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OPINION

cl cancer de mama y la mujer
en riesgo econdMIco

1 cancer tiene muchas caras, y posiblemente

una de las mds ignoradas, o a la que en ma-
yor medida se le da la espalda, a pesar de

su dolorosa evidencia, son las

consecuencias que un diagnos-
tico oncolégico acarrea para la perso-
na afectada, en términos de situacion
econdémica y laboral.

La Asociacién Esparfiola contra el
Céncer (AECC) ha divulgado estos dias
unas estadisticas realmente interesan-
tes y significativas al respecto, con mo-
tivo de la reciente celebracién del Dia
Internacional del Cédncer de Mama, el
pasado 19 de octubre.

Los datos apuntan a que un 16 % de
las mujeres que fueron diagnosticadas
de cdncer de mama en el transcurso de
2019 se hallaban inmersas en una si-
tuacién de riesgo socioeconémico en
el momento en que se les comunicé la
noticia.

Igualmente, el informe contabiliza
en 4.223 el ndmero de mujeres en edad
laboral que, cuando el médico les noti-
fic6 que sufrian un proceso de cancer
de mama, se encontraban en situaciéon
de desempleo, en algunos casos sin
prestacién, o bien trabajaban por cuen-
ta propia en calidad de auténomas, o,
simplemente, desarrollaban su activi-
dad laboral a través de un contrato pre-
cario o, en definitiva, disponfan de ba-
jOs ingresos econémicos.

En todas estas coyunturas, un diag-
nostico oncolégico afiade todavia mas lefia al fuego
en una situacién ya de por si preocupante y angus-
tiosa.

Ahondando més en esta tltima estadistica, los da-
tos facilitados por la AECC certifican que en el mo-
mento del diagnéstico, 2.030 mujeres con cancer de
mama se hallan en situacién de desempleo, otras
1.252 son auténomas y, por tanto, al trabajar por cuen-
ta propia, se ven obligadas a interrumpir o dismi-
nuir su actividad sin que el sistema de proteccién so-
cial las atienda convenientemente, y un tercer grupo
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estd formado por 941 mujeres trabajadoras por cuen-
ta ajena cuyas ganancias son inferiores a la cantidad
que marca el salario minimo interprofesional.

Y no acaba ahi la cosa. Estas mujeres no solo ven
interrumpir o peligrar su fuente de ingresos a causa
de las consecuencias fisicas y psicoldgicas del trata-
miento o la necesidad de centrar todas sus energfas
en luchar contra la enfermedad, sino que, ademds,
han de afrontar cuantiosos gastos econémicos rela-
cionados con su proceso de recuperacién.

La AECC estima que el dispendio mensual ocasio-

nado por la dolencia que padecen se acerca a los 150
euros mensuales, mientras que el presupuesto fami-
liar dedicado a la atencién de la salud puede aumen-
tar del 3aentreel 7 y el 11%.

(Qué respuesta proporciona la sociedad a estas
mujeres y sus familias? Mds bien, escasa. La mayoria
de las veces, incluso nula. De hecho, cuando se abor-
da la problematica del cancer, apenas se habla del
componente econdmico. Y esto constituye un clamo-
roso error, porque, como dicen en Galicia al hablar
de las meigas, ‘haberlas, haylas’.

ay decdlogos que tienen un papel relevante.

Y éste es uno de ellos. Pacientes se han uni-

do y han escrito un decélogo que vale la pena

seguir y leer. Y ademds un conjunto de insti-
tuciones lo apoyan y seguro que lo seguirdn apoyan-
do.Y esto surge de un movimiento que admiro: el
movimiento #FFpaciente, la asociacién @FFpaciente.
Este movimiento nacié de la cabeza de una gran perso-
na y un gran profesional, enfermero a mds sefias, Pedro
Soriano @soriano_p, que desde el Reino Unido se plan-
te6 mover una idea para que los viernes fueran diferen-
tes, sobre todo en twitter, sobre todo para los pacientes.
A partir de esa idea, se unieron a Pedro gente como Te-
resa Pérez, @DUEdevocacion, Adridn Sarrid, Oscar Ro-
meu, Javi Pertifiez, Ana Martin Portugués, Jacobo Ca-
runcho, Miguel Lépez Abenoza, Celia Marin, .........

Y este decdlogo es lo que nos que avala la #redde-
escuelas con el programa Pacient Actiu o la Escuela
de Pacientes han dejado para la reflexién y la accion:

Ser responsable de tu salud: entender tu cuerpo 'y
conocer tu enfermedad, también tu potencialidad
para cuidarte ya que ésta puede suponer un medio
de transformacién y aprendizaje constante.

Ser paciente, conciliador/a y flexible con los cam-
bios propios de la enfermedad y desarrollar la resi-
liencia: no luchar contra tu enfermedad, sino con ella,
comprender y controlar la incertidumbre aceptando
tu realidad.

Un #H-Paciente para e
DECALOGO del PACIENTE ACTIVO

Ser consciente de como se presenta la enfermedad
en ti y de tus limitaciones: buscar y desarrollar habi-
lidades que te ayuden a gestionar tus sentimientos y
mantenerte formado/a, implicdndote en la forma-
cién de otros/ as pacientes como tu.

Cuidar de tu salud fisica, mental y emocional evi-
tando que la enfermedad sea el eje vertebral de tu vida,
y que sea la protagonista de tu dia a dfa. No olvides
tus relaciones sociales, también apoyan tu salud.

Compartir tu opinién, dudas e inquietudes con
los/ as profesionales de la salud desde el respeto y
con cercania, construyendo una relacién basada en
la confianza y en la toma decisiones compartidas
para crear una sanidad mejor y mds segura.

Desarrollar la empatia: no juzgar a otros/ as pacien-
tes: escuchar, respetar, acompaniar y ayudar a tus igua-
les en lo que puedas, colaborando con ellos/as y crear
sinergias. No te compares, cada persona es tinica y tus
prioridades pueden no coincidir con las de otros/as
pacientes.

Divulgar tu experiencia con pacientes, familiares,
buscando apoyo tanto de forma presencial como en

gran

las redes sociales: esa experiencia
que tienes como paciente es un re-
curso a compartir ya que puede ser
muy ttil para otras personas como
ta.

Aprovechar el potencial que te ofre-
cen las redes sociales haciendo un buen
uso de ellas: crear lazos con otros/ as
pacientes, apoyarte también en profesionales y mante-
nerte informado/ay actualizado/a es clave.

Consultar fuentes fiables sobre tu enfermedad,
verificar dicha informacién, y ser responsable: no re-
comendar tratamientos o medicamentos, ni divulgar
curas milagrosas o bulos de salud.

Conocer tus derechos y deberes como paciente: a
recibir una informacién detallada o a tener un segui-
miento adecuado de tu tratamiento, entre otros. Y si
no es asi, jpidelo!

Por tanto, responsabilidad, flexibilidad, formacién,
implicacién, tomar decisiones, empatizar, divulgar,
consultar y conocer tus derechos son las grandes cla-
ves. Cumpldmoslas. Gracias.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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SIN ANESTESIA m-— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios
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@ Siguen los despropésitos en el Hospital de Al-
zira como consecuencia de la reversién. Ademas
de las cada vez mds ruidosas protestas de los tra-
bajadores que por fin (mds vale tarde que nunca)
se han dado cuenta de c6mo les han engafiado.
Ahora ha llegado el turno de las cafeterias. En el
altimo mes, la contrata ha despedido a 7 trabaja-
doras aludiendo que ha bajado la actividad pero
la realidad es que hay mds colas que nunca. Ade-
mads, han cerrado por la noche la cafeterfa de per-
sonal para el personal de guardia que ahora tiene
que compartir cola con los pacientes en la cafete-
ria de ptiblico, lo que estd generando quejas de los
pacientes e incomodidad al personal sanitario. Nos
cuentan a esta pecadora columna que las colas en
cafeteria de publico a veces llegan hasta la puerta
de entrada de cafeteria. Esto nunca se habia visto
antes. De los creadores del caos del parking llega
ahora el de la cafeteria. Diversas fuentes nos cuen-
tan que hay una auténtica dejacién de la Direccién
del Departamento que debe velar por la calidad
de las subcontratas.

@ La fiesta la pagamos to-
dos. Y no deja de crecer
la dolorosa, precisamen-
te. Hablamos de la cifra
que tiene que pagar la
Generalitat y concreta-
mente Sanitat por los des-
pidos improcedentes pro-
ducidos en el Hospital de
LaRibera. No para de au-
mentar. Segtin las estima-
ciones realizadas por la
plataforma Sanitat Sol-
sUna las condenas a fa-
vor de los extrabajadores
que se han ido produciendo en los dltimos meses
le habrian costado al departamento que dirige Ana
Barcel6 unos 700.000 euros en indemnizaciones.
Hacer politica asi, sin ninguna responsabilidad
por esta nefasta gestién, sin consecuencias pena-
les por el despilfarro generado por puro sectaris-
mo es injusto. Carmen Montén deberia hacer una
autocritica y reflexion profunda por gastar dinero
de todos los valencianos. Al menos que sirva para
inhabilitar a la ex ministra de cualquier cargo pu-
blico.

Indemnizando.

@Y sigue el culebrén de irregularidades en un cen-

tro privado valenciano como apuntdbamos en el
nimero anterior. Y es que en sanidad no vale todo
y no se puede experimentar con gaseosa. Eso pue-
de valer para un hotel, pero no en un hospital. Sin-
dicatos y colegios profesionales estdn tomando
cartas en el asunto y pronto habrd noticias. Segun
nos cuentan, el malestar es tan grande que parece
que el dia que estalle no habrd MEDias tintas. La
experiencia es un grado y aterrizar en la capital de
la Comunitat no es facil. Cuentan que el fracaso es
estrepitoso. Seguimos recopilando informacién y
pronto lo contaremos todo.

Cesado.

® Los problemas en la sanidad castellonense se
cobran el cargo de Miguel Alcalde. El hasta ahora
gerente del Hospital General de Castellén duran-
te los tltimos cuatro afios abandona el puesto que
a partir del 22 de octubre ocupard el actual jefe de
Pedriatria, Ricardo Tosca. El PP de Castellén ya se
ha apresurado a pedir la dimisién de la consellera
Ana Barcel§ por las listas de espera del centro.

® En realidad, a la consellera Ana Barcelo6 le cre-
cen los enanos. Lejos queda esa sensatez y buen
hacer de esos meses de interinidad. Donde calmé
las aguas tras el ciclon desastroso de Carmen Mon-
ton. Se gano a pulso la renovacion en el cargo por
parte del president Ximo Puig. Pero ahora, no deja
de pisar charcos como la dimisién del equipo di-
rectivo de Enfermeria del Departamento de la Ma-
rina Baixa, en el Hospital de La Villajoyosa o el
despido de profesionales del &mbito de la investi-
gacion del IIS La Fe. Cerca de 70, ha denunciado
Ciudadanos, reclamando su comparecencia ur-
gente. Mal. Muy mal. La izquierda en contra de la
investigacion. Horas bajas para Ana Barceld.

Tocada.

Hermanisimo.

® Tocado y mucho queda también Ximo Puig. En
primer lugar por la imputacién de su hermano.
Francis Puig i Ferrer, hermano del presidente de
la Generalitat Ximo Puig, ha sido citado como im-
putado por presunto fraude en subvenciones pu-
blicas a raiz de una querella presentada por el Par-
tido Popular de 1a Comunitat Valenciana (PPCV).
Puig deberd acudir a declarar el préximo dia 10
de diciembre al Juzgado de Instruccién ntiimero 4
de Valencia. Junto a Francis Puig, el juez también
ha citado al director general de politica Lingiifsti-
ca de la Generalitat, Rubén Trenzano, al que in-
vestiga como presunto autor de un delito de mal-
versacion de caudales publicos ademds de por un
delito de prevaricacién.

® Acabamos de-
nunciando desde
aquf la lamentable
y poco ejemplar es-
trategia de Jaime
Giner, presidente
de los farmacéuticos
de Valencia. Lo de
subirse y blindarse
enel cargo va con él,
parece. Su plan era
asf de sencillo: nue-
vos estatutos del
Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farma-
céuticos de Valencia
(MICOF) para fijar
una retribucién para
sus directivos, en es-
pecial para el presi-
dente, el secretario y el tesorero. Decir que no es
ético es quedarse corto. Esperamos que todos los
farmacéuticos valencianos tomen nota y no olvi-
den en los préximos comicios este tipo de actitu-
des, apuesten por cualquier otra candidatura més
transparente, acorde a los tiempos actuales y lejos
de este tipo de intentos de perpetuidades en el po-
der, bien remunerado, por supuesto. En las proxi-
mas elecciones, los apotecarios y apotecarias va-
lencianas podran optar por otro maximo repre-
sentante del colegio institucional que no les
avergiience, como nos han reconocido muchos far-
macéuticos. Hasta ahora, no cobraba el presidente
del MICOF. Reprobable sefior Giner. Tal vez si
tiene dignidad pueda dimitir.

Blindarse
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La asamblea de los trabajadores del Hospital de
La Ribera refleja la “crispacion” del personal

Salut i Forca desgrana el profundo malestar del personal, tras reunirse en un tenso encuentro,
el comité de empresa del centro alcireno con los profesionales subrogados

ALFREDO MANRIQUE

El serial en La Ribera conti-
nda. No se han cumplido ni
dos afios desde el famoso res-
cate del Botanic y lo cierto es
que cualquier profesional o pa-
ciente sabe que cualquier pa-
sado fue mejor que el actual.

El pasado 29 de octubre se
reunio el comité de empresa
del departamento de salud de
La Ribera, compuesto por los
trabajadores laborales subro-
gados por la Conselleria de Sa-
nitat tras la reversién a gestién
publica de este drea de salud,
lograda tras una pésima pla-
nificacién el 1 de abril de 2018.

Se reunieron en una asam-
blea con la plantilla para de-
tallar a los profesionales cémo
se estd desarrollando la nego-
ciacién del convenio y la si-
tuacién laboral del departa-
mento. Sin embargo, el en-
cuentro sirvié para poner
encima de la mesa el males-
tar de estos sanitarios por los
“incumplimientos de la Genera-
litat”, por lo que, en una proé-
xima reunion, el comité estu-
diard la convocatoria de mo-
vilizaciones de protesta.

SalutiFor¢a Comunitat Va-
lenciana accede a toda la in-
formacién de la dltima asam-
blea de trabajadores del Hos-
pital de La Ribera de Alzira,
convocada por el comité de
empresa del centro hospitala-
rio. En dicho encuentro que-
d¢ patente el profundo ma-
lestar de los empleados y sus
representantes sindicales: “El
personal laboral estd ya mds que
descontento por como se estin
haciendo las cosas, por lo que el
comité se va a reunir con el fin
de establecer una hoja de ruta de
movilizaciones”, han precisa-
do fuentes de este 6rgano re-
presentativo.

Al respecto, las mismas
fuentes han detallado que,
por un lado, “estdn los in-
cumplimientos de convenio,
de los permisos de formacion,
de la carrera profesional, de los
dias de asuntos propios, y la
existencia de jornadas excesi-
vas y dispares” y, por otro,
“las que vienen dadas por la
reversion, la falta de personal
para llegar a los ratios de los
departamentos piiblicos y las
cargas de trabajo”.

Por otra parte, han resal-

Alrededor de 150 rabajadores acudieron a la asamblea.

tado el éxito de afluencia que
ha tenido la convocatoria de
esta reuniodn “en dos sesiones,
con el salén de actos lleno y con
gente de pie”.

“Tomaremos medidas”

Amparo Ferrer, presidenta
del comité de empresa, en re-
presentacién de CEMSATSE
enfermera de Cirugfa fue ro-
tunda en su intervencién: “con-
vocamos esta asamblea para in-
formaros de las reuniones para el
nuevo convenio colectivo. Quere-
mos saber vuestra opinion tras la
reversion, saber qué condiciones

“Se ve un ambiente de
crispacion en los trabajadores.
Nuestra seccion sindical ha
reclamado més escritos en
estos |7 meses que en 20 aiios

anteriores a la hora de reclamar

cosas. No te solucionan nada y
todo te lo piden por escrito

s
T

Un profesional toma la palabra para intervenir.

tenéis. Tras 3 0 4 reuniones con
Conselleria, representantes de
la Direcciéon General, solo he-
mos tratado los primeros capi-
tulos. El 18 de noviembre nos

volveremos a reunir en el capitu-
lo de jornaday queremos ver cémo
se desarrolla la negociacion del
convenio en una primera vuelta.
Segiin la posicion de la Conselle-

ria tomaremos las medidas que
consideremos.

Sagrario Pérez, delegada de
FSP UGT, también informo a
la asamblea la situacién de for-
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Se vivieron intervenciones que reflejaron la desilusién laboral.

ma meridiana: “La situacion en
el anterior empleador ha cambia-
do. Entendemos que no hemos me-
jorado sustancialmente. Vemos
como el convenio se incumple sis-
temdticamente, no nos dan los
permisos de formacion, ni la pro-
mocién interna... el retraso en
los incentivos. Nos suben en unos
conceptos y en otros no, tenemos
disparidad de jornadas, la carre-
ra profesional. La sensacién del
comité de empresa es que las co-
sas no estdn bien. Antes tenia-
mos las puertas abiertas para ha-
blar con Ribera Salud, ahora nos
cuesta tener un interlocutor vd-
lido. Te reciben pero nadie toma
decisiones. Se ve un ambiente de
crispacion en los trabajadores.
Nuestra seccion sindical ha re-
clamado mds escritos en estos 17
meses que en 20 afios anteriores
a la hora de reclamar cosas. No

» “Entendemos que no hemos mejorado sustancialmente.
Vemos como el convenio se incumple sistematicamente, no
nos dan los permisos de formacion, ni la promocion
interna... el retraso en los incentivos”

» “Hemos perdido el miedo, basta ya, luchemos por nuestro

futuro”

te solucionan nada y todo te lo pi-
den por escrito. Conselleria dice
que sus informes juridicos le im-
piden que se pueda promocionar
ni hacer prejubilaciones. Son sus
lineas rojas y para nosotros se ex-
tralimitan. Somos personal a ex-
tinguir para lo bueno y para lo
malo, dice Conselleria. En el mo-
mento en que haya una novacion
contractual no se puede. Una per-
sona que estd 35 horas si tiene que
subir a jornada completa no se

Los sindicatos, dirigiéndose a los frabajadores.

puede hacer.El tema de la jorna-
da es un caballo de batalla del co-
mité. Es un derecho del Estatuto
de Los Trabajadores el poder pro-
mocionar. Va a ser muy dificil
que llequemos a un acuerdo por-
que no nos pueden dar nada.

“Hemos perdido el miedo”

Belén Domeénech, de
CCOO, prosiguid exponien-
do el malestar, demostrando

que continta patente con més
intervenciones a micro abier-
to, quejas a las que ha tenido
acceso este periddico: “Hermos
perdido el miedo, basta ya, luche-
mos por nuestro futuro. Quere-
mos dos premisas desde CCOO.
Nos han subrogado pero no que-
remos dar las gracias a nadie, ni
a Conselleria ni a nadie. Que no
nos lapiden porque hemos crea-
do 2.000 puestos estatutarios. Va-
mos a integrarnos. Se ha cum-
plido la ley pero necesitamos dar-
le encaje. Tenemos informes
juridicos para contradecir estos
informes de Sanitat. Tenemos en-
tre manos un convenio de inte-
gracién y homogeneizacion de
condiciones. Tenemos que con-
fluir al mismo lugar, me llame
estatutario o personal a extin-
guir. No tenemos cosas regula-
das en convenio que este comité

Miembros del comité de empresa.

tampoco conocta. Tenemos de-
mandas por la carrera profesio-
nal, conciliacién familiar... que
tardan porque es por via judicial
pero pondrd luz”.

“Que nadie mas se vaya”

Pedro Duran, representan-
te del Simap, reconoci6 el mie-
do del comité de empresa a
que mds trabajadores se va-
yan del hospital sigui6 paten-
te durante la asamblea: “Que
seamos 150 personas hoy aqui
hace que la Conselleria cambie
de talante. Tienen que saber que
representamos a 1.350 trabaja-
dores. Nos podemos jubilar aqui,
que no se marche mds personal,
quitémonos el fantasma de la opo-
sicion. Tenemos valor. Antes de
marcharos del centro, hablad con
nosotros”.
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Fundacién por la Justicia. Escuela Matinal del Colegio Nuestra Sefiora de los Desamparados de Nazaret.

Ribera Salud muestra su
compromiso un ano mas con

la Escoleta Matinal de Nazaret

El grupo valenciano renueva su acuerdo de
colaboracién con la Fundacion por la Justicia

REDACCION

El grupo Ribera Salud ha re-
novado su convenio anual con
la Fundacién por la Justicia
que tiene entre sus principa-
les proyectos sociales la Esco-
leta Matinal de Nazaret. Me-
diante este acuerdo, Ribera Sa-
lud contribuye un afio mds
para que pueda desarrollarse
este proyecto en el colegio
Nuestra Sefiora de los Desam-
parados.

Para Angélica Alarcén, di-
rectora de Comunicacién y
RSC, “colaboramos en esta ini-
ciativa desde hace 4 afios porque
es un proyecto que responde al
compromiso de Ribera Salud con
la sociedad y a su voluntad de co-
laborar en el entorno mds cerca-
no, contribuyendo a la salud y el
bienestar de los ciudadanos”.

La Escoleta Matinal de Na-
zaret es un servicio que ofre-
ce el colegio Nuestra Sefiora
de los Desamparados a un
grupo de 30 menores en ries-
go de exclusién social con el
fin de evitar el fracaso esco-
lar. El equipo directivo selec-
ciona a los alumnos segtin su
rendimiento académico y ni-
vel de absentismo. No obstan-

te, las familias también pue-
den solicitar la inscripcién di-
rectamente en la Secretarfa del
centro. Esta solicitud es valo-
rada posteriormente por la di-
reccién del centro. El aula ma-
tinal ofrece un servicio a las
familias que por distintos mo-
tivos (laborales, familiares,
etc.) se ven obligadas a dejar
a sus hijos en el colegio antes
de que comience el horario lec-
tivo. Ademds de recibir apo-
yo escolar, realizar activida-
des deportivas y aprender me-
didas de higiene bésicas como
lavarse los dientes, los meno-
res también pueden desayu-
nar si no lo han hecho en casa.

Evolucion del proyecto

Lainiciativa se puso en mar-
chaenel curso2013-2014 y es-
taba enfocada exclusivamen-
te a satisfacer las necesidades
de alimentacién e higiene béd-
sicas de los nifios. A partir del
curso 2014-2015 se implemen-
taron actividades ltidicas y de-
portivas relacionadas con la
cultura de la paz. Segtin Iza-
bel Rigo, directora de proyec-
tos de la Fundacién por la Jus-
ticia: “estos nifios viven en un

Método de
seleccion

El equipo directivo del
Colegio Nuestra Sefio-
ra de los Desam-
parados selec-
ciona a los/as
beneficia-
rios/ as entre
los/as alum-
nos/as matri-
culados/as en
la Educacién In-
fantil y Primaria que
presentan mayor nivel de
ausentismo y/o bajo de-
sempefio en las activida-
des escolares. Asimismo,
se abre la oportunidad a
que las propias familias
soliciten el disfrute de este
servicio, a través del ofre-
cimiento de una ficha de
solicitud a los/as alum-
nos/as al final del curso
escolar, que se debe pre-
sentar a la Secretaria del
Centro y que se somete a
una posterior valoracién
del equipo directivo.

entorno donde predominan los
conflictos sociales. Detectamos
un comportamiento repetido y
teniamos que trabajar sobre él”.

En 2016 la Escoleta Matinal
de Nazaret dio un paso més
e incluy6 entre sus activida-
des la celebracién de reunio-
nes mensuales de asesora-
miento y apoyo a los/las pro-
genitoras/cuidadores y
atencion psicolégica. Para Iza-
bel Rigo, los resultados de los
‘Desayunos con las Madres’
son muy positivos. “Se obser-

va muy buena respuesta
por su parte. In-
teractian,
cuentan
sus ex-
perien-
cias,
escu-
chan
atenta-
mente Yy
hacen pregun-
tas. Ademds, parti-
cipan activamente en la eleccion
de los temas de los siguientes en-
cuentros y en la evaluacion de
las reuniones”.

El proyecto cuenta, para el
curso 2019-2020 con el respal-
do de 20 personas voluntarias,
ademads del grupo Ribera Sa-
lud. “Nos encantarfa desarro-
llar este proyecto en otros cen-
tros de Valencia, cuya reali-
dad es muy similar a la que
viven los nifios de Nazaret,
pero para eso tenemos que
conseguir los apoyos necesa-
rios”, ha puntualizado Izabel
Rigo.

Objetivos

El objetivo general del
proyecto es incidir en la
reduccién del fracaso es-
colar a través de un apo-
yo socio-educativo cen-
trado en los/as menores
en riesgo de exclusién so-
cial de la Educacion Infan-
til y Primaria del Colegio
Nuestra Sefiora de los De-
samparados, que facilite
el aumento del rendi-
miento educativo y la re-
duccién del abandono
temprano de la escolari-
zacién. Para ello, se plan-
tean los siguientes objeti-
vos especificos: incorpo-
rar hébitos de
alimentacion y higiene
matinal adecuados pre-
vios al perfodo escolar; fa-
vorecer una mayor inte-
gracion en el ambiente
educativo a través de la
realizacion de actividades
Itddicas y deportivas rela-
cionadas con la cultura de
la paz; reducir la deser-
cién escolar por medio del
servicio de “despertar” a
los/as menores absentis-
tas; orientar la participa-
cién de las madres/ cui-
dadoras en el proceso de
cuidado y educacién de
los/as menores; y facili-
tar el proceso de compren-
sién y expresion emocio-
nal de las personas usua-
rias a través de la atenciéon
psicoldgica.

Beneficiarias

El proyecto beneficia a
menores procedentes de
familias con graves caren-
cias culturales, econ6émi-
cas, socio-afectivas y edu-
cativas, muchas de ellas
monoparentales, en ries-
go de exclusién social, sin
empleo estable y depen-
dientes de prestaciones
sociales.
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Foto de familia que escenifica que la empresa y los Sindicatos CCOOQ, CSIF, UGT, USAE y SATSE alcanzaron un consenso.

Torrevieja Salud y los representantes de los trabajadores
se ponen de acuerdo para regular el registro de jornada

Primer Departamento de Salud de la Comunitat Valenciana, y una de las primeras
organizaciones sanitarias en Espana, en llegar a un acuerdo por mayoria en esta materia

CARLOS HERNANDEZ

La Direccién del Departa-
mento de Salud de Torrevieja
y los Representantes de los
Trabajadores han alcanzado
un acuerdo para regular el re-
gistro diario de la jornada la-
boral, una medida de obliga-
da aplicacion segin el Real
Decreto Ley 8/2019, de 8 de
marzo y que se implantara
préoximamente en todos los
centros de trabajo.

Tras varios meses de nego-
ciaciones, el pasado 26 de sep-
tiembre la empresa y los Sin-
dicatos CCOO, CSIF, UGT,
USAE y SATSE alcanzaron un
consenso en esta materia, fru-
to del esfuerzo, laimplicacién,
colaboracién y entendimien-
to para atender los distintos
intereses y establecer una ne-
gociacion constructiva. De
este modo, el Departamento
de Salud de Torrevieja se con-
vierte en el primero de la Co-
munidad Valenciana, y una de
las primeras organizaciones
sanitarias en Espafia, en lle-
gar a un acuerdo por mayoria
en el registro de jornada. “Se
trata de un acuerdo que da res-
puesta a un requerimiento legis-
lativo en un entorno complejo
como es la actividad sanitaria, pre-
servando la confianza mutua ne-
cesaria entre profesionales y or-
ganizacion”, ha explicado el Di-
rector Corporativo de Gestién

Vista general del hospital.

de Personas del grupo Ribera
Salud, Salvador Sanchis.
“Agradecemos a los representan-
tes de los trabajadores su predis-
posicion e interés para plasmar
un nuevo acuerdo adaptado a la
realidad de nuestra actividad y
buscando la mejora de condicio-
nes para nuestros profesionales.
Y haberlo hecho, como siempre,
desde la buena fe, de forma dgil,
consensuada y pacifica”.

El acuerdo, que recoge las
ideas de todos los colectivos
implicados, se ha
acordado de forma
mayoritaria y con-
templa las siguien-
tes medidas:
¢ Elregistro de en-
tradaysalidaacada
puesto de trabajo se

realizard a través de un siste-
ma 4gil y automatizado.

¢ Los profesionales no ten-
drédn obligacién de registrar
las pausas, descansos u otras
interrupciones de la actividad
diaria

® Se reconocerd como tiempo
de trabajo efectivo el tiempo de
relevo de cuidados en determi-
nadas categorias y servicios

® Se establece un tiempo de
cortesfa mutuo al final de la
jornada laboral que no serd re-

» Ribera Salud y los representantes de los
trabajadores han destacado la colaboracion mutua
y la flexibilidad en una negociacion constructiva
en beneficio de pacientes y profesionales

clamado por ninguna de las
partes

Ambas partes negociadoras
consideran el pacto alcanza-
do “un gran avance social” que
consigue su propdsito para or-
ganizar un sistema de regis-
tro de jornada efectivo, adap-
tado a la realidad de la activi-
dad asistencial, preservando
la relacién de confianza y res-
peto mutuo entre la organiza-
cién y sus profesionales.

Miembros del comité de em-
presa, han explica-
do que: “Estamos
orgullosos de haber
llegado de nuevo a un
consenso con la Di-
reccion de Ribera Sa-
lud, creemos que he-
mos firmado el mejor

acuerdo para los profesionales,
que pone en valor la especial con-
fianza existida siempre entre to-
dos, y deja a un lado las imposi-
ciones y restricciones. Somos el
primer Departamento de Salud
de la Comunidad Valenciana en
llegar a un acuerdo sobre el re-
gistro de jornada laboral, dentro
de un espacio de predisposicion
y colaboracién entre la empresa
y los representantes de los traba-
jadores”.

Se trata de un acuerdo que
estard “vivo en el tiempo”, al ha-
berse creado una Comisién
paritaria de Seguimiento que
velara por su adecuado cum-
plimiento y que estudiard la
resolucién de las posibles in-
cidencias y las adaptaciones
necesarias.
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Cs pide la comparecencia de Barcel6
para aclarar las causas de las
dimisiones de la Villajoyosa

El grupo parlamentario Ciu-
dadanos (Cs) en Les Corts Va-
lencianes solicité la compare-
cencia de la consellera de Sani-
tat, Ana Barceld, para que aclare
las causas que han provocado
las numerosas dimisiones de
personal en el Hospital de la Vi-
llajoyosa, dependiente del De-
partamento de Salud de la Ma-

rina Baixa, en Alicante. Para la
diputada de Cs Yaneth Giraldo,
“esta es una prueba mds del fraca-
so del tripartito en la gestion sani-
taria, que estdn pagando tanto los
profesionales como los pacientes”.
En este caso, Giraldo se refi-
ri6 a las renuncias en bloque
de la direccién de enfermeria
de dicho centro, “una situacion,
que, por desgracia, no es aislada,
sino consecuencia directa de un

Consell que, lejos de solucionar
los problemas recibidos como he-
rencia del PP, los ha empeorado”.
Por ello, la portavoz de Sa-
nidad de Cs pidi6é también a la
consellera que “explique qué me-
didas va a adoptar para paliar los
problemas de falta de personal, ade-
mds de otros déficits en la gestion
de los centros, y para evitar que se
produzcan mds fugas de profesio-
nales en la sanidad valenciana”.

Vista general del Hospital.

La diputada Yaneth Giraldo.

Cs acusa a Sanitat de “no publicar sus
datos de gestion por su ineficacia”

La diputada de Cs advierte de la “temeridad e
irresponsabilidad” que supone estar gestionando los
servicios sanitarios sin disponer de informaciéon

REDACCION

La portavoz de Sanidad de

Ciudadanos (Cs) en Les Corts
valencianas, Yaneth Giraldo,
denunci6 en rueda de prensa

que “la Conselleria de Sanitat
no ha publicado todavia la me-
moria de gestion de 2018” y con-

Cs pide la comparecencia de Barcel6 por el
despido de casi 70 profesionales y por “poner en
grave peligro la investigacion sanitaria”

La diputada de Ciudadanos
(Cs) en Les Corts Valencianes
Yaneth Giraldo sefial6 que “el
tripartito, que venia a rescatar
personas y se declaraba defen-
sor de los trabajadores, ha cre-
ado profesionales de ‘usary ti-
rar’ en la sanidad valenciana
y, lejos de solucionar el proble-

ma de la temporalidad labo-
ral, va a despedir a casi 70 tra-
bajadores del Instituto de In-
vestigacion La Fe”. Tal como
record¢ la portavoz de Sani-
dad de Cs, “ha tenido que inter-
venir Inspeccion de Trabajo para
atajar la situacion irregular de es-
tos empleados, con una tempora-
lidad de hasta el 98 por ciento del
total de la plantilla”. “Pero el Con-

sell toma el camino mds fd-
cil, dejando esta fundacion
referente en el sector bajo mi-
nimos y poniendo en grave
peligro la investigacion sa-
nitaria ademds de que estos
despidos son solo los prime-
ros de un total de mds de 300
empleados temporales que
pueden seguir el mismo ca-
mino”, dijo.

sider¢ a su vez que “esta de-
mora puede responder a fines elec-
toralistas, ya que los datos de-
mostrarian que el principal pro-
blema de la sanidad piiblica es Ia
ineficacia del Consell”. Para la
formacién naranja, la Gene-
ralitat demuestra de esta ma-
nera su inoperancia a la hora
de gestionar Sanitat, segtin ad-
virtié en su

rectamente con la forma de
proceder de la Generalitat, es-
pecialmente con el departa-
mento que dirige Ana Barce-
16, desde el verano de 2018,
hace ya casi afio y medio.

Listas de espera

La diputada de la formacién
naranja, apro-

contundente P> (s lamenta que el veché suinter-
onealeante tripartito rechazara la B
’ ”LadC(;nsg— propuesta de (s para Vohzier a criti-

eria de Sani- , car duramen-
dad presume blindar por I?y que el te a Sanitat por
de su transpa- ' 2 el hecho de
rencia, pero lo tlempo Maximo d? espera que “las listas

cierto es que
quedan menos
de tres meses
para que fina-
lice el afio y se-
guimos sin conocer la Memoria
de Gestion del pasado ejercicio”,
ha comentado la sindica ad-
junta, al tiempo que ha sefia-
lado que “ya se retrasé la pu-
blicacion de los datos de la lista
de espera quirtirgica hasta pasa-
das las elecciones de abril”. En
este sentido, Giraldo sefial6
que serfa “una temeridad y una
irresponsabilidad” que estén
gestionando sin datos. Una
acusacion durisima del parti-
do de la oposicién que va di-

en listas quirdrgicas sea de
60 dias y 30 dias para la
atencion especializada”

de espera no pa-
ran de crecer y
el Plan de Ac-
tuacion para la
Reduccién de los
tiempos de espera sigue sin estar
en marcha”. En ese sentido, Cs
remarca que “nos preocupa que
se haya perdido una legislatura
y que la solucion siga sin llegar”,
ha subrayado Giraldo, quien
ha lament6 a su vez ante los
medios de comunicacién que
“el tripartito rechazara la pro-
puesta de Cs para blindar por ley
que el tiempo mdximo de espera
en listas quiriirgicas sea de 60
dias y 30 dias para la atencién
especializada”.

Li
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Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe
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JJ Zaplana: “Sanitat vuelve a retrasar la publicacion
de las listas de espera en plena campana electoral”

El Partido Popular de la Comunitat Valenciana exige a Barceld que publique los datos: “Saben
gue son datos nefastos y los esconden o quieren cocinarlos al mds puro estilo Tezanos con el CIS”

REDACCION

El portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popu-
lar en Les Corts, José Juan Za-
plana, afirmé el pasado 3 de
noviembre que la Conselleria
de Sanitat “vuelve a retrasar Ia
publicacion de las listas de espe-
ray esconde la realidad de la Co-
munitat en plena camparia elec-
toral”. El diputado recordé que
los datos de listas de espera
en el dltimo trimestre debfan
publicarse en octubre, “pero a
3 de noviembre esos datos son des-
conocidos y mucho nos temeimos
que se debe a una estrategia pu-
ramente electoralista, pues ya su-
cedio en las tiltimas elecciones”.
Al respecto, sefial6 que los va-
lencianos “tienen derecho a acu-
dir a las urnas sabiendo qué vo-
tan y esconder las listas de espe-
ra, que inciden directamente en
la vida de los ciudadanos es di-
rectamente obsceno”.

José Juan Zaplana ha insta-
do ala consellera de Sanidad,
Ana Barcel6, a que dé a cono-
cer los datos: ““Las listas de espe-

José Juan Zaplana.

ra sacan los colores al Consell del
Botanic cada vez que se dan a co-
nocer, de ahi que los retrasos sean
continuados”, indicé. El dipu-
tado recordé que los datos del
primer trimestre de 2019, que
debian conocerse en abril se hi-
cieron publicos a mitad de ju-
lio. “Saben que son datos nefas-
tos y solo tienen dos opciones: 0
esconderlos y retrasar su publica-
cion o cocinarlos al mds puro esti-
lo Tezanos con el CIS”, afiadid.

#RetalladesTour

José Juan Zaplana ha recor-
dado que la sanidad ocupabue-
na parte de la campafia #Reta-
lladesTour que el PPCV ha
puesto en marcha en las dltimas
semanas y que denuncia los re-
cortes del Consell del Botanic.
" Almassora, La Ribera, la antigua
Fe de Valencia, el hospital de Vi-
naros, el Provincial de Castellon o
La Vila son ejemplos de cémo la
combinacién de recortes y mala ges-
tion es un coctel explosivo que afec-
ta directamente a los pacientes de
la Comunitat Valenciana”.

Bonig denuncia que el Hospital Provincial de Castellon lidera

el tiempo de espera quirurgica en la Comunitat
La presidenta del PPCV reivindica que el centro vuelva a ser un referente sanitario

La presidenta del Partido
Popular de la Comunitat
Valenciana, Isabel Bonig,
denuncié que “el Hospital
Provincial de Castellon es el
centro hospitalario con mayor
tiempo de espera para ser ope-
rado con 178 dias”. La presi-
denta del PPCYV, Isabel Bo-
nig, indic6 que “el Hospital
Provincial de Castellon, que
era un referente en materia on-
colégica hoy es noticia, pero
no por sus magnificos profe-
sionales ni por sus instalacio-
nes pioneras construidas en su
momento con el PP, sino por ser
lider en el tiempo de espera en in-
tervencién quiriirgica. La media
actual de tiempo de espera sani-
taria en la Comunitat Valencia-
na para ser operado es de 103 dias,
en junio de 2019 eran 90 dias. Es
decir, ha aumentado 13 dias en
solo un ario. Pero en Castellon,
la media del Hospital Provincial
es de 178 dias, lider a nivel au-

Bonig, durante su visita al centro de Castellon.

tonémico. Y el segundo es el Hos-
pital General también de Caste-
ll6n con 171 dias en listas de es-
pera. Esto es inadmisible”.

Presupuestos

Isabel Bonig manifesté que
“los presupuestos para 2020 con-
tienen recortes en sanidad. En
2016 se acordo el despido de 17
trabajadores del Hospital que aho-

Mala valoracién. La presidenta del Partido
Popular de la Comunitat Valenciana, Isabel Bo-
nig, explicé que la Asociacién de defensa de la
sanidad ptblica valenciana revela que la valo-
racién de la sanidad valenciana por parte de
los pacientes estd 10 puntos por debajo de la
media nacional, “porque tenemos menos camas
por habitante, menos médicos o enfermeros por ha-
bitante y se invierte menos. Este es el ejemplo de la
falta de inversion del Consell de Puig”.

ra la Justicia ha de-
terminado que es
nulo e improcedente.
Hay recortes en el
Hospital. También la
piscina del servicio
terapéutico de reha-
bilitacion estd cerra-
da por falta de perso-
nal. Todos los sindi-
catos se concentraron
recientemente por los
recortes y falta de per-
sonal que no se cu-
bren mientras se en-
chufan altos cargos”.
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Atencion Primaria de Torrevieja Salud y
Reumatologia de La Fe, Premio Best in Class

Reconocen la excelencia de los hospitales, servicios o centros de toda Espana

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Reumatolo-
gia del Hospital Universitari i
Politécnic La Fe ha sido galar-
donado en la XIV Edicién de
los Best in Class, que recono-
cen la calidad asistencial, do-
cente, investigadora y de ges-
tién de los centros hospitala-
rios. Para este servicio es el
séptimo afio consecutivo que
alcanza este reconocimiento
en los premios Best in Class.
Alaentrega del galardén asis-
ti6 la gerente del Hospital La
Fe, Eva Salvo y el jefe del Ser-
vicio de Reumatologia de La
Fe, José Andrés Romén. Ade-
mads, el Hospital La Fe ha que-
dado finalista en las candida-
turas de Unidad del Dolor,
Urologifa, Anestesia y Reani-
macién, Farmacia Hospitala-
ria, Traumatologfa, Medicina
Intensiva/UCl y Psoriasis.

Para el doctor Romadn, este
premio supone “el mdximo re-
conocimiento que se puede reci-
bir al compararse con el resto de
hospitales y comprobar el nivel
que actualmente se tiene en asis-
tencia, docencia, investigacion y
gestion de la calidad”.

Torrevieja

El Departamento de Salud
de Torrevieja, gestionado por
el grupo Ribera salud, ha sido
galardonado con el premio
Best In Class como Mejor Area
en Atencién Primaria de Es-
pafia, galardén que concede
anualmente Gaceta Médica,
publicacién del Grupo Weca-
re-u, y la Cdtedra de Innova-
cién y Gestion Sanitaria de la
Universidad Rey Juan Carlos.

Asimismo, el Hospital Uni-
versitario de Torrevieja tam-
bién ha resultado finalista en
cinco categorias: Ginecologia,
Medicina interna, Traumato-
logia, mejor Unidad de Hepa-
titis C y mejor unidad
VIH/SIDA. Por su parte, el
Hospital Universitario del Vi-
nalop¢, gestionado también
por el grupo Ribera Salud, ha
quedado finalista en seis cate-
gorias: Cardiologfa, Urgencias,
Nefrologfa, servicio de enfer-
medades infecciosas, mejor
unidad de hepatitis C y mejor
unidad de VIH/SIDA. Los ga-
nadores han recibido un diplo-
ma acreditativo en un acto pt-

il

Profesionales de La Fe, recogiendo el premio.

Momento de la entrega del galardén al Hospital de Torrevigja.

blico celebrado anoche en
Santiago de Compostela,
que fue clausurado por Al-
berto Nuiiez Feijoo, Presi-
dente de la Junta.

Para Elisa Tarazona, di-
rectora de Operaciones del
grupo Ribera Salud, “es un
orgullo para todos los profe-
sionales del grupo, formar par-
te un afio mds de estos presti-
giosos galardones, y que tan-
to los servicios ganadores como
los finalistas pasen a formar
parte de la Guia de los Mejo-
res Hospitales y Servicios Sa-

» Reumatologia de La Fe consique

por séptimo aiio consecutivo el
premio Best in Class

» Torrevieja ha quedado finalista
en cinco categorias: Ginecologia,
Medicina interna, Traumatologia,

mejor Unidad de Hepatitis Cy
mejor unidad VIH/SIDA

nitarios que se edita anualmen-
te. Responde a nuestro com-
promiso con la calidad y la ex-
celencia asistencial, fundamen-
tal en una organizacion como
la nuestra, que trabaja para
mejorar la salud y el bienes-
tar de los ciudadanos con un
modelo que contribuye a la sos-
tenibilidad de los sistemas sa-
nitarios”.

Organizacion

Estos galardones, organi-
zados por Gaceta Médica,

suponen un reconocimiento
al esfuerzo y trabajo diario de
los profesionales de estas dre-
as, asf como una responsabi-
lidad de mantenerse a la van-
guardia en investigacién y los
dltimos avances en medicina
para ofrecer una asistencia de
calidad alos pacientes del De-
partamento.

Asi, la nominacién de los
diferentes servicios de cada
centro sanitario se hace en
base a criterios comunes y
perfectamente establecidos,
como el ICAP (Indice de Ca-
lidad Asistencial al Pacien-
te). La convocatoria de los
premios BIC es una iniciati-
va pionera en el sistema sa-
nitario espafiol, que respon-
de al objetivo de reconocer
publicamente el esfuerzo de
mejora constante e innova-
ciéon que realizan tanto los
equipos directivos como los
propios profesionales de los
centros, para ofrecer a los pa-
cientes la mejor atencioén po-
sible.

En esta edicién se han pre-
sentado 750 servicios de 120
centros hospitalarios de 15 co-
munidades auténomas, lo que
convierte a los premios 'Best in
Class'en la convocatoria de ma-
yor impacto a nivel nacional.
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El Departamento de Salud de Dénia pone en marcha una nueva Consulta de Dano Cerebral Adquirido

CARLOS HERNANDEZ

El Departamento de Salud de Dénia
ha puesto en marcha la nueva Consul-
ta Ambulatoria de Dafio Cerebral Ad-
quirido. Estd ubicada en el CSI I de
Dénia, en La Pedrera, y atiende a pa-
cientes todos los dias de la semana. El
objetivo de la consulta es tratar a los
pacientes afectados por accidentes ce-
rebrovasculares, traumatismos crane-
oencefédlicos graves y lesiones cere-
brales post-infecciones y tumorales.

La consulta estd formada por médi-
cos especialistas en Rehabilitacién y
terapeutas especializados en fisiote-

rapia neurolégica, logopedia neurol6-
gica, neuro-psicologia y terapia ocu-
pacional.

Segtn el jefe del Servicio de Rehabi-
litacién del Departamento de Salud de
Dénia -DSD-, Alvaro Escuder, “la nue-
va consulta roza la excelencia, ya que los
tratamientos estdn personalizados y se ad-
ministran de manera individual en sesio-
nes de 45 minutos, 2, 3 0 5 dias por sema-
na, segtin indicacion. Una vez el paciente
ha sido dado de alta del Hospital de Créni-
cos y Larga Estancia de Dénia, percibe una
auténtica continuidad en los cuidados, ya
que la nueva consulta es colindante al ci-
tado centro sanitario. Se trata de una con-
sulta multidisciplinar cuyo objetivo es me-

jorar la capacidad funcional del paciente
en todas las dmbitos de su vida diaria”.

seis meses y un afio, dependiendo de
cada caso.

Caracteristicas

La nueva Consulta Ambulatoria de
Dario Cerebral Adquirido ocupa 4 salas
independientes, atendidas por el mis-
mo numero de profesionales en las que
se imparten las terapias de manera indi-
vidual 1x1, un paciente, un terapeuta.

La pauta de tratamiento estard siem-
pre dirigida por un facultativo espe-
cialista en Rehabilitacién, quien su-
pervisard en todo momento la evolu-
cién del paciente. Estd previsto que
los tratamientos se administren entre
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¢Qué es el daiio cerebral
adquirido?

El Dafio Cerebral Adquirido es toda
patologfa neurolégica que se desarro-
lla en cuatro dmbitos diferenciados: el
cerebro vascular, que ocupa un 85% de
los casos, y cuyo dafio con mayor pre-
valencia es el ictus. Muy por detrds, un
15% de los casos, las ocupan otras pa-
tologfas como los traumatismos crane-
oencefdlicos graves, los procesos tu-
morales o la patologia infecciosa (en-
cefalitis, neuroencefalitis. . .).
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ACTUALIDAD

APUNTE

(Qué tiene de especial
Jaime Giner que no tuvie-
ra, por ejemplo Javier Cli-
ment o Marfa Teresa
Guardiola? Hasta ahora,
la representacion institu-
cional en el MICOF era un
cargo no retribuido y la
dedicacién de Giner se-
guro que no ha sido su-
perior a la de cualquiera
de sus predecesores ni ha
hecho otros méritos para
merecerlo. Le ha hecho un
dafio inmenso a la profe-
si6n al intentar “profesio-

nalizarse”.

Jaime Giner, presidente del MICOF.

La asamblea del Colegio de Farmacéuticos de Valencia
tumba la iniciativa de Jaime Giner de ponerse sueldo

Una dura votaciéon rechaza renovar los estatutos para que presidente, secretario y tesorero
tuvieran por primera vez en la historia sueldos que oscilarian entre 52.000 y 91.000 €

REDACCION

Varapalo sin procedentes
para la Junta de Gobierno del
Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia
(MICOF), presidida por Jai-
me Giner. Tumbé con un ma-
yoritario voto en contra de
mads de trescientos asociados
(333 contra 270 a favor) el pa-
sado 14 de octubre la vergon-
zante y vergonzosa propues-
ta de renovar los estatutos del
Colegio de Farmacéuticos de
Valencia con un nuevo texto
que incluia, entre otras nove-
dades, establecer sueldos para
al menos tres cargos de la di-
rectiva: el presidente, el secre-
tario y el tesorero. Jaime Gi-
ner pretendia ser el primer
presidente en la historia de la
institucién colegial en cobrar.
Fue precisamente este cam-
bio el que propicio el rechazo
de parte de los asociados que
expresaron sus dudas sobre
la intencionalidad de la ini-
ciativa que ya habia sido mo-
dificada previamente. La re-

Vista general de la sede historica del MICOF.

daccién inicial cifraba los sa-
larios en una horquilla de en-
tre 52.000 a 91.000 euros bru-
tos anuales, texto que fue cam-
biado tras recibir alegaciones
en contra. Todo un despropé-
sito, reconocen diferentes
fuentes a Salut i Forca.

Como es obvio, la propues-
ta de la directiva de Jaime Gi-
ner no fue finalmente respal-
dada. Los actuales estatutos
prevén solo una compensa-
cién por gastos de represen-
tacién y el pago al presidente
de la institucion del sueldo de

un farmacéutico adjunto (que
seglin convenio ronda los
1.798 euros de salario bruto
mensual) con la intencién de
que el elegido pueda contra-
tar a un sustituto en su ofici-
na de farmacia. Desde la di-
rectiva defendfan que los sa-

larios fijos incluidos en los
nuevos estatutos buscaban
“profesionaliza” estos puestos
directivos y facilitar con una
retribucién preestablecida que
cualquier asociado de la pro-
vincia pudiera optar a la ges-
tién del colegio de farmacéu-
ticos tuviera o no en propie-
dad una oficina de farmacia
0 viviera mas o menos cerca
de la capital.

Estupor

En medios de la farmacia
valenciana no se hablado de
otra cosa en las tiltimas sema-
nas. La no aprobacién de los
nuevos estatutos de la insti-
tucién deja muy tocado a Jai-
me Giner como presidente de
los colegiados farmacéuticos,
si bien no parece que en sus
planes esté en dimitir. Mds
bien traté sin éxito de salir ai-
roso a través de la organiza-
cién el pasado 31 de octubre
para debatir en Valencia so-
bre indicacién farmacéutica
en sintomas menores.
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HCB celebra su primer aniversario de la firma de colaboraciéon
con la principal compania aseguradora de los Paises Bajos

El centro lider de la Marina Baixa demuestra su sélido vinculo con Zilveren Kruis, consolidando al

en prestaciones a pacientes extranjeros en la Costa Blanca
M

centro como la marca hospitalaria lider

Se acaba de cumplir un afio
de la rdbrica entre la principal
compafifa de seguros de Ho-
landa, Zilveren Kruis y Hospi-
tal Clinica Benidorm. La firma
entre ambas entidades se cele-
bré en unajornada festiva e ins-
titucional en la que los directi-
vos de HCB, con la Dra. Ana
Paz Brown a la cabeza, tuvie-
ron ocasién de presentar a todo
el personal holandés, el Neder-
lands team, al embajador delos
Paises Bajos, Matthijs Van Bon-
zel, asi como al cénsul, el Eric
Durieux, entre otras persona-
lidades institucionales de refe-
rencia de ese Pafs.

Este contrato se sumé a los fir-
mados en los tdltimos afios con
los principales grupos de com-
paiifas aseguradoras de salud
del resto de Europa y que han
permitido a HCB ofrecer cober-
tura total a un 65% de pacientes
europeos que acuden a Hospi-
tal Clinica Benidorm y sus cen-
tros, 1o que le han convertido sin
ninguna duda, en el hospital de
referencia para los pacientes ex-
tranjeros en la Costa Blanca.

La directora de Relaciones In-
ternacionales, Ana Vasbinder,
hace balance de estos dltimos
afios de colaboracién con las ase-
guradoras europeas: “En HCB
siempre hemos sido pioneros en la
creacion y desarrollo de un modelo
especifico de atencion al paciente
extranjero. Esta forma de trabajar
nos ha permitido ofrecer a nuestros
pacientes, una respuesta inmediata
a su demanda. Gracias a la firma
del acuerdo de colaboracion al que
se lleg6 con la principal asegurado-
ra holandesa y las alianzas ya exis-
tentes con las principales asegura-
doras de otros paises, hemos logra-

» H(B trabaja con la gran
mayoria de asequradoras
internacionales, asi como
nacionales. Ademas, existe
un acuerdo con todos los
sequros de viaje para cubrir
cualquier tipo de incidente
que pueda surgir y que el
paciente pueda sentirse
sequro y protegido en todo
momento

- o

Nederlands team con el embajador en una imagen de 2018, el dia de la firma.

do obtener el reconocimiento de Hos-
pital Clinica Benidorm como Mar-
ca hospitalaria de referencia para
paciente Europeo”. Vasbinder ra-
tifica la valoracién positiva que
hace de estos afios de colabora-
cién “El éxito de la colaboracion
entre HCB y las compariias asegu-
radoras extranjeras radica en la sa-
tisfaccion total del paciente inter-
nacional que no tiene la necesidad
de pagar franquicias ni adelantos
de las operaciones o tratamientos
que se realiza en el Hospital. Ade-
mds, no tiene listas de espera, lo que
hace que todo el tratamiento fluya
con mds rapidez y satisfaccion para
el paciente”

“Modelo unico”

Eljefe del Equipo Médico del
Nederlands team, el Dr. Mart Jan
Rongen, también hace su valo-
racién al respecto y lo tiene cla-
ro en este sentido “La firma de
éstey otros contratos con las prin-
cipales aseguradoras extranjeras no
han sido fruto de la casualidad, sino
del gran trabajo que se ha empleado
por parte de todo personal de HCB.
En el caso holandés, esto se logro
con la creacion de un modelo tinico
de Atencién al Paciente provenien-
te de este pais. Contar con médicos
holandeses en el cuadro médico y
trabajar con el sistema de factura-
cién holandés fue fundamental para
poder llegar a equipararnos con un
hospital holandés, algo que supuso
un punto de inflexién para la con-
secucion de este tipo de acuerdos”.
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Se persigue llegar al 76% de cobertura recomendado por la OMS,
en una campana iniciada desde el 4 de noviembre en la Comunitat

El CECOVA recomienda la vacunacion

antigripal a todos los profesionales sanitarios

Desde el 4 de noviembre ha
dado comienzo en la Comu-
nitat Valenciana la campafia
de vacunacién antigripal 2019-
2020. Con tal motivo, desde
el Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA), a través de su
Grupo de Trabajo en Vacuna-
ciones, quiere recordar y so-
bre todo incidir en todos los
profesionales sanitarios, y es-
pecialmente alos de Enferme-
ria, la necesidad de la vacu-
nacién como la medida profi-
lactica mds importante. Una
recomendacién con la que da
cumplimiento al compromi-
so demandado por el Conse-
jo Interterritorial de Salud a
través de las Recomendacio-
nes de la Comisién de Salud
Pablica. Gripe 2019-20, recuer-
da el Consejo de Colegios de
Enfermerias de la Comunidad
Valenciana, a través de un co-
municado enviado a los me-
dios de comunicacién.

Desde el CECOVA se pre-
tende llamar la atencién so-
bre la circunstancia de que si
bien la vacunacion es el mé-
todo mds eficaz para preve-
nir la infeccién y sus compli-
caciones estamos muy lejos to-
davia del 75% de cobertura
vacunal recomendado por la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), ya que enla Co-
munidad Valenciana este in-
dice es del 58% y en el conjun-
to de Espafia del 33%, cifra que
varia significativamente.

Objetivo

La vacunacién antigripal tie-
ne como objetivo reducir la
mortalidad y morbilidad aso-
ciada a la gripe y el impacto
de la enfermedad en la comu-
nidad. Por ello, debera ir di-
rigida fundamentalmente a
proteger a las personas que
tienen un mayor riesgo de pre-
sentar complicaciones en caso
de padecer la gripe y alas que
pueden transmitir la enferme-
dad a otras que tienen un alto
riesgo de complicaciones, tal
y como se refleja en el calen-
dario de vacunacién a lo lar-
go de todala vidayenel ca-
lendario de vacunacién de
grupos de riesgo. Ademds, se
recomienda vacunar a las per-

.
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Un momento de una vacunacion
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sonas que, por su ocupacion,
proporcionan servicios esen-
ciales enla comunidad y a per-
sonas con exposicién laboral
a virus aviares o porcinos.

Los grupos de riesgo a va-
cunar son los mismos que en
la temporada anterior. La tini-
ca diferencia es la inclusién
de los menores entre los 6 me-
ses y los 2 afios de edad con
antecedentes de prematuri-
dad menor de 32 semanas de
gestacion.

» El objetivo es mejorar las
tasas de cobertura que se

alcanzaron en 2018-2019
en la Comunitat Valenciana

El objetivo es mejorar las ta-
sas de cobertura que se alcan-
zaron en 2018-2019 en la Co-
munitat Valenciana.

Estimacion

El Centro Nacional de Epi-
demiologia estima que duran-
te la temporada 2018-19, se
produjeron 490.000 casos le-
ves de gripe, atendidos en
atencion primaria, 35.300 hos-
pitalizaciones con gripe con-
firmada, 2.500 ingresos en UCI
y 6.300 fallecimientos atribui-
bles a la gripe.

Lavacunacién antigripal en
personas mayores de 64 afios
previno un 20% de casos le-
ves, un 11% de hospitalizacio-
nes, un 40% de ingresos en

UCl y un 38% de fallecimien-
tos atribuibles ala gripe. Y solo
se vacuno el 54% de este gru-
po de riesgo.

Del mismo modo, como me-
dida de prevencién, el CECO-
VA lleva ya varios afios pro-
mulgando con el ejemplo y
desde hace mds de un lustro
de campafias, aconseja espe-
cialmente a las enfermeras el
maéximo de medidas higiéni-
cas a tener en cuenta para evi-
tar la transmisién del virus de
la gripe como, por ejemplo,
taparse la boca al toser o al es-
tornudar, preferentemente con
pafiuelos desechables y dese-
charlos inmediatamente, y, a
continuacion, lavarse las ma-
nos. También que se vacunen,
claro esta.

Recomendaciones:

El CECOVA, como mé-
ximo organismo de la En-
fermeria en la Comunitat
Valenciana tiene muy cla-
ras cudles son las reco-
mendaciones bdsicas a te-
ner en cuenta a la hora de
vacunarse, especialmente
para los llamados grupos
de riesgo. Quedaria inclui-
dos en los siguientes:

Personal de los centros,
servicios y establecimien-
tos sanitarios, tanto de
atencion Primaria como
Especializada y hospita-
laria; puiblica y privada.
Se hard especial énfasis en
profesionales que atien-
den a pacientes de algu-
nos de los grupos de alto
riesgo anteriormente des-
critos.

Personas mayores a
partir de 65 afios. Se hard
especial énfasis en aque-
llas personas que convi-
ven en instituciones cerra-
das.

Mujeres embarazadas
(cualquier trimestre). En
esta caso no hay excepcio-
nes ni depende del calen-
dario sino que se incluye
a todo tipo de mujeres en-
cintas.

Personas con menos de

65 afios que presentan un
alto riesgo de complica-
ciones derivadas de la gri-
pe (patologias de riesgo).
En este grupo se hard un
especial énfasis en aque-
llas personas que preci-
sen seguimiento médico
periédico o que hayan
sido hospitalizadas en el
afio precedente.
Personas que pueden
transmitir la gripe a aque-
llas que tienen un alto
riesgo de presentar com-
plicaciones (familiares,
cuidadores, etc).
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El COECS ofrece
acceso gratuito
a 3.000 enfermeras

de SalusOne

Es el primer colegio que dispone de
una herramienta clinica y de formacion

CARLOS HERNANDEZ

El Colegio de Enfermeria de
Castellén, en una decisién pio-
nera en la Comunitat Valen-
ciana, acaba de habilitar el ac-
ceso a SalusOne, una nueva
aplicacién web y mévil basa-
da en inteligencia artificial que
ha recibido varios premios de
prestigio a nivel nacional e in-
ternacional. La iniciativa, que
en principio no tendrd ningtin
tipo de coste afiadido para este
colectivo, “facilita el trabajo de
las enfermeras y enfermeros con
el fin de ayudar a cuidar mds efi-
cientemente a los pacientes, aho-
rrar tiempo en su trabajo diario
y facilitar la obtencién o mejora
de un puesto de trabajo”, decla-
r6 Francisco Pareja, presiden-
te del Colegio Oficial de En-
fermeria de Castellén.

Este tipo de formacién se ha

SalusOne, el
‘Netflix’ de la
formacion

Si Netflix y YouTube
han cambiado la forma en
que las personas acceden
a contenidos audiovisua-
les, SalusOne lo ha hecho
con la formacién sanita-
ria. De este modo, los co-
legiados y colegiadas de
Castellén pueden formar-
se sobre lo que quieran y
cuando quieran. Asf, pue-
den realizar de manera ili-
mitada los més de 60 cur-
sos con créditos de forma-
cién continuada o créditos
CFC disponibles.

conseguido tras el acuerdo
que ha cerrado el Colegio con
la empresa digital especiali-

zada en formacién sanitaria
SalusPlay, “para que todas las
enfermeras y enfermeros colegia-
dos de Castellon dispongan gra-
tuitamente de acceso ‘premium
plus’ a la aplicacion y a la pdgi-
na web de SalusOne, accesible
en la direccion electrénica
https:/fwww.salusone.app/”. La
aplicacién estd ya disponible
para teléfonos Android en Go-
ogle Play y iphone en Itunes.

Tal y como valoro el presi-
dente del Colegio de Enfer-
meria, “la nueva herramienta
acerca el conocimiento enferme-
ro al momento y el lugar en que
se necesite y desde el dispositivo
que se tenga mds accesible”.

Resuelve dudas

Segtn afirmd, esta nueva
tecnologia “resuelve las dudas
que nos pueden surgir en el tra-
bajo diario, incluyendo en un fu-
turo la prescripcién de medica-
mentos y productos sanitarios;
permite un acceso rdpido tanto a
herramientas clinicas, como a una
biblioteca audiovisual; facilita el
aprendizaje enfermero de una ma-
nera lidica y duradera en el tiem-
po; y permite la realizacion, de
manera ilimitada, de los cursos
con acreditaciéon CFC que desee
el colegiado o colegiada”. El pre-
sidente ha animado a los co-
legiados y colegiadas de Cas-

La presentacion ha corrido a cargo de Francisco Pareja y Carlos Valdespina Aguilar,
enfermero y director de SalusPlay.

tellén a acceder ya gratuita-
mente a todos estos servicios.

Cuando se necesita calcular
la dosis de un medicamento
o se desea acceder a un plan
de cuidados, a una escala de
valoracién o calculadora cli-
nica, en vez de acceder a di-
ferentes pdginas webs o apli-
caciones, “el enfermero puede
entrar en SalusOne y consultar
una biblioteca audiovisual sobre
mds de 200 temdticas de enfer-
meria en formato de texto, audio
y video; mds de 700 planes de cui-
dados con terminologin enferme-
ra NANDA-NOC-NIC; diver-
sas calculadoras clinicas; mds de
1.200 casos clinicos de enferme-

ria y, por iltimo, una Guia de
Administracién de Fdarmacos por
via parenteral” ha indicado el
director de la plataforma.

Para contrarrestar la curva
de olvido de los contenidos
que hayan sido consultados
por las enfermeras de Caste-
116n, la nueva plataforma en-
viard al colegiado varias pil-
doras formativas semanales
en formato video segin sus
temas de interés. Y con el fin
de que recuerde esta informa-
cién a largo plazo, SalusOne
le planteard una serie de re-
tos mediante un algoritmo
propio de gestién del conoci-
miento.

Enfermeria de Alicante acerca las salidas
laborales menos conocidas para la profesion

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante celebr6 en el Audi-
torio del Banco Sabadell de
Alicante las Jornadas Profe-
sionales de Enfermeria sobre
Espacios de Desarrollo Profe-
sional y Laboral. Una activi-
dad cuyo objetivo es dar a co-
nocer contextos laborales me-
nos conocidos donde las
enfermeras desarrollan com-
petencias propias de la profe-
sion. En ellas se cuenta con la
participacién de destacados
expertos en este &mbito que
orientan e informan a los asis-
tentes sobre las alternativas
existentes en este campo.

La apertura del acto corrié
a cargo de la presidenta del
Colegio de Enfermeria de Ali-
cante, Belén Paya4, del presi-
dente del Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Va-
lenciana, José Antonio Avila,
y del concejal de Seguridad
del Ayuntamiento de Alican-
te, José Ramoén Gonzdlez. Jun-
to a ellos intervino también
Luis Serra, director Institucio-

Un momento de las jornadas.

nal Territorial del Banco Sa-
badell.

Belén Paya expresd en suin-
tervencién la necesidad de in-
crementar la ratio de enferme-
ras para mejorar la empleabi-
lidad en la profesion. Por su
parte, José Antonio Avila ofre-
ci6 el dato de que el 20% del
empleo enfermero procede del
sector privado como argu-
mento para evidenciar que no
solo el sector ptiblico debe ser
una opcién a la hora de bus-
car trabajo. Un argumento en
el que incidi6 José Ramoén
Gonzdlez, quien dijo que las
enfermeras tienen una varie-

dad de posibilidades labora-
les que se da en pocas profe-
siones.

Guia

La sesion sirvi6 para cono-
cer el contenido de la Guia de
informacién y orientacién la-
boral para Enfermerfa, un ex-
tenso y completo documento
promovido por el Colegio de
Enfermeria de Alicante de apo-
yo para realizar una aproxi-
macién a la busqueda de em-
pleo de gran valor y utilidad
para los nuevos graduados re-
cién incorporados al Colegio.

Breves

El Colegio de Enfermeria de Alicante condena el
asesinato de una mujer en Denia

El Colegio de Enfermeria de Alicante condeno el asesinato de
una mujer en Denia. Ante este nuevo caso de violencia de gé-
nero exigié una mayor implicacién de las instituciones en to-
dos sus d&mbitos de actuacién y la aplicacién de las leyes vigen-
tes para combatir esta lacra. Existe el Grupo de Trabajo de En-
fermeria contra la Violencia de Género del Colegio, el cual estd
abierto a todas las enfermeras de la provincia de Alicante que
quieran recurrir a él tanto profesional como personalmente, asi
como al conjunto de la sociedad. A través de su web (Wwww.en-
fermeriaviolenciagenero.org) se puede acceder a una gran can-

tidad de informacion.

Falta de Enfermeria Escolar en el Colegio
Cavite-Isla de Hierro de Valencia

El Consejo de En-
fermeria de la Comu-
nidad Valenciana
(CECOVA) quiere la-
mentar la situaciéon
general de la figura
de la enfermera esco-
lar en los centros edu-
cativos publicos de la
Comunidad Valencia-
nay el hecho de que
peligre la presencia

de la compafiera que desemperia esta labor en el Colegio Cavi-
te-Isla de Hierro de Valencia. Una situacién esta tltima que
hizo que desde la Asociacién de Madres y Padres de Alumnos
del centro se celebrase ayer una concentracién a las puertas del
mismo con el fin de reivindicar esta figura en los centros edu-
cativos publicos de nuestra regién.
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El Colegio de Médicos de Valencia
insta a vacunarse contra la gripe

La campana se dirige especialmente a los profesionales
pertenecientes a Atencién Primaria y servicios de urgencias

-r'! i

El Colegio de Médi-
cos de Valencia insta
a los médicos de la
provincia de Valencia
a vacunarse frente al
virus de la gripe como
medida de responsa-
bilidad y contencién
en la expansién de
contagios de esta en-
fermedad. Se suma asf
a todas las camparias
institucionales que es-
tdn llevdndose a cabo
desde todos los &mbi-
tos sanitarios, mas si
cabe al ser un colecti-
vo en la Sanidad tan
importante y capital
como es el médico. En
ese sentido, como bien
es sabido, el colectivo
médico forma parte
de los grupos de ries-
go de contagio y tras-
misién del virus por su
contacto directo con por-
tadores y espacios de
confluencia con los mis-
mos como los centros sa-
nitarios.

Por este motivo, el
Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia
(ICOMV) recomienda el
cumplimiento de las re-
comendaciones plante-
adas por la Conselleria
de Sanitat en la campa-
fia de vacunacion frente
a la gripe, que se inicia
el préximo lunes, sobre
todo al personal sanita-
rio perteneciente a aten-
cién primaria y servicios
de urgencias por su ma-
yor contacto diario con
portadores del virus. Del
mismo modo, advierte
que el virus de la gripe
registra una tasa de mor-

grar una mayor
sensibilizacién
de los profesio-
nales sanitarios.
Por otro lado,
los facultativos
informan de que
uno de los erro-
res mas frecuen-
tes es la autome-
dicacién, sobre
todo de antibi6-
ticos, que ade-
mds suele llevar
al aumento de la
resistencia del vi-
rus. “Los antibi6-
ticos no comba-
ten el virus de la
gripe, al revés en
muchos casos
eliminan bacte-
rias buenas que
acttan de protec-
cién en el siste-
ma inmunolégi-

» “Uno de los errores mas frecuentes es la
automedicacion, sobre todo de antibioticos, que
ademas suele llevar al aumento de la resistencia

del virus"

talidad directa baja, pero
en el caso de los diferen-
tes grupos de riesgo, el
peligro aumenta de ma-
nera considerable.
Como se suele decir, la
gripe tiene consecuen-
cias peligrosas si no es
suficientemente tenida
en consideracién y, por
€50, es mejor prevenir a
correr riesgos cuando
llegue el frio y la fuerte
época del contagio.

Riesgo

Esta vacunacién se re-
aliza como consecuen-

cia de una decision de la
autoridad sanitaria en
materia de salud publi-
ca, por un riesgo epide-
miolégico y en aras de
preservar la salud colec-
tiva. Este afio se preten-
de continuar con el au-
mento de las cifras de
concienciacién buscan-
do llegar al menos al
60% de la cobertura en
los profesionales sanita-
rios y hasta un 55% en
personas mayores de 65
afios dentro de la Comu-
nidad Valenciana. Ade-
mads, uno de los objeti-
vos de la campafia es lo-

co”, explicael Dr
Antonio Monrabal, mé-
dico de Atencién Prima-
ria y vicesecretario del
ICOMV.

Ademas, el borrador
del nuevo Cédigo Deon-
toldgico de la Organiza-
ciéon Médica Colegial, en
uno de sus articulos,
afirma que “el médico
debe estar vacunado
contra aquellas enferme-
dades transmisibles de
mayor prevalencia e in-
cidencia a fin de evitar
su transmisién a los pa-
cientes”.

De este modo, la Con-
selleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana
tiene previsto distribuir
en la campafia contra el
virus de la gripe 2019-
2020 un total de 755.270
dosis en la Comunidad
Valenciana.
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José Andirés Alvarez Garijo, durante su conferencia.

“Los neuro6logos tienen que
acostumbrarse a operar
mirando una pantalla”

El ICOMV celebr6 la
conferencia sobre neu-
rocirugia “Entrando en el
cerebro”, presentada por
el neurocirujano José An-
drés Alvarez Garijo. Mas
alld de tratarse de una
jornada para hablar de
la complejidad de las
operaciones cerebrales,
la conferencia comenzé
con un repaso de la his-
toria de la neurocirugfa.

El doctor Alvarez em-
pezé explicando que el
cerebro no ha sido con-
siderado desde el prin-
cipio como un érgano vi-
tal para el ser humano,
sino que fue Hipdcrates
el primero en hablar de
él. “El desarrollo del cere-
bro ha sido algo progresi-
vo en la especie humana”,
explicé el neurocirujano.

“Galvani, en el siglo
XVIII, es de los primeros
que cree demostrar que
existe una electricidad en

el sistema nervioso”, ex-
plicé el doctor, quien
afiadi6 que, més tarde,
esa electricidad fue re-
cogida en el galvanéme-
tro por el doctor Richard
Caton en 1875.

Repaso

En su repaso por la
historia de la neurolo-
gia el doctor no quiso
dejar de mencionar a re-
ferentes de este campo
de la medicina como
Paul Broca o Carl Wer-
nike, dos neurélogos del
siglo XIX.

Durante la conferen-
cia se habl6 también de
la evolucién de los ma-
teriales utilizados para
las operaciones neuro-
l6gicas como el navega-
dor. “Los neurdélogos tie-
nen que acostumbrarse,
muchas veces, a operar mi-
rando una pantalla”, afir-
mo6 José Andrés Alvarez
Garijo.

Jornada. La presidenta del Colegio de Médicos de Valencia ha inaugu-
rado la Jornada dltimos Avances en la Investigacién Fibromialgia,
SFC/EM, SQM y EHS, junto con la Dra. Deborah J. Burks, Directora del
CIPE Vicente de Juan, Director Econémico del Instituto de Investigacién
Sanitaria- INCLIVA, y M? José Félix, presidenta de CONFESQ, coalicién
organizadora del evento. El objetivo de este congreso ha sido doble, por
una parte, presentar una panordmica de la actualidad en la investiga-
cién de las cuatro patologias a las que representa CONFESQ y, por otra
parte, ha tenido también el reto de promover una o mds redes de inves-
tigacién espafiolas. “Es necesario investigar, para mejorar la calidad de
vida de todas las personas que las sufren; unirnos en este objetivo co-
mun de estas enfermedades tan multidisciplinares, realizando jornadas
para ampliar el conocimiento en estas dreas”, ha manifestado la Dra.

Hurtado.




ACTUALIDAD

Salut i Forca * Noviembre 2019 ® 17

Dos imégenes pertenecientes a la campana.
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La campana de promocion del 6ptico-optometriasta del COOCV
llega a miles de ciudadanos de la Comunidad Valenciana

REDACCION

El COOCYV ha realizado por
primera vez durante el mes de
octubre y las primeras semanas
denoviembre en todala Comu-
nidad Valenciana, una campa-
fia de promocién para dar a co-
nocer a la sociedad la labor fun-

damental que realiza el 6ptico-
optometrista en el cuidado de
la salud visual de la poblacién
como profesional sanitario.

10 autobuses municipales
de Valencia, 5 de Alicante y 4
de Castellén han recorrido du-
rante todo el mes de octubre
las calles de las tres capitales

de provincia, trasladando a
todos los barrios un mensaje
claro y directo, “Ve a tu opti-
co-optometrista y Verds todo lo
que puede hacer por ti”.

Una camparia que también
se ha desarrollado en radio.
De lunes a viernes, en horario
de mdxima audiencia, se han

emitido diariamente 3 cufias
de 20 segundos en la Cadena
Ser, animando a los ciudada-
nos a entrar en los estableci-
mientos sanitarios de 6ptica y
explicando cémo el 6ptico-op-
tometrista previene y resuel-
ve problemas visuales.

Junto alos autobuses y la ra-

dio, también se han colocado
los anuncios disefiados por el
COOCYV en carteles publici-
tarios en las ciudades de Va-
lencia y Alicante, situados en
puntos estratégicos para ga-
rantizar el mayor ntimero de
impactos. Sin duda, el resul-
tado ha sido un éxito.

El COOCV estrena una nueva pagina
web con mas informacion para la
sociedad y sus colegiados

REDACCION

Conscientes de que en la ac-
tualidad es la principal carta
de presentacién ante la socie-
dad, el COOCV ha estrenado
recientemente su nueva pagi-
na web, www.coocv.es Conun
disefio sencillo, més atractivo
y moderno, se ha adaptado a
la dltima tecnologia, permi-
tiendo a los usuarios una na-
vegacion intuitiva y un acce-
so rdpido y funcional a los di-
ferentes contenidos.

Con esta nueva plataforma,

la entidad colegial ofrece a la
sociedad informacién actua-
lizada sobre las camparias, ac-
ciones y eventos que desarro-
lla para dar a conocer a la so-
ciedad la labor que desarrolla
el 6ptico- optometrista como
profesional sanitario y promo-
ver la prevencién y el cuida-
do de la salud visual. A tra-
vés de esta web también, el
COOCV potenciard su presen-
cia online y facilitard a sus co-
legiados el acceso a los dife-
rentes servicios que ofrece el
Colegio, como la realizacién

de tareas administrativas.

Entre las novedades de la
web, encontramos un ment
funcional que permite acce-
der facilmente atodaslas sec-
ciones y contenidos. Con un
disefio responsive, la pdgina
web permite la navegacién en
ordenadores personales, tam-
bién en dispositivos méviles
como el smartphone y la ta-
blet, atendiendo asi a la de-
manda de los internautas que
mayoritariamente utilizan es-
tos dispositvos para navegar
por la red.
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Captura de la nueva web.

Un centenar
formacion

REDACCION

La formacién continua de
los 6pticos-optometristas de
la Comunidad Valenciana es
la gran apuesta del COOCV
para ofrecer a la sociedad la
mejor atencién en salud vi-
sual. Cada afio mds de un mi-
llar de 6pticos-optometristas
acuden a los cursos de forma-
cién organizados por la enti-
dad colegial. En una profesién
tan cambiante, es necesario ac-
tualizar continuamente los co-

de Opticos-optometriastas patricina en los cursos de
continuada del COOCV durante el mes de octubre

e

Un momento del curso imparfido por el prestigioso David Pifiero.

nocimientos y el CO-
OCV organiza y desar-
rrolla una formacién que
abarca las temdticas mds
demandadas por los pro-
fesionales.

Durante el mes de oc-
tubre 100 6pticos-opto-
metristas de toda la re-
gién han participado en
el curso sobre Contacto-
logia Infantil basada en
la evidencia cientifica y
en la formacién sobre
Adaptacién Avanzada

de Lentes Esclerales. Como en
cada una de las formaciones,
los cursos han sido imparti-
dos por profesores con un re-
conocido prestigio como Da-
vid Pifiero y Diego Lopez Al-
con.

Ademads, de la formacién
presencial, el COOCYV ofrece
a través de su Aula Virtual
cursos a los que los colegia-
dos pueden acceder desde
cualquier lugar y con todas las
facilidades para ampliar y ac-
tualizar sus conocimientos.
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de Podélogos
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Valenciana

Maite Garcia.

Maite Garcia, candidata a formar parte de la direccion
de la Federacion Internacional de Podiatras

El CGCOP presenta la candidatura de
la presidenta del ICOPCYV como
secretaria general de esta institucion

REDACCION

Coincidiendo con la celebra-
cién del Dia Internacional de la
Podologia, el Consejo General
de Colegios Oficiales de Pod6-
logos de Esparia anunci6 la pre-
sentacién de la candidatura de
la poddloga valenciana Maite
Garcia parala secretarfa dela Fe-
deracion Internacional de Podia-
tras (FIP). La actual presidenta
del Colegio Oficial de Podélo-
gos de la Comunidad Valencia-

APUNTE

La FIP-IFP es el organis-
mo de representacion a ni-
vel mundial de la Podolo-
gla-Podiatria. Una asocia-
cién internacional sin fines
de lucro centrada en el li-
derazgo global y desarro-
llo de la medicina podolé-
gica-podidtrica en todo el
mundo. Su misién es
avanzar en este dmbito a
través de la educacién, la
promocién y las alianzas
estratégicas en beneficio de
las personas con problemas
en los pies y en los tobillos.
Mejora la profesién podo-
l6gica mediante el inter-
cambio de conocimientos.

na (ICOPCV) es la primera va-
lenciana que opta a este cargo.
Las votaciones se realizardn
en la Asamblea General Mun-
dial que se celebrar4 el préxi-
mo 13 de noviembre en Mia-
mi. El presidente del CGCOP,
José Garcia Mostazo, ha pro-
puesto para este cargo a Maite
Garcfa, atendiendo a su trayec-
toria académica, institucional
y profesional. Desde 2015, la
secretaria de la FIP tiene repre-
sentacién espafiola y la ocupa
el propio José Garcia Mostazo.
“Maite Garcia cuenta con la ple-
na confianza del Consejo y es fun-
damental para la Podologia espa-
fiola contar con un representante
de nuestro pais en el equipo direc-
tivo. Tanto por su trayectoria aca-
démica, como por su conocimien-
to profesional y presencia en sus
organos de gestion, es una candi-
data perfecta para este puesto, ha
declarado el presidente del CG-
COP, José Garcia Mostazo.
“Es un honor para mi haber
sido presentada como candidata
a este cargo internacional. Como
presidenta del ICOPCV, mi ob-
jetivo siempre ha sido velar por
los derechos de los profesionales
y la evolucién de la Podologia y,
si tengo la oportunidad, también
lo haré a nivel internacional”, ha
afirmado Maite Garcfa.
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FEDE y CGCOP se unen por el pie diabético

La Federacién Espafiola
de Diabetes (FEDE) y el
Consejo General de Cole-
gios de Podélogos de Espa-
fia (CGCOP), del que forma
parte el Colegio Oficial de
Podélogos de la Comuni-
dad Valenciana, han firma-
do un convenio de colabo-
racién, por el que ambas en-
tidades se comprometen a
mejorar la atencién del co-
lectivo de personas con dia-
betes, sobre todo en lo rela-
tivo a la problemaética del
pie diabético. El pie diabé-
tico es una de las complica-

ciones mds habituales que
pueden derivarse de un mal
control de la diabetes, a con-
secuencia de heridas que no
terminan de cicatrizar, por
la pérdida de sensibilidad
en las extremidades inferio-
res. En nuestro pais este pro-
blema afecta anualmente a
més de 100.000 personas
que en un elevado porcen-
taje acaba en algtn tipo de
amputacién, un dato muy
preocupante que alerta de
que el abordaje de esta com-
plicacién estd siendo inefi-
ciente en Espafia, por parte
de la administracién sani-
taria.

Impulsarédn la puesta en
marcha de acciones e inicia-
tivas de concienciacion, for-
macién y educacién para los
pacientes y los profesiona-
les sanitarios, con la finali-
dad de mejorar la asisten-
cia a las personas con dia-
betes, interviniendo y
detectando precozmente el
pie diabético, puesto que los
expertos sefialan que hasta
un 85% de todas las ampu-
taciones se pueden preve-
nir facilmente mediante una
buena atencién sanitaria y
cuidados personales basa-
dos en una buena informa-
cion.
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Porque nuestros médicos son unicos,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion
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Los objetivos son alcanzar una cobertura de vacunaciéon del 65% en
mayores de 65 anos, 55% en embarazadas y 60% en personal sanitario

Sanitat distribuye mas de 800.000 dosis
de vacunas contra la gripe en la Comunitat

La Conselleria de Sanitat ini-
ci6 el 4 de noviembre la cam-
pafia de vacunacién frente a
la gripe para la temporada
2019-2020, por lo que cual-
quier ciudadania dela Comu-
nitat Valenciana que esté in-
cluido en alguno de los gru-
pos de riesgo ya puede
solicitar cita en su centro de
salud para vacunarse -son mas
de 1.700 puntos de vacunacién
entre las tres provincias-.

Para esta temporada, la
Conselleria de Sanitat ha ad-
quirido 801.000 dosis de va-
cunas frente a la gripe, que ya
se comenzaron a distribuir de
forma gradual entre los depar-
tamentos de salud el dia 21 de
octubre. En concreto, 79.300
dosis en la provincia de Cas-
tellén, 362.690 dosis para la
provincia de Valencia y
313.850 dosis para Alicante,
dejando un remanente de
margen de seguridad.

De las 801.000 dosis adqui-
ridas para esta campaiia,
500.000 corresponden a una
vacuna antigripal tetravalen-
te. Es una de las novedades
de este afio y se abre el cami-
no a las vacunas del futuro.

Otras 300.000 dosis son de
vacuna antigripal trivalente
con adyuvante (un aceite de
escualeno) que mejora la res-
puesta inmune en personas
mayores de 65 afios.

Este afio se ha retrasado le-
vemente el inicio de la vacu-
nacién debido al retraso que
viene produciéndose en el ini-
cio dela epidemia anual de gri-
pey a que laOMS no determi-
n6 hasta el pasado mes de mar-
zo las cepas de esta temporada,
y el proceso de fabricacién de
las vacunas cultivadas en hue-
vo dura unos 6 meses.

El coste de las vacunas ad-
quiridas es de 3.204.032 eu-
ros. La camparfia de vacuna-
cién comienza el lunes y con-
cluird el proximo 31 de enero.

Objetivo

Los objetivos para la tem-
porada 2019-2020 son alcan-
zar o superar una cobertura
de vacunacién del 65% entre
las personas de 65 afios 0o mas,
superar la cobertura del 60%
entre el personal sanitario y

del 55% en embarazadas.

En la temporada pasada se
vacunaron 744.137 personas
incluidas en los grupos de
riesgo (del total de 750.000 ad-
quiridas). E1 44,7% se admi-
nistraron a hombres y el 55,2%
a mujeres.

La cobertura alcanzada en
mayores de 64 afios en toda
la Comunitat fue del 52%. En
mujeres embarazadas la co-
bertura ha ido aumentado
hasta el 52%. También el per-
sonal sanitario accede cada
vez mds a la vacunacién ya
que la cobertura ha ascendi-
do hasta el 58%, y en cuanto
a las personas mayores de 75
afios la cobertura se situ6 el
afio pasado en un 58%.

Coincidiendo con la campa-
fia de vacunacién, que arran-
ca el préximo lunes en las tres
provincias, la Conselleria de

Sanidad ha iniciado una cam-

pafia informativa en los dife-
rentes puntos sanitarios de la
Comunitat Valenciana para
concienciar sobre la importan-
cia de la vacunacién frente a
la gripe.

Para ello, se van a distribuir
carteles informativos en cen-
tros de Atencién Primaria y se
enviardn SMS a las personas
que ya fueron vacunadas por
ser consideradas grupos de
riesgo: mayores de 64 afios, en-
fermos crénicos cardiovascu-

» laprincipal novedad este
aio s la vacuna tetravalente
para la poblacion
comprendida entre los 6
mesesy los 6L aiios

lares o respiratorios, enfermos
renales, inmunodeprimidos,
diabéticos o con obesidad mér-
bida, embarazadas, trabajado-
res sociosanitarios, personas
que cuidan a otros que perte-
necen a algin grupo de ries-
go, nifios y nifias y adolescen-
tes, de 6 meses a 18 afios, que
reciben tratamiento prolonga-
do con 4cido acetil salicilico,
por la posibilidad de desarro-
llar un sindrome de Reye.

Se considera también gru-
po de riesgo a las personas que
trabajan en servicios publicos
esenciales como fuerzas y
cuerpos de seguridad del Es-
tado, bomberos, servicios de
proteccién civil, personas que
trabajan en los servicios de
emergencias sanitarias y tra-
bajadores de instituciones pe-
nitenciarias y de otros centros
de internamiento.

Tasa de incidencia
maxima

Durante la temporada
pasada el incremento de
casos se produjo a partir
de la primera semana de
enero. La tasa de inciden-
cia méaxima fue de 224,2
casos por cada 100.000 ha-
bitantes, concretamente
en la semana 5 de 2019
que fue cuando se produ-
jo el pico maximo de ca-
sos de gripe (inferior a los
294,4 casos por cada
100.000 habitantes de la
temporada anterior).

El grupo de poblacién
maés afectada por la gripe
durante el afio pasado fue
la poblacién infantil, lle-
gando a una tasa de 558,5
casos por cada 100.000 ha-
bitantes en el grupo de ni-
fios y nifias de 0 a 4 afios.
Los menores de 14 afios
supusieron la mitad de los
casos notificados en la
temporada pasada. La
manifestacién clinica que
se presenté con mayor fre-
cuencia fue la fiebre y el
contacto con otro enfer-
mo se refirié en el 47% de
los casos.

Evidencia

Cabe destacar que tini-
camente el 6,6% de los ca-
sos registrados eran perso-
nas vacunadas, lo que evi-
dencia la efectividad de la
vacuna de la gripe. Se con-
sidera vacunado el pacien-
te que ha recibido la vacu-
na al menos 15 dias antes
de iniciar los sintomas.

No obstante, la tasa se
dispara en el caso de las
personas mayores de 75
afnos (el 57% si estaban va-
cunados) debido a los fac-
tores de riesgo asociados:
tabaco, EPOC, diabetes,
enfermedad cardiovascu-
lar, insuficiencia renal, can-
cer, etc. De hecho, el ma-
yor ndmero de casos gra-
ves de gripe se produjo el
afio pasado entre personas
de més de 65 afios (625 ca-
sos de un total de 1.054).
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Un momento de la administracion de la vacuna en Torrevigja.

Torrevieja Salud y el Vinalop6 recomiendan la

vacuna contra la gripe estacional como prevencion

En ambos departamos se vacunaron mds de 50.000 vacunas en la pasada campana de gripe

El Departamento de Salud

a otro, por este motivo todos los
arios se revisa y actualiza la com-
posicién de lavacuna”. El Dr. Ro-

madn afiade que “como cualquier
vacuna, la proteccion tras la ad-
ministracion vacunal no es in-

mediata, los anticuerpos tardan
unas dos semanas en desarrollar-
se, iy por este motivo la camparia

vacunal comienza a finales de oc-
tubre (antes de que aparezcan los
primeros casos de gripe)”.

de Torrevieja comienza la
campafia de vacunacién con-
tra la gripe apostando por au-
mentar las coberturas de va-
cunacién de afios anteriores
dénde se han administrado
maés de 30.000 vacunas entre
las poblaciones que integran
el departamento de Salud que
van desde el Pilar de la Hora-
dada hasta el municipio de
Rojales. Los ciudadanos dis-
ponen de puntos de vacuna-
cién en todos los centros de
salud y consultorios. Por su
parte, el Departamento de Sa-
lud del Vinalopé fue el que
mayor cobertura vacunal al-
canz6 de la Comunitat en ma-
yores de 64 afios; una cober-
tura superior al 66% (14 pun-
tos superior a la media de la
CV). Se han remitido mds de
20.000 cartas personalizadas
a personas mayores de 64 afios
con la fecha para su vacuna.
Vicente Garcfa Roman, jefe
de Medicina Preventiva del
Hospital de Torrevieja y del
Vinalopé, explica que “es muy
importante que la vacunacion se
realice todos los afios. En primer
lugar, porque la proteccién dis-
minuye con el paso del tiempo y,
en segundo lugar, porque el vi-
rus de la gripe cambia de un ario

Los grupos de riesgo
a vacunar en la
temporada gripal
2019-2020

Personas mayores, a partir de los 65
afios de edad. Especial énfasis en aque-
llas personas que conviven con insti-
tuciones cerradas. Personas con me-
nos de 65 afios que presentan un alto
riesgo de complicaciones derivadas
de la gripe. Menores, a partir de los 6
meses, y adultos con enfermedades
crénicas cardiovasculares, neuroldgi-
cas o respiratorias. Adultos con dia-
betes mellitus, obesidad mérbida, en-
fermedad renal crénica, sindrome ne-
frético, enfermedad hepadtica crénica
o enfermedad neuromuscular grave e
inmunosupresiéon. Menores entre 6
meses y los 18 afios que reciben trata-
miento prolongado con dcido acetil-
salicilico, por la posibilidad de desa-
rrollar un sindrome de Reye tras la gri-
pe. O mujeres embarazadas en

cualquier tri-
mestre. Perso-
nal de los cen-
tros, servicios
y  estableci-
mientos sani-
tarios, tanto de
atenciéon pri-
maria como
especializada
y hospitalaria,
publica o pri-
vada. Perso-
nas que traba-
jan en institu-
ciones
geridtricas o
en centros de
atencién a enfermeros crénicos, espe-
cialmente los que tengan contacto con-
tinuo con personas vulnerables. Estu-
diantes en précticas en centros sanita-

rios. Personas que proporcionen cui-
dados domiciliarios a pacientes de alto
riesgo. Personas que trabajan en ser-
vicios publicos esenciales.
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Seccion que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat,

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

Personal investigador va-
lenciano demuestra por
primera vez que la tuber-
culosis puede transmitirse
antes de que aparezcan
los primeros sintomas. Pro-
fesionales de la Fundaci6 per
al Foment de la Investigacié
Sanitaria i Biomedica de la
Comunitat Valenciana (Fisa-
bio) y del Instituto de Bio-
medicina de Valencia-Con-
sejo Superior de Investiga-

Simulacién 3D. El Servicio de
Neurocirugfa del Hospital Ge-
neral Universitario de Alican-
te, en colaboracién con profe-
sionales del juguete de Onil,
ha creado un modelo impre-
so en 3D de simulacién qui-
rurgica en Neurocirugia que
es pionero a nivel internacio-
nal. Este modelo se ha presen-
tado hoy en el marco del XIV
Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafiola de Patologia

ciones Cientificas de Base de Craneo (SEBAC).

(IBV-CSIC), en colaboracién con profesionales de 18 hospitales de la Comuni- Lleva tres anos desarrollando

tat Valenciana, y expertos de Londres (Imperial College London) y Canadd prototipos sintéticos que simulan el craneo en 3D para la formacién en distin-
(Simon Fraser University), ha desarrollado un método de alta precisién que tas subespecialidades de la Neurocirugia y "se trata del primero de estas ca-
permite determinar el momento en que se transmite Mycobacterium tuber- racteristicas especifico para patologia de base de craneo, la regién anatémica
culosis, la bacteria causante de la enfermedad de la tuberculosis. Esta infor- sobre la que se asienta el cerebro y, sin duda, es el mds avanzado de todos los
macién es muy valiosa porque ha permitido demostrar, por primera vez, que que hemos elaborado hasta la fecha", ha subrayado Pablo Gonzélez, neuroci-
los contagios se pueden producir incluso antes de que aparezcan los prime- rujano del Hospital e integrante del Grupo de Neurociencias del Instituto de

ros sintomas de la enfermedad.

Acreditacién. El
Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria
La Fe (IIS La Fe) ha
renovado la acredi-
taciéon como institu-
to de investigaciéon
sanitaria por parte

Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (Isabial).

Descubrimiento protei-
Nna. Un estudio liderado
por Pietro Fazzari, inves-
tigador jefe del Grupo de
Fisiopatologia de los Cir-
cuitos Corticales del Cen-
tro de Investigacion Prin-
cipe Felipe (CIPF) ha re-

del Instituto de Sa- velado que la presencia de

lud Carlos III (ISCIII), una certificacién fundamental que la proteina NRG1 -Neu-

solo poseen otros 30 centros de investigacién en Espafia. En regulina 1- mejora la su-

la Comunitat Valenciana son dos los institutos de investiga- pervivencia neuronal en

cién sanitaria acreditados por el ISCIIL: el IIS La Fe y el Insti- la zona infartada tras un

tuto de Investigacion del Hospital Clinico (Incliva). Tras su- ictus. Esta proteina estd

perar con éxito el pasado mes de abril la correspondiente implicada en la correcta

auditoria y obtener buenos resultados en todos los indica- formacién de las redes

dores de seguimiento, el Ministerio de Ciencia, Innovacién neuronales en la corteza

y Universidades, a través del ISCIII, ha renovado de la acre- del cerebro durante la fase de desarrollo neuronal. Sin embargo, hasta el momento, se co-
ditacién como instituto de investigacién sanitaria del Siste- noce muy poco acerca del papel de la proteina NRG1 en las conexiones entre neuronas
ma Nacional de Salud por un periodo de cinco afios. adultas y en condiciones patolégicas.

Estudio internacional. Dos investigadores
del Instituto de Investigacién Sanitaria La
Fe (IIS La Fe) han participado en un estu-
dio sobre carcinoides pulmonares, un tipo
de céncer de pulmén poco estudiado y que
hasta ahora no parece estar relacionado con
el tabaquismo. El trabajo se ha publicado
en la revista Nature Communications y ha
sido dirigido por la Agencia Internacional
para la Investigacién del Céncer (IARC).
La IARC es un érgano intergubernamental
que forma parte de la Organizacién Mun-
dial de la Salud. El estudio ha identificado
un nuevo subtipo agresivo de carcinoides
pulmonares, llamados supracarcinoides.

Estudio de Fisabio. La epide-
midloga de la Fundacié Fisabio
Maria José Lépez Espinosa ha
recibido una ayuda de la Aso-
ciacién Espafiola contra el Can-
cer (AECC) para poner en mar-
cha una investigacién innova-
dora sobre el papel que
desempefia la microbiota vagi-
nal frente a la infeccién por los
virus del papiloma humano
(VPH)y el cdncer de cérvix (tam-
bién conocido como céncer de
cuello de ttero). La microbiota
vaginal son los microorganismos (bacterias, hongos, virus) que habitan

Los supracarcinoides se identificaron utili- la vagina. Cuando estd equilibrada es una barrera eficaz contra las infec-
zando tecnologias de secuenciacién innovadoras que proporcionan informacién  ciones. Sin embargo, se desconoce si una microbiota sana podria prote-
sobre las caracteristicas moleculares de los tumores. ger contra la infeccién por virus oncogénicos del papiloma humano.
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La gripe matd a Goethe porque
en el siglo XIX no habla vacunas

JUAN RIERA ROCA

De la gripe se puede morir.
Los escritores Guillaume Apo-
llinaire y Edmond Rostand o
el pintor Gustav Klimt murie-
ron en la pandemia llamada
‘la gripe espafiola’, tras la pri-
mera guerra mundial, a pesar
de que aquel virus (excepcio-
nalmente agresivo y que se ca-
racterizaba por llevarse a los
mds fuertes, a los mds jove-
nes) los trajeron los soldados
americanos a Europa duran-
te la contienda bélica.

Aquella gripe fue fatal por
muchas razones, aunque la
gripe normal —la de cada afio,
la que se vacuna— puede tam-
bién matar, y no solo hacer pa-
sar un mal rato a quienes la
pillan. ;Matar a cualquiera?
A cualquiera de los grupos de
riesgo: ancianos, inmunode-
primidos, enfermos crénicos
pluripatolégicos y, sobre todo,
si se dan todas esa condicio-

nes juntas. La mejor preven-
cién es la vacuna, hay que va-
cunarse.

La gripe forma parte de la
historia del hombre. La llama-
ban gripa o influenza, de ese
altimo modo porque se crefa
—nada menos— que las on-
das epidémicas invernales te-
nian que ver con la “influen-
cia” delaluna. Y se la espera-
ba, cada afio, con cierto temor.
No es extrafio ese temor. De
la gripe se puede morir. Go-
ethe, dicen, muri6 de gripe.
¢Quién no ha perdido a un
abuelo o0 a un anciano tras con-
traer la gripe?

Y no solo por esos virus es-
pecialmente patégenos que se
calcula que producen cada 30
afios (como la famosa “gripe
espafiola”, de 1918, de cuya
gran mortandad se ha cum-
plido un siglo) por efecto de
mutaciones (aunque ahora la
ciencia es capaz de enfrentar-
las mejor que hace un siglo)

EL VIRUS DE LA GRIPE

Oia 3 familie de los orthomyxovirus, se frals de
un arganismo sirmphs, ompuesto por dddo
ribcléion (ARN] 2muello por una cubleta
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sino, un afio de gripe normal
también muere gente por com-
plicaciones inesperadas, espe-
cialmente en los pacientes fra-
giles, de riesgo.

CAUSADA PORUN
VIRUS

La ciencia médica actual co-
noce bien cémo funciona la
gripe, pero aun asi no sabe
cémo vencerla completamen-
te. Se trata de una enferme-
dad infecciosa causada por el
influenzavirus A o el influen-
zavirus B, al menos normal-
mente. Estos virus —que en
su origen contagian las aves
y los cerdos— mutan cada afio
y la ciencia ha aprendido a de-
tectar esa mutacién y prepa-
rar a tiempo las vacunas para
proteger a la poblacién.

Estas mutaciones, normal-
mente sencillas, hacen que
quien ha padecido una gripe,
este de 10 a 15 afios inmuniza-
do -ojo, que esto no es una re-

gla cientifica- aunque en per-
sonas mayores, enfermos cré-
nicos, etcétera, la vacunacion
es la forma mds segura de evi-
tarse el trago de pasar la gripe
estacional (nota: solo hay gripe
en invierno, pasado el cual es
erréneo decir “estoy griposo”).
Cuando esta mutacién es
muy importante, cosa que es-
tima que pasa cada 30 afios
(inexactamente hablando) el
nuevo virus supera a las va-
cunas o a las inmunizaciones
naturales (como sucedi6 en
1918, cuando atin no habia va-
cunas) y se dan afios de “sii-
per gripe”, con muchas més
muertes asociadas, aunque
nunca tantas — es de esperar-
como en aquel fatidico afio.
La “gripe espafiola” de 1918
(que no fue espafiola, fue ori-
ginada en los EEUU, pero Es-
pafia fue el primer pafs que in-
formo de padecer la pande-
mia y le quedé el mote) maté
amuchismas personas porque
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fue un virus mutante, una “sti-
per gripe”, pero ademads se en-
contré Europa devastada por
la Gran Guerra, sin servicios
sanitarios, y sin demasiados
conocimientos preventivos.

En estos 100 afios que han
pasado desde 1918 se han
dado varias “stiper gripes”,
pero afortunadamente el de-
sarrollo de la Medicina y de
la tecnologia hospitalaria, asi
como de las condiciones de
vida e higiene, hayan hecho
que aunque mds personas ha-
yan muerto esos afios por la
gripe, las pandemias registra-
das no hayan sido tan devas-
tadoras como en aquel acia-
go afio de hace un siglo.

NO ES CUALQUIER
COSA

Y es que la gripe no es una
enfermedad cualquiera. Las
palabras gripe y gripa proce-
den de la palabra francesa
‘grippe’ (procedente del suizo-
aleman “grupi’, ‘acurrucarse’,
lo que es descriptivo de cémo
se ponen las personas cuando
estdn en plena enfermedad),
mientras que ‘influenza’ pro-
cede del italiano, por aquello
que se crefa que las lunas de
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invierno influfan en su apari-
cion.

El virus —al que los antibi6-
ticos no hacen ningtin efecto—
dela gripe puede afectar a las
vias respiratorias, esto es,
nariz, garganta, bronquios
e infrecuentemente pul-
mones. Sin embargo,
también puede afectar
al corazdn, el cerebro
0 los misculos, dando
ese dolor de huesos
que llega repentina-
mente y que ha hecho
que en Espaifia se la
denomine popular-
mente como “trancazo”,
un stbito garrotazo que
se sufre en la espalda.

La gripe se distribuye
mundialmente en patro-
nes estacionales —como ya
se ha adelantado— ya sea
como epidemias o pandemias
que provocan una considera-
ble morbilidad y mortalidad.
Anualmente se presenta en
otofio e invierno en zonas tem-
pladas, lo que atafie a nuestro
entorno. Por cierto, que se ha
demostrado que la mutacién
anual se produce en Asia, en
la tripa de los cerdos.

La gripe es inicialmente
transmitida desde los anima-
les. De ahi que hace unos afios
el mundo estuviera preocupa-
do por una gripe aviar, el vi-
rus H5N1, del que no sabia-
mos casi nada y contra el que

COMO AFECTA AL CUERPO HUMANO
LA INVASION EL CONTRAATAQUE

Los antlgencs provocan
una reaccitn Inmunoléglca
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rias nos lo aconsejen- ya que,
una vez en nuestro medio, la
gripe se transmite desde hu-
manos infectados a humanos
sanos a través de gotas en ae-
rosol cargadas de virus, pro-
cedentes de secrecién nasal,
bronquial o saliva, emitidas
con la tos, los estornudos o
simplemente al hablar.

0JO CON ESTARA

UN METRO

Generalmente se re-

quiere una distancia

cercana (menor a un

metro) con la perso-

na enferma para ser

infectado.  Pero

también se puede

trasmitir si alguien

toca lo que acaba

de tocar (con las

manos sucias de

moco o saliva) un

paciente infectado.

De ahi que atdn hoy,

en plena era de la in-

formatica, lavarse las

manos sea tan importan-

te, sobre todo en tempora-

da de gripe.

La gripe -que produce esos
sintomas tan conocidos de do-
lor y malestar general, fiebre,
congestidn, tos- suele resol-
verse espontdneamente en al-
gunos dias y el uso de anti-
biéticos no sirve para nada,
ya que los virus son inmunes
a ese medicamento. Sin em-
bargo, en algunos casos pue-
de agravarse debido a com-
plicaciones que pueden resul-
tar fatales y acabar en
fallecimiento.

Estas complicaciones pue-
den darse especialmente en
nifios pequefios, mujeres em-
barazadas, adultos mayores
o personas con su estado in-
munitario alterado, enfermos
crénicos y /o pluripatolégi-
cos. El mero encamamiento
prolongado, en un paciente
anciano, ocasionado por la gri-
pe, genera una pérdida de de-
fensas que puede derivar, con
o sin complicaciones, en la
muerte.

La gripe puede dar compli-
caciones -como neumonias-
que si pueden ser bacterianas.
El médico receta, entonces si,
antibidticos. Puede que de ahi
nazcala creencia de que cuan-
do una gripe se agrava los an-
tibiéticos son la solucién. Pero
éstos no se dan “por” la gripe,
sino “para” las infecciones
oportunistas. Tomar antibi6-
ticos sin receta genera ya a ni-
vel mundial mortales “siiper
bacterias”.

Volviendo a la enfermedad
“normal” que muchos sufri-
ran en las préximas semanas,
la gripe puede ser similar a un



Salut i For¢a . ] , Noviembre 2019 ¢ 25
epldemiologla

resfriado; sin embargo, sue-
le iniciarse subitamen-
te con fiebre alta,
dolor de gargan-
ta, debilidad,
malestar gene-
ral, dolores
musculares
(mialgias),
dolor estoma-
cal, dolores
articulares (artral-
gias), dolor de
cabeza (cefalea)
y tos, que gene-
ralmente secay
sin mucosidad.
No hay que olvidar
que la gripe la genera
un proceso infeccioso,
que aunque suele ocasio-
nar unos sintomas mds llama-
tivos en zonas concretas, como

ATODO EL
CUERPO
También puede provo-

car, méds a menudo en nifos,

nduseas, vomitos y diarrea.

Los visitantes estacionales

Como cada afio, con el invierno, especialmente con el frio,
nos visita el virus de la gripe. En realidad, son las bajas tem-
peraturas, las que activan la infectividad del virus de la in-
fluenza. Los casos, en el resto de estaciones, son aislados y
excepcionales.

De hecho, en los tltimos ejercicios, el ntimero de contagios
ha sido mds bien moderado, incluso en los meses mds géli-
dos. Probablemente, no es ajeno al constatado y preocupante
aumento de las temperaturas basales, atribuidas al cambio
climatico.

Este afio, la vacunas elegidas por las autoridades sanita-
rias para controlar la epidemia, tiene dos presentaciones.

Ala clésica, activa frente a tres cepas, se le ha afiadido una
segunda, ampliada a una cuarta cepa. Con ello se consigue
aumentar su efecto protector.

El acto de vacunacién tiene un doble objetivo. Uno de pro-

i

el aparato respira- El trata-
torio, también es sistémico, es miento de
decir, estd por todo el cuerpo,  la gripe es

sélo sinto-
maético. Esto significa que, has-
ta que un médico gane el Pre-

lo que explica los dolores os-
teomusculares, fiebres, dia-
rreas, etcétera.

teccién individual para la infeccién. Otro
colectivo, el de dificultar y disminuir la mag-
nitud de la epidemia entre la poblacién.

Si formas parte de los colectivos entre los
que esta recomendada la inmunizacién, pon-
te ya en contacto con tu centro sanitario y
vactnate. Es necesario aumentar las tasas
de vacunacién poblacional para conseguir
un valor afiadido a la cobertura individual.
Muy especialmente si se convive en régimen de internamien-
to.

Hazlo por ti. La vacunacién antigripal tiene como objetivo
reducir la mortalidad y morbilidad asociada a la gripe.

Hazlo por los demds. La vacunacién antigripal también
tiene como objetivo reducir el impacto de la gripe en la co-
munidad.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

mio Nobel disefiando una
pastilla que cure la gripe de
un dia para otro, hay que pa-
sarla. Los médicos dicen: la
gripe, con medicamentos

(para los sintomas)

dura una o dos

semanas; la

gripe, sin

medica-

mentos,

dura una o

dos semanas. Si

se alivian los sinto-

mas, eso si, ese periodo
pasa con mds alegria.

En los casos graves y
hospitalarios el trata-
miento se dirige sélo a

acciones de manteni-

miento de constantes,
pues los farmacos antivirales
tienen una eficacia muy limi-
tada y no carecen de toxicidad.
Insistimos: Los antibi6ticos
s6lo son ttiles si hay infeccién
bacteriana asociada, cosa que
solo puede saber y detectar un
profesional sanitario, nunca
el enfermo.

El pronéstico de la gripe es
bueno con recuperacién par-
cial a la semana y total a los
quince dfas, siendo, en las epi-
demias habituales, los exitus
letalis consecuencia de la pa-
tologfa ya sufrida o adquiri-
da de forma oportunista, o del
deficiente estado inmunita-
rio, previos a la infeccién gri-
pal. Es por ello necesario va-
cunarse y cuidarse. Especial-
mente si se estd en un grupo
de riesgo.
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El ICOPCV desaconseja el
uso de callicidas para el
tratamiento de los helomas

Rosario Morales, profesora de Cirugia podolégica, advierte
que un callicida puede provocar una lesion mas severa

REDACCION

ElTlustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) quiere
alertar a la poblacién sobre el
riesgo del uso de callicidas,
que se distribuyen en farma-
cias, en internet y en super-
mercados y que, en algunos

casos, son, incluso, prescritos
por otros profesionales sani-
tarios.

Los callicidas incluyen en
su composicién un acido: el
mds frecuente el dcido salici-
lico. Lo que hace es quemar
el heloma pero, también el te-
jido sano de alrededor del
mismo. Segtin la doctora Ro-

sario Morales, profesora titu-
lar de Quiropodologia y Ci-
rugia podolégica de la Uni-
versidad Complutense,
“cuando el paciente intenta eli-
minar un heloma con un callici-
da lo que puede provocar es otra
lesion mds severa: una quema-
dura”. Esta herida provocada
por el producto quimico es

Salut i For¢a

una via de entrada de gérme-
nesy, por lo tanto, hay mas
probabilidad de que pueda
ser contaminada o infectada
por bacterias.

“La lesién que puede provocar
un callicida puede no ser preo-
cupante en una persona sana,
pero si en pacientes de alto ries-
go: diabéticos, pacientes trata-
dos con anticoagulantes, perso-
nas con problemas vasculares o
neuropatias”, afirma la docto-
ra Rosario Morales.

Segtin la profesora de Qui-
ropodologia y Cirugia Podo-
16gica, “el callicida no solucio-
na el problema, porque no se tra-
ta la causa que lo estd provocando:
la solucién definitiva es un tra-
tamiento conservador (ortopo-
dolégico) y, en algunos casos, qui-
rirgico”.

'El 40% de las personas de mas de 65 anos en Europa
tiene deliciencia nutricional en proteinas’

El catedrdtico José Vina destaca la nutricibn como un factor “extraordinariamente importante”
para el envejecimiento saludable, recordando el papel de la genética

La nutricién como una de
las intervenciones clave para
mantener la salud y promo-
ver el envejecimiento saluda-
ble. Esta es la idea que José
Viiia, catedréatico de Fisiolo-
gfa dela Universitat de Valen-
cia, defiende desde hace afios
basdndose en su trabajo al
frente de grupo de investiga-
cién Freshage. Por ello, llama
la atencién sobre algunos “im-
pedimentos serios” que se es-
tdn dando en la actualidad en
dicho sentido, como que “has-
ta un 40 % de las personas con
mds de 65 afios en Europa tienen
deficiencia nutricional en prote-
inas”.

Ademas, el Dr. José Vina

I
i

José Vifia, Longevity World Forum Valencia.

hace hincapié en
la necesidad no
solo de suple-
mentar a las per-
sonas mayores,
sino de hacerlo
de una manera
personalizada.
De este modo,
aunque la lon-
gevidad depen-
deenun30% de
la genética,
aproximada-
mente, “tenemos
margen de manio-
bra para la espe-
ranza de vida. Sin
duda, mejoras en
el ejercicio fisico,
la nutricion, el
control del estrés

y la medicina preventiva son ca-
paces de aumentar mucho la ca-
lidad de vida de las personas ma-
yores”, matiza.

En cuanto al debate que
existe sobre la restriccién ca-
lé6rica, José Vifia reconoce que
se trata de “la mejor interven-
cién para prolongar la longevi-
dad”. Sin embargo, aunque sus
mecanismos han sido amplia-
mente estudiados desde 1930,
el catedratico explica las limi-
taciones: “El problema que te-
nemos el ser humano es que es
una intervencion que es muy in-
comoda de realizar. Siempre sin
llegar a la desnutricién, poca gen-
te se presta a restringir tanto la
comida como para tener sensa-
cién permanente de hambre o ma-
lestar”.

El Peset recibe la acreditacion de la SEC como

centro de excelencia en su programa de Primaria

Una mejora de la protocolizacidn asistencial y
de la comunicacién entre los diferentes niveles

REDACCION

ElHospital Universitario Doc-
tor Peset ha recibido la acredi-
tacién de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia (SEC) como cen-
tro de excelencia dentro del pro-
grama de calidad de Atencién
Primaria (SEC-PRIMARIA) de
esta sociedad cientifica.

La certificacién acredita una
mejora de la protocolizacién
asistencial y de la comunica-

cion entre los diferentes nive-
les enmarcados en la relacién
entre Atencién Primaria (cen-
tros de salud y consultorios) y
Atencién Especializada (Hos-
pital Universitario Doctor Pe-
set), asi como una coordinacién
real y operativa entre profesio-
nales en el &mbito de las enfer-
medades cardiovasculares.
“Estas patologias representan la
primera causa de mortalidad, se-
guida por los tumores. En los hos-

pitales esparfioles las cardiopatias
suponen el 15% de las estancias y
tienen una alta prevalencia (5%)
entre las enfermedades crénicas.
El envejecimiento de la poblacion
y la mayor tendencia a la cronici-
dad de las enfermedades cardiovas-
culares hacen necesaria una estre-
cha colaboracién entre niveles asis-
tenciales”, ha sefialado el doctor
Vicente Mora, jefe del Servicio
de Cardiologfa del Hospital
Universitario Doctor Peset.

El Dr. Mora.
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El IVO incorpora la ultima tecnologia en cirugia robdtica,
Un gran avance para las intervenciones oncologicas

Es la tecnologia mas sofisticada e innovadora de cirugia minimamente invasiva disponible

El Instituto Valenciano de
Oncologia, IVO, ha incorpo-
rado el robot Da Vinci Xij, la
tecnologia mds sofisticada e
innovadora de cirugfa mini-
mamente invasiva disponible,
que supone un gran avance
parala cirugfa oncolégica. Las
intervenciones relacionadas
con el cdncer son los procedi-
mientos quirdrgicos mas com-
plejos y la tecnologfa robéti-
ca aporta grandes ventajas
tanto para el paciente como
para el cirujano.

Esta tecnologia supone la tl-
tima evolucién de la cirugfa
minimamente invasiva, pos-
terior a la laparoscopia, y en
la que el cirujano no opera con
sus manos, sino manipulan-
do un robot a distancia, per-
maneciendo sentado en una
consola instalada dentro del
quiréfano. Segtn el jefe del
servicio de la unidad de ciru-
gla general y digestiva de la
Fundacién IVO, Rafael Este-
van, la incorporacién del ro-
bot “aporta un refinamiento tec-
nolégico impresionante que per-
mite abordar cirugias muy
complejas. No se sustituye al ci-
rujano, sino que se facilita su tra-
bajo ganando mayor precision en
la intervencion”.

Enfermeria

Asimismo, el doctor Este-
van, ha querido destacar laim-
portancia del equipo de En-
fermerfa indicando que “la ro-
bética es un procedimiento de
gran complejidad y es fundamen-
tal el buen manejo de los instru-
mentos, la organizacion, clasifi-
cacion y manipulacién del mate-
rial, etc. y este trabajo tinicamente
se realiza desde enfermeria” y
aflade, “durante las interven-
ciones con el Da Vinci partici-
pan, ademds de dos cirujanos, un
minimo de tres efectivos de en-
fermeria que colaboran con los
cirujanos para llevar a buen tér-
mino la operacion”.

Dada la complejidad de las
cirugfas relacionadas con el
céncer, el avance que supone
esta tecnologfa cobra especial
relevancia en el campo de la
oncologfa, con dos puntos de
mejora clave como son, por
un lado, una importante dis-
minucién de la agresién qui-
rargica al paciente en la ex-
tirpacién de tumores y, por

Los doctores Rubio y Estevan, junto al Da Vinci Xi.

otro, una gran mejoria en tér-
minos de recuperacién del pa-
ciente para el inicio de otras
terapias. Debido a la menor
agresion quirdrgica que su-
pone para el paciente, éste
presenta una recuperacion en
el postoperatorio més tempra-
nay, por consiguiente, pue-
de iniciar antes el tratamien-
to complementario, en caso
de ser necesario, o simple-
mente reincorporarse a su
vida normal de una forma
mads rapida.

Beneficios

Ademads de estos dos bene-
ficios claves en el campo de
la oncologfa, la cirugia rob6-
tica conlleva otras ventajas,
tanto para el equipo médico
como para el paciente, que
permiten mejorar de manera
general los resultados funcio-
nales de la cirugfa respecto a

la realizada con otras técni-
cas. Entre las principales ven-
tajas para el cirujano destacan
una mayor precision quirtr-
gica, clave para abordar ciru-
gfas de alta complejidad; una
mejor visualizacién del cam-
po quirurgico, gracias a una
visién en 3D con aumento de
hasta 10 veces; la supresion
del temblor fisico de las ma-
nos del cirujano o de movi-
mientos involuntarios; y, por
dltimo, la ergonomia, que per-

» Elrobot Da Vinci Xi se
instalo el pasado mes de
mayo y, tras el periodo de
formacion y pruebas, se
han realizado con éxito
intervenciones de cancer
de prostata y colo-rectal

mite al cirujano estar sentado
en operaciones largas y com-
plicadas que requieren mu-
cha atencién, entre otros. En
cuanto a los beneficios para
el paciente destaca especial-
mente la reduccién del dolor
en la fase postoperatoria; los
mejores resultados estéticos,
gracias a la posibilidad de
abordar la cirugfa con incisio-
nes minimas; y, en general,
una recuperacién funcional
mads rdpida con estancias hos-
pitalarias mds breves.

ElIVO tiene previsto incor-
porar de manera sucesiva la
cirugfa robética en interven-
ciones de cancer de prostata,
colon, endometrio, ovarioy
pulmén. En el caso de prés-
tata y colon, la Fundacién re-
aliza desde mayo intervencio-
nes como prostatectomias ra-
dicales y resecciones de colon
y recto con cirugia robética.
En una segunda fase la ciru-

gia robdtica se incorporard en
las intervenciones cdncer de
endometrio, ovario y pulmén.

El jefe de Servicio de Uro-
logfa del IVO, el doctor José
Rubio, ha indicado que “el ro-
bot ofrece una solucion quirtir-
gica capaz de combinar cirugia
minimamente invasiva y eficaz
que supone ventajas para el pa-
ciente y el médico.” Y afiade,
“permite abordar cirugias de alta
complejidad con todos los bene-
ficios que conlleva para el pa-
ciente, al mejorar el tiempo de
recuperacion y la reduccion de
algunas complicaciones como el
sangrado o las infecciones. El
robot supone un adelanto tec-
noldgico que nos permite opti-
mizar nuestra experiencia pre-
via en cirugia abierta y laparos-
copica gracias a un refinamiento
técnico que nos permite mejorar
los resultados funcionales de
nuestras cirugias, minimizar las
complicaciones y acortar las es-
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Plataforma del Da Vinci Xi.

tancias en el hospital, reprodu-
ciendo la experiencia de otros
patses donde este tipo de ciru-
gta se ha implantado como la de
referencia”.

La Fundacién cuenta con el
dltimo modelo de la platafor-
ma Da Vinci Xi, siendo uno de
los pocos centros hospitala-
rios espafioles en contar con
el equipamiento completo. El
modelo Xi se caracteriza por
estar compuesto por cuatro

ciencia

elementos independientes
pero perfectamente enlaza-
dos entre si: Una consola
desde donde el cirujano re-
aliza la intervencién y que
controla el resto de dispo-
sitivos, una torre de control
del sistema que integra has-
ta 5 elementos (el ordena-
dor del sistema, una panta-
1la tactil multifuncional, el
generador de energfa del
sistema, el sistema de con-

» Entre las principales aplicaciones
para cirugia oncoldgica, destacan

intervenciones oncoldgicas y
reconstructivas de las

especialidades de urologia, cirugia
general y digestiva, ginecologiay

cirugia toracica

El equipo de profesionales del Servicio, junto a la nueva tecnologia.
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trol de flujo de gases y los
sistemas de grabacién de
imagen), el sistema roboti-
co con sus cuatro brazos en
los que se montan los ins-
trumentos quirtrgicos y fi-
nalmente la mesa quirtr-
gica especifica del sistema,
disponible en pocos hospi-
tales, que permite la movi-
lizacién del paciente sin el
desmontaje y extraccién de
todos los instrumentos con

el consiguiente ahorro de
tiempo.

El sistema puede comple-
mentarse, dependiendo del
tipo de intervencién quirtr-
gica, con otros dispositivos
(monitores digitales satélites,
sistemas de fijacién del pacien-
te, quinta puerta de acceso,
etc.) con la finalidad de facili-
tar y hacer mds seguros los
procedimientos que corres-
pondan.

i
!.

i T

Los doctores responsables de IVO, con el equipo de vanguardia.
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Diseno de un modelo en 3D de simulacion quirurgica
en Neurocirugia pionero a nivel internacional

Este prototipo de entrenamiento se ha presentado exitosamente en el XIV Congreso Nacional

de la Sociedad Esqﬁolq de Patologia de Base de Craneo, generando muc

El Servicio de Neurocirugia
del Hospital General Univer-
sitario de Alicante, en colabo-

racion conju-

gueteros de - f50na herra

Onil, han cre- ..

ado un mo-  deformacion para los
delo impreso e

en 3D de si- neurocirujano '}
mulacién  syyso para planificar la
quirtirgica en .. ‘
Neurociru- cirugia en tum

gia que es
pionero a ni-
vel internacional. Este mode-
lo se ha presentado reciente-
mente en el marco del XIV
Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafiola de Patologia
de Base de Créneo (SEBAC).

El Servicio de Neurocirugfa
lleva tres afios desarrollando
prototipos sintéticos que si-
mulan el crdneo en 3D para la
formacién en distintas subes-
pecialidades de la Neurociru-
giay “se trata del primero de es-
tas caracteristicas especifico para

dificil acceso

Momento de la presentacion en el Congreso.

patologia de base de crdneo, la re-
gién anatémica sobre la que se
asienta el cerebro y, sin duda, es
el mds avanzado de todos los que

hemos elaborado hasta la fecha”,
ha subrayado Pablo Gonza-
lez, neurocirujano del Hospi-
tal e integrante del Grupo de

Neurociencias del Instituto de

Investigacion Sanitaria y Bio-

médica de Alicante (Isabial).
Tanto es asi que se ha pre-

ha expectacion

sentado oficialmente en el XIV
Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafiola de Patologia
de Base de Craneo. “Gracias a
la colaboracion y el trabajo con-
junto con los jugueteros de la zona
de Onil, con el juguetero Germdn
Sempere al frente, hemos desa-
rrollado un modelo de entrena-
miento, llamado ‘3D Neurotrai-
ner’, que reproduce la anatomia
cerebral y craneal a la perfeccion”,
ha resaltado el doctor Gonzé-
lez. Por ejemplo, han simula-
do la meninge con una goma
especial, aplicando la misma
tecnologia de fabricacién uti-
lizada para dar forma a las ca-
ras de las mufiecas.

“Una de las novedades mds lla-
mativas de este modelo es que, por
primera vez, hemos sido capaces
de fabricar tumores que son ope-
rables, con unos materiales que
simulan con gran precisién los
tejidos de los tumores, ademds de
que estdn creados de manera in-
dividualizada para cada uno de
los pacientes que vamos a tratar
en el futuro”, ha subrayado.

——— —

Autoridades, durante la inauguracion.

Un momento de la presentacion.

Alicante lidera el XIV Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Patologia de Base de Craneo

100 profesionales de este tipo de cirugia infercambian novedades

REDACCION

E1 XIV Congreso Nacional de la So-
ciedad Espariola de Patologia de Base
de Créaneo (SEBAC), reuni6 en Hos-
pital General Universitario de Ali-
cante a alrededor de 100 profesiona-
les subespecializados en patologias

cuyo tratamiento es de gran comple-
jidad, que se encuentran en la regién
anatémica sobre la que se asienta el
cerebro.

La patologia de base de créneo tie-
ne la particularidad de que implica a
muchas especialidades, como son la
Neurocirugia, Otorrinolaringologia,

Endocrinologia, Radiodiagndstico,
Neurofisiologfa y Cirugfa Maxilofa-
cial, entre otras.

Por primera vez, la ciudad de Ali-
cante a congreg6 a profesionales de
este drea en una cita cientifica que
cuenta con una decena de ponentes
destacados a nivel internacional y

una treintena de ponentes espafio-
les de primera linea, que ha sido co-
ordinada por la doctora Irene Mon-
jas, especialista del Servicio de Oto-
rrinolaringologia del Hospital de
Alicante, y los doctores Pablo Gon-
zdlez y Javier Abarca, del Servicio
de Neurocirugfa.
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Asl seran las terapias del futuro: nace
el I Foro de Medicina Personalizada

Mariano Barbacid y Bernat Soria se unirdn a expertos sobre la terapia genética,
los nuevos tratamientos para el cdncer o los Ultimos desarrollos farmacolégicos

CARLOS HERNANDEZ

El futuro de la medicina ya
ha dado sus primeros pasos en
ambitos tan diferentes como la
edicién genética, la oncologia
de precisién o el big data apli-
cado ala bioinformaética. Avan-
ces que hace apenas unos afios
pertenecian al terreno de la fic-
cién, y que ahora son parte de
un presente con un claro pun-
to de unién: el paciente como
centro de todo. Acercar esta re-
alidad a la sociedad es el obje-
tivo del I Foro de Medicina
Personalizada, un proyecto
creado por Fundacién QUA-
ES que retine a algunas de las
voces mds importantes del pa-
norama cientifico espafiol du-
rante los préximos meses, a tra-
vés de encuentros con los doc-
tores Guillermo Montoya,
Mariano Barbacid, Luis Paz-
Ares y Bernat Soria.

Este ciclo de conferencias,
conducido por los reconocidos
investigadores César Nombe-
lay Javier Benitez, aborda los
dmbitos de investigacién maés
punteros de la actualidad, ana-
lizando los retos que presen-
tan y sometiendo a debate su
impacto sobre la medicina tal
y como la conocemos. Paraello,
esta iniciativa, adopta un for-
mato de conversacién y un
tono divulgativo, con el objeti-
vo de compartir con profesio-
nales, estudiantes y pacientes
los estudios cientificos que mar-
cardn los préximos afios.

Medicina personalizada

“La importancia de la medicina
personalizada es la que se deriva
de haber iniciado un camino sin
vuelta atrds, que tiene por objeto

Mariano Barbacid.

» Los reconocidos investigadores (ésar Nombela y Javier Benitez conducirén cada debate
para analizar las implicaciones, expectativas y retos que conlleva esta nueva medicina

adaptada a cada paciente

la prevencion y el tratamiento ba-
sado en el diagndstico de preci-
sion”, explican desde Funda-
ciéon QUAES. “Estamos conven-
cidos de que el tratamiento eficiente
de la enfermedad y las ayudas a
paliar el sufrimiento de quien las
padece pasa por hacer posible la
adaptacion del tratamiento médi-
co a las caracteristicas individua-
les de cada paciente, teniendo ade-
mds en cuenta sus deseos y expec-
tativas”, puntualizan.

“La medicina personalizada su-
pone la aspiracion de utilizar el
conocimiento sobre los detalles del
genoma de cada persona para una

atencién médica individualizada
de mayor precision. Precision que
afecta tanto al diagnéstico como a
la terapia que pueda estar indica-
da. El manejo masivo de datos
constituye la base de todo ello”,
afirma César Nombela, presi-
dente de Fundacién QUAES
y conductor del foro, quien ade-
lanta los préximos horizontes
de la medicina personalizada:
“Ya se aplican criterios diagnos-
ticos, para tumores por ejemplo,
que permiten precisar la natura-
leza y el prondstico del proceso can-
ceroso concreto. Igualmente, hay
tratamientos farmacologicos que
sélo se utilizan en funcion del per-
fil genético del paciente. El avan-
ce continila, y cada vez hay mds
biomarcadores disponibles para
una mayor precision en los cuida-
dos de salud. El conocimiento de
la individualidad genética atin tie-
ne un largo recorrido”.

Tecnologia CRISPR y
edicion genética, primera
parada

La edicién genética a través
delatecnologia CRISPR hasido
el primer eje del I Foro de Me-
dicina Personalizada, iniciado

el 18 de octubre, aportando nue-
vos datos sobre la influencia
que esta técnica tendrd enel tra-
tamiento de un amplio abani-
co de enfermedades. El encar-
gado de explicar las tiltimas no-
vedades en este &mbito fue el
investigador espafiol Guiller-
mo Montoya, director de in-
vestigacién del Grupo de Bio-
logia Molecular Estructural de
la Fundacién Novo Nordisk,
en la Universidad de Copen-
hague, quien explic6 cé6mo fun-
ciona a nivel atémico la deno-
minada CRISPR-Cas12a, una
nueva herramienta que mejo-

Luis Paz-Ares.

ra el proceso de edicién gené-
tica.

Aesta cita, le seguirdn las con-
ferencias de los doctores Ma-
riano Barbacid (21 de febrero),
Luis Paz-Ares (8 de mayo) y
Bernat Soria (21 de junio).

El I Foro de Medicina Per-
sonalizada continua con el
compromiso de Fundacién
QUAES por mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus
familiares, “apostando por el
avance en los cuidados de salud
que propicia conocimiento cien-
tifico mds actual”, apunta Nom-
bela. “El lema ‘desde el labora-
torio a la cama del enfermo’ - from
bench to bedside, en inglés - nos
sirve de inspiracion en las tareas
formativas, investigadoras y de
apoyo a los cuidados de salud. Por
ello, la imagen médica y la geno-
mica humana aportan las lineas
maestras de nuestro quehacer”,
concluye el experto.

Sobre la Fundacion QUAES

La Fundacién QUAES es
una organizacién sin dnimo
de lucro dedicada a fomentar
la difusién de los avances mé-
dicos y cientificos entre los pa-
cientes. La vocacién de esta
organizacion, que nace con el
impulso de ASCIRES Grupo
Biomédico -integrado por CE-
TIR-ERESA y el Area de Ge-
némica—, es compartir cono-
cimiento de manera rigurosa
y accesible, y generar un ver-
dadero punto de encuentro
entre la sociedad, el 4mbito
académico y profesionales de
la sanidad. La Fundacién
QUAES, desde su drea social
sanitaria, colabora con més de
ochenta y cinco asociaciones
de pacientes de toda Espaiia.
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Sanidad invierte 250000 euros en un mamografo que coloca al
Hospital General de Elche entre los punteros en esta tecnologia

Sanitat ha invertido 250.000
euros en un mamagrafo de alta
tecnologia para el Hospital Ge-
neral Universitario de Elche.
Este equipamiento ya estd ope-
rativo y presenta multiples
ventajas para las pacientes.

El doctor Francisco Ardoy,
jefe de servicio de Radiologia
del Hospital General Univer-
sitario de Elche, mantiene que
"la adquisicion de este equipo nos
pone a la altura de los centros mds
punteros en imagen de la mama,
y dentro de la politica de mejora
en la asistencia hard posible la
atencién de unas 300 mujeres
cada mes, con la consiguiente dis-

Imagen del nuevo mamégrafo.

minucion de la lista de espera”.
La adquisicién de este mamoé-
grafo supone un gran avance
en el diagnéstico de la pato-
logia de mama al disponer de
una nueva técnica, la tomo-
sintesis de mama. Tal y como
explica el doctor Manuel Mon-
tes, jefe de secciéon de Imagen
de la Mama del servicio de Ra-
diologia del Hospital de El-
che "con la realizacion de un tini-
co estudio mamogrdfico, con este
nuevo equipo se obtiene una ma-
mografia convencional en 2Dy
ademds secciones milimétricas
del tejido mamario, lo cual au-
menta la sequridad diagnédstica
y se incrementa el porcentaje de
deteccion del cdncer”.

la Fe reqgistra mas de 28.000 accesos de pacientes
a sus citas de consultas externas via on-line

El 74% de las consultas se han realizado mediante dispositivo movil

CARLOS HERNANDEZ

Tecnologia punta al servicio
de los pacientes. La era digi-
tal es una realidad y las comu-
nicaciones en papel o via lla-
mada telefénica empiezan a
pasar a la historia. El siglo XXI
require de mucha modernidad
y los hospitals publicos valen-
cianos estdn a la altura. En ese
sentido, el Hospital Politec-
nic Universitari de La Fe
de Valencia ha registra-
do un total de 28.246
accesos de pacientes
asus citas de Consul-
tas Externas y Radio-
logia a través del
apartado 'Consulta
tucita LaFe'enla pa-
gina web del centro
sanitario, desde su
puesta en marcha en
mayo 2018.

La aplicacién per-
mite acceder alas ci-
tas de atencién espe-

n -

cializada, asi como,

imprimir y validar los cer-
tificados de asistencia a las
mismas. Para garantizar la
seguridad de la informa-
cién, la validacién se pro-
duce a través de SMS o de
certificacion digital. Du-
rante este periodo de uso
se han descargado 5.000
justificantes de asistencia
via web.

de la consulta con
especialistas

Los pacientes pueden
consultar la fecha, hora,
lugar, teléfono de contac-
to y horario de atencién
de sus consultas, tanto
de sus citas futuras
como las pasadas de los

dltimos dos afios via te-
lemética, sin necesidad de lla-

» Este servicio permite ver la
fecha, lugar, hora y teléfono

mar o desplazase al centro sa-
nitario.

Cabe recordar que el Depar-
tament de Salut Valéncia La
Fe, también, dispone de un
servicio de recordatorio de la
cita de consulta externa me-
diante el envio al paciente de
un mensaje SMS, con 48 ho-
ras de antelacién a la celebra-
cién de la consulta.

Cabe sefialar que
el 74% de los usua-
rios y usuarias han
accedido mediante
dispositivo mévil.
Respecto almodo de
acceso con autenti-
ficacién, el 95% se ha
gestionado a través de cédigo
por SMS, mientras que el res-
to a través de certificados emi-
tidos por la Agencia de Tecno-
logia y Certificacién Electro-
nica (ACCV) y Documento
Nacional de Identidad.

Se trata de una iniciativa de-
sarrollada desde la subdirec-

ciéon de Sistemas de Informa-
cién del Hospital La Fe de Va-
lencia en colaboracién con las
dreas de Atencién a la Ciuda-
dania, Consultas Externasy
Comunicacién de este centro
sanitario y que como desve-
lan las cifras, estd dando muy
buen resultado.

825.000 consultas

En ese sentido, el Hospital
La Fe de Valencia recibe al dia
en torno a 3.350 pacientes en
Consultas Externas. Asi, du-
rante 2018 La Fe registré mds
de 825.000 consultas externas
en el Hospital La Fe, el centro
de especialidades de la calle
Alboraya y los centros de sa-
lud mental de este Departa-
ment. Del total de pacientes
atendidos durante 2018, més
de 220.000 acudian por prime-
ra vez a la consulta externa y
el resto, més de 600.000, fue-
ron visitas sucesivas.

Sanitat firma el inicio de las obras de reforma y
ampliacion de Urgencias del General de Alicante

REDACCION

El proyecto de ejecucién de
las obras de reforma y amplia-
cién de las Urgencias Genera-
les y Pedidtricas, asi como de
laUnidad de Corta Estancia del
Hospital General Universita-
rio de Alicante es ya una reali-

dad y asi se ha hecho palpable.
En ese sentido, hace escasas se-
manas, se celebrd la firma del
acta dereplanteo, enla que han
estado presentes el equipo di-
rectivo del Departamento de
Salud Alicante-Hospital Gene-
ral, la direccién facultativa de
la obra, representantes delaem-

presa adjudicataria y arquitec-
tos del Servicio de Infraestruc-
turas de la Conselleria de Sa-
nitat, con el jefe al frente, José
Ramén Manuel Enguidanos.
El acta de replanteo certifica la
disponibilidad de los terrenos
y la viabilidad del proyecto,
dando luz verde para que en
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Autoridades, en la visita a las obras.

los préximos dias pueda co-
menzar la primera fase de los

trabajos, cuyo plazo de ejecu-
cién previsto es de 29 meses.
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Alicante capta 200 donantes desde su
inclusion en el Banco de Leche Materna

Pediatria cuenta con el punto de referencia provincial para este alimento bioldgico

El Banco de Leche Materna
de la Comunitat Valenciana,
adscrito al Centro de Trans-
fusién, cuenta desde hace dos
afos en el Hospital General
Universitario de Alicante con
el punto de referencia para la
captacién de donantes de la
provincia de Alicante. Actual-
mente existen tres puntos de
estas caracteristicas en la Co-
munitat, en los Hospitales La
Fe de Valencia, General de
Castellén y de Alicante.

Un modelo mixto, hospita-
lario y extrahospitalario, que
estd demostrando su eficacia.
En estos dos afios, el Hospital
de Alicante ha captado a 205
donantes de toda la provincia,
“lo que representa una respuesta
espectacular por parte de las ma-
dres”, ha reconocido la coordi-
nadora del Banco de Leche en
el General de Alicante, la pe-
diatra Verénica Escario, quien
ha afiadido que “la cultura del
Banco de Leche se ha conseguido
gracias al trabajo en equipo”.

r.

Profesionales del Servicio.

En este sentido, el Servicio
de Pediatria en su conjunto ha
realizado un especial esfuer-
z0 en estas tareas, de manera
intrahospitalaria, en las que
colaboran de forma directa
tres pediatras, una enfermera
y tres técnicas en cuidados au-
xiliares de Enfermeria. Por
parte de los centros de salud

del drea se ha ayudado en la
difusién de la iniciativa, tan-
to en las visitas de la matrona
como en las consultas de Pe-
diatrfa.

Todo con el objetivo de que
cada vez mds madres puedan
donar su leche y llegue a los
recién nacidos y prematuros
de mayor riesgo. En este sen-

» EIVIDia Nacional dela
Pediatria ofrece un amplio
programa cientifico y
otorqa el Premio Pediatra
Destacado al doctor
fernando Goberna"
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tido, la leche donada durante
este tiempo ha permitido ali-
mentar a 226 nifios ingresa-
dos en las Unidades de Cui-
dados Intensivos de la provin-
cia de Alicante.

La doctora Escario ha apor-
tado estos datos en el trans-
curso de la celebracién en el
Hospital de Alicante del VI
Dia Nacional de la Pediatria,
un encuentro cientifico de los
pediatras y otros profesiona-
les sanitarios vinculados a la
asistencia infantojuvenil de la
provincia.

Premio Pediatra

Este evento, coordinado
por el jefe del Servicio de Pe-
diatria, Javier Gonzdlez de
Dios, pretende hacer presen-
te la importante figura de la
Pediatria en la sociedad y, en
concreto, en la alicantina. En
él, se ha reconocido con el
'Premio Pediatra Destacado
de Alicante' al doctor Fernan-
do Goberna, que ha ejercido
durante décadas como jefe
del Servicio de Pediatria del
Hospital Vega Baja de
Orihuela. Su labor se ha con-
siderado por parte de otros
profesionales como sobresa-
liente a nivel asistencial, do-
cente, investigador, gestor y
humano.

Un laboratorio moévil acerca a las
puertas del Hospital de Alicante la
formacion en traumatologia

El Hospital General Univer-
sitario de Alicante es el pri-
mero de la Comunitat que re-
cibe un novedoso laboratorio
movil de cirugfa artroscépica
de miembro superior de Arth-
rex, en colaboracion con Al-
dimesa, que estara instalado
este martes y el miércoles en

Aniversario. El Servicio
de Psiquiatria del Hos-
pital Universitario Doc-
tor Peset celebr6 el 25
aniversario de la pues-
ta en marcha de la uni-
dad de hospitalizacién
psiquidtrica con una jor-
nada cientifica en la que
se ha repasado la evo-
lucién y situacién actual
dela asistencia a las per-
sonas con enfermedad
mental en el Departa-
mento de Salud de
Valencia - Doctor Peset.

el recinto hospitalario.

Meétodo

Este innovador método de
formacion sobre ruedas, ha-
bilitado con la tltima tecno-
logfa y equipamiento en este
tipo de técnicas quirtrgicas
minimamente invasivas, via-
ja por el territorio nacional,

con el fin de que expertos trau-
matdlogos puedan formarse
a las puertas de su hospital,
sin necesidad de desplazarse.

Durante los dos dias que el
'Movil Lab' estard "aparcado"
en el Hospital General, se va
a impartir en él un curso diri-
gido a expertos en cirugfa de
hombro y mufieca de la pro-
vincia de Alicante.

La UHD Pediatrica del Hospital
de Alicante atiende a 100
menores en cuidados paliativos

REDACCION

Los cuidados palia-
tivos pedidtricos son
una forma de aten-
cién especializada e
integral, ofrecida por
un equipo interdisci-
plinar de profesiona-
les, para los nifios y
nifias que afrontan
enfermedades graves
y/o crénicas que li-

mitan o amenazan se-
riamente su vida y sus fami-
lias, segtin la definicién de la
OMS.

La Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio y Cuidados
Paliativos Pedidtricos ha aten-
dido en los afios 2018 y 2019
a una media anual de 100 me-
nores en cuidados paliativos,
con enfermedades crénicas
complejas e irreversibles que
requieren tratamiento curati-
voy paliativo simultdneamen-
te y pacientes pediatricos en
fase final de la vida. De ellos,
en torno al 70% padecen una
enfermedad neurolégica gra-

ve, un 5% otras patologfas cré-
nicas no neurolégicas y un
25% enfermedad oncolégica.

Esta unidad de atencién do-
miciliaria es de referencia para
dos terceras partes de la pro-
vincia de Alicante, y se ofrece
en los departamentos de Ali-
cante, Sant Joan, Elda, Alcoy,
Marina Baixa y Dénia. Crea-
da en el afio 2008 e integrada
en el Servicio de Pediatria,
ofrece una atencién continua-
da, individualizada y de cali-
dad a los nifios y adolescen-
tes hasta los 16 afios y a sus fa-
milias.
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Murillo: “La relacién médico paciente y sus eventuales controversias serdn un
nuevo capitulo a estudiar dentro de las universidades para futuros sanitarios”

A.M.A. destaca los beneficios para
profesionales y ga(:lentes de un baremo
o de

especific
Inion Iberoamericana

La directora general adjun-
ta y directora de Responsabi-
lidad Civil Profesional de
AM.A. dirigi6 con mucho éxi-
to, en un salén de actos reple-
to por la expectacion, el deba-
te inaugural del Congreso Na-
cional de Derecho Sanitario.
En ese sentido, “la aprobacion
de un baremo sanitario viene sien-
do reclamada por el sector desde
hace aios”, ha afirmado Raquel
Murillo, directora general ad-
junta y directora de RCP de
A.M.A,, la mutua de los pro-
fesionales sanitarios, en el de-
bate inaugural del XXVI Con-
greso de Derecho Sanitario
que se celebra en Madrid. En
un salén de actos repleto, afia-
dié que “un baremo sanitario
espectfico tendria muchas venta-
jas, entre otras, aumentaria la
seguridad de los profesionales y
reduciria la medicina ‘defensiva’
y la litigiosidad en el sector”.

Raquel Murillo ha dirigido
y moderado con total éxito un
taller de més de dos horas de
debate sobre el Proyecto de
Baremo de Dafios Sanitarios,
en el que también han parti-
cipado el presidente del Con-
sejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos, Serafin Ro-
mero; los magistrados César
Tolosa y José Carlos Lépez; y
el subdirector general del Mi-
nisterio de Sanidad, Angel
Luis Guirao.

La directora general adjun-
ta y directora de RCP de
AM.A. haindicado que, en el
sector, “hasta la fecha se ha apli-
cado, de modo orientativo, el ba-
remo de trdfico que ha tenido un
efecto positivo, pero que no re-
suelve de forma completa los pro-
blemas que se presentan en al dm-
bito de la responsabilidad civil
sanitaria”.

Raquel Murillo explicé que
“el dafio sanitario presenta ca-
racteristicas que lo diferencian
del dafio corporal derivado de ac-
cidentes de trdfico. Cuestiones
como el estado previo del pacien-
te o la existencia de determina-
das secuelas especificas justifi-
can por st mismas la necesidad
de un baremo especifico de dafio
sanitario”.

En relacién con la oportuni-
dad de aprobar ese nuevo sis-
tema de valoracién, Murillo

danos sanitarios

Serafin Romero, Raquel Murillo, Angel Luis Guirao, César Tolosa y José Carlos Lopez.

Raquel Murillo, durante su infervencion.

entiende que “no ha existido
hasta ahora el necesario consen-
so politico y que sin duda su apro-
bacién contribuiria a mejorar la
situacion y garantizar la sosteni-
bilidad del sistema sanitario”.

Consenso

Los cuatro ponentes que
participaron en el taller inau-
gural del XXVI Congreso de
Derecho Sanitario coincidie-
ron en la necesidad de contar

» Serafin Romero, asequrd
que la falta del baremo
sanitario estd teniendo
graves consecuencias sobre
|a propia sequridad de los
pacientes”

Mesa presidencial, moderada y presentada por Raquel Murillo.

con un baremo especifico que
ayude a cuantificar las indem-
nizaciones derivadas de los
dafios producidos por actos
sanitarios.

El presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de
Meédicos y de la OMC, Serafin
Romero, asegurdé que la falta
del baremo sanitario estd te-
niendo graves consecuencias
sobre la propia seguridad de
los pacientes y para el propio
sistema sanitario, como el au-

» Raquel Murillo ha dirigido
y moderado con total éxito
un taller de mas de dos
horas de debate sobre el
Proyecto de Baremo de
Daiios Sanitarios

mento de la practica de la me-
dicina defensiva. Segtin recor-
dé, una encuesta de la OMC
entre profesionales médicos
puso de manifiesto que “el 90%
de los consultados considera que
viene realizdndose medicina de-
fensiva y mds del 60% cree que se
alargan de forma innecesaria los
tiempos de estancia de los pacien-
tes diagnosticados por prevencion
ante posibles problemas legales”.

Serafin Romero recordg,
ademds, que se estd produ-
ciendo un “endurecimiento del
mercado asegurador, con com-
pafiias nacionales que abando-
nan a los profesionales sanita-
rios por la complejidad de la res-
ponsabilidad  civil y lIa
incertidumbre que genera la fal-
ta de un baremo. Menos mal que
A.M.A. siempre ha estado con
nosotros”.

La Fundacién A.M.A.
dona 15.000 euros
La Fundaciéon A M.A,,
presidida por el Dr. Diego
Murillo Carrasco, ha he-
cho entrega ala Unidad de
Hematologia y Oncologia
Pedidtrica de HM Hospi-
tales, dirigida por la Dra.
Blanca Lépez Ibor, de un
donativo por valor de
15.000 euros que ird desti-
nado a sostener algunas
de las actividades deriva-
das de este servicio, en co-
laboracién con la Funda-
ciéon HM. La Unidad de
Hematologia y Oncologia
Pediatrica de HM Hospi-
tales, en funcionamiento
desde el 2016, estd ubica-
da en el Hospital Univer-
sitario HM Monteprinci-
pe, en Madrid, y tiene, en-
tre sus objetivos, conseguir
el mayor indice de cura-
cién posible de la enferme-
dad en nifios y adolescen-
tes, minimizando los efec-
tos secundarios y las
posibles complicaciones.

Donacion

La donacién de la Fun-
dacion A.M.A. servird
para sufragar el coste de
los tratamientos no cubier-
tos, asi como los aloja-
mientos de los familiares
de los menores con enfer-
medades hematolégicas
u oncolégicas que son
atendidos en el Centro In-
tegral Oncoldgico Clara
Campal HM CIOCC, el
primer ‘Céncer Center’
privado de Esparfia por
ntimero de nuevos pacien-
tes. El presidente de la
Fundacién A.M.A., el Dr.
Diego Murillo, resalté “la
satisfaccién de la funda-
cién por contribuir a sos-
tener un proyecto tan im-
portante como éste”, des-
tinado a mejorar la calidad
asistencial de los nifios
que padecen la enferme-
dad y de sus familiares.
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CARLOS HERNANDEZ

El Departamento de Salud
de Valéncia — Doctor Peset ce-
lebré un acto de reconocimien-
to a las madres y familias que
han pasado por la Unidad de
Lactancia Materna de este de-

El Peset reconoce el estuerzo

por promover la lactancia
4.000 mujeres han pasado por La Unidad desde 2013

tidas con problemas complejos de
lactancia que no pueden resolver-
se en otros dmbitos como la aten-
cién primaria y que muestran su
deseo de dar el pecho a pesar de las
dificultades. Por eso queriamos re-
conocer su esfuerzo de alguna for-
ma”, ha sefialado la doctora M*

partamento y, afrontando di-
versas dificultades, se han es-
forzado por mantener la lac-
tancia materna como mejor
alimento para sus bebés.

La iniciativa ha servido
como acto preparatorio a la
Semana Mundial de la Lactan-
cia, ademds de ofrecer varios
testimonios reales, ha permi-
tido entregar mds de 100 cer-
tificados que, de forma sim-
bélica, premian el apoyo de
estas familias a la lactancia na-
tural a pesar de los problemas
que han encontrado en mu-
chas ocasiones.

“Las mujeres que acuden a nues-
tra unidad especializada son remi-

i o il

Foto de familia de las participantes en la jornada conmemorativa.

Teresa Herndndez, pediatra es-
pecializada en lactancia y res-
ponsable de la unidad del De-
partamento de Salud de Valen-
cia—Doctor Peset.

La Unidad de Lactancia Ma-
terna de este departamento de
salud fue creada en noviem-
bre de 2013 y se convirtié en
la primera de Espafia de es-
tas caracteristicas. Fue inclui-
da en 2015 en el catdlogo de
Buenas Practicas del Ministe-
rio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social. Desde su cre-
acién, mds de 4.000 mujeres y
bebés de toda la Comunitat
Valenciana han acudido a esta
unidad.

La Fe acoge una
exposicion fotografica
sobre perros de rescate

tiente humanitaria y sanita-
ria, estd la accién de busque-
da de personas desaparecidas
en grandes dreas con la uni-
dad canina. En este sentido,
M* José Rodriguez, enferme-

ra del Hospital La Fe y

secretaria de la ONG

El Hospital La Fe aco-
gi6 la exposicion foto-
grafica de la ONG Inter-
vencién, Ayuda y Emer-
gencia (IAE), con motivo
de su vigésimo aniver-
sario. Se trata de una ex-
posicién itinerante que
recoge en 20 paneles con
imagenes de cada una
de las actividades que
se han desarrollado a lo
largo de este tiempo.
Esta ONG estd dedica-
da alarealizacién de res-
cates en grandes catds-
trofes, como terremotos
y tsunamis, asf como el
desarrollo de acciones
de ayuda humanitaria,
cooperacion internacio-
nal y caninoterapia asis-
tida con discapacitados
y enfermos de Alzhei-
mer.

Ademads, en su ver-

IAE: Atencion
humanitaria y sanitaria

La organizacién IAE estd formada por
voluntarios en las diferentes especialida-
des de rescate, sanitarias y por supuesto
por guias caninos que estdn ayudados
por sus 28 perros. Juntos entrenan mds
de seis horas a la semana en una monta-
fia de escombros que simula un edificio
desplomado por un terremoto, lo cual se
traduce en un completo y duro ejercicio
que siempre da resultados y frutos pro-
ductivos. Durante estos 20 anos, la ONG
IAE ha participado en decenas de catds-
trofes naturales como el terremoto de Perd
en 2007, el de Nepal en 2015 o el Tsuna-
mi de Sri Lanka en 2004. Por otro lado,
la organizacién desarrolla un programa
de caninoterapia con técnicas especificas
de terapia dirigidas a personas que pa-
decen de Alzheimer. También se trabaja
con personas discapacitadas para mejo-
rar la calidad de vida, el estado de 4ni-
mo, las habilidades sociales y la emplea-
bilidad de personas con discapacidad.

IAE, ha asistido a varias
emergencias y colabora
en la bisqueda de per-
sonas desaparecidas con
su perro golden.

Para Rodriguez, el ob-
jetivo de este proyecto es
“dar a conocer las activida-
des de la organizacion, y que
la sociedad tenga la opor-
tunidad de ver cémo se de-
sarrolla un rescate en caso
de terremoto y como actiia
la unidad canina de biisque-
day localizacion” . Fotogra-
fias situaciones de extrac-
cidn, atencién sanitaria
y rescate de una victima,
asf como de las sesiones
de canino terapia.

Ademés, el equipo de
voluntarios de IAE rea-
lizé una demostracién
de entrenamiento para
situaciones de rescate
con perros en el Hospi-
tal La Fe.

Breves

La XVl Fiesta de la Lactancia Materna. El Hospital Univer-
sitario de la Plana celebro la octava edicién de la Fiesta de la Lac-
tancia Materna en sintonia con la campafia anual de la Alianza
Mundial pro Lactancia Materna (WABA) que este afio hace un
llamamiento a la implicacién de instituciones y sociedad para
conseguir mayores tasas de amamantamiento. En este sentido,
bajo el lema 'Empoderémonos. jHagamos posible la lactancia
materna!’, un centenar de personas se han reunido en el salén de
actos del Hospital Universitario de la Plana para conmemorar
esta cita anual que ha finalizado con la entrega de diplomas.

Nuevo aparcamiento. El Hospital Marina Baixa dispone de
una nueva zona de aparcamiento que estard abierta para el pa-
blico general y los trabajadores desde el 4 de noviembre. La
nueva zona de aparcamiento se ha habilitado en los terrenos
cedidos por parte del Ayuntamiento de La Vila a Sanitat. Con
una superficie de 21.000 metros cuadrados, dispondrad de mds
de 850 plazas, 25 de ellas reservadas al uso por personas con
movilidad reducida. Se ha conectado con el antiguo aparca-
miento del recinto hospitalario y también se ha ampliado la
zona destinada al aparcamiento de motocicletas y vehiculos li-
geros de dos ruedas.

‘Primer Impacto’. El Consorci Hospitalari Provincial de Caste-
116 y la Asociacién Espariola contra el Cancer de Castellén (AECC)
implantardn en el centro el programa 'Primer Impacto', que tie-
ne como finalidad el apoyo psicolégico, la ayuda social y acom-
pafiamiento a pacientes recién diagnosticados de un cancer
para que se sientan atendidos y reconfortados desde un primer
momento. Asi lo establece un convenio firmado por el director
gerente del Consorci, Joaquin Sanchfs, y el presidente de la
AECC, Carlos Camahort, para identificar con rapidez las nece-
sidades y demandas de pacientes y familiares.



ACTUALIDAD

SalutiForca * Noviembre 2019 ® 37

—

La quinta promocién de alumnos del Mdster Universitario en Peritaje Médiico y Valoracién del Dario Corporal de la Fundacién Uniteco.

Arranca la V edicion del Master en Peritaje Médico
de la Fundacion Uniteco y la Universidad de Alcala

Los profesores del posgrado son
profesionales de las diferentes areas
del Derecho sanitario

La quinta promocién de
alumnos del Méster Univer-
sitario en Peritaje Médico y Va-
loracién del Dafio Corporal de
la Fundacién Uniteco y la Uni-
versidad de Alcald ha comen-
zado sus clases. Este posgra-
do estd indicado para aque-
llos médicos y odontélogos
que deseen ampliar sus hori-
zontes laborales y dedicarse a
una actividad en auge, ya que

APUNTE

El curso académico se
estructura en dos bloques
claramente diferenciados:
la primera parte ahonda
en los aspectos juridicos
tedricos de la labor peri-
cial y la valoracién del
darfio corporal; la segun-
da se distribuye en clases
précticas, elaboracién de

informes periciales sobre
casos reales, ademads de
su ratificacién, y simula-
cién de juicios.

el aumento de las reclamacio-
nes contra profesionales sani-
tarios ha incrementado la de-
manda de peritos en todas las
especialidades.

La sesién inaugural de esta
edicién, que estuvo presidida
por el Dr. Melchor Alvarez de
Mon, catedréatico de Medicina
Interna de la Universidad de
Alcald y director del Master, y
por Gabriel Ntifiez, presiden-
te de la Fundacién Uniteco,
quien destacé la importancia
de los peritos médicos en los
procedimientos judiciales ya
que su intervencién “hace que
nuestra justicia tenga una mayor
calidad”. Ntifiez present6 tam-
bién a los alumnos a los res-
pectivos responsables de cada
drea del posgrado; Israel To-
rres, profesor y coordinador
académico del Mdster; Virgi-
nia Gonzdlez, perito y coordi-
nadora médica; y Diana Cor-
tézar, coordinadora institucio-
nal. El Dr. Alvarez de Mon, en
presencia del equipo docente,
destacé su alta cualificacién y
la importancia de que formen
parte de él profesionales del
Derecho sanitario en activo.

Juan Pablo Ntufez ha
sido nombrado nuevo
director general de Uni-
teco, la correduria de se-
guros especializada en
el sector sanitario, reco-
giendo el testigo de Ga-
briel Jests Ntifiez, que
llevaba en el cargo des-
de junio de 2016. En sus
casi 20 afios de trayecto-
ria en la compafifa, Juan
Pablo Ntfiez ha pasado
por la Direccién de di-
ferentes unidades, como
los Departamentos de
Automgviles, de Corre-
durias o de Planificacién
y Desarrollo, ademads del
Area de Negocio y
Clientes.

Corredor de seguros
grupo A por la Univer-
sidad Pontificia de Sala-

Juan Pablo Nunez, nuevo director
general de Uniteco

manca, Mdster en Direccién
General (PDG) por el IESE
y de Empresa familiar por
el IE, Juan Pablo Nunez se

enfrenta ahora al importan-
te reto de liderar y mante-
ner el crecimiento de una de
las corredurias clave para la

proteccién del profesio-
nal sanitario en nuestro
pais.

En los dltimos afios,
Uniteco ha experimen-
tado un desarrollo nota-
ble, alcanzando todos
los objetivos propuestos
en el Plan Estratégico
2017-2019. Ha llevado a
cabo una importante
transformacién digital,
siendo pioneros en cre-
ar las primeras pélizas
de responsabilidad civil
profesional y Vida con
contrataciéon integra-
mente online de nuestro
pais, ha expandido su
Red Comercial por toda
Espaiia y ha consegui-
do minimizar el impac-
to para sus clientes de la
aplicacién del nuevo Ba-
remo de dafios de tréfi-
co, que ha influido de
manera decisiva en las re-
clamaciones por responsa-
bilidad civil profesional sa-
nitaria.
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REDACCION

El director gerente del Departamen-
to de Salud de Dénia —DSD-, Luis Ca-
rretero, acompatfiado por el director asis-
tencial, Juan Cardona; el director de
Cuidados, Alfredo Moreno; la directo-
ra de Recursos Humanos, Comunica-
cién y RSC, Corpus Gémez; el director

y la coordinadora de Atencién Prima-
ria, Antonio Barcel6 y Natalia Casado,
respectivamente; los responsables de
la zona bésica de Dénia, Pablo Parron-
do y Xaro Cabrerea; la directora del Pro-
yecto Arte, cuidArt, Alicia Ventura y la
artista de la Marina Alta, Inma Men-
gual, visitaron la intervencién mural
de la zona de Pediatria en el Centro Sa-

-

nitario Integrado I,CSI 1, de Dénia, en
La Pedrera.

Y punto, Kusama

"Y punto, Kusama’ es una interven-
cién colorida que combina arte mu-
ral, narracién y juego. Estd inspirada
en la vida y obra de la artista japone-

Intervenciones murales en el CSI I de Dénia, La Pedrera

sa contempordnea, Yayoi Kusama. La
intervencién, que pretende desdra-
matizar el entorno médico y ofrecer
momentos de relax y distraccién, uti-
lizando el arte como una poderosa he-
rramienta terapéutica, ha sido posible
gracias a la colaboracién de los profe-
sionales sanitarios con “La Onomato-
peya del Silencio”.

CARLOS HERNANDEZ

Esta es una de las cuestio-
nes que se abordé enla V Jor-
nada de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna, que
se celebré el 5 de noviembre
en la Casa dela Paraula de Ba-
learia Port. El encuentro, or-
ganizado el Departamento de
Salud de Dénia, fue inaugu-
rado por el gerente del Depar-
tamento de Salud de Dénia
—-DSD-, Luis Carretero; el co-
misionado del DSD, Juan
Puig, la coordinadora de En-
fermeria de Primaria, Natalia

, -

N BALEARIA
Martes 5 de noviembre 2019, Casa de |a Paraula.
Balearia Port. Estacio Maritima de Dénia

Cartel que anuncia la celebracién de la jornada.

Casadoy la pediatra del DSD,
Raquel Lucas.

Labienvenida a la jornada la
protagonizaron los payasos de
Taranna Teatres, colaboradores
del proyecto cuid Art del Hos-
pital de Dénia. Le sigui6 la char-
la inaugural sobre “permisos de
maternidad dignos para posibilitar
lalactancia”, a cargo de Elba Gar-
cfa-Clark y Carmen Giner Za-
ragoza, ambas de la Platafor-
ma Petra. Este colectivo aboga
por la ampliacién y la transfe-
ribilidad de los permisos paren-
tales y la defensa de la dimen-
sién bioldgica de la maternidad

y la exterogestacion. El equipo
de Pediatria del DSD también
organiz6 una mesa redonda con
colectivos de amamantamien-
to, en el que estuvieron repre-
sentados el Grup Nodrissa, La
Safor al Pit, Amamanta, Mama
d’Elx. La mesa, en la que tam-
bién participé la supervisora de
Obstetricia, Silvia Crespo, estu-
vo moderada por la Enfermera
del Centro de Salud de Calp,
Amparo Ciscar. La organizacion
también preparé una sorpresa
como cierre de jornada con las
“clownclusiones”, a cargo de Ta-
ranna Teatres.
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Cocina con estrella Michelin para pacientes
del Hospital Universitario del Vinalop6

La cocinera ilicitana Susi Diaz, Chef prepard una tapa de alta cocina para los pacientes ingresados

REDACCION

El Hospital Universitario
del Vinalop¢ recibi¢ la visita
de la chef Susi Diaz, galardo-
nada con una estrella Miche-
lin, con motivo del Dia de la
Hosteleria, una cita que des-
de hace cuatro afios rinde ho-
menaje a todos los hosteleros
y se celebra cada segundo
martes de octubre.

La cocinera ilicitana prepa-
ré una tapa especial para los
pacientes ingresados que ha
sido servida a aquellos pacien-
tes sin restricciéon de dieta y
que viene a demostrar que en
los hospitales también se pue-
de comer nutritivo y rico. En
concreto, Susi Diaz sirvid a los
pacientes un éclair de citricos,
un postre relleno de crema ci-
trica, con cobertura de choco-
late blanco y polvo de plata.

Esta iniciativa se ha llevado a
cabo en 5 hospitales de toda Es-
pafia de la mano de chefs loca-
les de reconocido prestigio ga-
lardonados con estrellas Miche-
lin. En total, se han repartido
540 tapas para los pacientes de
los hospitales Universitario del
Vinalopé y General de Elche

(Alicante), Los Arcos del Mar
Menor (Murcia) y Severo Ochoa
e Infanta Leonor (Madrid).

Clases Magistrales

Para la ocasién, los cocine-
ros y personal de cocina del
Hospital del Vinalopé han re-
cibido una clase magistral li-
derada por la chef ilicitana.
Esto permitié, por un lado,

que los pacientes disfruten del
sabor de la alta gastronomia
y, por otro, garantizar que sus
necesidades nutricionales
sean cubiertas de acuerdo a
sus condiciones de salud.

Cocina

La cocina del Hospital Uni-
versitario del Vinalopé se en-
carga de preparar los mends

diarios de pacientes hospita-
lizados en el centro acorde a
las patologias que padecen.
Cabe destacar que el servicio
de Nutricién elabora las dis-
tintas dietas que abarcan todo
tipo de necesidades.

En el caso de pacientes con
dieta basal y de 1.500 calorfas,
y cuya alimentacién no influ-
ye en su patologfa, se ofrece la
posibilidad de elegir el dia pre-

vio para las comidas principa-
les entre 3 primeros platos y 3
segundos, ademds de poder
elegir entre 3 tipos de postre.

En el caso de los mentis pe-
diatricos, en principio se ofre-
cen los mismos platos que en el
de adultos pero siempre se in-
tenta que haya platos del agra-
do de los més pequefios y sino
coinciden, se cambia y adaptan
alos menores ingresados.
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Juan necesito ayuda de W@W

para montar la silla

Y ung de nuestros profesionales 1o hizo, gracias al nuevo “Servicio Manitas Auto".
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