccion fiin-
gica hay que re-
alizar un culti-
vo para deter-
minar cudl es el
tratamiento
mds adecuado. vl
Si no se trata ' L -
adecuadamen- & E P
te, puede pro- . -
ducirse una
proliferacion de la patologia e, incluso, in-
fectar zonas que no habian sido afectadas”,
ha declarado Maite Garcia.

En este sentido, desde el ICOPCV
se ha sefialado que en caso de apare-
cer hongos en los pies o en las ufias es

Sk ." ;.I'“' i

muy importante no automedicarse o
autotratarse y acudir a un podélogo
para que revise la zona y pueda apli-
car el tratamiento medicamentoso mds
adecuado segtn la afectacién produ-
cida.

Fisabio, el Peset v la UV disenan una protesis para un
hueso de la muneca que causa mas de 500 fracturas al ano

La fractura del escafoides se produce como consecuencia de caidas y entre el 10% y el 26%

de los casos no se logra una recuperacion adecuada, por lo que se ha disenado este elemento

Personal investigador de la
Fundacién para el Fomento de
la Investigacién Sanitaria y Bio-
médica de la Comunitat Valen-
ciana (Fisabio), el Hospital Uni-
versitario Doctor Peset y la
Universitat de Valéncia (UV),
han patentado una nueva pré-
tesis que ofrece la posibilidad
de recuperar la funcionalidad
de la mano tras una fractura
no consolidada del hueso es-
cafoides, una alternativa cuan-
do los tratamientos convencio-
nales no consiguen recuperar

rencia de otros modelos, la
prétesis parcial se estabiliza
dentro de la mufieca con una
fijacién novedosa que le con-
fiere un comportamiento bio-
mecdnico muy similar al del
hueso escafoides natural.

Resultados

Los resultados obtenidos tras
un analisis cinético y cinema-
tico realizado en el Instituto
de Biomecénica de Valencia so-
bre un prototipo de la misma

protesis han sido muy satis-
factorios, puesto que no han

este hueso de la mufieca.

El escafoides es el hueso que
se lesiona en casi el 80% de las
fracturas que afectan a la mutie-
ca. Cada afio, se producen mas
de 500 casos de fractura de esca-
foides en la Comunitat Valencia-
na (mds de 4.500 en toda Espa-
fa). Si bien la mayoria de estas
lesiones se recuperan adecuada-
mente mediante la inmoviliza-
cién con escayola y /o el injerto

6seo, entreun 10% y un 26% con-
ducen a una situacién de no con-
solidacién con inflamacién y do-
lor severo que limita drastica-
mente la movilidad de la mano.

Modelo

“Nuestra protesis es uno de los
pocos modelos existentes en la ac-
tualidad para el escafoides, pero a
diferencia de los otros, respeta las

caracteristicas morfolégicas y mor-

fométricas del hueso original”, ex-
plica la doctora Patricia G6mez
Barbero, traumatdloga en la
Unidad del Miembro Superior
del Hospital Universitario Doc-
tor Peset, quien ha liderado el
desarrollo de la prétesis.

Tal y como afiade el doctor
Daniel Montaner, jefe de Sec-
cién de la Unidad de Miem-
bro Superior del Hospital Uni-

versitario Doctor Peset e in-
vestigador del proyecto, “se
trata de una prétesis parcial que
sustituye los dos tercios proxi-
males (mds cercanos al antebra-
z0) del hueso, que son los que nor-
malmente estdn mds afectados
por las lesiones, a la vez que pre-
serva el tercio distal (mds cerca-
no a la muiieca) del mismo man-
teniendo la estabilidad” .

Asi mismo, también a dife-

encontrado diferencias esta-
disticamente significativas en
la movilidad articular respec-
to de la mufieca no lesionada.
Una vez validado el prototi-
po, los investigadores planean
ahora construir la versién defi-
nitiva con un material cerdmi-
co de caracteristicas similares
al hueso para realizar nuevos
ensayos cinéticos y cinemati-
cos antes de comercializarlo.
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El General de Valencia, pionero en el cribado universal
para la erradicacion del VIH, hepatitis By C

La Comunitat Valenciana lidera en Europa el programa Focus para erradicar el contagio de
virus de transmisidén sanguinea

—]

REDACCION

Sanitat ha sido selecciona-
da para desarrollar el progra-
ma Focus, una iniciativa que
persigue la deteccién y elimi-
nacién del contagio de virus
de transmisién sanguinea
(VTS). Concretamente, a tra-
vés del programa Crivalvir-
Focus, cuyas siglas hacen re-
ferencia a Cribado, Valéncia,
Virus, Focus, el departamen-
to de Salud Valencia-Hospital
General ha realizado el criba-
do a més de 7.000 personas
desde su puesta en marcha el
pasado mes de febrero. El pro-
grama posibilita la sistemati-

Enrique Ortega.

zacion de la deteccién, bésica-
mente en los centros de salud
de atencién primaria, al inte-
grar en el circuito clinico ruti-
nario las pruebas de cribado
del VIH, la Hepatitis Cy B con
otras pruebas, utilizando los
medios ya existentes.

Esfuerzo

"Gracias al esfuerzo del perso-
nal sanitario con esta estrategia
estamos logrando un diagndsti-
co rdpido, seguido de un aviso te-
lemdtico al paciente, para em-
prender con prontitud su aten-
cion especializada 'y un
tratamiento inmediato. Con es-

, tal y como ha estudiado el centro hospitalario valenciano

tas acciones pretendemos poder
cumplir con los objetivos de la
OMS y ONUSIDA sobre la eli-
minacion del VIH y hepatitis en
2030", ha explicado el direc-
tor gerente del Hospital Ge-
neral Universitario de Valen-
cia, Enrique Ortega.

De febrero ajulio, el depar-
tamento de salud Valencia-
Hospital General ha realiza-
do el cribado a més de 7.000
personas que han permiti-
do detectar 8 nuevos casos
de personas infectadas por
el VIH, 29 personas positi-
vas en HCV (hepatitis C) y
44 portadoras del HBV (he-
patitis B).

El IIS La Fe impulsara el proyecto "Tu hospital investiga- La ciencla de cerca

Se han programado sesiones de trabajo entre personal investigador y colectivos sociales,
por medio de varias jornadas de puertas abiertas y talleres sobre mujer y ciencia

El Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe (IIS La Fe) de
Valencia ha obtenido una ayu-
da para el fomento de la cul-
tura cientifica de la Fundacién
Espafiola para la Ciencia y la
Tecnologia (FECYT), depen-
diente del Ministerio de Cien-
cia, Innovacion y Universida-
des para el proyecto 'Tu hos-
pital investiga-La Ciencia de
cerca'. El proyecto estd lide-
rado por el Area de Comuni-
cacién y Difusién de la Cien-
ciay por el Area Cientifica del
IIS La Fe y desarrollara dife-
rentes actividades e iniciati-
vas en los préximos meses.

Calificacion

"Tu hospital investiga-La
Ciencia de cerca’ ha sido califi-
cado por la FECYT como "un pro-

Fisabio recibe mds de 500.000 euros de la AVI para impulsar cuatro proyectos de investiga-
cién. La Fundacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Va-
lenciana (Fisabio) ha recibido ayudas por un valor de més de 500.000 euros en la convocatoria de
2019 de la Agéncia Valenciana de la Innovacié (AVI). Esta dotacién econémica permitird impulsar
cuatro proyectos de innovacion e investigacion biomédica. En la categoria de Proyectos Estratégi-
cos en Cooperacién, el proyecto Investigacion y desarrollo de una solucién integral para nutricién
de precision (Nutrinext), cuyo investigador principal es el doctor Vicente Navarro, del Hospital
Universitario del Vinalopé, recibird una ayuda total de 139.739,99 euros. El objetivo principal del
grupo de investigacién es desarrollar una plataforma de nutricién de precisién (APP) basada en el
andlisis de los requerimientos nutricionales de cada persona. También se contempla el desarrollo de
nuevos productos que puedan cubrir las necesidades nutricionales de determinados grupos pobla-
cionales y proporcionar consejos dietéticos para que estos los incorporen a sus hébitos diarios (ali-

Equipo que ha impulsado el proyecto.

mentos, ingredientes, tipo de coccién, entre otros).

yecto de gran calidad que con-
templa actividades de muy dis-
tinta indole con la base de la di-
vulgacion de la ciencia’. La re-
solucion destaca que el equipo
es completo y variado, el piiblico
al que se dirige es heterogéneo e
implica a la ciudadania en la toma
de decisiones cientificas’.

Entre las iniciativas de "Tu
hospital investiga-La Ciencia
de cerca' destaca el lanzamien-
to de una convocatoria de
ciencia participativa para la
financiacién de proyectos de
investigacion. Tras la evalua-
cién con criterios de excelen-
cia cientifica y perspectiva de
género por parte de la Comi-
sién de Investigacion del IIS
La Fe, se seleccionardn tres
proyectos que serdn someti-
dos a votacién por parte de
un jurado compuesto por re-
presentantes de distintos co-
lectivos.
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Oftalmologia del Clinico atiende 40 urgencias
relacionadas con un mal uso de las lentillas cada verano

El departamento advierte que la queratitis bacteriana es una infeccién de la cérnea
por bacterias y es mads frecuente en verano y en portadores de lentes de contacto

REDACCION

El Servicio de Oftalmologia
del Hospital Clinico de Valen-
cia atiende alrededor de 40 ur-
gencias cada verano por ca-
sos relacionados con un mal
uso de las lentes de contacto.
Se trata de una infeccién pre-
venible si se extreman las me-
didas de higiene y se siguen
una serie de pautas, tal y como
han informado los especialis-
tas de este centro.

La queratitis bacteriana es
una de las infecciones que sue-
len incrementarse en los me-
ses estivales debido precisa-
mente al mal uso de las lenti-
llas. Se trata de una infeccién
de la cérnea provocada por
bacterias y que puede ser gra-
ve si no se trata de forma tem-
prana. Tal y como explica el jefe
de Servicio de Oftalmologia
del Hospital Clinico, Antonio
Duch, "muchas veces de modo
inconsciente usamos mal las len-
tillas. Bafiarse con ellas puestas,
no desinfectarlas correctamente o
no quitdrselas para dormir es un
hdbito muy extendido en estos me-
ses Iy que puede provocar casos gra-
ves de infeccién con repercusio-
nes graves para la vista”.

i | ]

Profesionales del Servicio.

Los especialistas aconsejan
no utilizar las lentes de con-
tacto al bafiarse en piscinas
tratadas con cloro y produc-
tos quimicos y sustituirlas por
unas gafas de sol graduada
con un buen filtro solar.

De los casos de queratitis
por abuso de lentillas, alrede-
dor de un 24% presentan so-
breinfeccién bacteriana. “Si la
infeccion afecta a la parte central
de la cornea, cuando esta se cure
lo hard dejando como secuela una

disminucion en la vision” ha re-
saltado Antonio Duch.

Los especialistas han informa-
do que hay que prestar especial
atencién a un tipo de infeccién
muy relacionada con el uso de
lentillas al bafiarse en rios o en

piscinas particulares sin buen
tratamiento del agua. "Este tipo
de infecciones estdn provocadas por
amebas, en concreto la "acantamo-
eba’, un tipo de infeccién corneal
de extrema gravedad y de muy di-
ficil tratamiento” ha matizado.

El General de Castelldo (HGUCS) elabora la primera
'Gula para atencion al nino

REDACCION

El Hospital General Univer-
sitari de Castellé (HGUCS) ha
elaborado la primera 'Guia
para atencién al nifio ostomi-
zado' junto con los hospitales
publicos 12 de Octubre y La
Paz de Madrid y Vall d'He-
brén y Sant Joan de Déu, de
Barcelona. La finalidad de este
documento es mejorar la efi-
cacia y coordinar la labor del
personal de enfermeria fren-
te a la atencién y el cuidado
del pequerio ostomizado.

Antonia Valero y Ana Mar-
tinez, enfermeras de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos
Neonatal y Pedidtrica del Ge-
neral de Castell6 (UCINP), se
han encargado de recopilar
toda la informacién y el per-
sonal procedente de otros hos-
pitales para unificar criterios
y sacar adelante este proyec-
to. La elaboracién de este do-

sier ha permitido llenar el va-
cfo existencial en esta mate-
ria y establecer protocolos en-
tre profesionales y familiares
referentes a la ostomia pedia-
trica. La ostomia es una inter-
vencion quirtrgica que con-
siste en crear un orificio en el
abdomen para dar salida a la
orina o las heces. En Espafia
existen alrededor de unos
70.000 pacientes ostomizados,
de los cuales alrededor de un
millar son pacientes pediatri-
cos. A pesar de ello, en Espa-
fia no existia un documento
especifico de esta drea.

Herramienta

Con la elaboracién de esta
guia, todos los profesionales
de enfermeria que trabajan
con nifios ostomizados ten-
drédn en sus manos una herra-
mienta eficaz y rdpida para
establecer los cuidados. En-

ostomizado’

tre los puntos claves de esta
guia, se destaca la estandari-
zacién del cuidado de los es-
tomas, la resolucién de la apa-
ricién de problemas y compli-
caciones, la capacitacién de
los padres, el paciente y el im-
pacto psicosocial producido,
teniendo en cuenta las dife-
rentes edades pedidtricas y el
entorno del nifio.

Inversion. Sanitat ha invertido 24,5 millones de euros en equipamiento para
aumentar las posibilidades de la investigacién biomédica, sanitaria y de salud
publica e impulsar un modelo de especializacién inteligente en investigacion e
innovacién que produzca conocimiento y lo traslade de manera efectiva a la
préctica clinica, la promocién de la salud y la salud publica. Estas mejoras estan

englobadas en la linea 'Sanidad Inteligente y Vida Activa' y son una actuacién

cofinanciada por la Unién Europea a través del Programa Operativo del Fondo Europeo de De-
sarrollo Regional (FEDER) de la Comunitat Valenciana 2014-2020. Asi, la Conselleria ha destina-
do estas inversiones hacia las dreas de investigacién en las que la Comunitat Valenciana es mds
potente. Entre las medidas que impulsa este programa destaca el impulso de la investigacién y
la innovacién en la biomedicina; el apoyo a la investigaciéon de medicina de precision; las enfer-
medades raras; el desarrollo de medicamentos innovadores; la investigacién sobre epidemias
emergentes y la promocién de la investigacién sobre envejecimiento activo, entre otras.



30 Seﬁtiembre 2019

ciencia

Salut i For¢a

Torrevieja v Vinalopd pautan claves para
evitar infecciones de heridas quirurgicas

Profesionales sanitarios de bloque quirdrgico hacen hincapié en la importancia de los

cuidados de heridas y de realizar

Con el objetivo de evitar com-
plicaciones postquirtirgicas, los
Hospitales Universitarios de
Torrevieja y Vinalop6 ofrecen
una serie de recomendaciones
alos pacientes que han pasa-
do por una intervencién qui-
rdrgica reciente y estdn reali-
zando el postoperatorio en
casa. Con ciertas medidas de
prevencién e higiene de ma-
nos, se garantiza que los pa-
cientes contintien con su recu-
peracién evitando infecciones
y complicaciones mayores.

De esta forma, profesiona-
les sanitarios de bloque qui-

rirgico hacen hincapié en la
importancia de mantener una

-
Ly

herida quirtrgica reciente seca
y limpia, evitando la exposi-

cién de lamisma al sol. No de-
bemos frotar la herida con to-
allas o arena de la playa. Ade-
mads, se recomienda proteger
cualquier cicatriz reciente con
proteccién factor 50 para evi-
tar el oscurecimiento de la piel.

Recomendaciones

Durante los dfas siguientes
a un proceso anestésico es re-
comendable reducir la activi-
dad fisica, evitar hacer depor-
teyla exposicién al sol duran-
te las horas centrales del dia.
Ademas, los profesionales re-
cuerdan que es importante
mantener la medicacién y an-

n correcto postoperatorio en casa

tisépticos en lugares frescos,
evitando cambios bruscos de
temperatura. Todas estas me-
didas se suman a las recomen-
daciones generales a tener en
cuenta durante los meses de
calor. Asi, recordar evitar co-
midas copiosas, beber abun-
dante agua y reducir el con-
sumo de cafeina, alcohol o
azucarados. “Debemos prestar
especial atencion a los grupos de
riesgo es decir, nifios pequerios,
bebés, personas mayores y enfer-
mos crénicos. Recordar que es
aconsejable que siempre estén
acompariados recibiendo una co-
rrecta proteccién solar, hidrata-
cion y cuidados”.

El General de Alicante implanta
por via endoscopica una protesis
biliar biodegradable

Primer centro con esta técnica, que reduce los problemas
de la intervencién y el tiempo de hospitalizaciéon

El Hospital General Univer-
sitario de Alicante, a través de
la Unidad de Endoscopias del
Servicio de Medicina Digesti-
va, ha realizado recientemen-
te con éxito, y por primera vez
en la Comunitat, la implanta-
cién de una proétesis biliar bio-
degradable colocada de forma

endoscépica. Hasta el momen-
to, estas proétesis biodegrada-
bles biliares sélo se podian im-
plantar por radiologfa inter-
vencionista, mediante una
puncién de la pared abdomi-
nal, “con la consiguiente morbi-
lidad y molestias para los pacien-
tes”, ha apuntado el jefe de la
Unidad de Endoscopias Diges-
tivas, Juan Antonio Casellas.

Sin embargo, “esta primera
protesis que se acaba de implan-
tar a un paciente estd preparada
paraser colocada endoscopicamen-
te, de forma minimamente invasi-
va”, ha continuado Casellas,
quien ha realizado este proce-
dimiento junto a José Ramén
Aparicio, adjunto de la citada
Unidad. Frente a la radiologfa
intervencionista, esta técnica

S e——
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Un momento del quiréfanc.

reduce las complicaciones de
la intervencién, ya que evita el
uso de drenajes en la pared ab-
dominal y, con ello, disminu-
yen las posibilidades de infec-
cién. También requiere una me-

nor estancia hospitalaria, dado
que el paciente se puede ir de
alta alas 24h. “En definitiva, su-
pone una mejora de la calidad de
vida del paciente que recibe una
protesis biliar”, ha sefialado.

Las caldas frecuentes de los nifios pueden ser un sinfoma de problemas en 1os pies
Desde el ICOPCV se recomienda, antes de volver a utilizar el calzado cerrado, realizar una revision por parte de un poddlogo

REDACCION

En pocas semanas se inicia-
ra la “vuelta al cole” y esto con-
lleva habitualmente, entre otros
aspectos, el cambio de calza-
do. Los nifios pasan de llevar
un calzado mds abierto a otro
mads cerrado y, por ello, desde
el llustre Colegio Oficial de Po-
délogos de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV) se han se-
fialado algunos aspectos clave
que son esenciales para cuidar
los pies de los més pequefios
en el nuevo curso, algo esen-
cial porque se encuentran en

edad de crecimiento.

Las patologias mas
comunes en los pies a
estas edades son los
contagios por hongos
o verrugas, alteraciones
en las ufias, pies planos,
valgos (los pies miran
hacia dentro al cami-
nar), varos (al andar la
punta de los pies miran
hacia dentro) o cavos
(exceso de puente).

En primer lugar, tras
las vacaciones y antes
de comprar el nuevo
calzado, desde el

ICOPCV se reco-
mienda realizar una
revision por parte de
un poddélogo para
confirmar que el pie
se encuentra en per-
fecto estado de salud,
que no se ha produ-
cido contagio por
hongos en verano o
que no se han produ-
cido alteraciones en
la marcha derivadas
del abuso de un cal-
zado poco adecuado
o del propio desarro-
llo del nifio.

“Una cuestion que pueden aler-
tarnos de la posibilidad de pro-
blemas en los pies de los mds pe-
querfios es que padezcan caidas
con frecuencia. Si bien éstas son
muy comunes cuando estdn ini-
ciando la marcha, cuando son un
poco mds mayores pueden deber-
se a un mal apoyo del pie y del
desarrollo del aparato locomotor.
Si esto se atiende en una fase in-
cipiente, el poddlogo podrd apli-
car el tratamiento y las medidas
de correccién necesarias para que
se eviten problemas futuros”, ha
explicado Maite Garcia, pre-
sidenta del ICOPCV.
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Programa. La Unidad de Salud Mental de Burjassot del Departamento de
Salut Arnau Vilanova-Lliria ha desarrollado un nuevo programa especifico
para pacientes con Trastorno Mental Grave. El objetivo es conseguir el ma-
yor grado posible de estabilidad clinica, autonomia e independencia para
la actividad diaria y su propio cuidado, proporcionar medidas higiénico-
dietéticas, adherencia al tratamiento y cuidados de salud de otras patologi-
as no psiquidtricas. Asimismo, se pretende minimizar en la medida de lo
posible los ingresos hospitalarios y, al mismo tiempo, contribuir a la inte-
gracién social de los pacientes. Con este programa, la Unidad atiende tanto
a nivel individual como grupal a pacientes de Burjassot, Benimamet, Terra-
melar, barrio de Santa Gema de Paterna, La Pobla de Vallbona, Naquera y
Serra, siguiendo las recomendaciones recogidas en el Plan de Salud Mental
de la Comunitat Valenciana y a través de distintas actividades comunita-
rias. La labor del modelo comunitario se realiza gracias a un equipo forma-
do por psiquiatras, personal de enfemeria y de trabajo social de los centros
de atencién primaria en las zonas de intervencién.

ciencia
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Estudio. Investigadores/as de la Fundacién para el Fomento de la Investi-
gacion Sanitaria y Biomédica en la Comunitat Valenciana (Fisabio) y el Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria La Fe (IIS La Fe) han analizado la presen-
cia de 3 bisfenoles diferentes (Bisfenol A, F y S) en la leche de mujeres lac-
tantes. Los resultados evidencian que, en las muestras analizadas, las tres
sustancias se encuentran en unas cantidades muy por debajo del nivel de
seguridad marcado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). "El
objetivo del estudio ha sido, por un lado, determinar qué cantidad de estas
sustancias estd presente en la leche materna y, por otro lado, evaluar el ni-
vel de riesgo para la poblacién mds vulnerable, es decir, los bebés lactan-
tes", afirma Vicent Yusa, jefe del Area de Seguridad Alimentaria de la fun-
dacién Fisabio. El estudio se ha realizado en Valencia analizando muestras
de leche procedentes de 120 madres lactantes mediante cromatografia li-
quida seguida de espectrometria de masas, una de las técnicas con mayor
sensibilidad y exactitud de entre las disponibles actualmente en todo el
mundo.

Hombro. La 'Escuela de hombro' del Hospital Vega Baja, que empez6 su
actividad el pasado mes de mayo, ya ha atendido desde entonces a medio
centenar de pacientes afectados por diversos tipos de patologia de hom-
bro, frecuentes en la edad media de la vida y con tendencia a cronificarse.
El objetivo principal de esta escuela es empoderar al paciente mediante un
conocimiento mds profundo de su lesién y la oferta de las pautas suficien-
tes para poder restablecer la funcionalidad de esta compleja articulacion.
También se pretende que el paciente asuma su responsabilidad en el cuida-
do de la dolencia y que se implique en su tratamiento. Principalmente, el
tipo de patologia a la que atiende la 'Escuela de hombro' es la tendinopatia
del manguito rotador, sistema muscular y ligamentoso, responsable de
gran parte de la estabilidad del hombro. Esta tendinopatia, que hace refe-
rencia a la inflamacién o degeneracién del tendén, puede ir asociada o no a
una rotura parcial o a la calcificacién de cualquiera de los tendones que
forman parte del manguito.

Descompensacion. Investigadores del departamento de salud de Gandia y
de los hospitales La Fe y Padre Jofré de Valéncia han realizado un estudio me-
diante el cual se podria detectar y, por tanto, anticipar, la descompensacién en
enfermedades mentales graves mediante una andlitica sencilla. El estudio
plantea la posibilidad de detectar la inflamacién que provocan determinadas
patologias psiquidtricas graves, como los trastornos esquizofrénico, esquizoa-
fectivo y bipolar, gracias al cociente neutréfilos/linfocitos obtenido mediante
un simple andlisis de sangre realizado al paciente. Para el estudio se compa-
raron andlisis de sangre de personas sanas con los de personas diagnostica-
das con enfermedades mentales graves, gracias a la colaboracién de los profe-
sionales de la Unidad de Salud Mental del hospital Francesc de Borja y del
centro de salud de Corea de Gandia. En los resultados se discierne que este
marcador llega a triplicarse en el caso del segundo grupo de pacientes, de
manera que para el grupo investigador “es clara la relacion de los procesos infla-
matorios en, al menos, una parte de los pacientes con enfermedades mentales graves”.
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Permite que los pacientes renales de otros departamentos,
comunidades y paises puedan descansar en Alicante y sus alrededores

SEIVICIO Integral para

e

pacien

te en dialisis

Nefrosol Salud, ubicado en Playa de San Juan, cuenta con una amplia oferta asistencial, complementaria
al fratamiento, que se iniciard en breve, con servicios como nutricidn, fisioterapia y psicologia clinica

REDACCION

Nefrosol Salud es sinénimo
de calidad de vida. Con unas
instalaciones de 1.200 metros
cuadrados divididos en cua-
tro amplias salas de didlisis y
40 equipos de tltima genera-
cién, permite absorber el to-
tal de su demanda y, ademds,
asumir pacientes desplazados
en periodos vacacionales que
se encuentran en programa de
dialisis.

El equipamiento cuenta con
tecnologia de tltima genera-
cion y filtracién “online”. Este
sistema dispone de unos fil-
tros que registran los mejores
resultados de depuracién de
moléculas disponibles en la
actualidad. La hemodiafiltra-
cién con elevado liquido de
reposicioén es una modalidad
de tratamiento sustitutivo re-
nal que consigue una éptima
eliminacién de toxinas urémi-

Omar David Miranda
Espinal
Nefrélogo. Director
Médico

Licenciado en Medicina y Ci-
rugfa por la Universidad Ibero-
americana de Santo Domingo,
en Republica Dominicana, cuen-
ta el titulo oficial de médico es-
pecialista en Nefrologfa, via MIR
en el Hospital General Univer-
sitario de Alicante. Completé su
formacién con un Mdster pro-
pio en la Universidad Complu-
tense de Madrid en Hemodiali-
sis para especialistas en Nefro-
logfa. Es experto en enfermedad
de Fabry por la Universidad de
Alcald. Ha sido director médico
del centro de hemodialisis Ne-
frodialisis Levante, en San Juan
Alicante y del Centro de Hemo-
didlisis de Lorca. Desde mayo
de 2019, es Director Médico-Ne-
frélogo de Nefrosol Salud.

cas. Actualmente,
la hemodiafiltra-
cién online se ha
demostrado como
el modo de infu-
sién mads eficaz
para obtener la
maéxima depura-
ciéon de toxinas
urémicas, con un
flujo de infusién
recomendado del
25% del flujo san-
guineo.

Ademais de este
sistema terapéuti-
co, el servicio dis-
pone de una plan-
ta con un sistema
de produccién on-
line de agua ultra-
pura que alcanza
los méximos es-
tdndares de cali-
dad eneste tipo de
procesos. El agua
ultrapura en he-

modidlisis es fundamental ya
que se emplea para la fabri-
cacién del concentrado de dia-
lisis.

Los pacientes que se atien-
den en Nefrosol son todos
aquellos que sufren problemas
renales que proceden de cen-
tros de diélisis de San Juan de
Alicante y Alicante ciudad, asi
como aquellos que, encontran-
dose de vacaciones o circuns-
tancialmente en la zona, preci-
sen tratamiento renal sustitu-
tivo (hemodialisis). El servicio
cuenta con una plantilla de 20
personas, entre médicos nefré-
logos, personal de enfermeria,
técnicos y administracién que
garantizan los mejores cuida-
dos a sus pacientes.

“Nos esforzamos en ofrecer a
nuestros pacientes un excelente
trato y tratamiento. Que una cli-
nica con un volumen de activi-
dad asistencial como esta no haya
registrado ninguna incidencia
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Lidia Moreno Rodriguez
Supervisorade
Enfermeria

Enfermera por la Univer-
sidad Cato6lica San Antonio
de Murcia (UCAM) comple-
t6 su formacién con cursos
especificos sobre cuidado
del paciente renal crénico.
Cuenta con una amplia ex-
periencia en clinicas, suman-
do once afios como enferme-
ray 9 como supervisora en
Nefrodidlisis Alicante, Per-
petuo Socorro y Fresenius.

clinica durante sus primeros me-
ses de funcionamiento es todo un
hito a destacar”, apunta el Dr.
Omar David Miranda, direc-
tor médico.

Vanguardia al servicio del
ciudadano

Nefrosol Salud cuenta con
las tltimas tecnologias y tie-
ne una ubicacién privilegia-
da, en un barrio residencial y
muy bien comunicado con
transporte publico, para faci-
litar la accesibilidad a unos pa-
cientes que tienen que acudir
a sus tratamientos varias ve-
ces a la semana.

Chandel Torres
Enfermera Nefrosol
Salud

“Me encanta trabajar en
una clinica con estas insta-
laciones. Hemos creado un
equipo muy bueno y hemos
cogido un muy buen ritmo
de trabajo”

ciencia

El centro dispone de diali-
zadores de alta permeabilidad
y monitores de tltima gene-
racién, asi como la posibili-
dad de realizar el seguimien-
to de técnicas dialiticas avan-
zadas. Por otro lado, esta
dotado de un sistema infor-
matico integrado en los equi-
pos de didlisis que registra de
forma automadtica los pardme-
tros de los pacientes evitan-
do errores de transcripcién y
garantizando la seguridad del
paciente.

Ademads de estar a la van-
guardia en equipamiento, los
pacientes de Nefrosol se pue-
den beneficiar de un circuito

Analia Moledous
Médico Nefrosol Salud

"Con todas las dificultades
que supone poner en marcha
un proyecto de estas caracte-
risticas, puedo afirmar que la
evolucién estd siendo positiva.
Nuestro mayor reto ahora es
ganarnos la confianza de nues-
tros pacientes”

de acceso vascular a través de
un grupo multidisciplinar in-
tegrado por personal de en-
fermeria, nefrélogos, radiélo-
gos, médicos intensivistas y
cirujanos cardiovasculares que
garantizan la inclusién de es-
tos pacientes en un circuito ra-
pido reduciendo el tiempo de
valoracién, diagnéstico e in-
tervencién en apenas una se-
mana con el objetivo de acor-
tar tiempos de reconstruccién
de los accesos vasculares.

Los pacientes de Nefrosol,
ademads de poder recibir su ne-
cesario tratamiento, cuentan
con una amplia oferta asisten-
cial que abarca desde la con-

M? Luisa de Sebastian
Cuidadora. Madrid
"Vengo a Alicante en Se-

mana Santa y en los meses
de verano con la tranquili-
dad de que mi marido reci-
be un trato muy muy bue-
no. Esta clinica estd muy
bien dotada y el personal es
amable y muy trabajador, lo
dan todo por el paciente".

sulta con un especialista en
Nutricién y Dietética hasta la
atencién con un fisioterapeu-
ta o la consulta con un psicé-
logo clinico. Todo ello se pon-
drd en marcha en los préxi-
mos meses, gracias a un
acuerdo de colaboracién con
Alcer Alicante, la Asociacion
para la lucha contra las enfer-
medades del rifién.

Ademais, Nefrosol cuenta
con un Plan de Humanizacién
que marca la diferencia. En
esta linea, durante el mes de
septiembre se pondrad en mar-
cha una Escuela de Salud que
proporciona a sus pacientes
actividades dentro y fuera del

Luis Garciafilia Gonzalez
5 aios en dialisis.
Madrid

“En todas las clinicas que he
estado el trato ha sido muy bue-
no, pero aqui es exquisito. La gen-
te es carifiosa, muy amable y su
profesionalidad es de 10 porque
dan més del 100%. Paso tantas
horas aqui (6 horas 3 veces al dia)
que me siento como en casa’.

Septiembre 2019 * 33
e/

centro. Otras acciones que ha-
ran de Nefrosol Salud un cen-
tro innovador es la celebra-
cién del dia de cumpleafios,
la integracién con los equipos
de atencién primaria del de-
partamento de salud y el in-
terés de participar en las ce-
lebraciones de su entorno,
como pueden ser las Hogue-
ras de San Juan.

Por ltimo, para que todos
los pacientes y cuidadores
cuenten con una asistencia con-
tinda, el centro ha puesto a su
disposicién un call center re-
nal 24 horas para poder resol-
ver dudas o eventualidades
con un experto en nefrologfa.

Juan Bautista Lopez
Trasplante fallido en
dialisis. Alicante

“El equipo tecnolégico
que hay en esta clinica es de
dltima generacion, recibi-
mos una mejor didlisis. Ade-
mas, el personal con el que
pasamos tantas horas ala se-
mana es excepcional”.
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Sant Joan ha atendido este
ano 450 consultas de
vacunacion internacional

Los destinos de moda entre los usuarios son paises
del sudeste asiatico, como Tailandia y Vietnam,
y ofros africanos como Kenia y Tanzania

REDACCION

La consulta de Medicina del
Viajero y Vacunacion Interna-
cional del Hospital Universi-
tario Sant Joan d'Alacant ha
atendido hasta la fecha 450
consultas dirigidas a personas
que van a iniciar un viaje al ex-
tranjero, especialmente a zo-
nas donde existe un riesgo sa-
nitario de cualquier tipo. Esta
consulta, que lleva cuatro afios
en marcha, es un servicio au-
torizado por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, y en el Hospital de-

pende del Servicio de Medici-
na Preventiva, cuya respon-
sable es la doctora M* Teresa
Gea. Durante este tiempo se
ha experimentado un incre-
mento progresivo de la acti-
vidad, que se evidencia con
mayor intensidad en los me-
ses estivales, aunque cada vez
hay una menor estacionalidad
y menor diferencia con respec-
to al resto de meses del afio.

Datos

Los datos registrados del
aflo en curso muestran una

tendencia creciente de la asis-
tencia, como en anos anterio-
res. Por lo que respecta a las
vacunas administradas en ma-
yor ndmero, estas han sido las
de hepatitis A de adulto, se-
guidas de fiebre tifoidea, té-
tanos-difteria y fiebre amari-
lla. Los destinos maés frecuen-
tes han sido los paises del
sudeste asidtico como Tailan-
dia, Vietnam, Camboya, In-
donesia e India, tal y como vie-
ne sucediendo en los tltimos
afios, seguidos de otros desti-
nos africanos, como Kenia y
Tanzania.

Seguridad. El Hospital de On-
tinyent ha instaurado un proce-
dimiento para evitar las interrup-
ciones al profesional sanitario du-
rante la administracién y
preparacién de medicamentos.
Los profesionales de enfermeria
visten un chaleco especial que
advierte a las personas usuarias
y acompafantes de que estdn
preparando medicacién y no de-
ben ser interrumpidos. Los cha-
lecos son de tipo reflectante y lle-
van en lugar visible la inscrip-
cién 'No interrumpir, estamos

Mejora. El Hospital Gene-
ral Universitario de Alican-
te ha actualizado el sistema
de produccién de agua fria
con la instalacién de dos
nuevas unidades destina-
das a la climatizacion del
edificio de consultas exter-
nas. Esta accion se enmar-
ca en el plan de moderni-

zacioén y mejora continua
de las instalaciones del De-
partamento. "Desde el afio
2015 se ha hecho un impor-
tante esfuerzo por renovar

preparando y administrando medicacién. Gracias'. Con esta medida se
quiere alcanzar un mayor grado de seguridad de los profesionales durante
el tiempo de preparacién y dispensacién de medicacion para las personas
que estdn atendiendo. La medida tiene como objetivo evitar las interrup-
ciones que sufre la enfermerfa durante este tiempo evitando asi duplicida-

des y errores debidos a distracciones.

Pictograma. El Servicio de Rehabilitacién del Hospital
Arnau de Vilanova ha incorporado una serie de pictogra-
mas con la finalidad de facilitar la movilizacién y seguri-
dad de los pacientes. Con el lema 'el pictograma previe-
ne', se pretende ofrecer al personal sanitario y no sanitario
informacién sobre la localizacién de la patologia del pa-
ciente ingresado para evitarle dafios afiadidos como con-
secuencia de su movilizacion. En este sentido, a través de
sencillos emoticonos y dibujos que representan las partes
del cuerpo y posibles lesiones, se pretende anticipar la ubi-
cacion de dicha lesién al profesional que vaya a atender al
paciente. El desconocimiento ocasional del personal que
tiene como funcién desplazar al paciente con limitaciones
de movilidad requiere la biisqueda y elaboracién de ins-
trumentos que, de forma sencilla pero eficaz, informen a
los trabajadores de las técnicas o medidas especificas y
adecuadas que deben utilizarse en la mencionada movili-
zacién: cambio de ubicacioén, utilizacién de dispositivos
como griias o cambios posturales.

edificio de consultas externas.

los equipos de climatizacién de forma progresiva, con una inversién total
de 1.054.431 euros", ha subrayado Julia Sdnchez, subdirectora econémica
del Departamento de Salud Alicante -Hospital General. Asf, se han instala-
do dos enfriadoras con una potencia de 700kW, capaces de producir 602.000
frigorias cada una, un total de 1.204.000 frigorias, para refrigerar el citado
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El Hospital Arnau de Vilanova mo-
derniza el servicio de urgencias. El
Hospital Arnau de Vilanova est4 lle-
vando a cabo las obras de remodelacién
y modernizacién del servicio de urgen-
cias, que van a permitir una mejora de
la atencién sanitaria para la poblacién
de este departamento de salud. Los tra-
bajos se estan realizando en tres fases
para no alterar el normal funcionamien-
to de la atencién a pacientes, y durante
el desarrollo de las mismas se mantie-
ne la actividad asistencial en todo mo-
mento. Las obras de mejora, que supo-
nen una inversién de 113.172,89 euros
y un plazo de ejecucién de 4 meses y
medio, estdn enmarcadas en el Plan de
Dignificacion de Infraestructuras 2016-
2019 de la Conselleria de Sanitat. Con
estas obras se pretende distribuir el es-
pacio para facilitar el trabajo de los y
las profesionales.

Apoyo. El Hospi-
tal Universitario de
la Planay la Asocia-
cién Espafiola con-
tra el Cancer
(AECC) en la pro-
vincia de Castellén
han establecido
una serie de proce-
dimientos para
avanzar en la im-
plantacién del pro-
grama Primer Im-
pacto, dirigido a
pacientes recién
diagnosticados de
céncer. De esta for-
ma, el sistema informético del centro hospitalario permite, a través de una
agenda interactiva, derivar a pacientes a quienes el personal sanitario con-
sidere oportuno hacia el programa Primer Impacto, atendido por psicoon-
cblogos especialistas en atencion integral de personas con cancer.

Para ello, responsables del programa estdn llevando a cabo reuniones de
trabajo con los diferentes servicios médicos del Hospital para presentarles
el proyecto y establecer los mecanismos de derivacién de pacientes.

El Hospital de
Gandia implanta
un sistema para
mejorar la segu-
ridad de las frans-
fusiones sangui-
neas. El Hospital
Francesc de Borja
de Gandia, a través
del Servicio de He-
matologia y con la
colaboracién de
profesionales de
enfermerifa del cen-
tro, ha puesto en
marcha un sistema para mejorar la seguridad y el control en el proceso de
transfusion sanguinea. Se trata de un registro informatizado basado en la
identificacién mediante c6digos de barras de todos los actores y elementos
implicados en este proceso: profesionales, pacientes, muestras sanguineas,
documentacién y hemoderivados. Asi, el sistema monitoriza en tiempo
real todas las fases de la transfusién a través de un registro informatizado
desde el momento en que se solicita la transfusién hasta la misma transfu-
sién, pasando por la extraccion de la muestra, su recepcién y la seleccion
del hemoderivado.

Las personas
atendidas en la
Unidad de Con-
ductas Adictivas
del DS de laRibe-
ra aumentan un
7% en 2018. La
Unidad de Con-
ductas Adictivas
(UCA) del Depar-
tamento de Salud
de la Ribera ha
atendido a un total
de 411 pacientes
durante 2018, un
7% mads que el afio
anterior. Del total
de nuevos pacientes atendidos, la mitad ha acudido por primera vez a este
tipo de asistencia, mientras que la otra mitad han sido pacientes que ya ha-
bian acudido en alguna ocasién a una UCA pero hacia mds de seis meses
que habian abandonado el tratamiento. E1 37% de pacientes que ha acudi-
do ala UCA de la Ribera durante el afio 2018 ha referido como motivo de
demanda principal los problemas con el consumo de alcohol, mientras que
el 29% ha solicitado seguimiento por consumo de cocaina.

La Unidad de Odontologia del Provincial de Castellon realiza cada
ano cerca de
2.500 presta-
ciones. La Uni-
dad de Odonto-
logia del Hospi-
tal Provincial
de Castellén re-
gistré el pasado
afio un total de
2.487 prestacio-
nes que se en-
marcan en pro-
gramas de aten-
cién bucodental
tanto a pacien-
tes oncoldgicos
COmo a perso-
nas que presentan diversidad funcional. El equipo de la Unidad lo confor-
man un odontélogo y una higienista dental que se dedican, por una parte, a
atender a pacientes de cdncer que presentan problemas bucodentales deri-
vados de su tratamiento farmacolégico o de radioterapia y, por otra, a ni-
fios, nifias y personas adultas con diversidad funcional de grado medio o
severo que dificulta el manejo odontolégico.




ACTUALIDAD

Salut i For¢a * Septiembre 2019 ® 37

2
B

Torrevieja incorpora un novedoso sistema
de rehabilitacion para pacientes con vértigo

El Servicio de Otorrinolaringologia ha implantado los primeros sistemas de diagndstico
y rehabilitacién vestibular instrumental para pacientes con vértigo e inestabilidad

REDACCION

El vértigo y el mareo son
dos motivos de consulta muy
frecuentes y afectan aproxi-
madamente al 30% de la po-
blacién general en algtin mo-
mento de sus vidas. Estos sin-
tomas disminuyen la calidad
de vida y aumentan el ries-
go de caidas, sobre todo en
ancianos. La inestabilidad o
alteracién del equilibrio pue-
de tener su origen en el apa-
rato vestibular localizado en
el oido, pero también puede
ser un sintoma de otras en-
fermedades localizadas en
organos diferentes.

El servicio de Otorrinola-
ringologia del Hospital Uni-
versitario de Torrevieja atien-
de al 80% de los pacientes re-
mitidos por vértigo y mareo,
por lo que es importante pres-
tar una atencion especializa-
day de calidad. Esto incluye
no solo un diagnéstico correc-
to sino también un tratamien-
to que en muchos casos estd
enfocado en la rehabilitacién
del sistema vestibular. Desde
el afio 2014 el servicio de Oto-
rrinolaringologia cuenta con

gen

una consulta especifica orien-
tada pacientes con vértigo y
al mareo.

“Este sistema que hemos incor-
porado es 1itil en la rehabilitacion
de trastornos del equilibro de ori-
gen vestibular, pero también ayu-
da en con la inestabilidad relacio-
nada con el envejecimiento, en-
fermedad de Parkinson y
accidentes cerebrovasculares”,
explican las doctoras Rodri-
guez y Bécares, responsables
de la consulta de vértigo.

Mediante un cinturén con
un giroscopio y almohadillas
vibratorias, el sistema anali-

za como afecta la enfermedad
del paciente a la estabilidad
y control postural, estima el
riego de caida y ofrece un plan
de ejercicios personalizado
para las sesiones de rehabili-
tacion.

Cabe destacar que, segtin
una encuesta publicada en el
afio 2014 en el Acta Otorrino-
laringolégica Espafiola, solo
la mitad de los centros con
Unidad de Otoneurologia
cuenta con rehabilitacion ves-
tibular instrumental, lo que
sitda al Hospital de Torrevie-
jaala vanguardia del trata-

er

30% de la poblacion

=9

Mareos
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miento rehabilitador de los
trastornos del equilibrio.

Rehabilitacion vestibular
en pacientes con
“trastornos del equilibrio”

El mareo y el vértigo afec-
tan a gran parte de poblacién
y muchas veces incapacitan
al paciente hasta el punto de
verse afectado para realizar
sus actividades dela vida dia-
ria. La Rehabilitacién Vesti-
bular es un conjunto de ejer-
cicios destinados a capacitar
la plasticidad del sistema ner-

vioso central en los pacientes
con trastornos del equilibrio.
Su fin es mejorar la estabili-
dad, la calidad de vida y dis-
minuir el riesgo de caidas.

La rehabilitacién compren-
de ejercicios motores, ocula-
res y vestibulares que activan
receptores periféricos del equi-
librio, que a través de la habi-
tuacion, repeticién y adapta-
cién logra mejorar la estabili-
dad. Estos ejercicios pueden
ser realizados por el paciente
en su domicilio, en el hospital
y otros ejercicios necesitan de
un apoyo instrumental.
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ElDepartamento de salud del
Vinalop6 ha llevado a cabo re-
cientemente una actualizacién
deespacios delos centros de sa-
lud y del propio hospital en el
que habitualmente los pacien-
tes mds pequefios del departa-
mento esperan para que les re-
alicen pruebas clinicas o con-
sultas. De esta manera, el centro
de salud Dr. Sapena, Toscar y
el consultorio auxiliar Dr. Al-
berto Garcia, asi como la sala
de espera de consultas externas
y de radiologfa, han pasado de
ser espacios en blanco a recrear
todo un mundo de fantasfa.

El centro de salud Dr. Sape-
na, y su consultorio auxiliar Dr.
Alberto Garcia, han pasado de
tener espacios blancos en las
zonas de atencién pedidtrica a
llenarlos de colores cdlidos que
recrean el espacio exterior. Por
otrolado, el Punto de Atencién
Sanitaria El Toscar ha sido pro-
fundamente remodelado con
mensajes saludables y colores
célidos han pasado a formar
parte del dia a dfa de los pa-
cientes que acuden a las citas
con su médico de cabecera.

Este proyecto comenzé con
la decoracién de la sala de es-
pera de consultas externas de
pediatria del hospital transfor-
mandola en un espacio que re-
crea el fondo del mar. Por otro
lado, los pequefios que necesi-
ten cualquier prueba radiol6gi-
ca a partir de ahora esperan en
un ambiente que les traslada al
espacio exterior y los planetas.

Diversion

Con esta iniciativa los nifios
y nifias se divertirdn mientras
esperan o son sometidos a
cualquier prueba diagnéstica.

Vinalop6 Salud humaniza las areas
de pediatria del departamento

La remodelacién de estos espacios se enmarca dentro del plan integral que prioriza las
necesidades humanas y emocionales para llevar la enfermedad de la mejor manera posible

plica Mari Carmen Gil, direc-
tora de enfermeria.

Esta iniciativa se enmarca
dentro del plan de humaniza-
cién integral del departamen-
to que busca garantizar la dig-
nidad y la individualidad de
sus pacientes con el objetivo
de crear un entorno mds cer-
cano, confortable, comodo y
seguro tanto de los enfermos
como de sus familiares y de
los profesionales sanitarios.
Con iniciativas como esta se
prioriza las necesidades hu-
manas y emocionales de las
personas empatizando con los
pacientes y consiguiendo que
lleven su enfermedad de la
mejor manera posible.

Gracias a esta inversién en
infraestructura, pasillos y salas
Gracias a estas mejores se con-  ante la realizacién de cualquier  fios y nifias estdn mds tranquilos ~ de espera trasladan a los usua-
sigue reducirlosnivelesdean-  pruebamédica. “Estos disefios sin  y contentos lo que reduce cuadros ~ riosunespacio virtual en el que
siedad y estrésy mejoralapre-  duda reportan beneficios en ma-  de ansiedad y facilita el trabajode  los minutos de espera pasan de
disposicion de los pequefios  teria de bienestar y salud. Los ni-  los profesionales sanitarios”, ex-  forma mucho mds rapida.
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Eduardo Dolon, alcalde de Torrevieja, visita

1 gk-a’ Py s ]
el R iy ]

el Hospital Universitario de Torrevieja

El alcalde estuvo acompanado en su primera visita al centro hospitalario desde su toma
de posesidn con Rosario Martinez, Vice alcaldesa, y Diana Box, edil de Salud Publica

Miembros de la corporacién muni-
cipal del Ayuntamiento de Torrevieja,
encabezados por el alcalde, Eduardo
Dolén, visitaron este verano el Hospi-
tal Universitario de Torrevieja, gestio-
nado por Ribera Salud, con el objeti-
vo de conocer los pormenores de este
modelo de salud y establecer una hoja
de ruta comtn para garantizar la con-
tinuidad del departamento.

Eduardo Dolén, acompafiado por
la Vice alcaldesa, Rosario Martinez, y
la concejal de Salud Publica, Diana Box,

se reunio en su primera visita desde
la toma de posesion con el equipo di-
rectivo de Torrevieja Salud para cono-
cer de primera mano el trabajo que se
lleva a cabo en el departamento. En
este sentido, el alcalde destacé que “el
compromiso que hoy me ha traido aqui es
el de conocer de primera mano las necesi-
dades del departamento. Tanto hospital
como Ayuntamiento tenemos que ir de la
mano para reclamar lo que es necesario
para nuestros ciudadanos”.

Por su parte, Eva Bar6, gerente del
Departamento de Salud de Torrevie-
ja, agradecié la visita “poniéndonos a

disposicion para poder trabajar de forma
conjunta y sacar adelante proyectos de in-
terés general como la promocién y preven-
cién en salud, que tan importante es para
nuestros vecinos”.

Orgullo

José David Zafrilla, director adjun-
to a gerencia comento6 que “es un or-
gullo recibir la visita del alcalde de la ciu-
dad de Torrevieja para que conozca de pri-
mera mano el buen hacer de los mds de
1.200 profesionales que trabajan para con-
seguir ofrecer la sanidad que los pacientes

se merecen con menos demoras y la mdxi-
ma calidad asistencial y seguridad del pa-
ciente”.

Por dltimo, Eduardo Dolén no dudé
en defender que “el modelo de sanidad
de Torrevieja es de éxito y queremos que
siga siendo ast. Los pacientes que somos
atendidos en este departamento estamos
muy agradecidos. Voy a defender a capa y
espada este modelo para que la Conselle-
ria de Sanidad entienda que todos los pro-
fesionales que aqui trabajan ofrecen una
asistencia con menos demoras y de mds
éxito avalada por estandares de calidad de
dmbito internacional”.

Vinalop6 Salud invierte mas de 6 millones
de euros en el nuevo centro de salud de Aspe

El alcalde del municipio, Antonio Puerto, acompanado por miembros de la corporacion
municipal y portavoces, visitaron las obras del nuevo centro de salud integrado

Vinalopé Salud ha inverti-
do mads de 6 millones de euros
en el nuevo centro de salud in-
tegrado de Aspe, que cuenta
con una supetficie de 3.600 me-
tros cuadrados divididos en
dos plantas. Antonio Puerto,
alcalde de Aspe, acompafiado
por portavoces y miembros de
la corporacién municipal, ha
visitado las obras del nuevo
centro de salud integrado de
Aspe, un edificio que tendra
su ubicacién entre la Avenida
Juan Carlos Iy Jaimel, y que
integrara el actual centro de
salud, el CSI y Rehabilitaci6n.

Elnuevo CSl integran todos
los servicios en unas modernas
infraestructuras divididas en
las siguientes dreas: recepcién

y administracién, medicina de
familia (con nueve salas de con-

Un momento de la visita del alcalde a las obras.

sulta), pediatria (con cinco sa-
las de consulta), enfermeria (con
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una sala de extracciones y otra
de tratamiento), salud sexual y

reproductiva (con cuatro con-
sultas y una sala de prepara-
cién al parto), salud mental (que
incluye tres consultas), rehabi-
litacién y fisioterapia con gim-
nasio, radiologfa con sala de ra-
diologfa digitalizada, vascular,
odontopediatria, atencién es-
pecializada, con servicios como
oftalmologia y otorrinolarin-
gologia, y un drea de urgencias
con entrada independiente, tres
consultas, sala de curas, de re-
animacién y una amplia zona
de observacion.

Hipélito Caro, director de
Atencién Primaria de Vinalo-
p6 Salud, asegura que “se trata
de un magnifico proyecto que estd
previsto se construya en el plazo
estimado para empezar lo antes po-
sible a ofrecer asistencia a los mds
de 20.000 vecinos de la poblacién”.
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Juan necesito ayuda de Cgl/lﬁ@‘/,gﬁ

para montar la silla

Y uno de nuestros prafesionales |o hizo, gracias al nuevo “Servicio Manitas Auto”,

s 4t ficf.
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