La Ribera pasa de “hospital modelo en Harvard a oveja negra en la Espaiia del desconfinamiento por la nefasta gestion”
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OPINION

N Podemos Ni VOx son dignos

i Podemos ni % ,1__
Vox han estado == -
a la altura de
esta pandemia.
Dejemos para
los cuentos in-
fantiles lo de “esta pandemia nos
hard mds fuertes y creceremos
como sociedad”. La politica es-
pafiola ha entrado en barrena,
en bucle, en vergiienza ajena.
Y de eso, tienen la culpa los ex-
tremos, que siempre se acaban
tocando. Hablando de extre-
mos, tan extrema derecha de-
beria ser para los medios Vox,
como extrema izquierda Pode-
mos. Lo demds, es como siem-
pre ser parcial y tener doble
moral. El ambiente guerracivi-
lista que vive nuestro pais se
ha generado por estos dos par-
tidos radicales, en cada ala. De
un lado, un vicepresidente
como Pablo Iglesias que ha-
bla de exterminio en el Con-
greso, “como ya sucediera en el
pasado”. Una amenaza en toda
regla. Pero es que ademds,
cuando le aplican su autorece-
ta de “jarabe democritico” en su
chaletazo de Galapagar, ya no
le va bien. Amenaza a dirigen-
te de la oposicién con sufrirlos
si el da él toque de corneta. La-

mentable. Parece mentira la for-

macién académica que tiene en su haber con sus ma-
lisimas formas que han ensuciado la politica al mds
alto nivel. Lo de hablar de “golpe de estado sin valen-
tia” o el “cierre al salir” lo dejaremos para los mato-
nes. Desde que controla el CNI, Pablo Iglesias estd
desbocado y Pedro Sanchez silenciado. Excepto cuan-
do comparece cada sdbado en una soporifera y som-
nolienta comparecencia para no decir nada. Bueno,
que nos lavemos las manos. La irresponsabilidad de
Vox de camparia en autobts descapotable sin decoro
al anunciar que “era una gran felicidad que no se vivia
desde el Mundial de 2010 de Sudifrica” es digno de re-
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proche. Deberia darles vergiienza demostrar esa ale-
gria en un pafs sangrado por 30.000 muertos. Quiza
no la tengan. Vox tal vez, con esas declaraciones ha
pecado de desfachatez. Las off de record de la TV
ETB de la ministra de Igualdad Irene Montero, de-
berfa ser en cualquier pafs democratico sencillamen-
te delito. Si fuera del PP, ademds de llamarla asesi-
na, ya estarfa imputada. Porque reconoce que el 9 de
marzo que pinché la manifestacion del 8M por mie-
do al coronavirus. Pero claro, no podia ni querfa sus-
penderla “o me cierran el Ministerio”. Reconoce el mie-
do y rechazo a los besos y abrazos porque sabia del

riesgo. Deberia ser juzgada porque pertenece a un
Consejo de Ministros que no suspendié su manifes-
tacién ideoldgica a pesar de saber a lo que exponia a
los ciudadanos. Esa conversacién deberia estar ya en
manos de la justicia espafiola. Pero aqui no dimite
nadie. Ni Fernando Simén, ni el ministro Illa o la
consellera Barcel6, quien insulté a los profesionales
sanitarios “que se contagian viendo a la familia”. Ver-
gonya cavallers, vergonya. Recordemos que por el
ébola, donde se sacrific6 solo a un perro ante gritos
de “Excalibur no estds solo”, la izquierda pidi6 la ca-
beza de Ana Mato. Doble rasero.

SIN ANESTESIA m-_ Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

® Una vez mds, y ya hemos perdido la cuenta en
estos dos afios de reversion, La Ribera ha queda-
do en ridiculo en toda Espafia porque la conselle-
ra recomendo que no pasara de fase. Increible pero
cierto. La misma que pregonaba y sigui6 las di-
rectrices de su sectaria predecesora, Carmen Mon-
ton, para acabar con una gestién brillante cuando
Ribera Salud se encargaba de ello. Ahora los sin-
dicatos y profesionales se lamentan. Tarde. Ha-
berlo pensado antes. La gestién anterior a la re-
versién advirtié que se venia el caos y su mayoria
prefirié jugdrsela a ser funcionario por decreto.
Para nada ha sido asi.

@ Hay médxima preocupacién en la sanidad pri-
vada valenciana. Sanidad de magnifico nivel, por
cierto. Se comenta que todas las clinicas privadas
estdn muy preocupadas porque no se les han en-
viado enfermos y no se les ha permitido hacer ac-
tividad. O sea, se les invita a hundirse directa-

mente. Lo de la colaboracién ptiblico-privada solo
era para cuando la Administracién se ahogue, ;no
es asi?

® La presidenta del Colegio de Médicos de Va-
lencia ha hablado claro. Ha dicho que se aveci-
nan unas listas de espera que serdn un desastre y
que no es el momento de reversiones. Ha habla-
do claro y con valentia. Que la Generalitat la es-
cuche porque si es tan reivindicativa es porque
ademads de creible informacidn, estd preocupada.

® La comisionada de compras Maria José Mira
ha tenido que apoyarse en empresas para sacar
adelante las compras por el desastre interno de la
Conselleria de Sanitat. Nada nuevo bajo el sol.

® Acabamos con la lucha por no olvidar a un
médico fallecido por el Covid-19, del SAMU 061.
La batalla de su viuda Enriqueta y sus dos hijos,

también médicos como su padre, para que se haga
justicia. Solo ellos merecen foto en esta pecadora
columna como homenaje. Nuestro recuerdo y
consuelo para esta familia en estos terribles mo-
mentos.

In memoriam.



Salut i Forca ®Junio 2020 ® 3

Los paises europeos se han enfrentando al co-

ronavirus con todo tipo de normas legales y

medidas como estados especiales, con pode-

res ampliados a sus gobiernos, con el apoyo o
la critica de la oposicién y con un mayor o menor pa-
pel de las regiones en la toma de decisiones.

Gobiernos entre los que se encuentran Espaiia, Ita-
lia, Francia, Portugal y el Reino Unido han aprobado
con el respaldo del Parlamento diferentes estados de
alarma o emergencia destinados a lograr el confina-
miento total o parcial de la poblacién y frenar el co-
ronavirus.

Vamos a hacer un repaso a la medidas realizadas
en diferentes paises:

FRANCIA

El Gobierno francés, con el apoyo del poder Legis-
lativo, decret6 el estado de emergencia sanitaria des-
de el 24 de marzo en todo el pais. En los tltimos dias,
la oposicién conservadora ha elevado el tono de las
critica al Ejecutivo por la gestion de la crisis del coro-
navirus y considera que no se ha preparado bien la
fase de desescalada.

ITALIA

Italia se encuentra en estado de emergencia por
seis meses desde el 31 de enero, instrumento que
otorga poderes al Consejo de Ministros. El Ejecutivo
ha emitido decretos que deben ser aprobados por el
Parlamento en la forma de voto de confianza, a fin
de evitar enmiendas y acelerar la tramitacién.

El respaldo inicial al primer ministro italiano, Giu-
seppe Conte, ha saltado por los aires estos dias, con
ataques a su plan de desescalada por considerarlo
demasiado prudente. Algunas regiones del sur, como
Calabria, se han visto menos afectadas por el coro-
navirus y piden reabrir la economia més rapido.

ALEMANIA

Alemania no ha aprobado ningtn régimen excep-
cional para aplicar restricciones a la vida social y la
actividad econémica, aunque algunos estados fede-
rados, como Baviera, sf han declarado el estado de
emergencia. El Gobierno central, apoyado en la ma-
yoria absoluta de la gran coalicién, ha sido respon-
sable del paquete aprobado para contrarrestar las
consecuencias econdmicas de la pandemia.

REINO UNIDO

El Parlamento britanico aprobé el 25 de marzo una
legislacién de emergencia que otorga al Gobierno la
potestad de adoptar "medidas extraordinarias" du-
rante seis meses. La oposicién generalmente ha res-
paldado las medidas adoptadas, si bien ha presiona-
do para que el Ejecutivo conservador aumente su ca-
pacidad de hacer test de COVID-19. También defendié
en su momento limitar el alcance de la ley a seis me-
ses, en vez de dos afios. Las administraciones auténo-
mas de Escocia, Gales e Irlanda del Norte tienen po-
deres similares para aplicar medidas de emergencia.

PORTUGAL

El Gobierno portugués declaré la situacién de ca-
lamidad tras concluir el estado de emergencia el 2
de mayo, después de 45 dias en vigor. El lider oposi-
tor, del Partido Social Demdcrata ha respaldado en
todo momento al Gobierno portugués.

TURQUIA

Sin estado de emergencia, pero desde mediados
de marzo toque de queda estricto para mayores de
65 afios, ampliado mds tarde a menores de 20 afios y
luego a toda la poblacién los fines de semana. La
oposicién no ha cuestionado las medidas.

RUSIA

Sin régimen de excepcién a nivel nacional, aunque

—uropa v la COVID-19

con cierre de fronteras y declaracién hasta el 11 de
mayo de dias no laborables, pero retribuidos. Las re-
giones son las encargadas de aplicar las medidas res-
trictivas, basadas sobre todo en la legislacién de pro-
teccion de la salud ptblica.

BELGICA

E1 26 de marzo seis partidos otorgaron "poderes
especiales" durante tres meses prorrogables al Go-
bierno federal en minoria para poder adoptar las me-
didas necesarias. El plan de desconfinamiento pre-
sentado el 30 de abril ha cosechado criticas de la ma-
yoria de formaciones, por considerar que se va a dar
prioridad a la economia sobre la salud.

HOLANDA

Sin estado de excepcién y sin nuevas leyes aplica-
bles durante la pandemia. Se ha optado por una es-
trategia bautizada como confinamiento inteligente,
que deja en manos de la sociedad la responsabilidad
de gestionar la situacién, decidiendo cudndo y dén-
de salir.

IRLANDA

Se present6 el 20 de marzo una ley de emergencia
para dar cobertura legal a las medidas adoptadas
para frenar la propagacién del coronavirus y otorgar
al Gobierno poderes adicionales para gestionar la
crisis.

AUSTRIA

Restricciones de movimiento y reunién aprobadas
por unanimidad por el Parlamento el 15 de marzo
en forma de ley especial, pero sin decretarse el esta-
do de alarma. Se estableci6 asi el fundamento legal
para el cierre de espacios publicos, como algunos
parques y zonas infantiles, las restricciones de movi-
miento y los programas de ayuda econémica. Sin
oposicién ni criticas a las medidas por parte de los
gobiernos de los Estados federados.

HUNGRIA

La mayoria de dos tercios en el Parlamento aprob6
en marzo una enmienda legal que otorga al Ejecuti-
vo el poder de gobernar por decreto y sin limites tem-
porales, con criticas de la oposicién, la Comisién Eu-
ropa y algunos gobiernos europeos. Uso obligatorio
de mascarillas en los comercios y el transporte.

GRECIA

Sin decretar regimenes especiales a la hora de apli-
car el confinamiento. Su estrategia se ha basado ex-
clusivamente en la aprobacién de decretos ley. E111
de marzo se decret¢ el cierre de escuelas y universi-
dades y, el 24 de ese mes, el confinamiento total. To-
dos los partidos representados en el Parlamento han
aprobado plenamente estas decisiones.

PAISES NORDICOS

Ningtn pais nérdico ha ordenado el confinamien-
to de la poblacién ni ha proclamado el estado de emer-
gencia. Si se han aprobado legislaciones especiales
para aumentar los poderes de los gobiernos y se han
introducido medidas restrictivas que afectan a la mo-
vilidad social y la actividad econémica. Apoyo gene-
ralizado de la oposicién a la ampliacién de poderes.

Dinamarca: El Parlamento danés aprobé hace mes
y medio por unanimidad un paquete de medidas,
que permite aislamientos e ingresos hospitalarios
forzosos de infectados, prohibir el acceso a institu-
ciones oficiales, supermercados y tiendas, asilos o
hospitales e introducir restricciones en los medios de
transporte.

Suecia aprob6 a mediados de abril una ley tempo-

ral de emergencia, consensuada en-
tre todas las fuerzas parlamenta-
rias y que todavia no ha sido apli-
cada.

En Noruega el Ejecutivo conser-
vador aprob6 en marzo, con el apo-
yo de la principal fuerza opositora,
una legislacién de urgencia que le
da amplios poderes para tomar me-
didas en relacién con la pandemia.

Finlandia aplicé por primera vez
en su historia el estado de emergencia el 16 de mar-
zo, mediante un decreto del Gobierno que fue poste-
riormente refrendado por el Parlamento, con el apo-
yo de la oposicién y supuso el cierre de las fronteras,
los centros educativos, los espacios culturales y de-
portivos y la prohibicién de reunirse mds de diez
personas.

Joan Carles
March

Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Las distintas respuestas ante la COVID-19

El papel del gobierno de la Unién Europea se ha
centrado de forma dubitativa en 4 grandes aspectos:
la salud ptblica, la movilidad, la economia y la in-
vestigacion cientifica.

Italia y Espafia fueron los primeros paises en intro-
ducir confinamientos en Europa. En ambos casos, la
mortalidad nosocomial parece haber jugado un nota-
ble papel. En la banda alta destacan Bélgica, Espafia
e Italia, seguidas por Reino Unido y Francia. Bélgica
tiene una alta mortalidad que viene probablemente
determinada por su capitalidad europea. Reino Uni-
do, con politicas cambiantes, ha superado en mortali-
dad a Francia. Mds de la mitad de su mortalidad se
ha producido en residencias de personas mayores.

En los paises nordicos, se han realizado desde un
confinamiento estricto en Noruega a confinamientos
suavizados o muy suavizados en Dinamarca y Fin-
landia, asi como una estrategia muy poco interven-
cionista en Suecia aun con recomendaciones de dis-
tancia social. Excepto en Suecia, la mortalidad se ha
mantenido por debajo de los 100 fallecimientos (atri-
buidos a la COVID-19) por mill6n de habitantes.

Portugal y Grecia, los paises del sur de Europa con
menor mortalidad, se han caracterizado por la intro-
duccién de confinamientos estrictos que, aun crono-
l6gicamente posteriores a los de Italia o Espafia, re-
sultaban muy tempranos en relacién a la difusién
del virus en su territorio. La reticencia de las pobla-
ciones de estos paises a acudir a sus sistemas sanita-
rios publicos podria haber contribuido a reducir la
transmision nosocomial hacia las poblaciones vulne-
rables.

Alemania inici6 medidas de contenciéon tempra-
nas, con énfasis en el testado de sospechosos y aisla-
miento de casos, que fue acompariada de medidas de
contencién menos estrictas que en otros paises e in-
troducidas tempranamente en su curva de difusion.

En definitiva, el virus ha golpeado duramente a
Europa, donde ya ha contagiado a mds de dos millo-
nes de personas. Rusia es ahora el pafs con mds ca-
sos diagnosticados, alrededor de 400.000 y, Reino
Unido, el que tiene el ndmero mds alto de fallecidos
con casi 38.000. Ante ello, la desescalada tiene que
hacerse con distintos ritmos en diferentes regiones
de los pafses para llevar a todos los paises a una me-
jor posicién para la ciudadanfa.
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ACTUALIDAD

Vista general del hospital.
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El Hospital de La Ribera no esta
a la altura durante la pandemia

La Conselleria de Sanitat pidid pasar a la fase 1 pero sin reuniones de 10 personas en el
departamento de la Ribera y el centro hospitalario tuvo que retirar mascarillas defectuosas

ALFREDO MANRIQUE

El esperpento en la gestién
publica del Hospital de La Ri-
bera ha sumado un nuevo bo-
chorno. La pandemia ha teni-
do un espectacular episodio
localizado en el centro donde
para empezar, el mes de mayo
ha sido un caos. Y para mues-
tra varios botones. E1 Hospi-
tal de la Ribera ordené en el
mes de mayo pasado retirar
un lote de mascarillas catego-
rizadas como FFP2 al verificar
que no cumplian los estdnda-
res de calidad para ser califi-
cadas como tal. Asilo denun-
ci6 UGT, que afirmé que estas
unidades eran defectuosas.

Desde el sindicato recomen-
daron que en el caso de algin
trabajador haberlas utilizado,
debfa comunicarse con Preven-
cién del propio centro, tal y
como explicaba en su edicién
el periédico Las Provincias.
Por supuesto, desde Sanitat no
se ha publicado nada al respec-
to, huyendo de toda transpa-
rencia. De hecho, el mes de
mayo en La Ribera ha servido

Material almacenado sin usar en La Ribera.

para que cientos de cajas con
material sanitario se acumu-
laran pendientes de revisiéon
por parte del Servicio de
Prevencion de Riesgos del
Hospital de Alzira, todoun
embudo. Se han infectado
mads de 2.200 trabajadores
de diferentes centros en la
Comunitat, de los cuales la
gran mayoria se han recu-
perado.

Las desavenencias entre
la Generalitat Valenciana
y el Gobierno de Pedro
Sanchez y Pablo Iglesias
durante la desescalada han
sido maximas. No en vano,
Ana Barcel6, anuncié el pa-
sado 13 de mayo que se ha-
bia enviado una carta al Go-
bierno para solicitar de nue-
vo el pase de toda la
Comunitat Valenciana a la
fase 1 de la desescalada. El
distinto criterio entre am-
bas Administraciones se
manifesté en varias ocasio-
nes. De hecho, se dudaba si
dejar pasar a fase 1 a todos
los departamentos de salud,
los 14, especialmente el de

LaRibera. De hecho, quedé pa-
tente la negligente singulari-
dad de La Ribera, que pas6 fi-
nalmente, pero se exigié du-
rante el mes de mayo que no
se produjeran reuniones de
diez personas.

El motivo fue un brote de 42
contagios del que no se cono-
cfa su trazabilidad. La conse-
llera Barcelé comenté en cir-
culos cercanos que se desco-
nocfa el vinculo del contagio,
demostrando dudas alarman-
tes del por qué se dieron di-
chos casos de Covid-19.

“Gestion opaca”

Ademas de eso, el sindica-
to CSIF de La Ribera emitié
un comunicado para “hacer
sentir la indignacion hacia la Ge-
rencia tras reuniones semanales
donde quedé patente las reclama-
ciones al demostrarse que las me-
didas para la proteccion de los pro-
fesionales sanitarios eran insufi-
cientes, ninguneando a la
representacion de los trabajado-
res, siendo rehenes de una ges-
tién opaca”.
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El Comité de Empresa de La
Ribera pide la dimision de la
consellera de Sanitat y su equipo

“Ante la incapacidad de defender los derechos
laborales de los 1.400 profesionales de la Ribera que
representa este comité”, denuncian los sindicatos

El pasado dia 1 de abril, el
Comité de Empresa que repre-
senta al personal laboral de La
Ribera, registr6é un escrito ante
la Conselleria de Sanitat, en
el que se solicitaba que de ma-
nera excepcional y por moti-
vo de la pandemia del Covid-
19, aquel personal que resul-
tara contagiado, que tuvieran
que permanecer en aislamien-
to, o que fuera personal sensi-
ble y por seguridad tuviera
que ser apartado de su puesto
se les retribuyese el 100% de
su salario, al igual que el resto
de personal que gestiona la
Administracién. A pesar de ha-
ber realizado esa peticién, mes
y medio después, los sindica-
tos denuncian que no se les
contesto, a la vez que reivin-
dicaron con sorpresa las con-
secuencias en un comunicado:

» Los sanitarios laborales
que han resultado
contagiados o han estado
confinados por sospecha
de un posible positivo en
(ovid-19 mientras ejercian
su trabajo han visto
reducidas sus nominas un
25% durante los meses de
marzo y abril

* Los trabajadores enfermados
o confinados se les aparto de su
puesto percibiendo un 25% me-
nos en los salarios que correspon-
den a los meses de marzo y abril.

* En total, se calcula que la me-
dida afecté a 200 trabajadores.

El Comité de Empresa de La
Ribera denuncia que “no se han
contagiado por reuniones o via-
jes, como la consellera de Sanitat
insinud. La consellera de Sanitat
Ana Barcel6 y su equipo mues-
tran una falta de respeto y des-
consideracion hacia los 1.400 pro-
fesionales de la Ribera que repre-
sentamos”, recoge literalmente
Las Provincias.

El Comité de Empresa
denuncia su malestar:

- “Se nos ha hurtado la posibili-
dad de promocién interna de
nuestro Convenio”.

- “Se nos ha hurtado la posibili-

Imagen de archivo del Comité de Empresa.

dad de traslados internos en nues-
tro departamento”.

- “Se nos ha hurtado la jubila-
cion parcial de nuestro Conve-
nio”.

- “Se nos ha hurtado la reincor-
poracion al puesto de trabajo tras
excedencias”.

- “Se nos ha hurtado el derecho a
un plan de igualdad”.

- “La negociacion de un nuevo

La consellera Ana Barceld.

» Ha afectado a unos 200 trabajadores que “precisamente no
se han contagiado por reuniones o viajes, como la consellera
de Sanitat, Ana Barceld, insinud", critican en un comunicado

Convenio desde enero de 2019
hace tiempo la llevaron a via
muerta”.

El Comité de Empresa del
Hospital de la Ribera explica
que son varios los derechos a
los que se estd privando a es-
tos trabajadores laborales

como la posibilidad de reali-
zar traslados internos o la po-
sibilidad de promocién inter-
na dentro del convenio. Un
convenio cuya negociacion
estd en via muerta desde ene-
ro de 2019.

El comunicado del Comité

de Empresa es durisimo con-
tra Sanitat: “Se estin jugando la
vida igual que los demds. Estin
luchando contra esta maldita en-
fermedad igual que los demds. Se
estdn dejando la piel iqual que los
demds. Los mismos que han me-
recido cada tarde a las 20:00 ho-
ras el aplauso undnime de tantos
ciudadanos de la Ribera son dis-
criminados por esta consellera y
su equipo. Nos consideran de me-
nos y este agravio debe ser repa-
rado cuanto antes”.

Alzira lidera los contagios

Alzira, con 91 casos y 5 muer-
tes y Algemesi con 60 positi-
vos y también 5 muertes han
sido los municipios de la comar-
ca de la Ribera donde se han
concentrado la mayoria de ca-
sos por Covid-19, segtin los da-
tos dados a conocer por la Con-
selleria de Sanitat el pasado
mes de mayo. En ningtin mu-
nicipio de esta comarca se han
contabilizado mds de cinco fa-

llecidos, pero destacan datos
de municipios pequefios como
Guadassuar (22 positivos y 2
muertes) o Favara (30 positivos
y 3 muertes) que son equipara-
bles a los de otro de los de ma-
yor poblaciéon como Cullera,
con 29 positivos y una muerte.

En el departamento sanita-
rio Xativa-Ontinyent, que
abarca tres comarcas, desta-
can los datos de La Canal de
Navarrés, con unos 17.200 ha-
bitantes en total y porcentual-

mente con mAs casos y muer-
tes que las comarcas de La Cos-
tera y La Vall d'Albaida. Des-
tacan especialmente Navarrés
con menos de 3.000 habitan-
tes y donde se han contabili-
zado 23 casos y 3 muertes.

En La Costera, Xativa, la capi-
tal de la comarca, acapara el ma-
yor ntimero de casos, 44 positi-
vosy 3 muertes, siendo simila-
res las cifras de Ontinyent, en La
Vall d'Albaida, con 43 positivos,
aunque el doble de muertes, 6.

Trabajadores del Hospital de La Ribera con un mensaje de agradecimiento a la poblacién.
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La Ribera pasa de “hospital modelo en Harvard a oveja negra

en la Espana del desconfinamiento por la nefasta gestion”
SanitatSolsUna se muestra muy critica ante la mala gestidén publica de La Ribera

NACHO VALLES

SanitatSolsUna carga dura-
mente contra la Conselleria de
Sanitat. En un comunicado,
han denunciado “Ia pésima ges-
tion del Hospital de La Ribera tras
la reversion a la gestion piiblica
de la Conselleria de Sanitat ha pro-
vocado mds consecuencias asis-
tenciales de las constatadas du-
rante los 1iltimos dos afios: las res-
tricciones impuestas a los
habitantes de esta comarca para
pasar a la siguiente fase del des-
confinamiento -salvo los munici-
pios asignados al hospital de Xa-
tiva- ha demostrado que ni el hos-
pital de Alzira ni la atencion
primaria del departamento podri-
an soportar un repunte de casos
de COVID109.

Asi, a las crecientes listas de es-
pera, la desaparicion de especiali-
dades, la fuga de profesionales, el
desbordado gasto piiblico, la ad-
judicacion de compras sin con-
trato y los conflictos con los pro-
fesionales que afectan sobre todo
al personal laboral se suma ahora
el reconocimiento de la incapaci-
dad de asumir la atencién sani-

Carlos Rodrigo.

taria de la poblacion asignada en
esta crisis de Salud Piiblica ni de
garantizar la seguridad de sus pro-
fesionales, son algunas de las que-

jas que refuerza su comunicado.
No en vano, el departamento de
La Ribera ha sido uno de los que
mds profesionales han resultado

contagiados por la falta de mate-
rial de proteccion. Segiin los da-
tos aportados por Satse, si la me-
dia de contagios entre profesio-
nales en la provincia de Valencia
es del 12,08%, en el departamen-
to de La Ribera el porcentaje es
del 21,57% (con alrededor de me-
dio centenar de contagiados), de-
nuncian en un comunicado

“No existen las
casualidades”

“Las casualidades no existen y
el hecho de que solo en este depar-
tamento se pongan condiciones
mds restrictivas al desconfina-
miento demuestra que hasta la
propia Conselleria de Sanidad es
incapaz de negar la evidencia de
la falta de capacidad del Hospital
de La Ribera para afrontar esta
crisis, por culpa de la mala ges-
tion y el destrozo que han hecho
los responsables politicos tras la
reversion”, ha asegurado el pre-
sidente de SanitatSolsUna,
Carlos Rodrigo. “Aunque con-
tinuamos sin saber exactamente
qué criterios objetivos se siguen
para autorizar o no el pase de una

fase a otra o sin saber quiénes com-
ponen el famoso comité de exper-
tos que autorizan el cambio de fase,
La Ribera pasard de fase con res-
tricciones por los malos datos del
propio departamento de salud, en
cuanto a nuevos contagios, pro-
cedencia de los mismos, falta de
test y alto niimero de profesiona-
les contagiados, y ni siquiera la
Conselleria puede negar esto”, ha
afiadido.

Para el doctor Carlos Rodri-
8o, el argumento de limitar la
movilidad en La Ribera por
“la costumbre de juntarse fami-
liares y amigos no es seria”. “Los
ciudadanos necesitamos certi-
dumbre, que se nos diga la ver-
dad, se nos trate como adultos y
asi tengamos confianza en que
las directrices que nos dan son
las adecuadas para proteger nues-
tra salud. No se nos puede pedir
que actuemos con responsabili-
dad individual, cuando vemos
que la gestion por parte de los
responsables politicos es una
mezcla de improvisacion, incom-
petencia e intereses politicos, sin
ningiin rigor técnico o cientifi-
co”, ha concluido.

“Los pacientes oncologicos pueden
presentar mas complicaciones con una
infeccion activa por COVID-19”

El Servicio de Oncologia resuelve todas las dudas el
préximo 25 de mayo en una CHARLA VIRTUAL fitulada
“Cémo afecta una pandemia a pacientes con cancer”

REDACCION

La pandemia mundial pro-
ducida por COVID-19 ha trai-
do consigo nuevas formas de
comunicacién y atencién con
los pacientes. Tanto es asi que
el servicio de Oncologia de los
Hospitales Universitarios de To-
rrevieja y Vinalopd, organizé
una charla online a través de
Youtube con el objetivo de ofre-
cer una visién global de cémo
puede llegar a afectar la infec-
cién por COVID-19 en pacien-
tes diagnosticados por cancer.

El pasado 25 de mayo, a tra-
vés de este ENLACE, Juan
Carlos Toral, jefe de servicio,
estuvo en directo resolviendo
cualquier duda que, pacientes
oncoldgicos y sus familiares,
puedan tener durante este
tiempo de Estado de Alarma.

“Los pacientes oncoldgicos son

pacientes de alto riesgo que pue-
den presentar mds complicacio-
nes con una infeccion activa por
COVID-19. Nos hemos encon-
trado en consultas con pacientes
que presentaban muchas dudas y
por ello qusimos ayudarles a tra-
vés de esta charla en directo”, ex-
plica el Dr. Toral.

Alto riego

Los pacientes oncolégicos
son pacientes de alto riesgo
que han continuado teniendo
sus citas en consulta. Si bien
es verdad, el 30% de estas con-
sultas se han realizado de for-
ma telemadtica gracias al por-
tal YOsalud que permite un
contacto directo con el espe-
cialista sin necesidad de salir
de casa, evitando poner en ries-
go la salud de estos pacientes
en momentos como los que es-

tamos viviendo.

Y es que los pacientes que
estan pasando por un proceso
oncolégico tienen dudas de
qué tipo de medidas de pre-
vencién deben seguir, ademds
de las recomendadas de for-
ma general, o de si esta situa-
cién puede alterar el trata-
miento que reciben.

Durante la charla se explicé
alos pacientes los controles de
acceso que ha establecido el
Hospital para garantizar la se-
guridad de todos. “Cuando in-
formamos de las medidas que se
han establecido tanto en protoco-
los como en diferenciacion de cir-
cuitos y controles de acceso nota-
mos como nuestros pacientes se
tranquilizan”.

Durante todas estas sema-
nas, el Servicio de Oncologia
ha aplicado los protocolos de
seguridad establecidos por el

Online

El Dr. Juan Carlos Toral.

servicio de Medicina Preven-
tiva lo que ha permitido ga-
rantizar la seguridad en Hos-
pital de Dia para pacientes en

tratamiento oncolégico. Ade-
mds, se ha realizado PCR a pa-
cientes antes que iban a comen-
zar el tratamiento.
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Bonig: “Puig ha hecho ptblicos
los datos del Couvid-19 por
municipios gracias a la queja del
PPCV ante el Sindic de Greuges”

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Partido Po-
pular de la Comunitat Valen-
ciana, Isabel Bonig, afirmé
que si la Generalitat hizo pu-
blicos los datos de incidencia
del Covid19 por municipios
en la Comunitat valenciana “es
gracias a la queja que hace 15 dias
puso el PPCV ante el Sindic de
Greuges”. La presidenta del
PPCV record6 que firmé el es-
crito ante el Sindic de Greuges
“porque los alcaldes se quejaban

de que no tenian informacion por
parte de la Generalitat y se trata
de informacién muy valiosa para
atajar la pandemia”. “No han pu-
blicado los datos en un ejercicio
de transparencia, sino por una

queja del PPCV”, indico.

Comision

Sobre la comisién por la re-
construccién de la Comunitat
Valenciana. “Llegamos a un
acuerdo de constituirla en Les
Corts porque entendiamos que era

el lugar idéneo porque alli se re-
presenta a todos los valencianos”,
“lo dificil es aunar voluntades y
se ha demostrado que el Botanic
no quiere hacerlo al vetar a todos
los comparecientes, entre ellos a
las victimas de la enfermedad, y
los informes planteados por el
PPCV”,indic6. “El president de-
beria tener un paquete de medi-
das de reactivacion econémica, de
hosteleria y de industria. En cam-
bio, vemos mucha improvisacion
y se ha hecho mucho dafio al tu-
rismo”, finalizé.

Isabel Bonig.

El PPCV pide a Puig que apruebe la gratuidad
de las mascarillas para los mas vulnerables

El portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popu-
lar, José Juan Zaplana, ha pe-
dido que Ximo Puig apruebe
la gratuidad de las mascarillas
para personas vulnerables, con
patologias previas o con difi-
cultades econémicas. Zapla-
na ha lamentado el veto del
Botanic en la comisién de Les
Corts a los familiares de las vic-
timas del Covid “a los que quie-
ren amordazar y no quieren de-
jar recordar. No pueden excluir a
gran parte de la sociedad”.

Para el portavoz popular, “Ia
consellera Barceld y su equipo no
han estado a la altura. Han sido
incapaces de reconocer y detectar
el virus por incompetencia, no han
dotado de medios a nuestros pro-
fesionales ni han realizado las
pruebas y test necesarios para con-
trolar la enfermedad. Mintieron
al decir que el Ministerio le habia
puesto matricula de honor en Ia
gestion cuando en realidad era un
suspenso vergonzante. No dan
informacion, hay informes que no
quieren dar, con planes sanitarios
inexistentes. .. nos preocupa mu-
cho que la Consellera no diga la
verdad sobre la situacion del sis-
tema sanitario y del control del
virus”.

Propuestas del PP:

* Reforzar las contrataciones
de médicos, enfermeras y au-
xiliares, pero también de téc-
nicos superiores sanitarios.

José Juan Zaplana, en Les Corts.

* Un programa especifico de
investigacion.

¢ Criterios claros sobre la en-
fermedad en todos los cen-
tros, fundamentalmente en
Primaria.

¢ Incorporar inmediatamen-

te a todos los expertos (co-
legios profesionales y socie-
dades cientificas) en los tra-
bajos y protocolos

Zaplana sefialé que “es ur-
gente la rebaja inmediata del
IVA para las mascarillas y ge-

les, no se puede obligar y no to-
mar medidas para que esa obli-
gacién no suponga un perjui-
cio econémico todavia mayor
para las familias. Ahora mis-
mo, el IVA de una joya es el mis-
mo que el de una mascarilla, y

esto es exclusiva competencia y
decision del PSOE y Podemos.
Aqui, Puig debe aprobar que
esas mascarillas sean gratis para
personas vulnerables, con pa-
tologias previas o con dificul-
tades economicas”.
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Canto exige que Oltra e Iglesias expliquen en comision de
investigacion la situacion de las residencias valencianas

El sindic de Ciudanados critica que el Gobierno de la Generalitat Valenciana se esconda

para evitar el co

El sindic de Ciudadanos (Cs)
en Les Corts valencianas, Toni
Canté, anunci6 que la forma-
cién ha pedido la creacién de
una comision de investigacién
en la Cdmara sobre la gestién
de las residencias valencianas,
“donde la vicepresidenta del Con-
sell, Monica Oltra, y el vicepre-
sidente del Ejecutivo, Pablo Igle-
sias, serdn los primeros invitados
a dar explicaciones por la dramd-
tica situacion que se ha vivido en
estos centros durante la pande-
mia del coronavirus”.

“Quinientas personas de edad
avanzada han fallecido en resi-
dencias de toda la Comunitat Va-
lenciana y hemos conocido, a tra-
vés de los medios de comunica-
cion, céomo muchos han sido
sedados y no se les ha trasladado
a hospitales, supuestamente si-
guiendo drdenes de la Adminis-

Toni Cantd, en una videoconferencia.

i —

ntrol de la oposicidn en Les Corts sobre la gestion del coronavirus

tracién”, manifesté el portavoz
parlamentario de Cs tras la
junta de sindics. “Si esto es cier-
to, se ha producido una absoluta
dejacion de funciones por parte
de quienes, precisamente, son los
primeros en pedir mds competen-
cias, pero, luego, no la ejercen,
como Oltra e Iglesias”, afiadid.

Ademds, Canté criticé que
“el tripartito no haya aceptado la
propuesta de Cs para doblar el nii-
mero de plenos en Les Corts du-
rante los proximos meses”. “El
Gobierno valenciano ha hecho tan
mal las cosas que prefiere escon-
derse y evitar el control de la opo-
sicion en cuestiones como el in-
forme del Ministerio de Sanidad
sobre por qué la Comunitat Va-
lenciana no pasé a la fase 1 a prin-
cipios de mayo, y que ahora reve-
la que la situacion era de ‘suspen-
so” y no de matricula de honor
como Puig pretendia hacernos cre-
er”, manifestd.

Cs critica “irresponsabilidad” de Barcel6 al aumentar
las listas de espera desde el inicio del coronavirus

La diputada 'naranja’, Yaneth Giraldo acusa a la consellera de “falta de planificaciéon”
y pide los expedientes de contfratacidon de material “ante las deficiencias registradas”

CARLOS HERNANDEZ

Ciudadanos (Cs) en Les
Corts Valencianes criticado que
la “inaccién e irresponsabilidad”
de la consellera de Sanidad,
Ana Barcel6, han provocado
un “aumento considerable” de
las listas de espera quirtdrgicas
desde el inicio del coronavirus
en la Comunitat Valenciana,
segtn ha denunciado la dipu-
tada Yaneth Giraldo.

“Somos conscientes de que la cri-
sis provocada por la Covid-19 ha
supuesto un colapso en la atencion
sanitaria a todos los niveles, pero,
la demanda asistencial no se ha fre-
nado y, precisamente por ello, la
Conselleria de Sanidad deberia ha-
ber previsto algiin plan de accion
o medidas para atajar esta situa-
cién”, sefiala la parlamentaria.

Plan de choque

“¢Como se han adaptado ins-
trumentos como el plan de choque
y el autoconcierto para reducir las
listas de espera desde el inicio de
la pandemia? ;Cudles van a ser

LS
Yaneth Giraldo.

sus modificaciones presupuesta-
rias?”, plantea tras afear la “opa-
cidad absoluta” de Barcelé res-
pecto a estas cuestiones y otras
como las listas de espera no es-
tructurales, “cuyos datos no se
conocen”. “La falta de transpa-
rencia se ha traducido también en
una ausencia total de comunica-
cién, ya que los portavoces de Sa-
nidad de los diferentes grupos en
Les Corts no sabemos nada de la
consellera desde hace cuatro me-
ses, pese a la crisis sanitaria que
atravesamos”, asevera.

“La realidad es que, a dia de hoy,
los valencianos tienen que espe-
rar hasta 120 dias para ser inter-
venidos”, afiade Giraldo para
quien “ha quedado demostrado
que el plan Optima, presentado
antes de la pandemia, estd desfa-
sado”. Por ello, “ante el respiro
que, en las 1iltimas semanas, estd
dando el coronavirus al sistema
sanitario”, la diputada insta a
Barcelé a “explicar de manera
urgente cudl es la planificacion
de la Conselleria para la gestion
de las listas de espera en la nueva
situacion”.
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Las pruebas diagnésticas se
han convertido en una de las
claves para controlar la expan-
sién de la Covid-19 y afrontar
con garantias la vuelta al tra-
bajo y a la normalidad, lo que
ha supuesto que a medida que
los distintos tipos de andlisis
llegan a los ciudadanos, tam-
bién aparezcan las dudas so-
bre cudles elegir.

Como explica la doctora
Amparo Garcia, responsable
médica de la clinica Ascires
Campanar: “No existe una sola
prueba para diagnosticar el Co-
ronavirus, sino que hay distintas
técnicas que se utilizan segtin las
fases de la enfermedad. Hay que
ser honestos al recomendar un tipo
de prueba concreta”. Durante la
primera semana, en la que el
paciente puede mostrar sinto-
mas como fiebre y tos, se re-
comienda el uso de pruebas
genéticas PCR, que se realizan
recogiendo una muestra bio-
l6gica del tracto respiratorio.
A partir de la segunda sema-
na empiezan a detectarse los
anticuerpos que nuestro orga-
nismo produce para combatir
al virus, por lo que pueden uti-
lizarse pruebas de andlisis san-
guineo (seroldgicas), que in-
forman también del grado de
inmunidad del paciente, ex-
pone la doctora Garcfa. En oca-
siones, pueden ser necesarios
ambos tipos de test para reali-
zar un diagnéstico preciso.

Enlas clinicas biomédicas As-
cires de la Comunidad Valen-
ciana (Campanar, Castellén, Sa-
gunto, Xativa y Gandia) estdn
disponibles las diferentes mo-
dalidades de pruebas para de-
tectar el coronavirus, siempre
bajo prescripcién médica y si-
guiendo las disposiciones le-
gales de los gobiernos central
y autonémico. “La consulta mé-
dica previa es clave para determi-
nar en qué fase de la enfermedad
se encuentra el paciente y qué tipo
de prueba necesita. También es im-
portante saber si la persona puede
ser todavia agente transmisor de
la enfermedad o no, por lo que los
resultados de la prueba deben de
ser interpretados por un médico”,
afiade la doctora Garcia.

Test PCR desarrollado por
Ascires

El grupo biomédico Ascires
estd inmerso en diversos pro-
yectos de investigacién sobre
el virus que provoca la Covid-
19, asf como en el desarrollo
de soluciones para diagnosti-
car la enfermedad de manera
eficiente y 4gil. Asi, Ascires Sis-
temas Genémicos, la divisién
genética del grupo, ha creado

Las pruebas para diagnosticar la Covid-19, disponibles en las clinicas biomédicas Ascires, se realizan siempre bajo prescripcion médica.

é¢Que test para detectar la
Covid-19 es el indicado para ti?

Diferentes pruebas para diagnosticar el coronavirus, ya disponibles
en las clinicas biomédicas Ascires bajo prescripcion médica

» En las clinicas biomédicas Ascires de la (omunidad Valenciana
(Campanar, Castellon, Saqunto, Xativa y Gandia) estan
disponibles las diferentes modalidades de pruebas para detectar
el coronavirus, siempre bajo prescripcion médica y siquiendo las
disposiciones legales de los gobiernos central y autondmico

un test PCR que detecta
el rastro del virus en me-
nos de tres horas, tanto en
personas sintomadticas
como asintomaticas. Esta
prueba une la alta sensi-
bilidad del andlisis gené-
tico con una disminucién
de los tiempos de proce-
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samiento. Su disefno, en forma
de kit, facilitard su uso y dis-
tribucién en los centros hos-
pitalarios, lo que permitird
diagnosticar a mds de 7.000
personas al dia.

Plena actividad en clinicas
biomédicas Ascires

La prueba se encuentra tam-
bién disponible en las clinicas
biomédicas Ascires, que ahora
mds que nunca se encuentran a
plena actividad tanto en lo que
respecta a las pruebas de Diag-
noéstico por Imagen como a las
diversas especialidades médi-
cas. Todas las clinicas del gru-
po han adoptado un protocolo
de seguridad para garantizar la
proteccién del paciente duran-
te su estancia en las instalacio-
nes médicas. Asi, se han refor-
zado las medidas de desinfec-
cién y control siguiendo las
recomendaciones de las autori-
dades sanitarias y las socieda-
des cientificas. Por ejemplo, en-
tre otras medidas, las cabinas y
las méquinas de radiodiagnés-
tico se desinfectan antes de cada
prueba, mientras que la citacién
y la sala de espera estan enfo-
cadas a garantizar la distancia
de seguridad entre usuarios.
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Medicina Nuclear realiza 50.000
exploraciones desde su puesta en marcha

El Hospital Universitario del Vinalopd cuenta con un equipo PET-TAC siendo, junto con el Hospital
de San Juan, los Unicos dos centros publicos de la provincia en contar con esta tecnologia

ALFREDO MANRIQUE

Medicina Nuclear del Hos-
pital Universitario del Vinalo-
p6 cumple diez afios de anda-
dura como uno de los equipos
médicos y tecnolégico mds
avanzado del

sistema nacio- I
sistemanacio- p, Seincluye denFrP dela
puestaenfun-  (arterade servicios la

i ient ' b
elomiecoo  terapia metabplica
;?tgbﬂji;’;: ambulatoria y{la deteccion
tariodel Vina-  del ganqlio centinela sobre
lopé t .
D Leameio todo en pacierjtes con
PET-TAC,  cjncer de man|

una tecnolo-
gfa muy efectiva para detectar
el cancer, valorando déonde se
encuentra el tumor y su exten-
sién. Alo largo de este tiempo,
se han realizado alrededor de
30.000 pruebas PET-TAC.

Desde el comienzo de su acti-
vidad, el total de exploraciones
realizadas, incluyendo todas las
disciplinas de la especialidad,
supera las 50.000, demostrando
Ser un servicio con una gran ex-
periencia y que se caracteriza
por su excelencia técnica.

Este servicio ofrece a los pa-

Dr. Pedro Gonzdlez.

cientes una atencién humana e
individualizada gracias a un
equipo cohesionado de profe-
sionales que trabaja diariamen-
te por ofrecer la mejor atencién
y sin necesidad de esperas.
“Nuestro protocolo de citacion se
caracteriza por la flexibilidad. Tra-
bajamos en horario de mafiana y tar-
de, con lo que las pruebas son cita-
das en funcion de las preferencias
del paciente y siempre antes de Ia fe-

cha de la consulta médica, asi ga-
rantizamos que ninguin paciente ten-
gaqueesperar”, asegura el Dr. Pe-
dro Gonzalez, jefe del servicio.
Gracias a que el Hospital del
Vinalopé aposté por la inte-
gracion de este servicio en su
cartera sanitaria, vecinos de
los departamentos de Elda, El-
che (incluyendo a pacientes del
departamento de salud del
Hospital General Universita-

rio de Elche), Torrevieja y
Orihuela cuentan con tecno-
logia PET-TAC sin necesidad
de grandes desplazamientos.
Su cartera de servicios integra
la medicina nuclear convencio-
nal, ganglio centinela, terapia me-
tabdlica y PET-TAC. Las princi-
pales ventajas que las explora-
ciones PET-TAC aportan al
paciente son la elevada sensibi-
lidad y especificidad que ofrece

alahora de realizar diagnésti-
cos. “Es una exploracion indicada
sobre todo en pacientes oncologicos
para diagndstico, evaluacion de res-
puesta al tratamiento y control evo-
lutivo. Con una sola prueba, obte-
nemos una imagen funcional o me-
tabolica, caracteristica fundamental
de la medicina nuclear, junto a una
imagen estructural aportada por el
TAC, hecho que representa un im-
portante valor afiadido”.

El General de Alicante
recibe la donacién de
44 tablet para facilitar
la comunicacién entre
pacientes con Covid y
sus familias. El Hospital
General Universitario de
Alicante ha recibido des-
de el inicio de la pande-
mia de Covid-19 un total
de 44 tablet wifi y cinco
smartphone, gracias a la
donacién de diferentes
entidades de la provincia,
comprometidas en apor-
tar su grano de arena en
esta crisis sanitaria. Estos
dispositivos han cumpli-
do el objetivo de conectar
con sus familiares a los en-
fermos ingresados en ais-
lamiento por coronavirus,
tanto en el centro hospi-
talario como en el hotel
medicalizado del Com-
plejo San Juan, y asi con-
tribuir a la mejora de su
estado animico.

El Colegio de Enfermeria de Alicante impartira en
Orihuela un seminario gratuito sobre COVID-19

El Colegio de Enfermeria
de Alicante ha ofrecido a di-
ferentes ayuntamientos de

IP%

I'l? I-r\.'l' 'r|l'

ENFERMERIA PREVE HTWA

P

Cue Lb.-\:-l:ll JETH
Ll.._x"u:'n.r:a
L -

nitaria provocada por el
COVID-19, y siendo fun-
damental la utilizacién de
forma correcta de las me-
didas de seguridad frente

la provincia la imparticién
de un seminario gratuito so-
bre el COVID-19 para su po-
licfalocal. Un seminario que
estd siendo impartido por
el Departamento de Forma-
cién del Colegio a través de
un grupo de profesionales
de Enfermeria expertos en
prevencién y en Enferme-
ria del Trabajo. La citada ac-
tividad ha sido ofrecida
también a otros cuerpos y

al citado coronavirus, des-
de el Colegio se ha queri-
do ofrecer esta formacién
a estos profesionales con
el fin de preservar su sa-
lud enel ejercicio de su tra-
bajo para que puedan ac-
tuar con seguridad en el
momento actual y para
que puedan afrontar con
mayores garantfas posibles
situaciones de rebrote de
la enfermedad.

fuerzas de seguridad del Es-

Desde el Colegio de En-

tado para que puedan for-
marse en esta materia.

En este sentido, se trata de
un seminario para formador
de formadores a representan-
tes de Policia Local, Policia Na-

cional, Guardia Civil, Protec-
cién Civil y Emergencias de
Orihuela, drea de Aseo Urba-
no y prevencion de Riesgos La-
borales, atendiendo en todo

momento a la normativa vi-
gente en cuanto a medidas de
seguridad para evitar el con-
tagio del coronavirus.

Con motivo de la situacién sa-

fermeria de Alicante se fo-
menta la seguridad y la salud de
colectivos como fuerzas de segu-
ridad y sanitarios es fundamen-
tal para poder garantizar la se-
guridad y salud de la poblacién.
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Resultados de PCR més répido

para los vecinos de la Marina Alta

La Fundacién Dénia dona al Hospital un analizador para PCR’s, que también ha sido posible gracias

a la colaboracién de la sociedad de la Marina Alta g

La Fundacién Dénia, en co-
laboracion con la sociedad de
la Marina Alta, ha donado al
Departamento de Salud de
Dénia —DSD- un sistema de
deteccién de material genéti-
co para analizar virus, bacte-
rias y células tumorales.

Elacto de entrega, que ha te-
nido lugar esta mafiana en el
centro sanitario dianense, ha
estado presidido por el Geren-
te del Departamento de Salud
de Dénia -DSD-, Luis Carre-
tero; el Presidente de la Fun-
dacién Dénia, Antonio Senti;
la Concejala de Sanidad del
Ayuntamiento dianense, Cris-
tina Morera y el Comisiona-
do de la Conselleria de Sani-
tat en el DSD, Juan Puig,.

Agradecimiento

Carretero ha agradecido la
solidaridad de la fundacién y
de la sociedad de la Marina
Alta, por lo que supone de
ejemplo de colaboracién en-
tre la sociedad civil y el siste-
ma sanitario publico.

Por su parte, Antonio Sen-
ti ha manifestado la voluntad
de los patronos, alos que tam-
bién se han sumado muchos
particulares y empresas de la
Marina Alta, de colaborar y

ue también ha sido posible dicha adquisicidn

;

aportar valor en la lucha con-
tra la COVID-19. Se trata, sin
duda, ha dicho “de la iniciati-
va mds ambiciosa de cuantas ha
llevado a cabo la institucion, des-
de su fundacion, hace ahora quin-
ce afios”.

El analizador, que ha su-

90 P
Fundacion Dénia

Es una fundacién formada por una
veintena de patronos, con vocaciéon
comarcal. Lleva implantada 15 afios
en la Marina Alta, apoyando iniciati-
vas comarcales en el &mbito cultural,
social, deportivo y medioambiental.

puesto una inver-
sion de 40.000 eu-
ros, incrementara
la capacidad diag-
nostica del DSD.
En este sentido, la
nueva tecnologia,
subraya Carretero,

“supone un salto cualitativo en
el Servicio de Diagndstico Biolo-
gico del DSD, por la precision
que ofrece, entre un 95% de sen-
sibilidad y especificidad; lo que
va a redundar en mayor seguri-
dad y rapidez a la hora de obte-
ner los resultados”.
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56.000 profesionales sanitarios de la Comunitat participan

en un estudio de seroprevalencia de infeccion por coronavirus

La prevalencia global obtenida es del 3,21 %. El personal facultativo presenta la mayor
prevalencia (3,72 %), seguido del personal TCAE (3,40 %) segun datos de finales de mayo

Los resultados preliminares
de un estudio de seroprevalen-
cia de infeccién por SARS-Cov2
realizado a profesionales del
Sistema Valenciano de Salud
muestran una prevalencia glo-
bal del 3,21 %. El personal fa-
cultativo presenta la mayor pre-
valencia (3,72 %), seguido del
personal TCAE (3,40 %), aun-
que no se observan diferencias
significativas estadisticamente
entre personal facultativo, en-
fermeria, TCAEs, personal ce-
lador y personal técnico.

El estudio de seroprevalen-
cia tiene como objetivo estimar
la prevalencia de infeccién por
SARS-Cov2 en el personal del
Sistema Valenciano de Salud.
Se trata de un estudio trans-
versal iniciado el mes de abril
en todos los Departamentos
de Salud de la Comunitat.

La participacién en el estu-
dio hasido voluntaria. Han par-
ticipado un total de 56.372 tra-
bajadores y trabajadoras, lo que
supone una participacion del
82% de participacién de los di-

Imagen de archivo de profesionales sanitarios de la Comunitat durante la pandemia.

ferentes grupos profesionales.

La técnica utilizada ha sido
la determinacién de anticuer-
pos anti SARS-Cov-2, median-
tela técnica de Inmunocroma-
tografia (Test rdpido de Ac
SARS-COV-2) y segtn resul-
tado, confirmacion mediante
prueba ELISA-CLIA.

Resultados

Por categorias profesiona-
les, de los 13.528 facultativos
que han participado en el es-
tudio, 503 han dado positivo,
lo que supone una prevalen-
cia de infeccién de 3,72 %.

Por su parte, el total de en-
fermeras y enfermeros parti-
cipantes asciende a 16.144, con
un total de 534 positivos y una
prevalencia del 3,31 %. Tam-
bién han participado 9.304
TCAE, de los cuales han dado
positivo 316 con una prevalen-
cia del 3,40 %. Por ultimo, los
celadores que se han realiza-
do la prueba son 3961 prue-
bas, de los cuales 130 son po-
sitivos, lo que supone una pre-
valencia del 3,28 %.

Fisabio estudia marcadores genéticos
en pacientes con Covid-19 para conocer
por queé hay sintomas leves y graves

El proyecto ha arrancado con la realizacién de
extracciones de sangre a personas con test PCR positivo
para COVID-19 y sintomatologia leve

Personal investigador del
Area de Investigacién en Va-
cunas (AIV) de la Fundacién
para el Fomento de la Investi-
gacion Sanitaria y Biomédica
de la Comunitat Valenciana
(Fisabio), que lidera el doctor
Javier Diez, ha iniciado un es-
tudio cuyo objetivo es identi-
ficar factores genéticos que ex-
pliquen la variabilidad de la
sintomatologfa y severidad cli-
nica ante la infeccién por CO-
VID-19 en la poblacién.

En el marco del proyecto, cu-
yos investigadores son Anto-
nio Carmonay Lina Pérez, se
realizardn estudios comparati-
vos genémicos y transcriptémi-
cos a gran escala en dos grupos
de pacientes con distinta seve-

ridad clinica ante la infeccién
por COVID-19 (leve frente a gra-
ve). El objetivo es detectar y aso-
ciar la presencia de polimorfis-
mos (variantes genéticas en la
secuencia del ADN) con la va-
riabilidad en la respuesta a la
infeccién por SARS-CoV-2.

"La identificacién de los com-
ponentes genéticos que expliquen
esta variabilidad abriria las puer-
tas a una medicina personaliza-
da contra el virus, con lo cual se
podrian administrar adecuada-
mente los distintos tratamientos
0 vacunas que surjan a corto y
medio plazo”, ha sefialado el
doctor Javier Diez-Domingo,
director del Area de Investi-
gacién en Vacunas de Fisabio.

"Vamos a comparar dos grupos
lo mds homogéneos posibles, en
términos de edad (entre 18 y 60

afios) y ausencia de factores de ries-
g0, para investigar a nivel genéti-
co por qué individuos, aparente-
mente similares en condiciones de
salud, acaban presentando sinto-
matologias tan distintas”, ha in-
dicado el doctor Antonio Car-
mona, investigador principal
del proyecto.

Misterio

"Sigue siendo un misterio el he-
cho de que pacientes jévenes con
ausencia de factores de riesgo cld-
sicos que pronostiquen una mala
evolucion ante una infeccion res-
piratoria acaben precisando cuida-
dos intensivos, por lo que los re-
sultados de este estudio serdn de
gran relevancia clinica” ha comen-
tado la doctora Lina Pérez Bre-
va, investigadora del proyecto.

El doctor Javier Diez-Domingo, director del Area de Investigacién en Vacunas de Fisabio.

Para el pro-
yecto  serd
fundamental
la colabora-
cién con la
Red Valencia-
na de Bioban-
cos (RVB),
que gestiona

la Fundacién Fisabio, para es-

» Laidentificacion de
componentes genéticos que
expliquen la variabilidad
abrelas puertasalamedicina  infeccion por
personalizada contra el virus

tablecer una
coleccion de
muestras de
personas que
han padecido

COVID-19
que puedan
estar disponi-
bles para futuros estudios.
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Acto de la comision de reconstruccion.

Un momento de la intervencién de Mercedes Hurtado.

Mercedes Hurtado interviene en la Comisidén no

permanente para la reconstruccion de Valencia
La presidente del ICOMYV participa con la finalidad de combatir los efectos de la COVID-19

REDACCION

La presidenta del Colegio, la Dra Mer-
cedes Hurtado, intervino el pasado jue-
ves 21 de mayo en la Comisién no perma-
nente para la reconstruccién de Valencia
con la finalidad de combatir los efectos
de la COVID-19 en el Ayuntamiento.

Durante su ponencia, la presidenta
habl, por un lado, sobre la situacién
actual y futura que estd viviendo tan-
to la sociedad como el colectivo médi-

OBITUARIO ICOMV

co. Por otro lado, pidi6 calma y res-
ponsabilidad a la poblacién e insistié
en la necesidad de seguir con las me-
didas de prevencion para evitar la pro-
pagacion del virus.

La Dra. Merecedes Hurtado hizo
hincapié en la necesidad de reforzar el
sistema sanitario, pues “puede venir una
segunda oleada o cualquier otra pandemia
y no estd preparado”. Ademds, hizo un
balance de la situacién que han vivi-
do, y estdn viviendo, los profesionales

sanitarios y expresé la necesidad de
cuidarlos y protegerlos, de poner en
valor la gran labor realizan. También
insistié en que la batalla todavia no esta
ganada, que hay que ser muy precavi-
dos porque el virus no lo vemos, pero
estd ahi y no puede ser que con la de-
sescalada la gente se olvide de todo lo
que hemos pasado, afirmé que tene-
mos que ser responsables y continuar
con todas las medidas de prevencién.
Finalmente, hizo una valoracién de

cara al futuro, e insisti6, entre otras co-
sas, en que Espafia debe invertir en sa-
nidad y en investigacién para no depen-
der siempre de otros paises y lanz6 un
mensaje a la poblacién al expresar que
puede venir una segunda oleada, como
ya paso con la Gripe Espafiola, y que,
por tanto, hay que cuidar mucho la se-
guridad sanitaria en todos los dmbitos.
Todos los grupos asistentes y el alcalde
quisieron expresar su reconocimiento y
agradecimiento al personal sanitario.

En memoria del Dr. Javier Marco,

companero que puso en riesgo su vida
para cuidar a todos los ciudadanos

Nuestro compafiero y ami-
go, Javier Marco, nos ha de-
jado, victima de esta pesadi-
lla que a todos nos esté afec-
tando.

Desde el Colegio de Médi-
cos de Valencia queremos
acompafiar, en estos momen-
tos, a su familia; con é] hemos
compartido su buen hacer
como compariero, su dedica-
cién profesional.

Fiel colaborador del Colegio
de Médicos de Valencia en ma-
teria Deontolégica, en donde
demostré su generosidad y su
experiencia.

Los médicos valencianos le
echaremos de menos y le re-

cordaremos siempre con gran
carifio y admiracién. Esto no

deberia haber ocurrido.
Descanse en paz.

Abierto el plazo para solicitar las indemnizaciones
del seguro ofrecido por UNESPA a los profesionales
sanitarios afectados por el COVID- 19. Ya se pueden so-
licitar las indemnizaciones del seguro ofrecido por UNES-
PA a los profesionales sanitarios afectados por el COVID-
19. Existe un documento con las preguntas y respuestas
mds frecuentes que pueden hacerse a la hora de solicitar
las prestaciones asi como la informacién referente a dénde
dirigirse, qué documentacién es necesaria, a qué prestacio-
nes se tienen derecho etc...

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia co-
labora con la Asociacién Valenciana de Caridad
ante las consecuencias sufridas por la actual pande-
mia. El Colegio de Médicos de Valencia es consciente de la
situacion que esta atravesando el ICOMYV y su entorno, en
la que la precariedad econémica ha hecho “mella” en la
sociedad valenciana, sobre todo en los ciudadanos més
vulnerables. El Colegio, como consecuencia de ello, ha de-
cidido, a través de su comisién de cooperacioén, realizar
una aportacién econémica a la Asociacién Valenciana de
Caridad, una organizacién que redunda en el pueblo va-
lenciano. El Colegio es sensible a los momentos de dificul-
tad que estdn padeciendo un gran ntimero de valencianos
y considera necesaria la ayuda y la solidaridad para, entre
todos, salir adelante y terminar con la complicada situa-
cién que estamos viviendo estos tiltimos meses.



14 e Salut i Forca  Junio 2020

ENFERMERIA

N

g
-

b -
i —
o

-

Ribera Salud homenajea a sus profesionales de Enfermeria:
“Vuestra valentia y carifio con los pacientes son un ejemplo”

El grupo sanitario recopila en un video, emotivos y sinceros testimonios de enfermer@s por
vocacion: “Nuestro mayor regalo no es que nos aplaudan, es que los pacientes estén bien”

CARLOS HERNANDEZ

Ribera Salud homenajeé a
sus profesionales de Enferme-
ria con un video dedicado a
este colectivo, siempre impor-
tante y necesario pero que ha
sido clave e imprescindible
para superar la crisis sanitaria
provocada por el COVID19.
En el Dia Mundjial de la Enfer-
meria, Ribera Salud ha agra-
decido a estos profesionales
su dedicacién y sacrificio, aho-
ray siempre: “Vuestra valentia
y carifio con los pacientes son todo
un ejemplo”.

El video, dedicado por este
grupo sanitario a todos los pro-
fesionales de la Enfermeria, ha-
bla de la vocacién, de la capa-
cidad de sacrificio y entrega a
los demds que tienen enferme-
ros y enfermeras y del compa-
fierismo. “Todos somos un equi-
po, actuamos como una sola ca-
beza y arrimamos el hombro sin
pensarlo dos veces”, asegura una
de las profesionales. Y tan im-
portante como ese trabajo en
equipo es laempatia con el pa-
ciente, esa conexion casi ins-
tantdnea que de manera natu-
ral establecen con quienes mds
les necesitan. “Siempre piensas
que podrian ser tus padres, tus
hermanos o tus abuelos”.Y todo
ello, a pesar de que en situa-
ciones como la provocada por
el COVID, en muchos casos

haya supuesto alejarles de sus
propias familias para prote-
gerles.

Cuidado

Es por todo ello que Enfer-
merfa es clave no solo para cu-
rar sino también para cuidar
de los pacientes. Lo ha sido
siempre y en el caso de los pa-
cientes COVID, atin més, por-
que este virus obliga a su ais-
lamiento y el personal sanita-
rio era el iinico con acceso a
ellos. Y estos profesionales se
han volcado con las muestras
de carifio con estos pacientes,
adn detrds de las mascarillas
y trajes de proteccién, y gra-
cias a ellos los hospitales de
Ribera Salud han podido lle-

Didlisis a ritmo del saxofén para pacien-
tes desplazados en el Hospital de Torre-
vieja. Didlisis del Hospital Universitario de
Torrevieja, de Ribera Salud, no ha contado
con el habitual incremento de actividad para
ofrecer tratamiento a pacientes desplazados
de otras Comunidades Auténomas o paises.
Salvo excepciones. Los pacientes que reciben
su tratamiento de didlisis emplean cuatro ho-
ras diarias durante dos o tres dias a la sema-
na. Es por ello que, el equipo que integra esta
unidad se esfuerza por intentar hacer mas
amena la estancia de estos pacientes. Duran-
te estas semanas, estos cinco pacientes han
podido recibir su didlisis al ritmo de un sa-
xofén que ha amenizado alguna sesiéon. Una
iniciativa integrada dentro del Plan de Hu-
manizacién de Ribera Salud y que se ha po-
dido llevar a cabo gracias a David Paredes,
profesional de la Unidad y saxofinista.

var a cabo importantes accio-
nes de humanizacién con los
pacientes como las videolla-
madas para contactar con sus
familias e incluso con sus mas-
cotas, o la lectura de cientos
de mensajes de dnimo y apo-
yo que ha recibido el grupo sa-
nitario para transmitir a los in-
gresados.

Para todos ellos, la recom-
pensa es su propio trabajo:
“Nuestro mayor regalo no es que
nos aplaudan, es que los pacien-
tes estén bien y que salgamos de
ésta”. Sin duda, una profesién
que es un todo un ejemplo.
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EL CECOVA felicita a las enfermeras por su trabajo en la pandemia y

pide un incremento de las ratios y e

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), conjuntamente con los
colegios de Enfermeria de Ali-
cante, Castellén y Valencia,
aprovecho la celebracién del
Dia Internacional de la Enfer-
mera para reconocer publica-
mente el trabajo que han rea-
lizado y realizan atin las en-
fermeras de nuestra regién en
la lucha contra la pandemia
provocada por el COVID-19.
Un trabajo llevado a cabo lu-
chando ademads contra la des-
proteccién a la que la Conse-
lleria de Sanidad Universal y
Salud Publica ha sometido a
nuestros profesionales por la
falta de materiales de protec-
cioén, el mal estado de estos en
frecuentes ocasiones y la falta
de test para haber tenido una
radiografia del estado real de
nuestros profesionales.

Desde la Organizacién Co-
legial Autondémica de Enfer-
meria se quiso hacer extensi-
vo este agradecimiento tam-
bién a la sociedad por las
muestras de apoyo y solidari-
dad que han tenido hacia nues-
tras profesionales ante las du-
ras condiciones en las que han

José Antonio Avila, presidente del CECOVA.

tenido y todavia estdn tenien-
do que realizar su trabajo du-
rante la crisis sanitaria.

Dos reivindicaciones centra-
das en el aumento de la ratio
de enfermeras por cada 100.000

habitantes y en la potenciacion
de la Atencién Primaria para
afrontar con las suficientes ga-

1 refuerzo de la Atencion Primaria

rantfas las nuevas fases de lu-
cha contra la pandemia. Dos
factores que han influido no-
tablemente en la gran inciden-
cia del COVID-19 en Espafia.

Incremento de la ratio

La Comunidad Valenciana es
la tercera por la cola en Espafia
en lo que respecta a la ratio en-
fermera/100.000 habitantes,
solo por delante de Murcia y
Andalucia en esta clasificacion.
Mientras en nuestra region te-
nemos una ratio de 512 enfer-
meras por cada 100.000 habi-
tantes, la media nacional se en-
cuentra en 560, siendo las
comunidades de Navarra (con
864), Pais Vasco (con 760) y Cas-
tillay Le6n (con 696) las que pre-
sentan unas ratios mas eleva-
das. Por ello, necesitamos con
urgencia el incremento de 2.200
enfermeras para alcanzar la me-
dia del conjunto de nuestro pais.

El refuerzo de la Atencién
Primaria va a ser fundamen-
tal para que los ciudadanos
puedan afrontar con mayores
garantias de seguridad las fa-
ses de desconfinamiento y
vuelta a la normalidad que se
estdn aplicando ya en Espaiia,
recuerdan en el CECOVA.

El CECOVA denuncia que el convenio
colectivo de residencias es inaceptable,
insultante y anacréonico con Enfermeria

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) denuncié los numero-
sos despropositos que han pla-
gado la Resolucién de 4 de mar-
z0 de 2020, de la Subdireccién
General de Relaciones Labora-
les, por la que se disponen el re-
gistro y la publicacién del texto
del convenio colectivo de tra-
bajo para el sector privado de
residencias para la tercera edad,
servicios de atencién a las perso-
nas dependientes y desarrollo de
la promocién de la autonomia
personal, en la Comunitat Valen-
ciana, (Conselleria de Economia
Sostenible, Sectores Productivos,
Comercio y Trabajo), publicada
ayer en el Diario Oficial de la Ge-
neralitat Valenciana.

Una normativa que resulta
“inaceptable por lo insultante, ana-
cronica y alejada de la realidad en
cuanto a su contenido y los concep-
tos que utiliza con respecto a la pro-

fesion enfermera y que demuestra
un desconocimiento del sector que
adquiere mayores tintes de grave-
dad si tenemos en cuenta la dramd-
tica situacion por la que atraviesan
estos centros residenciales durante
la actual crisis sanitaria”, reza el
CECOVA en un comunicado.

Graves errores conceptuales

“Que a estas alturas se hable de
centros de tercera edad en vez de
centros residenciales y que hayan

tenido ln infeliz y des-
graciada ocurrencia
de utilizar la palabra
‘practicante’ para re-
ferirse a las enferme-
ras deberia avergon-
zar a quien ha lleva-
do a cabo la redaccién
del documento. Y eso
cuando no lo ha he-
cho usando las tam-
bién totalmente des-
fasadas y anacréni-
cas de ATS/DUE”,
denuncian.

Desde el CECOVA se conside-
ra que se deberia haber sido mds
escrupulosos y mostrar una ma-
yor profesionalidad a la hora de
dar forma a un documento que
viene a regular aspectos tan im-
portantes de estos centros, que
no dejan de ser centros sanita-
rios, en los que se prestan cuida-
dos a pacientes crénicos y com-
plejos. Ademads, no comprenden
que la norma esté suscrita por
sindicatos como CC OO y UGT.

EL CECOVA pide a Sanidad un aumento de las
plantillas de Enfermeria para afrontar con éxito
las nuevas fases en la lucha contra la pande-
mia. El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA) ha pedido a la Conselleria de Sa-
nitat que se dote de las enfermeras necesarias a las
diferentes dreas del sistema sanitario con el fin de
que se pueda hacer frente con las suficientes garanti-
as a las siguientes fases de lucha contra la pandemia
provocada por el COVID-19. En este sentido consi-
deran fundamental reforzar los sistemas de Atencién
Primaria y los de Salud Ptblica, toda vez que son dos
frentes estratégicos a la hora de conformar una pri-
mera linea de defensa contra la enfermedad provo-
cada por el coronavirus.

El Colegio de Enfermeria denuncia a una perso-
na que aporté titulo y documentaciéon presun-
tamente falsos para acceder a ofertas de tra-
bajo de enfermero. El Colegio de Enfermeria de
Alicante ha interpuesto denuncia para poner en co-
nocimiento de la Justicia la presunta falsificacién de
un titulo de Enfermeria de una persona que esta tra-
tando de acceder a diferentes puestos de trabajo como
enfermero utilizando dicho titulo. Tras recibirse en
las oficinas colegiales peticiéon de dos empresas para
comprobar si la persona citada se encontraba adscri-
ta al Colegio de Enfermeria de Alicante, como asi lo
afirmaba, se pudo comprobar que esta circunstancia
no era cierta. Al mismo tiempo se procedié a com-
probar con la universidad de la que adjuntaba su ti-
tulo si realmente dicha persona lo habfa obtenido alli,
recibiendo respuesta negativa con respecto a ello.
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Los Opticos-optometristas advierten que
las gafas de sol homologadas son mas
necesarias en la "nueva normalidad"
para proteger nuestros ojos del sol

REDACCION

En unos dias llega el vera-
no. Justo a tiempo para disfru-
tar de mds horas al aire libre,
fuera de nuestras casas, gra-
cias a la buena evolucién de la
pandemia del Covid-19 que
nos permite avanzar en la de-
sescalada del confinamiento.

En este camino a lo que se ha
dado en llamar la "nueva nor-
malidad”, los 6pticos-optome-
tristas nos recuerdan que hay
una sana costumbre que no debe
cambiar para seguir cuidando
de nuestra salud visual. Utili-
zar gafas de sol homologadas
esmas necesario que nunca para
proteger nuestros ojos del in-
cremento de las radiaciones no-
civas del sol que se producen
en estas fechas. "Llevamos dos
meses confinados en nuestras ca-
sas para combatir el coronavirus y
el cuidado de nuestros sistema vi-
sual frente a las radiaciones ultra-
violetas del sol es fundamental para
no sufrir dafios que en el peor de
los casos pueden ser irreparables”,
sefiala Andrés Gené, presiden-
te del Colegio de Opticos-Op-
tometristas dela Comunitat Va-
lenciana (COOCV).

Un consejo en el que los 6p-
ticos-optometristas insisten
cada afio a través de diferen-
tes campafias informativas
como la que realiza el COOCV
durante los meses de julio y
agosto en las playas junto a

Cruz Roja. Una iniciativa que
se va a volver a llevar a cabo
este verano y que ademds bus-
can potenciar con otras accio-
nes como la publicacién que
acaban de realizar de un car-
tel informativo en el que nos
recuerdan: “No olvides tus ga-
fas de sol "buenas” para disfru-
tar del exterior con tranquilidad”

Gafas de sol homologadas.
Acude a tu optica

Puede sonar repetitivo, pero
desafortunadamente todavia
hay demasiadas personas que
utilizan gafas de sol con lentes
de mala calidad adquiridas en
tiendas no especializadas, ba-
zares o mercadillos. Estas len-
tes generalmente no disponen
de los filtros adecuados y no
solo no nos protegen del sol,
sino que ademads su uso incre-
menta el riesgo de sufrir dafios
por las radiaciones ultraviole-
tas en nuestro sistema visual.
"Es mejor no llevar gafas de sol,
que utilizar unas de mala calidad
porque las lentes oscuras que uti-
lizan hacen que nuestra pupila se
dilate, eliminando la proteccion
natural que nos proporciona el ojo
y permitiendo que las radiaciones
incidan en nuestra retina provo-
cando a medio plazo dafios irrepa-
rables”, explica Andrés Gené.

Para garantizar que tenemos
la proteccién adecuada, los
profesionales de la visién ase-

guran que solo en los estable-
cimietos sanitarios de 6ptica,
los usuarios encontramos ga-
fas de sol homologadas que
cumplen con todos los requi-
sitos sanitarios y de calidad
para cuidar nuestros ojos del
sol. Ademads, contaremos con
el consejo del 6ptico-optome-
trista que nos recomendara
que tipo de montura y de len-
te son los que mejor se adap-
tan al uso que le vamos a dar
ala gafa de sol.

Ojo con las personas
mayores y los nifios

Los pequefios de la casa y los
ancianos son sin duda los que
mds han sufrido el confina-
miento, pasando semanas e in-
cluso meses sin salir al exte-
rior. Si a eso le unimos, que en
el caso de los nifios su siste-
ma visual estd todavia en de-
sarrollo es méds que necesario
extremar las precauciones y
ademds de utilizar gafas de sol
es conveniente el uso de go-
rras o viseras. De la misma ma-
nera, las personas mayores, de-
ben acudir al 6ptico-optome-
trista para que les aconseje que
tipo de gafas de sol se adap-
tan mejor a sus necesidades es-
peciales. Los especialistas ase-
guran que incluso aquellos que
sufren patologfas visuales pue-
den mejorar notablemente su
calidad de visién.
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Practicar deporte mejor
con gafas de sol

Los deportes al aire libre son
una buena manera de comba-
tir el sedentarismo y las preo-
cupaciones surgidas por la pan-
demia de coronavirus. Alos mi-
les de runners y ciclistas que
ya practicaban regularmente
estos deportes, se han unido
otros muchos que han descu-
bierto los enormes beneficios
para la salud de la actividad fi-
sica al aire libre. A todos ellos,
los épticos-optometristas tam-
bién les recuerdan la necesidad
de proteger el sistema visual

EL COOCYV pone a disposicion de los
Opticos-optometristas mascarillas con
ventana transparente para atender a
pacientes con problemas de audicion

REDACCION

El uso generalizado de mas-
carillas es una medida nece-
saria para evitar contagios y
ganar la batalla contra el co-
ronavirus. No obstante, estd
generando importantes pro-
blemas de comunicacion, es-
pecialmente para aquellos que
tienen gran pérdida auditiva
y la mascarilla les impide leer
los labios de su interlocutor,
un recurso que les permite
compensar su falta de audicién
y entender a las personas con
las que se relacionan.

Conscientes de este proble-
ma, el Colegio de Opticos-Op-
tometristas de la Comunitat
Valenciana (COOCV) ha pues-
to a disposicién de sus cole-
giados, unas mascarillas espe-
ciales que incorporan una ven-
tana transparente que permite
ver la boca del portador.

En la actualidad, existen nu-
merosos establecimientos sa-
nitarios de 6ptica que cuentan
con gabinetes de audiologia a
los que habitualmente recurren
personas con estos problemas
auditivos. Por este motivo, las
mascarillas son especialmente

ttiles para aquellos 6pticos-
optometristas que ejercen tam-
bién como audioprotesistas.

EICOOCYV ha accedido a es-
tas mascarillas gracias a la Fun-
dacién Cérdoba Inclusiva CO-
CEMEFE (Federacion de Asocia-
ciones de Personas con
Discapacidad Fisica y Orgdnica)

Uno de los primeros en dis-
poner de su mascarilla ha sido
José Gilabert, 6ptico-optome-
trista de Calpe. "Gracias al Co-
legio y a la Fundacién Cérdoba
Inclusiva ya puedo antender a mis
pacientes con pérdida auditiva”,
sefiala.

José Gilabert, éptico-optometrista de Calpe.

delas radiaciones del sol, cuan-
do hacen deporte. Para ello,
existe una gran cantidad de mo-
delos disefiados especialmen-
te para correr o practicar ciclis-
moy que ofrecen todas las pres-
taciones necesarias para cuidar
nuestro 0jos.

Limpieza y desinfeccion

Aligual que ocurre conlas ga-
fas graduadas y con las lentes
de contacto, en estos momen-
tos en los que todavia tenemos
entre nosotros al coronavirus,
los 6pticos-optometristas insis-
ten en la importancia de extre-
mar la limpieza y la desinfec-
cién de nuestras gafas de sol
para limitar al maximo las po-
sibilidades de contagio.

Para hacerlo eficazmente, el
COOCYV, en su pdgina web,
www.coocv.es, ha publicado
la forma de limpiar las gafas
de sol, ademads de numerosos
consejos para cuidar la salud
visual durante la pandemia de
Covid-19. En lo referente a las
gafas de sol, los especialistas
sefialan que después de lavar-
se adecuadamente las manos,
hay que proceder a la limpie-
za de la montura y las lentes
con agua tibia y jabén, sin ol-
vidar ningtina parte como la
zona de apoyo de lanariz y las
varillas. Una vez desinfecta-
das, las gafas deben secarse
con un trapo de algodén o mi-
crofibra para que no se dafien.
De esta forma, cuando volva-
mos a utilizar las gafas de sol
tendremos la total garantia de
haber eliminado por comple-
to cualquier rastro del virus.
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Despedida virtual para los residentes
del Departamento de Salud de Dénia

Este ano han terminado una decena de MIR'’s y EIR,
aunque debido a la pandemiq, el acto de despedida se
ha celebrado en formato digital

REDACCION

El Departamento de Salud
de Dénia -DSD- despidié a 7
Médicos Internos Residentes,
MIR, y 2 residentes de Matro-
na, EIR. Todos ellos han fina-
lizado satisfactoriamente su
formacién y, la mayor parte,
continuardn trabajando como
adjuntos en el DSD.

Por especialidades, el gru-
po mds numeroso es el de Me-
dicina Familiar y Comunita-
ria, MFYC, con 4 R4; seguido
de Anestesiologia y Reanima-
cién, 2 y Ginecologfa con 1
MIR. Por su parte, son dos las
matronas, EIR, que se han aca-
bado su formacién.

En el DSD hay rotando, en
estos momentos, mds de una

Vinalopé organiza una jornada virtual a futuros residen-
tes. Las Unidades docentes acreditadas son Pediatria, Obste-
tricia y Ginecologia, Medicina Familiar y Comunitaria, Oftal-
mologia, Medicina Interna, Cirugfa General y Aparato Diges-
tivo, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva y
Anatomia Patolégica. El objetivo de esta iniciativa es dar a
conocer de primera mano las caracteristicas del departamen-
to de salud, sus instalaciones, especialidades existentes y la
oferta docente. Los futuros médicos residentes pudieron co-
nectarse de forma virtual con el jefe de estudios y tutores que
les explicaron, de primera mano, el dia a dfa en el centro ilici-
tano. Las especialidades ofertadas este primer afio son pedia-
tria, obstetricia y ginecologfa, atencién familiar y comunita-
ria, oftalmologia, medicina interna, cirugfa general y del apa-
rato digestivo, medicina fisica y rehabilitacién, medicina

intensiva y anatomia patoldgica.

treintena de médicos y matro-
nas. 21 en MFYC, 6 en Aneste-
siologia, 3 en Ginecologfa, 3 en
Medicina Interna y 2 matronas.

Debido ala situaciéon de pan-
demia e imposibilidad de ce-
lebrar reuniones, tanto los tu-
tores como los residentes, han
colaborado en un video en el
que resumen su experiencia y
los mejores momentos vividos.

Fotograma del video de despedida.

Las consultas de Ginecologia, Fisioterapia, Cardiologia y una do-
cena de especialidades mads ya estdn operativas en Santa Justa.
El Hospital Ribera Santa Justa, en Villanueva de la Serena (Badajoz), ha
puesto en marcha mds de una docena de consultas de nuevas especiali-
dades para atender a la poblacién de su drea y de toda la regién extre-
mefia. Las visitas de pacientes a las consultas de Ginecologfa, Neumolo-
gla, Pediatria, Fisioterapia, Cardiologfa, Anatomia Patolégica, Anestesia
y Reanimacién, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Plastica y Repa-
radora, Farmacia, Urologia y Podologia se suman a las consultas que ya
se atendian de Medicina General y Traumatologia. Santa Justa cuenta
también con servicio de Urgencias de Medicina General y Enfermerfa 24
horas y desde el grupo Ribera Salud continda trabajando en el plan de
ampliacién progresiva de servicios en este centro, para ofertar una aten-
cién sanitaria integral a la poblacién. Ginecologia y Neumologfa son las
dos ultimas especialidades que se han sumado a la oferta asistencial de
Santa Justa, con muy buena acogida por parte de la poblacién.

Investigacién sobre falsas curas en el Hospital de Ma-
nises. Investigan a un dermatélogo que vendia por Inter-
net falsas curas contra el COVID-19 que decia probar en el
Hospital de Manises. La Guardia Civil, a través de las Co-
mandancias de Bizkaia y Valencia en la denominada Ope-
racion THERIACA desarrollada de manera conjunta, ha
procedido a la investigaciéon de un dermatélogo y empre-
sario del dmbito de la cosmética afincado en la provincia
de Valencia, por las declaraciones realizadas entre los me-
ses de marzo y abril en numerosos medios de comunica-
cién, en la pagina web de la empresa y en videos de inter-
net en las que afirmaba que sus productos, basados en la
lactoferrina, no sélo prevenian, sino que ademds curaban
el COVID-19 y que ademds habia realizado ensayos clini-
cos en 75 pacientes en los hospitales de La Paz e IFEMA
de Madrid y hospital de Manises de Valencia.
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UCV e IMED se alian para crear una unidad
de medicina deportiva de alto rendimiento

La Universidad Catdlica de Valencia y el grupo gestiona el centro de atencidn al deportista

REDACCION

La Universidad Catdlica de Va-
lencia (UCV) e IMED Hospita-
les han sellado la unién de siner-
gias en su cartera de recursos y
profesionales, para la creacién
de un nuevo servicio de Alto
Rendimiento Deportivo. Esta
unidad nace con el objetivo de
ofrecer asistencia sanitaria espe-
cializada e integral en Medicina
Deportiva, aunando la innova-
cién en gestién sanitaria con la
tecnologia mds avanzada y el
mejor equipo de especialistas.

El rector de la Universidad
Catolica de Valencia (UCV),
José Manuel Pagén, y el con-
sejero delegado de IMED, An-
gel Gémez, acompariados por
Pablo Vera, director de Clini-
cas Universitarias de la UCV,
y Pedro Tomas, director de
IMED Valencia, han firmado el
acuerdo con el que nace el “nue-
vo referente de la medicina depor-
tiva de alto rendimiento en Valen-
cia”. Ambas entidades suman
sus medios materiales y huma-
nos y la especializacién con la
que cuentan y que, desde este
momento, en accién conjunta,
ponen a disposicién del pacien-
te para ofrecer el servicio glo-
bal més eficaz en el campo de
la Medicina Deportiva.

Alta tecnologia

El servicio de alto rendimien-
to deportivo estard situado jun-
to al Hospital IMED Valencia y

El Hospital del Vina-
lopd realiza test
COVID-19 a emple-
ados publicos del
Ayuntamiento de
Elche. El Hospital
Universitario del Vi-
nalopé y el Ayunta-
miento de Elche, en
una apuesta por ga-
rantizar la seguridad
de los ciudadanos,
han colaborado para
realizar test COVID-
19 a empleados pu-
blicos del Consisto-
rio. Con el objetivo de

garantizar la seguridad y evitar contagios entre personal, un equipo de cua-
tro sanitarios se ha desplazaron a la Comisaria donde se realizaron los test.
El Hospital Universitario del Vinalop6 realizaron unas 200 pruebas diag-
nosticas en el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, ubicado junto a
las instalaciones de la Jefatura de la Policia Local, a empleados ptiblicos con
el objetivo de garantizar la seguridad en la recuperacién de la normal acti-
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José Manuel Pagdn y Angel Gémez, durante la firma del acuerdo.

contard con la més alta tecno-
logfa y un equipo multidisci-
plinar, compuesto por profesio-
nales con una dilata experien-
cia en el mundo del deporte de
élite. Esta unidad, desarrollada
entre la UCV y el grupo hospi-
talario, pondré al alcance de to-
dos los deportistas, tanto pro-

vidad del personal, asi como del ptiblico con el que trabajan.

fesionales como amateurs, los
tratamientos mds avanzados en
prevencion, tratamiento de le-
siones y optimizacién del ren-
dimiento, hasta ahora solo dis-
ponibles para el deporte de éli-
te y la maxima competicién.
Entre los servicios de la uni-
dad de alto rendimiento se

ofrecerd medicina deportiva,
traumatologia, cardiologfa, re-
habilitacién, nutricién y psi-
cologfa, entre otros. Para ello,
el centro incorporard equipa-
miento de vanguardia para
proporcionar los tratamientos
maés avanzados, como la oxi-
genoterapia y la medicina hi-
perbadrica, recuperacién acti-
va gracias a la cinta antigrave-
dad Alter-G o un equipo de
densitometria de cuerpo ente-
ro, entre otros elementos.

Las dos instituciones com-
parten la necesidad de que “Ia
medicina deportiva esté al alcan-
ce de todos, de manera que ofre-
cerd atencion personalizada a to-
dos los pacientes, que serdn aten-
didos con los mismos especialistas
médicos y tratamientos innova-
dores que los deportistas profe-
sionales, desde quien desee pre-

venir para iniciarse en la activi-
dad deportiva de forma sequra, a
quienes quieran maximizar su
rendimiento, los deportistas pro-
fesionales o las jévenes promesas
del deporte”. La filosoffa de am-
bas entidades hace que el cen-
tro cuente con equipamiento
para pacientes y deportistas
con capacidades diferentes.

El rector de la Universidad
Catolica de Valencia (UCV),
José Manuel Pagan, ha desta-
cado que “esta alianza genera po-
sitivamente un nivel mayor de exi-
gencia en la vocacion de excelen-
cia de ambas instituciones en la
prestacion de servicios que hemos
desarrollado, cada entidad, desde
el servicio asistencial y educati-
vo. Este proyecto muestra la am-
plitud de miras en dos institucio-
nes que compartimos pilares bd-
sicos, porque ambos partimos de
la voluntad de ofrecer un equipo
humano excelente, condicion sine
qua non para que un proyecto pue-
da salir adelante, y a partir de ahi
apostar por la innovacion”.

Por su parte, el consejero de-
legado de IMED Hospitales,
Angel Gémez, ha celebrado
el resultado conseguido tras
semanas de trabajo: “Ia pricti-
ca deportiva no para de crecer y
cobra cada vez mds importancia
social. Por lo tanto, el servicio asis-
tencial 0 médico tiene que estar a
la altura de una demanda tan exi-
gente y adaptada a las diferentes
capacidades de quienes practican
deporte y sus especialidades, sean
aficionados o profesionales”.

La UCIl del Hospital
de Torrevieja libre
de pacientes CO-
VID-19. El Hospital
Universitario de To-
rrevieja estd tan solo
a un paso de decir
“adi6és” al coronavi-
rus al no contar con
ningtn paciente in-
gresado en la Uni-
dad de Cuidados In-
tensivos por corona-
virus. Ademis,
desde el pasado 5 de
mayo el centro hos-
pitalario no ha regis-

trado ningtn ingreso por esta infeccién. Estas cifras permiten que, tanto el
Hospital Universitario de Torrevieja como los centros de salud del Departa-
mento, se encuentren actualmente en la fase de recuperacién de la activi-
dad asistencial. Y es que, uno de los efectos de la crisis sanitaria COVID-19
fue la suspensién temporal de la actividad demorable para poder hacer
frente a la actividad urgente, a las necesidades sanitarias relacionadas con

el coronavirus y con el fin de contener la infeccién en la comunidad
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La Fe forma telematica y presencialmente a sus
profesionales en el manejo de la infeccion por Covid 19

Mas de 4.100 trabajadores realizan entrenamientos presenciales antes y durante el estado de alarma

REDACCION

Mas de 4.100 profesionales
del Departament La Fe han re-
alizado entrenamientos pre-
senciales y 2.200 han recibido
formacién on-line para el uso
correcto de las medidas de pro-
teccién frente a la COVID 19,
antes y durante el estado de
alarma. Esta actividad ha sido
posible gracias al esfuerzo con-
junto de los servicios de Pre-
vencién de Riesgos Laborales,
Medicina Preventiva y el area
de Simulacién Clinica del De-
partament La Fe, entre otros.

Asi, antes del estado de alar-
ma desde el servicio de Ries-
gos Laborales y Medicina Pre-
ventiva se llevaron a cabo 31
sesiones en las que se formé a
un total de 2.900 profesiona-
les. Se abordaron aspectos epi-
demiolégicos, actuaciones y
recomendaciones de Salud Pa-
blica, equipos de proteccion
individual (EPI) con formacién
en la secuencia de puesta y re-
tirada de los EPIs, entre otros.

Esta actividad continué des-
pués del estado de alarma y atin
sigue organizdndose a través
del Area de Simulacién Clinica
y seguridad del paciente, me-
diante el impulso de la forma-
cion telemaética, asi como talle-
res de formacién de colocacién
y retirada de EPIs, en grupos
muy reducidos para garantizar
las medidas de seguridad.

Este esfuerzo se ha traduci-
do, hasta la fecha, en 2.200 per-
sonas inscritas a los cursos te-
leméticos y mas de 1.200 pro-
fesionales formados

Puesta de EPI.

presencialmente a través de Si-
mulacién Clinica, lo que su-
man los 4.100 trabajadores/ as
formados. Cabe apuntar que
estos talleres contintian impar-
tiéndose con caracter diario
para todas las nuevas incor-
poraciones, como paso previo
al inicio de su actividad labo-
ral en el Departament La Fe.

Adaptacion

Como detalla la directora del
Area de Simulacién Clinica
La Fe, Eva Romero, “Ia adapta-
cion debido a la crisis sanitaria
estd siendo continua para prote-
ger la salud de profesionales y pa-
cientes”. La doctora Romero
afiade que ”“los profesionales de-
ben enfrentarse a muchas situa-
ciones nuevas: la necesidad de au-

» Masdel500
profesionales han recibido
formacion a través de la
plataforma Simulafe, del
Area de Simulacion Clinica

toproteccion, terapias inciertas, el
cambio de circuitos asistenciales,
desemperio de tareas en dreas que
no les son familiares... A esto se
suman los continuos cambios con-
forme se ha ido conociendo la en-
fermedad y su impacto”, afiade.
Para dar respuesta a estas
nuevas necesidades, desde el
Area de Simulacién Clinica se
han puesto en marcha tres cur-
sos online impartidos a través
dela plataforma SimulaFe.com,
a la que se puede acceder des-

Imagen del taller.

de cualquier Smartphone, Ta-
blet u ordenador conectado a
Internet y que ademds permi-
te mostrar técnicas de entrena-
miento mediante enlaces a vi-
deos. Esta actividad ha gene-
rado mds de 4.000 accesos a la
pagina de formacién online Si-
mulaFe.com y més de 17.200
visitas al material audiovisual.

Manejo de EPIls, nuevos
procedimientos, atencion a
pacientes y terapias

La formacién telemdtica se ha
centrado en el manejo de pa-
cientes con COVID 19 (medi-
das de seguridad, equipos de
proteccién individual (EPIs),
circuitos, protocolos y procedi-
mientos del Departamento La
Fe...) asi como la gestion de pa-

cientes criticos por profesiona-
les no especialistas y las reco-
mendaciones de uso de las te-
rapias ventilatorias no invasi-
vas en pacientes con COVID19.

Esta formacién en linea y
presencial ha sido posible gra-
cias a la suma del esfuerzo de
un gran nimero de profesio-
nales: personal facultativo,
MIR, supervisiones de enfer-
merfa, personal celador, etc..
de los diferentes servicios asis-
tenciales asf como gracias al
apoyo y coordinacién con el
equipo Directivo, el Servicio
de Prevencién de Riesgos La-
borales, Servicio de Medicina
Preventiva, Subdireccién de
Formacién de Enfermeria, In-
formética, Unidad de Comu-
nicacién y el Area de Simula-
cién Clinica.

El Colegio de Podologos pide ayuda
a la Conselleria para comprar EPIs

Solicita adquirir mascarillas K95 u otro material de proteccion
como han hecho otras Comunidades Autdbnomas como
Galicia, Navarra, Andalucia o el Pais Vasco

REDACCION

Las clinicas de podologia
desde el 4 de mayo abrieron
sus puertas en la Comunitat
Valenciana para atender a pa-
cientes con cita previa. Desde
el Colegio Oficial de Podédlo-
gos de la Comunidad Valen-
ciana (ICOPCV) atendiendo a
la responsabilidad de incre-
mentar las medidas de protec-

cién para garantizar la seguri-
dad de pacientes y poddlogos,
ha solicitado ayuda a la Con-
selleria de Sanitat para poder
acceder a EPIs.

“Nos estamos volviendo locos
para conseguir el material de pro-
teccion. Desde que comenzd el
estado de alarma estamos inten-
tando contactar con la Conselle-
ria de Sanitat y no recibimos nin-
guna respuesta. Hemos pedido

su colaboracion para nuestro sec-
tor, nos hemos puesto a su dis-
posicién para atender en urgen-
cias, y ninguna respuesta. So-
mos conscientes de la situacion
en la que vivimos y, como parte
del personal sanitario al que per-
tenecemos nos parece esencial
ser atendidos por el organismo
publico que nos regula”, asegu-
ra Maite Garcia, presidenta
del ICOPCV.

Maite Garcia.
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El MICOF aplica las
recomendaciones de la OMS sobre
el papel de los farmaceéuticos
comunitarios en el Covid-19

Destaca el frabajo en la prevencién y la educacién
sanitaria y recomienda la dispensacion domiciliaria

“Es una gran satisfaccion com-
probar que el Colegio cumple pric-
ticamente desde el inicio de la pan-
demia con gran parte de las reco-
mendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) so-
bre el rol de los farmacéuticos du-
rante la crisis sanitaria”. Asi se
ha expresado el presidente del
Colegio de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF), Jaime Gi-
ner, tras conocer el contenido
del documento que ha publi-
cado la OMS con el titulo “Re-
forzando la respuesta de los sis-
temas sanitarios frente al CO-
VID-19” con una guia técnica
para farmacéuticos y trabaja-
dores de la farmacia comuni-
taria en la que se les orienta
sobre los problemas plantea-
dos por el brote de COVID-19.

Uno de los puntos que mds
ha encajado en la visién que
tiene el MICOF sobre la pro-
fesion es que esta gufa técnica
destaca que los farmacéuticos

son clave en la respuesta a la
pandemia y aconseja que se
potencie su labor preventiva
y se favorezca la dispensacién
a domicilio para reducir el ries-
go de transmisién del virus.
“En estos momentos dificiles que
atraviesan los farmacéuticos co-
munitarios, ver el apoyo de la
OMS a los temas que mds nos pre-
ocupan refuerza nuestra posicion
como profesionales sanitarios y
nos ayuda a sequir trabajando en
la misma linea”, ha manifesta-
do Jaime Giner.

Primer lugar

La OMS destaca en su infor-
me como la Farmacia Comu-
nitaria es a menudo el primer
lugar al que acceden los pa-
cientes y su posicion estraté-
gica en el seno de las comuni-
dades debe ser aprovechada
“para ofrecer y reforzar mensa-
jes” en &mbitos como la higie-
ne de manos, la prevencién o
el distanciamiento fisico. Esta

labor divulgativa se debe di-
rigir también a combatir la pro-
pagacién de noticias falsas e
informacién sobre posibles tra-
tamientos, recordando que no
existe ninguno aprobado para
este virus. “Todos ellos mensa-
jes que hemos ido lanzando y rei-
terando desde el Colegio a nues-
tros colegiados y a los ciudada-
nos a lo largo de esta crisis
sanitaria”, ha recordado Giner.

Por ello el MICOF, sabedor
de la cercania de los farmacéu-
ticos con la ciudadania y de las
farmacias como primer punto
de encuentro sanitario, ha tra-
bajado desde la pandemia, en
colaboracién con el Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuti-
cos, en la difusién de mensaje
veraces y de utilidad para la po-
blacién, tal y como reclama la
OMS. Para ello, el Colegio “ha
ofrecido de manera constante a sus
farmacéuticos toda la informacion
de utilidad con respecto al Covid-
19 para actualizar sus conocimien-
tos y dar el mejor servicio a sus

fencio Farglacpunca

Jaime Giner, presidente del MICOF

pacientes, e incluso ha elaborado
carteles informativos sobre higie-
1e Y prevencion para su uso en las
oficinas de farmacia, mensajes que
también se han difundido a través
de las redes sociales del Colegio”
ha explicado el maximo repre-
sentante del colectivo farma-
céutico valenciano.

En relacién con los medica-
mentos, la OMS aconseja la
dispensacién a domicilio para
evitar contagios, asi como la
importancia de trabajar para
mantener las farmacias abas-

tecidas para poder seguir ga-
rantizando la prestacion far-
macéutica a los pacientes cré-
nicos. Una medida, la de dis-
pensacién domiciliaria, que en
la provincia de Valencia “se lle-
va aplicando desde el mes de abril
gracias al programa de Apoyo Far-
macéutico Domiciliario en con-
texto Covid-19, en colaboracion
con la Conselleria de Sanitat y en
el que han participado 552 far-
macias de la provincia para dar
asistencia a un total de 1.657 pa-
cientes”, ha indicado Giner.

Los podologos refuerzan sus medidas de proteccion
para realizar las consultas de forma segura

Los pacientes de riesgo, como diabéticos o personas mayores, deben acudir a su poddlogo
para realizar una revisidn y evitar problemas derivados en los pies de sus patologias crénicas

REDACCION

Las clinicas podoldgicas vuel-
ven a abrir sus puertas y el Co-
legio de Podélogos (ICOPCV)
informé que todos los centros
refuerzan sus medidas de pro-
teccién para pasar consulta si-
guiendo los estdndares de se-
guridad establecidos para ga-
rantizar la proteccién tanto de
pacientes como de los profe-
sionales.

“Los pacientes deben acudir con
tranquilidad a la cita con su poddlo-
Qo para tratar los asuntos que sean
oportunos, sabiendo que en la Co-
munidad Valenciana todas las cli-
nicas incrementardn sus medidas
de proteccion para ofrecer una aten-
cion segura. Llevamos confinados
casi dos meses y es muy importante
en estos momentos una revision y
atencion de los pies de las personas

lus

de |

Maite Garcia.

de riesgo como suelen ser las diabé-
ticas o personas mayores que care-
cen de movilidad para hacerse una
revision adecuada de los miembros
inferiores”, ha explicado Maite
Garcia, presidenta del ICOPCV.

“Esto es clave para evitar que
empeoren los casos derivados de
patologias crénicas como la insu-
ficiencia venosa, problemas cir-
culatorios, iilceras, etc.”, ha con-
tinuado Maite Garcia.

Se recuerda a los pacientes
que deben ser puntuales en su
cita, no acudir ni antes ni des-
pués para no estar en contacto
con otras personas; no podran
acudir acompafiados; y no es
necesario que lleven guantes
puesto que sus manos serdn
desinfectadas nada mds llegar
a la consulta. Junto a esto, tam-
bién serdn protegido su calza-
do mediante el uso de calzas.

Por lo que se refiere al impac-
to que la nueva situacién gene-
rard en la profesion, la presiden-
ta del ICOPCV ha sefialado que
el 90% de los poddlogos de la
Comunidad Valenciana son au-
ténomos o pequefias empresas
y puede generarles una situa-
cién muy complicada.

“Va a suponer una pérdida eco-
némica importante porque los po-
délogos van a tener que invertir
en medidas de proteccion y esto
no se va a ver reflejado en un in-
cremento de los precios de las con-
sultas. Ademds, hasta que se re-
tome de nuevo una rutina, las ci-
tas serdn menores de las previstas
en estas fechas. La Generalitat Va-
lenciana deberia tener todo esto
en cuenta para paliar los efectos
sobre los poddlogos ya sea con ayu-
das directas o ventajas fiscales”,
ha afirmado Maite Garcia.
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A.M.A. donara un monumento en
homenaje a los profesionales sanitarios

La iniciativa del acto de homenaje ha sido impulsada por la Organizacién Médica Colegial

CARLOS HERNANDEZ

AM.A., lamutua de los pro-
fesionales sanitarios, a través
de su Fundacién donara un
monumento escultérico, que
serd erigido en Madrid, en re-
conocimiento permanente a
los profesionales sanitarios que
han luchado contra el corona-
virus. La iniciativa de este ho-
menaje ha sido impulsada por
el presidente de la Organiza-
cién Médica Colegial (OMC),
Serafin Romero, y secundada
por la mayoria de los Conse-

Diego Murillo.

jos profesionales sanitarios.

Serd un gran recuerdo a to-
das las profesiones sanitarias
y a los que se han dejado su
vida en la lucha contra el Co-
vid-19, la epidemia més gra-
ve del dltimo siglo.

El presidente de la Funda-
cién A M.A., Dr. Diego Muri-
1o, ha contactado personal-
mente en los dltimos dias con
los presidentes de los Conse-
jos profesionales sanitarios
para manifestarles que debe
ser una accién conjunta de to-
das las profesiones sanitarias

y ofrecerles la total disposiciéon
de la Fundacién a donar este
monumento histérico.

La obra conmemorativa, to-
davia pendiente de emplaza-
miento y del correspondiente
permiso de instalacién por par-
te del Ayuntamiento de Ma-
drid, la realizar4 el reconoci-
do artista Jaume Plensa, au-
tor entre otras muchas obras
de la cabeza de ‘Julia’, una es-
cultura blanca de 12 metros de
altura, que se exhibe desde
hace dos afios en la Plaza de
Colén de Madrid.

La Conselleria de Sanitat realiza mas de 11.000 servicios de entrega

de medicamentos a domicilio a pacientes a través de las UFH
Los departamentos gestionan el envio para que los pacientes los reciban en sus domicilios

Los departamentos de salud
de la Comunitat Valenciana
han gestionado, hasta la pri-
mera semana de mayo, 11.086
servicios de entrega a domici-
lio de medicamentos a través
de las 23 Unidades de Farma-
cia de Pacientes Externos
(UFPE) hospitalarias existen-

tes actualmente. Se trata del
programa de envio de envio
de medicamentos a domicilio
habilitado por la Direccién Ge-
neral de Farmacia y Produc-
tos Sanitarios (DGFPS) de la
Conselleria de Sanitat para el
contexto de alarma sanitaria
originada por la COVID-19.
Con esta medida, se preten-
de que muchos de los y las pa-

cientes que requieren trata-
mientos de uso y dispensacién
hospitalaria eviten, en la me-
dida de lo posible, la frecuen-
tacion de los centros sanitarios,
que puede suponer un mayor
riesgo de contagio, teniendo
en cuenta que la mayoria de
ellos presenta enfermedades
y tratamientos de gran com-
plejidad.

Leche materna. El dia 19 de mayo se celebr6 el Dia Mun-
dial de la Donacién de Leche Materna, una accién altruista
que en la Comunitat Valenciana es gestionada a través del
Banco de Leche Materna de la Comunitat Valenciana
(BLMC), con sede en el Centre de Transfusi6é de la Comu-
nitat Valenciana (CTCV) desde 2017. Este banco de leche
materna, que ha ido incrementando su actividad, ha reco-
gido durante los dltimos diez afios 6.055 litros de leche ma-
terna, lo que ha permitido alimentar a 2.534 recién nacidos
gracias al gesto solidario de las 1.556 madres que donaron
su leche.

. wl)
Preparacion de los medicamentos repartidos por las Unidades de Farmacia de Pacientes Externos.

www.saludediciones.com

Siguenos en [B @saludediciones
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Seccion que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat,

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

El Hospital La Fe entre-
ga los Premios de Fin

pital Universitari i Politec-
nic La Fe ha despedido a
los 106 residentes que han
finalizado su formacién
como especialistas que
han recibido su diploma
durante un acto privado.
De forma paralela, el hos-
pital ha hecho entrega de
los Premios Fin de Resi-
dencia 2020. Este afio, la
Comisién de Docencia ha
revisado 26 solicitudes re-
cibidas y el resultado de
los galardonados ha sido:
Enrique Salmerén Gon-

deResidencia.ElHos- | - ©of gmi™ = sl ﬂ

-
= fil| e

BN

zalez del Cirugfa Plastica
y Quemados (primer pre-
mio), Ignacio Torres Na-
varro de Dermatologia
(segundo premio), Roxa-
na Gonzdlez Mazario de
Reumatologia, Nuria Pe-
llicer Castellvi de Obste-
tricia y Ginecologia e Ivan
Copete Gonzélez de Ci-
rugia Ortopédica y Trau-
matologfa (terceros pre-
mios).

El Hospital La Fe, seleccionado por la Unién Europea para un estudio
sobre buenas prdcticas en la gestion de Medicamentos biopeligro-
50s. El Servicio de Farmacia del Hospital La Fe de Valéncia ha sido seleccio-
nado, junto a otros dos hospitales europeos, para su participacién en “Study
supporting the assessment of different options concerning the protection of
workers from exposure to hazardous medicinal products, including cytotoxic
medicinal products” iniciado por la Comisién Europea, también llamado
“Estudio sobre Medicamentos Biopeligrosos”. El objetivo del estudio preten-
de elaborar una iniciativa para la Unién Europea en la que se evaltien posi-
bles enmiendas a la Directiva de Carcindgenos y mutdgenos existente.

Liderazg. El Area de Investigacién en Vacunas (AIV) de la Fundacién para el
Fomento de la Investigacién Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valencia-
na (Fisabio) participard, junto con un consorcio europeo, en el establecimien-
to de una plataforma de investigacién para evaluar las distintas vacunas que
saldrdn al mercado para combatir la COVID-19. "Fisabio ha sido elegida para
liderar un paquete de trabajo en el que tenemos la responsabilidad de organi-
zar una estructura hospitalaria en toda Europa y vamos a disefiar la estrate-
gia para que cuando aparezcan las vacunas podamos dar una repuesta inme-
diata para conocer el beneficio-riesgo de la mismas", ha sefialado el jefe del
drea de Investigacién en Vacunas de Fisabio, Javier Diez.
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Una operacion bikini® diferente
por culpa del continamiento

JuaN RIERA Roca

Este afio la ‘operacion bikini'
serd diferente, por no decir que
serd imposible. 5i los expertos
en nutricién, deporte y man-
tenimiento del peso ideal re-
cuerdan siempre que la ‘opera-
cién bikini’ comienza en mayo
o junio... del afio anterior, en
2020 hay estd el factor afiadi-
do del confinamiento, que se-
guro que ha puesto mas tripa.

Lo que estd claro es que nun-
ca se adelgaza fécilmente y en
poco tiempo. Y aunque ser el
mads fitness de la piscina o de
la playa este verano serd ya un
poco complicado, si se parte
de un estado de forma bajo (y
demasiado redondo) a estas

alturas, no hay que desespe-
rar y empezar ya a recuperar-
se par tener una buena salud.
Gracias ala digitalizacién de
casi todo existen plataformas
que ayudan a desarrollar des-
de casa actividades fitness. Es
bueno aconsejarse por un pro-
fesional para ello, e imprescin-
dible cuando se trate de adap-
tar la dieta de confinamiento
(o de regreso a la ‘nueva nor-
malidad”) a una disminucion ca-
lérica sin pérdidas nutritivas.
Debido al estrés, la rutina o
los excesos de las fiestas como
Semana Santa (y ahora del confi-
namiento), entre otras causas,
nuestro cuerpo se somete a con-
tinuos cambios, que acaban pa-
sando factura en forma de sobr-

peso, antiestético pero, no lo ol-
videmos, también potencial-
mente perjudicial para la salud.

Pero eso de adelgazar hay que
hacerlo con cuidado y sin pri-
sas. Matricularse en el gimna-
sio (cosa que ademds serd difi-

» Gracias a la digitalizacion
de casi todo existen
plataformas que ayudan a
desarrollar desde casa
actividades fitness

cil) y/o hacer dietas de choque
puede tener efectos desastro-
sos: desde lesiones a debilidad,
efectos rebote con ga-
nancia de peso mayor a
lo perdido a problemas
mentales como la vigore-
xia o la anorexia.

Segtin Meritxell Mar-
ti, farmacéutica y autora
del libro “Vivir sano, sentir-
se bien”, en el que ayuda a

llevar una vida plena y sa-
ludable, “la vida actual nos Ile-
va a consumir calorias en exce-
so y de ahi, sin darnos cuenta,
al sobrepeso. Sin embargo, la
belleza se identifica con delga-
dez, sinénimo de salud”.

Segtin esta experta, varias
son las causas responsables de
engordar con las que hay que
tener cuidado, una son los
cambios de rutina: “Si quere-
mos bajar de peso, necesitamos
eliminar grasa y es necesario que
el organismo la use. Resulta im-
prescindible reeducar el modo en

que nos alimentamos.”

“Hasta que nuestro organismo

no se adapte, es probable que sin-

tamos hambre -afiade la exper-
ta-, Las dietas altas en proteinas
ayudan a mitigar esa sensacion.
La falta de aziicar o hipoglucemia
estimulan las ganas de comer. Aci-
dos grasos y la serotonina produ-
cen sensacion de saciedad.”

Segun Maritxell Marti
puede reducir la sensacién

de hambre con productos na-
turales y, por tanto las calorfas
con la fibra insoluble, que mo
se absorbe y se hincha en el es-

témago, tiene muy pocas calo-
rias y posee un efecto saciante.
También conla 5-HTP, Garci-
nia Cambogia, pasiflora.

La experta alude ademads a
la L-teanina y el azafran:
“Cuando sufrimos ansiedad, co-
memos mds. Estas sustancias ac-
tiian en el cerebro inhibiendo la
sensacion de hambre.” También
hay quien intenta que la comi-
da pase el menor tiempo posi-
ble en el aparato digestivo, pero
hay que tener mucho cuidado:

“Los productos que tienen esta
caracteristica son los drenantes, diu-
réticos y laxantes, y conviene saber
que cualquiera de ellos, aunque sea
natural, no es inocuo y podria te-
ner un efecto secundario no desea-
do. No se pueden utilizar continua-

damentey como un tratamiento para
adelgazar”, concluye Marti.

Errores que se suelen come-
ter en el intento de adelgazar
incluyen hacer una dieta rica
en grasas que aumente el con-
tenido de calorfas ingeridas;
consumir mucha cantidad de
fruta demasiado dulce, pues
aumenta los niveles de insuli-
na, lo que consumir4 el azi-
car sanguineo pero hard que
se queden las grasas.

Otro error comtin es picar a
menudo, alimentos dulces o
grasos, sobre todo por la tarde
onoche: “Es habitual comer cho-
colate o embutidos por la noche,
lo que es un grave error. Al igual
que beber poco; esto hard que a
nuestro organismo le cueste mds
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con la comida, sino una reac-
cién poco saludable ante pro-
blemas emocionales, equipa-
rando la delgadez con la auto-
estima. Esto hace que pueda
llegar a ser muy dificil de su-
perar y normalmente no se su-
pera sin tratamiento.

Los signos y sintomas fisicos
de la anorexia nerviosa estdn
relacionados con la inanicién,
pero el trastorno también in-
cluye problemas emocionales
y del comportamiento relacio-
nado con una percepcién irre-
al del peso corporal y un mie-
do extremadamente fuerte a
aumentar de peso o ser gordo.

Las personas con anorexia pre-
sentan pérdida de peso excesi-
va, hemograma anormal, fati-
ga, insomnio, mareos o desma-
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eliminar las toxinas y excesos.”
Segun Marti los pasos que
hay que seguir se inician aumen-
tando el contenido en proteinas,
que sacian mas y no contienen
tantas calorfas como las grasas.
Ademds, ayudan a aumentar la
masa muscular. Se aconseja eli-
minar el méximo posible los azt-
cares simples y refinados. Y co-
mer poca fruta y mds verdura.
Hay también que disminuir
el contenido de las grasas como
las frituras e
incluir en la
dieta grasas

» Varias son las causas

Si se hace dieta el efecto de esos
ejercicios vale la pena:

Al mover peso y generar
misculo en un cuerpo en el que
se ha perdido grasa, la sensa-
cién estética es muy grande, y
para eso no falta llegar a gran-
des musculaturas. Quien pier-
de barriga jpor la dieta! Y hace
abdominales, ve como la pér-
dida deja paso a las deseadas
tabletas en el vientre ya liso.

En resumen: los ejercicios car-
diovasculares
(correr, cinta,
eliptica o bici-

saludables.  responsables deenqordar  cleta) ademds
Beber agua de de mejorar el
maneracons-  CON las que hay quetener  corazén y 1a
tante. Estar : respiracion
despierto has- (Uldado' unason IOS (siempre que
ta tarde va a cambios de rutina se hagan bien)

aumentar los
niveles de grealina, hormona
que provoca hambre. Hay que
comer menos y afiadir algin
alimento con fibras completas.
El ejercicio complementa la
dieta. Solo ir al gimnasio no
adelgaza. Una frase que fre-
cuentemente se escribe en car-
teles y mdximas deportivas se-
fiala que “el 85% del fitness es la
cocina”. Sin una dieta adecua-
da el ejercicio podra fortalecer
el cuerpo, pero no logrard adel-
gazar, si es ello lo que se busca.
Contra lo que se cree, hacer
abdominales no adelgaza la tri-
pa... sino se hace dieta. Levan-
tar peso no adelgaza, al con-
trario, si se hace bien, genera
musculo que sino se elimina
la grasa que lo cubre de la sen-
sacién de una mayor obesidad.

queman gra-
sasy sise acompafia de una die-
ta adecuada, pueden tener el
efecto de adelgazar que se bus-
ca con ahinco.

Curiosamente, para hacer
gjercicios cardiovasculares hay
que comer antes. No atiborra-
se, pero sf la ingesta normal
de cada dfa, antes del ejerci-
cio, haciendo primar los hidra-
tos de carbono. Para correr, el
cuerpo necesita haber digeri-
do ‘combusti-
ble’. Estos ejer-
cicios consu-
men oxigeno,
son aerébicos.

Los ejercicios
de muscula-
cién -pesas-son
anaerdbicos, no
consumen oxi-

» Errores que se suelen
cometer en el intento de
adelgazar incluyen
consumir mucha cantidad

de fruta dulce23

Separsndnds ke pedres

geno y por ello no adelgazan
porque no ‘queman’. Los ejerci-
cios de musculacién generan
musculo, para lo cual, después
de haberlos realizado hay que
comer (no antes) y especialmen-
te hay que comer protefnas para
generar el musculo.

Todas estas nociones son
muy bdsicas. Aplicarlas tiene
su complejidad. No se puede
comer cualquier cosa ni antes
ni después de los ejercicios, si
se quiere optimizar el rendi-
miento. Y hay que ver el tiem-
po adecuado para comer en re-
lacién a si se hace antes o des-
pués de cada tipo ejercicio.

Por ello es muy importante
cuando se acude a un gimna-
sio 0 a una actividad deportiva
que se consulte con un espe-
cialista todo lo referido a qué
y cudndo comer, tanto
como qué tipo de calen-
tamiento y relajacion
hay que hacer, asi
como las pruebas
previas para ver si la sa-
lud es adecuada para empezar.

Y todo eso sin pasarse. La
mente juega malas pasadasy
obsesionarse con la dieta pue-
de llevar a la anorexia del mis-
mo modo que obsesionarse con
la forma fisi-
ca puede lle-
var a la vigo-
rexia, enfer-
medades
mentales que
nublan la per-
cepcidn, el su-
jete siempre
se ve gordo o

débil y toma malas decisiones.

Laanorexianerviosa es un tras-
torno de la conducta alimentaria
que se caracteriza por un peso
corporal anormalmente bajo, el
miedo a aumentar de peso y una
percepcién distorsionada del
cuerpo. Se llega de dejar de co-
mer, incluso de beber y llegar a
delgadeces patoldgicas que pue-
den generar la muerte.

Si comer menos no basta o se
les obliga a comer, las perso-
nas con anorexia llegan a vo-
mitar después de co-
mer 0 a tomar
laxantes,
su-

plementos dieté-
ticos, diuréticos o
enemas de unmodo
indebido. Demasia-
dos vOmitos no
solo restan alimen-
to al cuerpo, sino
que sus dcidos
‘queman’ el eséfa-
goy la garganta.
Los expertos
en psiquiatria se-
fialan que en rea-
lidad, la anorexia
no es un problema

de ritmo cardfaco irregulat, pre-
si6n arterial baja, deshidratacion,
osteoporosis, hinchazén de bra-
z0s 0 piernas. De cualquier modo,
ante una anorexia avanzada, el
aspecto de delgadez extrema y
patoldgica es muy conocido.
Otro problema que puede ge-
nerar una actitud obsesiva ante
la bisqueda de la perfeccién
del cuerpo es la dismorfia mus-
cular o vigorexia, un trastorno
mental en el que la persona se
obsesiona por su esta-
do fisico
hasta
ni-
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veles patologicos. Se tiene una
visién distorsionada de si mis-
mos y se ve débil y enclenque.

Por este motivo, el trastor-
no incide directamente sobre
la conducta alimentaria y los
habitos de vida de la persona
afectada, y se caracteriza por
realizar una actividad fisica ex-
trema, abandonando las rela-
ciones sociales y descui-
dar otros aspectos de su
vida, para dedicar todo su
tiempo a entrenar horas
y horas.

La adiccién
al ejerci-
cio

se acompafia
normalmente de una
ingesta exagerada de
proteinas y carbohidra-
tos y del consumo
abusivo de sustancias
como esteroides ana-
bolizantes, con el fin
de aumentar la
masa muscular y
conseguir un cuer-
pomusculoso. Esel
complejo de Ado-
nis o anorexia in-
vertida.
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La vigorexia, que no estda re-
conocida como enfermedad por
la comunidad médica interna-
cional, afecta mayoritariamen-
te a hombres jévenes, con eda-
des comprendidas entre los 18
y los 35 afios. Su incidencia es
de 4 de cada 10.000 personas,
segtn las primeras prospeccio-
nes epidemioldgicas.

La vigore-
xia puede
estar ocasio-

nada por
proble-

mas fisiolégicos o emociona-
les, casi siempre relacionados
con el entorno del enfermo.
Los factores mds relacionados
con este problema son las ob-
sesiones y la insatisfaccién con
la imagen corporal, siendo el
problema mds frecuente en
hombres.

Los problemas fisiol6gicos
estan asociados con trastornos
en las hormonas y los media-
dores de la transmision elec-
troquimica en el sistema ner-
vioso central. En el caso de que
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» Lamente juega malas
pasadas y obsesionarse
con la dieta y querer
adelgazar puede llevara la
anorexia

este trastorno aparezca vincu-
lado a del paciente con su en-
torno, se dan factores sociales,
culturales y educativos.
Manifestaciones de este pro-
blema son la extrema actividad,
con una cantidad de proteinas
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y carbohidratos consumidos es
excesiva, mientras que la de li-
pidos se reduce. Esto puede
ocasionar alteraciones metabd-
licas importantes, sobre todo
cuando el vigoréxico consume
esteroides que ocasionan cam-
bios de humor repentinos.

La accién de visformarse es
concebir una idea que puede ser
mortal. La baja autoestima, con-
vulsiones, mareos, dolores de
cabeza y taquicardias son sin-
tomas de este desorden. Es méas
mortal que la anorexia y la bu-
limia, ya que el cuerpo huma-
no solo puede soportar asi un
de 6 meses con estos trastornos.

La dismorfofobia es un tras-
torno de la percepcion de la fi-
guray valoracién corporal que
consiste en una preocupacion
exagerada por algtn defecto
inexistente en la apariencia fi-
sica, o bien en una valoracién
desproporcionada de posibles
anomalfas fisicas que pudiera
presentar un individuo normal.

El tratamiento de este trastor-
no, diagnosticado por Harrison
G. Pope, es multidisciplinario;
terapias cognitivo — conductua-
les para la autoestima, la per-
cepcién de la imagen corporal
conductas como pesarse varias
veces al dia, entrenar muchas
horas seguidas o ingerir dema-
siados suplementos alimenticios.

Por su parte, el tratamiento de
la anorexia incluye una terapia
nutricional, una terapia farma-
coldgica, una terapia psicolégi-
cay puede llegar a hacer nece-
saria la hospitalizacién en régi-
men de control del paciente para
asegurar la ingesta de alimen-
tos y que no se produce vomi-
tos o toma laxantes y diuréticos.

El brote epidémico por coro-
navirus, asistencialmente, esta
controlado. Es razonable pensar
que a partir de ahora, a 1o mds, que
se aspira, sin tratamiento ni vacuna,
es a que se comporte, como estacional. Es-
tacional y con un bajo perfil de contagio de
base que no ponga en riesgo el sistema sa-
nitario ni la economia.

El verano no jugard a favor del invasor.
Mas bien, todo lo contrario.

Los ciudadanos tampoco se lo pondre-
mos fdcil.

Especialmente si se aplican medidas ge-
nerales basadas en la informacién y apoya-
das en el sentido comtn. Si prevalece, de
forma mayoritaria, el comportamiento civi-
co. Si se mantiene la disciplina en las accio-
nes individuales de distanciamiento social.
Si se utilizan mascarillas en las reuniones
multitudinarias y en el transporte. Si el ini-
cio de actividades es progresivo y controla-

EL COVID se encamina
hacia el verano

do.

Y por tltimo si el siste-
ma sanitario se organiza
con precisién para diag-
nosticar los nuevos casos
en el &mbito comunitario,
se identifican los contac-
tos con rapidez y se pro-
ducen aislamientos selec-
tivos y rigurosos. Si todo esto se cumple,
probablemente, podremos afrontar el vera-
no y las actividades estivales con relativa
normalidad. Y hacerlo antes de que el siste-
ma productivo, despefiado, sea irrecupera-
ble.

Sin embargo, si lo dejamos al libre albe-
drio y la politizacién partidista impide la
correcta toma de decisiones, daremos un pa-
sito “palante” y dos pasitos “patras”.

La naturaleza tiene razones que la razén
no entiende, pero una parte muy importan-
te de lo que nos vaya a suceder en el futuro

Jaume Orfila
Asesor Cient fico
de Salut i For a
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Operacion post Covid 19

Pedro Marimdén Cladera

Licenciado en Farmacia Graduado en Nutricién Humana y Dietética n°col: 1B00130 Nutricionista en Marimontcuida.

arecfa que este mo-
mento no iba llegar
nunca, pero gracias
al esfuerzo de todos
los sanitarios, auxi-
liares de clinica, cuerpos de se-
guridad del estado, farmacéu-
ticos, transportistas, personal
de supermercado y limpieza,
asi como todo el que ha respe-
tado las normas, empezamos
aver laluz a final del tinel. Y
al final de este tortuoso y os-
curo ttinel nos esperala luz del
verano y con el verano: jjLA
OPERACION BIKINI!!

Antes de decidir si vamos a
seguir la dieta del chorizo, la de
la torrija o la del potingue que
vaya a tocar este afio, podemos
hacer unareflexién. Y es que du-
rante todo este perfodo de
confinamiento te has vistoj

obligado a cocinar, has teni—'-\'\.| -

do que dejar de lado estable-
cimientos que ofrecen comi-
da malsana y la verdad, aun-
que los encuentres a faltar, no te
has muerto por no ir. También
has suplicado para que te deja-
ran salir hacer ejercicio algo que
seguramente tampoco entraba
en tus planes. Todo esto te de-
muestra que tus hébitos pueden
llegar a cambiar y mucho.

Segunda oportunidad

A pesar de
toda la des-
gracia que
ha suce-
dido, se
nos ha
dado
una
gran
segun-
d a
opor-
tuni-
dad para
empezar de nue-
VO y mejorar nuestra
salud, porque esta
vez hemos podido
comprobar las ne-
fastas consecuen-
cias de la obesi-
dad, hiperten-
sién o diabetes,
que para nada
son una broma.

Y ahora me
dirds “pues no
veas como me he
puesto, necesito
perder rdpido todo lo
que he ganado estos
dias”. Si este ha sido
tu caso, es hora de re-

L

visar tus habitos de alimenta-
cién y ejercicio.

En primer lugar, echa un vis-
tazo a tu despensa y/o nevera
;Qué ves? Galletas, cereales
azucarados, bollerfa, papas, re-
frescos, pizzas congeladas, em-
butidos, y asi una lista llena de
productos ultraprocesa-
dos, insanos para la

salud. Es hora de hacer un cam-
bio. Resulta imprescindible ro-
dearnos de comida saludable
y evitar la tentaciéon. Cuanto
mejor comas en casa, menor
impacto tendrd lo que vayas a
comer fuera, la excusa de es-
tas chuches las guardo para fu-
lanito, no vale.
Llena tu despensa de ver-

durasy fruta fresca, de
legumbres, de 4 =

carne, de pescado,
huevos, l4cteos bajos
en grasas sin azuicares
afiadidos. Y
aunque que
hayas aprove-
chado es-
tos dias
para libe-
rar tu
vena
reposte-
ra y hacer
postres case-
ros, que esta
muy bien, si-
guen siendo
postresy su con-
sumo habitual no
es nada saludable.
Comer saludable

es una gran parte de la
ecuacién, pero sin ejer-
cicio fisico tampoco pode-
mos conseguir un buen esta-
do de salud. La falta de activi-

,y§

dad fisica conlleva la pérdida
de masa muscular y a su vez
una bajada de la tasa metabé-
lica que se traduce en un au-
mento del % de grasa corpo-
ral y un aumento de las comor-
bilidades. Aprovecha el tiempo
que tienes ahora para hacer de-
porte y engancharte a él, y no
pasarte las tardes levantado
una cafiita en la terraza del bar.

No es facil...

Retomando el tema princi-
pal de la operacién post co-
vid19/bikini, te vas a ver des-
lumbrado con los mil y un
cuentos chinos que hay para
perder peso en poco tiempo.
Perder peso y mantener esa
pérdida NO ES FACIL y re-
quiere MUCHO ESFUERZO.

Si de verdad quieres realizar
un cambio en tu vida busca
ayuda cualificada, asi como has

buscado
infor-
ma-

cién
veridica
sobre la pande-
mia. Existen infinitos
bulos y mitos sobre como lle-
var una alimentacién saluda-
ble y perder peso, no hay pas-
tilla, ni sopa, ni batido, ni su-
peralimento que vaya a
funcionar. Asf que déjate ase-
sorar por profesionales de la
salud y la alimentacién como
son los/ las dietistas-nutricio-
nistas, verdaderos profesio-
nales que dan consejos so-
bre alimentacién basados en
la evidencia cientifica, y es
posible que no tengas que vol-
ver hacer dieta, ni operaciéon
post covid19, bikini o como
quieras llamarla.
Mucho dnimo, ya verds
como todo saldré bien.
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El valor de un médico
esta en sus decisiones

En el Grupo PSN estamaos junto a los
profesionales de la Medicina con soluciones
personalizadas en Responsabilidad Civil,

Trabajamos para que ejerzas tu profesion
centrandote en lo que de verdad te importa, tus
pacientes,
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‘Un paciente oncologico es mas vulnerable por la enfermedad
y por la quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia’

Las doctoras M°® Angeles Martinez y Adoracién Egido de la Fundacién Instituto Valenciano de
Oncologia detallan cdmo se gestiona al paciente oncoldgico dentro del contexto COVID-19

Salut i Forca Communitat
Valenciana entrevista a
la doctora M® Angeles
Martinez, jefa de Servicio
de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapia
del Dolor del IVO (MAM)
y a la doctora
Adoracién Egido,
médico adjunto de la
Unidad de Medicina
Interna del IVO (AE)
sobre el papel de la
Anestesiologia en la
dura batalla contra el
patégeno del CoVID-19.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Doctoras, primero de todo,
cc6mo han vivido a nivel per-
sonal, esta pandemia que ha
azotado al mundo y nos ha
cambiado la vida?

R.- MAM: Pues supongo que,
como todo el mundo, prime-
ro con perplejidad y luego con
mucha preocupacion.

R.- AE: Pues, en primer lugar,
sintiéndome afortunada de es-
tar bien, de ser médico y de po-
ner al servicio de los demads
todo lo que soy y paralo que
trabajo. El trabajo del dfa a dia
ha sido muy gratificante, por-
que a pesar de su intensidad,
de su carga fisica y emocional,
éramos un equipo: médicos, en-
fermeras, auxiliares, celadores,
microbidlogos, personal de la-
boratorio, de radiologfa, de lim-
pieza y prevencién de riesgos.

Han sido semanas intensfsi-
mas de estudio, lectura, de ver
webinars de sociedades cien-
tificas para no perderte nada
y poder estar al dfa. Han sido
dias de hacer protocolos, mo-
dificarlos, compartirlos con los
compafieros, y discutirlos. Dias
de dudas, decisiones algunas
acertadas y otras no tanto, pero
siempre en equipo.

P.- A nivel ya mds médico y
profesional, ;cudles han sido
las medidas claves para blin-
dar, controlar y ayudar a los
pacientes de IVO ante un pa-
togeno que ha sido mortal en
Espaiia desgraciadamente en
mads de 30.000 personas?

R.- MAM: En el hospital, des-
de el primer momento estable-
cimos un circuito separado
para los pacientes sospecho-
sos que acudian a urgencias,
remitiéndose directamente a
la planta de aislamiento, don-
de se procedia a su estudio y

Fi

R

Las doctoras Egido (izquierdo) y Martinez (derecho), de la Fundacién IVO.

W"Ir X

» “Han sido semanas intensisimas de estudio, lectura, de ver webinars de sociedades
cientificas para no perderte nada y poder estar al dia. Han sido dias de hacer protocolos,

modificarlos, compartirlos con los compaiieros, y discutirlos”

segtin resultados quedaban o
no ingresados. En cuanto a
consultas externas se proce-
di6 a entrevistas telefénicas y
aplazar o no la citacién segin
las necesidades. En Hospital
de dia, por supuesto, se conti-
nuaron los tratamientos qui-
mioterdpicos iniciados, espa-
ciando la presencia de pacien-
tes y el inicio de nuevos
tratamientos, habilitando las
tardes cuando fue necesario.
De la misma manera se actu6
en cuanto a los tratamientos
de Radioterapia. En quiréfa-
no se demoraron intervencio-
nes no urgentes (principalmen-
te reconstructivas), pero se si-
gui6 interviniendo la cirugfa
oncolégica no demorable.

P.- Evidentemente, siempre se
habla de pacientes de riesgo
ante la Covid-19 y en mayiis-
culas lo es logicamente una
persona que sufre un proceso
oncologico. ;Es mucho mds
vulnerable? ;Sus defensas es-
tdn mds bajas?

R.- Por supuesto. Parece que
un paciente oncolégico es mas
vulnerable por la enfermedad
que padece y por el tratamien-
to al que es sometido de qui-
mioterapia, inmunoterapia o
radioterapia y ademads porque
en muchas ocasiones también
es hipertenso, o diabético o ma-
yor de 65 afios, factores muy
importantes en la COVID 19.
La respuesta inmunitaria en

estos pacientes es compleja, y
estd condicionada, como he co-
mentado, por los diversos tra-
tamientos que siguen y el es-
tado de la enfermedad. A ve-
ces, los tratamientos, hacen
que el sistema inmune esté
“menos reactivo” y esto pue-
de ser bueno.

También se ha observado una
particular atencién y segui-
miento de estas personas a las
recomendaciones realizadas a
la poblacién general por las au-
toridades sanitarias en cuanto
a la prevencién (uso de mas-
carillas, lavado de manos, que-
darse en casa) y de este modo,
no tenemos datos nacionales,
pero veremos el niimero total
de enfermos oncolégicos afec-

» “Alos pacientes que ingresan para una intervencion quirdrgica oncologica también se les
hace una encuesta telefonica clinica y epidemioldgica previa a la intervencion. se les realiza un
test de PCR en exudado nasofaringeo de cribado para la deteccion del coronavirus”

tados y seguramente nos sor-
prenderemos.

P-- ;Como se ha hecho para que
el paciente con tratamiento en
IVO haya podido seguir sus
fases sin el impedimento del
coronavirus? Ya se sabe que el
cdncer no espera, hay que ac-
tuar y el tiempo es oro.

R.- AE: En nuestro hospital,
nos organizamos formando
Unidades Bdsicas de Salud
(UBS), de tal modo que unos
acudian fisicamente al hospi-
tal a la consulta, Hospital de
Dia, sala de hospitalizacién,
quiréfano y otros se quedaban
en casa. El objetivo era el de
protegernos entre nosotros
(evitar el contagio) para poder
seguir atendiendo a nuestros
pacientes. Los oncélogos, de
igual modo, establecieron la
UBS, turndndose para conti-
nuar atendiendo a los pacien-
tes y para pautarles los trata-
mientos que como dice no pue-
den esperar.

Desde el principio, a los pacien-
tes con sintomas respiratorios,
se les colocaba mascarilla qui-
rargica y se le atendfa en un
circuito diferente para valorar
si presentaba Covid 19. Algu-
nos servicios hicieron sus pro-
pios protocolos, llamando a los
pacientes antes de venir al hos-
pital con encuesta clinica y epi-
demioldgica, para evitar el con-
tagio al resto de pacientes. Se
crearon circuitos en el hospital
para pacientes con sospecha
de Covid 19 y para los que no.

P.- Yya desde su especialidad,
la anestesiologia y los cuida-
dos criticos, ;qué papel han te-
nido en esta crisis sanitaria?
R.- MAM: Mantuvimos un
drea quirtirgica separada y re-
servada por si hubiera sido ne-
cesario atender allf a estos pa-
cientes, en la que disponfamos
de la monitorizacién y respi-
radores necesarios. También
lo hicimos asi en nuestra Uni-
dad de Criticos Médico-Qui-
rurgica. Afortunadamente tu-
vimos pocos casos que pudi-
mos tratar adecuadamente en
la Unidad.

P.- ;Como se organizaron en
su servicio?

R.-MAM: Reservamos un ter-
cio de los anestesiélogos con-
finados en casa cada 15 dias
por si tenfamos algtn conta-



Salut i For¢a

T

gio o se requeria de aislamien-
to, y asi poder acudir un “equi-
po limpio” al hospital a aten-
der a los pacientes tanto en el
quiréfano, como en la UCL

P.- Ha habido tanto miedo en
las primeras semanas de la pan-
demia tanto pavory descono-
cimiento, que en los primeros
dias del estado de alarma la
gente rehuia ir a cualquier hos-
pital, aunque tuviera dolor o
algo grave. Por miedo a conta-
giarse. ;Lo experimentaron?
R.- AE: Efectivamente. Los pa-
cientes que acudian al hospi-
tal, sobre todo al servicio de ur-
gencias, era porque se encon-
traban realmente mal, o porque
de ninguna manera podian in-
terrumpir su tratamiento con
quimioterapia o radioterapia.
Los pacientes que debfan acu-
dir a revisién, ya nos organiza-
mos, para atenderlos de forma
telefénica, de esta manera se da-
ban resultados y se atendfan sus
dudas. Se posponia la cita mé-
dica clésica para mds adelante.

P.- ; Qué dificultades afiadi-
das plantea el manejo de la en-
fermedad por Covid19 en un
paciente oncoldgico?

R.- AE: Me gusta que me haga
esta pregunta, porque lo he-
mos discutido muchas veces
el equipo médico, porque ha
sido nuestro “caballo de bata-
lla” estas semanas.

El paciente oncolégico tiene su
enfermedad ya de base, locali-
zada o no, que en muchas oca-
siones afecta al pulmon. Reci-
be quimioterapia, radiotera-
pia o inmunoterapia que a su
vez puede producir efectos se-
cundarios superponibles a las
manifestaciones de la enferme-
dad Covid 19. Por otro lado,
los hallazgos radiolégicos o
analiticos que se describen en
la enfermedad, nuestros pa-
cientes ya los presentan de base
(elevacién del dimero D, lin-
fopenia, PCR elevada...). As{
que cada paciente ha supues-
to un reto y cada uno de ellos
ha sido diferente al anterior.
Hemos tenido que escudrifiar
los datos clinicos, fisicos, ana-
liticos y radiolégicos para po-
der llegar a la sospecha y con-
firmacién diagnéstica.

Nos hemos apoyado en el es-
tudio molecular del virus, la
conocida PCR del exudado na-
sofaringeo, cuantificacién de
anticuerpos, etc. Ahi nos han
apoyado mucho el Servicio de
Microbiologia y la direccién
del hospital, que han peleado
porque tuviéramos acceso a las
pruebas diagndsticas.

P.- Como ha sido la colabora-
cion del IVO con la Conselle-

Fotografia de todo el equipo del Servicio.

ria de Sanitat?

R.- MAM: Ha sido una cola-
boracién total. Desde el pri-
mer momento el IVO puso a
disposicién de la Conselleria
todas sus instalaciones, fun-
damentalmente los Quiréfa-
nos y la Unidad de Criticos.
La Conselleria de Sanitat Uni-
versal i Salut Publica respon-
dié envidndonos la cirugfa on-
colégica no
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malidad y volviendo a progra-
mar intervenciones menos ur-
gentes que hubo que demorar.

P.- Se han visto imdgenes en
Valencia que han dado la vuel-
ta a toda Espaiia: el rio Turia,
la Marina... llenas de gente.
¢Como concienciarian a la po-
blacién?
R.- AE: A la poblacién que ha
mostrado una

demoiable, » “Tememos todos al otofio, actitud s}lliper
especialmente . civica hasta
la gran Ciru- d €505 meses d? fr|0, por ahora y que
gla q‘ﬁgﬁg‘;‘; ello hemos de estar alerta, 3@;‘; anas de
atencién 1:()205— preparados, sin miedo, la cugrerlltena
terior en Cri- ' pasada, le pe-
ticos, dadala  perocomohedichoantes,  Giria muchisic
saturagién de sinb aj arla qu ardia” ma prudencia
sus unidades. parano desan-

P.- Durante este tiempo mu-
chos de los centros hospitala-
rios han tenido que alterar su
programacion ;ha mantenido
el IVO su funcionamiento?
¢ Qué cambios ha introducido?
R.- MAM: En Consultas, hos-
pital de dia y Radioterapia, se
ha mantenido la atencién es-
paciando mucho més las citas
y los tratamientos En Quiré-
fanos, al disponer de 3 dreas
diferenciadas, se mantuvo al
principio en funcionamiento
s6lo una de ellas y cuando fue
necesario por el volumen de
pacientes de la Conselleria de
Sanitat, se abri¢ la segunda,
reservando siempre la tltima
por si hubiera sido necesaria
para los pacientes infectados.
En estos momentos vamos re-
tomando poco a poco a la nor-

dar el camino hecho hasta aho-
ra. Hemos de comprender to-
dos que nuestro comportamien-
to individual tiene wuna
repercusién sobre toda la pobla-
cién. Hemos de trabajar juntos
todos, cada unoenlo quele toca.
Lo vivido y visto hasta ahora,

P.- ;Hasta que no haya vacu-
nano deberemos bajar la guar-
dia? ;Temen a rebrotes en oc-
tubre o noviembre?

R.- AE: No sabemos lo que pa-
sard, pero escuchando a los ex-
pertos, la vacuna parece que
no la tendremos hasta finales
de afio como pronto, ojald fue-
ra antes.

Tememos todos al otofio, a esos
meses de frio, por ello hemos
de estar alerta, preparados, sin
miedo, pero como he dicho an-
tes, sin bajar la guardia. Por-
que de ninguna de las mane-
ras puede pasar lo de semanas
anteriores.

Por ello, utilicemos mascari-
llas, lavémonos las manos y
cuidémonos nosotros porque
de esta manera protegemos a
los demas.

P- La uiltima, doctoras. ; Qué
le dirian a aquella persona que
acaba de ser diagnosticada de
cdncer y que teme poder po-
nerse en mano de los especia-
listas acreditados por miedo

las pérdidas y ) al coro-
deseres que- - Desde el primermomentoel  navirus?

id 1 ' ", R.- AE:
agotamento W0 puso a disposicion dela Yo le di.
gfofef;‘ig;g‘l‘éz Conselleria todas sus ria e
ge lasaludy instalaciones, fundamentalmente mie dlo ,

t Am- - '

bitos f‘;ﬁ_ los QuirdfanosylaUnidadde  protesio-
me.nt,ac1f)n, (riticos” nales que
policia, lim- la vamos

pieza...) ha de servir para ser
prudentes y aunque sin mie-
do no ser egoistas y pensar en
los demds, en el conjunto de
la sociedad.

a atender a todos los niveles,
la vamos a cuidar y que vamos
a hacer lo maximo que estd en
nuestras manos para proteger-
los de 1a Covid 19. En nuestro

centro, hay protocolos para pa-
cientes con clinica sospechosa
de COVID-19 que siguen un
circuito diferente al resto. Tam-
bién se siguen protocolos al in-
greso para los pacientes no sos-
pechosos de Covid 19.

Alos pacientes que ingresan
para una intervencion quirtr-
gica oncoldgica también se les
hace una encuesta telefénica
clinica y epidemiolégica pre-
via a la intervencién. Posterior-
mente se les realiza un test de
PCR en exudado nasofaringeo
de cribado, antes de la inter-
vencién, para la deteccién del
coronavirus.

Se llevan a cabo medidas de
proteccién, de barrera tanto a
nivel de personal como de pa-
cientes, con mascarilla y lava-
do de manos.

En conclusién, les dirfa que
confien en nosotros, en todo
el personal sanitario y no sa-
nitario porque pensamos en
ellos, en su proteccién y esta-
mos trabajando para tener un
hospital “libre “de Covid 19 o
si lo hay, controlado.

Para terminar, me gustaria
aprovechar esta oportunidad
para agradecer a mis compa-
fieras: Dra. Elena Contel, Dra.
Yurena Canado, Dra. Encar-
nacién Martinez, Dra. Ampa-
ro Iraola, por su empuje, su te-
nacidad y compatierismo.
También aprovechamos para
agradecer a todo el equipo mé-
dico, auxiliares, enfermeria, mi-
crobiologia y en general a to-
dos los servicios del hospital y
ala Direccién General del hos-
pital por confiar en nosotros.
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[SABIAL estudia un marcador capaz de predecit
la gravedad de la infeccion por coronavirus

El Servicio de Microbiologia alicantino analizard el papel del microbioma
y el viroma en el agravamiento de la enfermedad Covid-19

Un proyecto del Instituto de
Investigacién Sanitaria y Biomé-
dica de Alicante (ISABIAL) aca-
ba de obtener una ayuda de
168.050 euros, que ha sido con-
cedida por el Fondo COVID-19,
lanzado por el Instituto de Sa-
lud Carlos I (ISCII) para finan-
ciar proyectos de investigacion
en torno al nuevo coronavirus.

Esta investigacién, cuyo nu-
mero de expediente es
COV20/00236, se encuentra en-
trelos més de 100 proyectos que
han sido aprobados por el IS-
CIII hasta la fecha y, concreta-
mente, entre las 48 concesiones
de la Convocatoria de expre-
siones de interés para la finan-
ciacién de proyectos de inves-
tigacién sobre el SARS-CoV-2
y la enfermedad COVID19.

Esté liderada por el Servicio de
Microbiologia del Hospital Ge-
neral Universitario de Alicante,
através de ISABIAL, en colabo-
racién con la Universidad Mi-
guel Herndndez (UMH) de El-
che. En él van a intervenir micro-
bidlogos, bidlogos moleculares
y bioinformaticos, y contara con
el apoyo del Servicio de Medici-
naPreventivaylaUnidad de En-
fermedades Infecciosas (UEI).

El objetivo principal del traba-
jo, titulado “Estudio del Microbio-
may Viroma asociados a la enferme-
dad Covid-19”, es determinar un
marcador que pueda predecir la
gravedad de la infeccién.

Interaccion

La hipétesis de la que parte
es que la interaccién entre vi-
rus y bacterias con el SARS-

CoV-2 se da de diferentes
formas en los pacientes le-
vesy graves. Por ello, “se va
a estudiar el microbioma y el
viroma (bacterias y virus pre-
sentes en la mucosa respirato-
ria) asociados a la enfermedad
Covid-19, mediante el uso de
las técnicas de secuenciacion
masiva (NGS), para identificar
de qué manera contribuyen al
agravamiento de la enfermedad.

T i | ]
Equipo entero que ha participado en el proyecto de investigacion.

» (on ello, se prevé crear un kit

rapido para detectar de forma
precoz a los pacientes que
pueden evolucionar hacia una
enfermedad qrave

Esto puede abrir nuevas posibili-
dades en el prondstico y trata-
miento de estos pacientes”, ha ex-

TR Con ello, se podria generar
un método de prondstico sen-
cillo (un kit rdpido), con el que
detectar de forma temprana a
los pacientes que pueden evo-
lucionar a un proceso grave.
“Disponer de esa informacién
supondria una gran ayuda para
el facultativo, quien podria ofre-
cer de manera precoz un mejor tra-
tamiento a estos pacientes, al tiem-
po que permitiria una mejor pla-
nificacion de los recursos”, apunta
el doctor Rodriguez. El jefe de
Microbiologia hace hincapié
en que este método servird de
complemento a los datos cli-
nicos y estard integrado en el
estudio general del paciente.

1.000 muestras de la
provincia

El proyecto tiene una dura-
cién de un afio, aunque se es-
pera disponer de resultados
preliminares en unos tres me-
ses. Se estudiardn alrededor
de 1.000 muestras, entre las
que han sido procesadas para
la deteccién del virus SARS-
CoV-2 en la provincia de Ali-
cante. Corresponden a pacien-
tes de distinta gravedad, ade-
mads de personas sanas, que
han tenido un control negati-
vo. Estas muestras proceden
de la Coleccién Covid del Bio-
banco de ISABIAL.

plicado el jefe del Servicio de
Microbiologfa, el doctor Juan
Carlos Rodriguez.

[os anticoagulantes orales de
accion directa reducen las visitas
evitando desplazamientos
Innecesarios de estos pacientes

Torrevieja y Vinalopd implantan nuevos tfratamientos que
reducen a la mitad las visitas de pacientes anticoagulados

REDACCION

La crisis provocada por el
COVID-19 estd cambiando al-
gunos protocolos y maneras
de trabajar. Tanto es asf, que el
Servicio de Hematologia de los
Hospitales Universitarios de
Torrevieja y Vinalopd, desde
la consulta de Anticoagulacién,
y en colaboracién con Atencién
Primaria ha logrado disminuir
a la mitad los controles de los

pacientes anticoagulados con
sintrom y arritmia.

El servicio de Hematologia
ha sustituido el farmaco anti-
vitamina K por anticoagulan-
tes orales de accién directa. “En
concreto, este cambio de medica-
cion se ha realizado a pacientes
con fibrilacion auricular no val-
vular tratados con antivitaminia
K que puedan requerir visitas cer-
canas por incertidumbre en la do-
sis y que no tengan contraindi-

cacion”, explica la Dra. Santa-
maria, jefa del servicio.

El sintrom o la warfarina son
fdrmacos que requieren, como
minimo, un control en sangre
al mes. Esto supone que el pa-
ciente anticoagulado debe des-
plazarse al centro a realizarse el
control, o bien, enfermeria de
atencién primaria debe acudir
al domicilio en caso de que el
paciente no pueda desplazarse.
Esto supone exponer tanto a pa-

La Dra. Santamaria.

cientes como profesionales a
riesgo de infeccién en plena pan-
demia, sobre todo en los inicios

del tratamiento cuando hay que
realizar un control semanal du-
rante los primeros tres meses.
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La Fe reduce a la mitad el tiempo de deteccion
del fracaso terapéutico en la Esclerosis Multiple

El avance, posible gracias a una tecnologia puntera, mejora la calidad de vida de los/as pacientes

REDACCION

El Instituto de Investiga-
cién Sanitaria-Hospital La
Fe ha adquirido y estd em-
pezando a utilizar una tec-
nologfa vanguardista que
permite reducir a la mitad
la deteccién del fracaso te-
rapéutico en la Esclerosis
Muiltiple, una patologia que
afecta a entre 5.000 y 5.500
personas en la Comunitat
y que conmemora su dia
Mundial este sdbado, 30 de
mayo.

En la actualidad, el trata-
miento para esta enferme-
dad en la que el propio sis-
tema inmunitario ataca al
sistema nervioso de la per-
sona, se divide en farmacos
de primera y de segunda li-
nea. Los primeros son efi-
caces pero muy seguros; la
eficacia de los segundos es
mayor, pero también tienen
mas efectos secundarios.

El problema de esta me-
dicacidn, segtin explica el
doctor Bonaventura Casa-
nova, responsable de la Uni-
dad de Neuroinmunologia
del Hospital La Fe-CSUR
Esclerosis Multiple, estriba
en que estd disefiada para
tratar los brotes (déficits
neurolégicos transitorios)
pero no la degeneracién que
la enfermedad puede llegar
a causar con el paso del
tiempo. “Ademds, no son efec-
tivos al 100%, por lo que se

El programa #Cuidate-
EnCasa de Ribera Sa-
lud suma mads de
50.000 visitas online. El
programa #CuidateEn-
Casa de Ribera Salud ha
recibido maés de 50.000 vi-
sitas a través de la web
rsc.riberasalud.com des-
de hace seis semanas. Los
videos que més visuali-
zaciones han sumado han
sido los de la Escuela de
Fisioterapia online, asi
como los que recopilan
consejos para el cuidado
de pacientes neurolégi-

cos y para el autocuidado de las embarazadas durante el confinamiento. El
grupo sanitario puso en marcha esta iniciativa, en colaboracién con sus pro-
fesionales de los departamentos de salud de Torrevieja, Vinalopé y Torrején
para facilitar el acceso de los pacientes a algunas de las iniciativas que ya se
llevaban a cabo antes del confinamiento, como las charlas a escolares o los
programas de salud, pero también para producir contenido audiovisual

adaptado al confinamiento.

{

T
=

-

ti._- _

El Dr. Casanova, conversando con una paciente.

La tecnologia recién incorporada en la Unidad de Neuroinmunologia.

asume un porcentaje de
fracaso terapéutico: En
torno al 40% en los fir-
macos de primera linea
yentreel 10-30% en los
de sequnda”, afiade.
La tecnologfa recién
incorporada en la
Unidad de Neuroin-
munologia (SIMOA-
Quanterix) es capaz
de detectar en sangre
unas sustancias (los
neurofilamentos) que
anticipan el fracaso te-
rapéutico antes inclu-
so de que haya evi-

dencias clinicas, y reduce a la
mitad el tiempo de deteccién.

Se trata de una tecnologia
adquirida en el marco de un
proyecto de investigacién del
IIS La Fe, que ha sido posible
gracias a un multipatrocinio
de laboratorios y que estd a dis-
posicién de todas las unida-
des de Esclerosis Mtltiple de
la Comunitat a coste cero:
“Para nosotros, es muy impor-
tante que exista equidad en la asis-
tencia de los y las pacientes, in-
dependientemente de donde es-
tén, que reciban la mejor
asistencia”.

El Servicio de Informdatica del Hospital de Alicante aumenta cerca

de un 40% la actividad durante la pandemia. El Servicio de Informati-

ca del Hospital General Universitario de Alicante ha realizado un “impor-
tante esfuerzo durante la crisis del Covid-19, que se ve reflejado en un notable in-
cremento del niimero de intervenciones técnicas desarrolladas”, ha subrayado la
subdirectora Econémica, Julia Sdnchez. Desde el mes de marzo se han con-
tabilizado 5.509 asistencias por parte de este servicio, lo que, comparado
con el mismo periodo del afio anterior, en el que se realizaron 4.046, supone

1.463 intervenciones mds y, por tanto, un aumento de la actividad del 36%.
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El Dr. Isidro Victoria y su equipo.

La Fe participa en el desarrollo de una
app para facilitar la alimentacion de
pacientes con problemas metabdlicos

Intercambios VitaFlo’ permite a pacientes con metabolopatias calcular

la cantidad de proteinas de los alimentos y conocer alternativas

NAcHO VALLES

La Unidad de Metabolopa-
tias del Hospital La Fe de
Valencia ha participado en el
desarrollo de una aplicacién
mévil denominada “Intercam-

bios VitaFlo” para facilitar la
alimentacién de pacientes con
problemas en el metabolismo.
Permite calcular la cantidad
de proteinas y de determina-
dos aminodcidos de un ali-
mento y conocer, si son o no

apropiados para
pacientes con es-
tas patologias y
ofrecer alternati-
vas sin riesgo
para su salud.
Este jueves, 28 de

» La Unidad de Metabolopatias de La fe

es Unidad de Referencia para la

(omunitat Valenciana, acreditada en

ambito nacional”

Imagen de la novedosa app.

mayo se celebra el dia Mun-
dial de la Nutricién.

App

La aplicacién consiste en una
“calculadora de intercambios’ di-
rigida sobre todo a pacientes
con determinadas enfermeda-
des de las denominadas raras,
como la fenilcetonuria, trastor-
nos del ciclo de la urea, tirosi-
nemia, acidemias orgdnicas,
enfermedad de jarabe de arce
y homocistinuria, enfermeda-
des en las que el consumo de
proteinas y sus componentes
pueden ser un problema.

El proyecto surgio, segtin ex-
plica el doctor Isidro Vitoria,
jefe de la Unidad de Metabo-
lopatias del Hospital La Fe, de
“la necesidad de proporcionar in-
formacion préctica a pacientes con
determinados errores innatos del
metabolismo y a sus familiares”.
A través de la aplicacion se
puede cambiar un alimento
por otro en la dieta con la ri-
gurosidad cientifica de inter-
cambiar las cantidades adecua-
dasy controlar el aporte de de-
terminados nutrientes.

Cs consigue el acuerdo de Les Corts
para mejorar la sanidad con
mas oferta publica de empleo
e inversion en investigacion

REDACCION

Ciudadanos (Cs) en Les
Corts Valencianes ha consegui-
do el acuerdo de la Cdmara
para aprobar una iniciativa de
Cs para la mejora de la sani-
dad valenciana con mds ofer-
ta publica de empleo e inver-
sién en investigacion sanita-
ria y biomédica, entre otras
cuestiones.

Tal como expuso la diputa-
da de Cs Maria Quiles insta a
la Conselleria de Sanitat a “eva-

luar y acelerar las convocatorias
de empleo piiblico, y que se focali-
cen en reforzar personal especia-
lizado necesario, sobre todo, en
Atencién Primaria, cuidados in-
tensivos, enfermeria o geriatria”.

Estabilidad laboral

Quiles también ha situado
como “prioritario” estabilizar
la situacién laboral del perso-
nal investigador en los centros
y fundaciones de investigacién
de la Comunitat Valenciana,

“que cuenta con una de las cifras
de temporalidad mds altas del pafs
en este sector, alcanzando hasta
el 98 por ciento de precariedad la-
boral en la Fundacion La Fe, por
La sanidad priblica va-
lenciana requiere de una revision
profunda, esta pandemia ha evi-
denciado que nuestra sanidad es
una de las mejores del mundo,
pero también que precisa de un
cambio de paradigma, mejorar y
aprender de lo que hemos pasado
para saber como reaccionar en el
futuro”, sefial6 la diputada.

i

ejemplo”.

Maria Quiles.
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Torrevieja organiza una visita
virtual a futuros residentes

Las Unidades docentes acreditadas para la formacién de MIR son
Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Medicina Familiar y
Comunitaria, Oftalmologia, Medicina Interna, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Radiodiagndstico, Medicina Intensiva y Nefrologia

El Hospital Universitario del
Torrevieja ha organizado un

encuentro virtual a futuros re-
sidentes que, préximamente,
deben elegir el centro de do-
cencia de postgrado en el que

cursardn su residencia. EI ob-
jetivo de esta iniciativa fue dar
a conocer de primera mano las
caracteristicas del departamen-

» (ferta formativa
ampliada a las
especialidades de

(omunitaria;

v
T

to de salud, sus instalaciones,
especialidades existentes y la
oferta docente.

Lajornada virtual se celebré
el 3 de junio para despedir a los
médicos internos residentes que
han terminado sus afios de for-
macién en el departamento.

Los futuros médicos residen-
tes pudieron conectarse de for-
ma virtual con el jefe de estudios
y tutores que les explicaron, de
primera mano, el dfa a dfaenel
centro ilicitano. Las especialida-
des ofertadas este afio son Pe-
diatria, Obstetricia y Ginecolo-

Enfermeria familiar y

Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgico (matrona)
y Enfermeria Peditrica

gla, Atencién Familiar y
Comunitaria, Oftalmolo-
gia, Medicina Interna, Ci-
rugia Ortopédica y Trau-
matologia, Radiodiagnés-
tico, Medicina Intensiva y
Nefrologfa. Oferta forma-
tiva ampliada a las espe-
cialidades de Enfermeria
Familiar y Comunitaria;
Enfermeria Obstétrico-Gi-
necoldgico (matrona) y En-
fermeria Pedidtrica.

Acreditacion

El Hospital Universitario de
Torrevieja, que estd acreditado
por el Ministerio de Sanidad
desde 2008, cuenta con un com-
pleto programa elaborado ad
hoc siguiendo pautas de las Co-
misiones Nacionales de las dis-
tintas especialidades. También
recibieron un programa trans-
versal que afiadird a su forma-
cién un conocimiento global
hospitalario, asistiendo y pre-
parando sesiones clinicas mul-
tidisciplinares, conociendo a
fondo las prestaciones de la his-
toria clinica del Departamento
de Salud de Torrevieja, partici-
pando en ensayos, investigacio-
nesy congresos, y obteniendo
conocimientos y experiencias
que les permitirdn enriquecer
su formacién en un clima labo-
ral innovador en el que prima
la calidad asistencial y el trato
cercano al paciente.

Torrevieja y Vinalopo facilitan la rehabilitacion
virtual para pacientes con patologia cardiaca

A través de YOsalud, los hospitales cuentan con un especialista que “recetard” los videos

necesarios para preparar a los pacientes que van a ser intervenidos de un

REDACCION

El equipo de fisioterapia de
Ribera Salud, en los hospita-
les de Torrevieja y Vinalopd,
garantiza la atencién de sus pa-
cientes adaptando su forma de
trabajo a las nuevas necesida-
des de seguridad y proteccién
establecidas por la pandemia
del COVID19. Tanto es asf que,
la Unidad de Rehabilitacién
Cardfaca, que educa y recupe-
ra a los pacientes que han su-
frido un evento coronario, ha
elaborado videotutoriales para
que estos pacientes puedan lle-
gar con una preparacién ade-
cuada a nivel respiratorio y
funcional a su cirugfa.

A partir de ahora, los pacien-
tes serdn remitidos a fisioterapia
por el especialista, y el fisiotera-
peuta se encargard de la citacién
y realizacion del tratamiento, de
manera telemdtica, y con el so-

Cristina Gonzdlez, en una visita telemdtica.

|

a cirugia cardiaca

porte de los videos tutoriales,
para garantizar la calidad en la
atencion. A través de YOsalud,
se les indicara qué videotutoria-
les son los adecuados para cada
caso y se les hard seguimiento
delaactividad. El objetivo de esta
iniciativa es reducir las visitas a
los centros sanitarios para ga-
rantizar la seguridad y preven-
cién tanto de profesionales como
de pacientes.

“Las nuevas circunstancias,
como la distancia de seguridad y
las medidas de higiene, hacen ne-
cesario desarrollar otras herra-
mientas de trabajo que nos per-
mitan continuar cuidando de
nuestros pacientes, minimizando
cualquier riesgo. Por ello, esta-
mos trabajando en el desarrollo
de procedimientos para poder se-
guir a nuestros pacientes con la
mdxima calidad y cercania”, ase-
gura Cristina Gonzdlez, su-
pervisora del servicio.



34 ® Salut i Forca  Junio 2020

PUBLICIDAD

Cuando todo
esto acabe...

Defenderemos una sanidad con alma,
como siempre lo hemos hecho.

Aplaudiremos a nuestros profesionales,
como siempre lo hemas necho.

Y sobre todo, cuidaremos de ti,
como siempre lo hemos hecho.

% ribera salud
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El Ayuntamiento de Torrejon y Ribera Salud ponen en marcha
un Estudio de Seroprevalencia sobre el COVID19 en la ciudad

El ayuntamiento madrileno, en colaboracién con el grupo sanitario, pone en marcha un
dispositivo para realizar pruebas diagndsticas a la poblacién en esta nueva normalidad

REDACCION

Tras haber sido una de las
zonas mds afectadas por la
pandemia de COVID en Espa-
fia, Torrején de Ardoz inici6
un Estudio de Seroprevalen-
cia sobre el estado del conta-
gio de coronavirus SARS-
CoV2 entre sus ciudadanos. El
Ayuntamiento de Torrejon y
Ribera Salud, empresa conce-
sionaria del Hospital Univer-
sitario de Torrejon, ponen en
marcha a partir de hoy una
camparfia sanitaria para reali-
zar pruebas diagndsticas que
ofrezcan datos sobre el estado
de anticuerpos de cerca de
140.000 habitantes del muni-
cipio. Esta convocatoria, que
tiene lugar en el Recinto Ferial
de la localidad madrilena,
cuenta con la colaboracién lo-
gistica, los servicios de Protec-
cién Civil, la Policfa Local y
los Cuerpos y Fuerzas de Se-
guridad del Estado, que garan-
tizan el cumplimiento de las
medidas de prevencién de
transmisién del virus.

Paralarealizacién de los test
de manera ordenada, se les
guid a través de barreras de
medicion de temperatura,

» (ercade 160,000 personas
fueron convocadas desde el
29 de mayo para realizarse
|a prueba de anticuerpos en
un dispositivo sanitario que
estuvo activo durante cinco
dias en el Recinto Ferial de
Torrejon

controles de hi-
giene de manos
y circuitos mar-
cados para evi-
tar aglomeracio-
nes a una de las
10 carpas mon-

o

profesionales del
grupo Ribera Salud se
ofrecio a participar
voluntariamente para
desarrollar esta

tadas.  Diez
puestos sanita-
rios realizaron
la prueba a
26.000 personas
cada dfa.

Para la ejecu-

cién del proyecto, se cuenta con
un centenar de profesionales
(asistenciales y no asistencia-
les) del grupo que se han pres-
tado voluntarios para este pro-
yecto, por lo que la asistencia
en el hospital universitario de
Torrej6n se mantiene en los ni-
veles habituales.

Los profesionales proceden
de diferentes regiones de Espa-
fa, y se han desplazado en sus
dias libres, sin interferir en la
actividad cotidiana que reali-
zan para el grupo, y por tanto,
sin verse alterado en ningtin mo-
mento la plantilla, turnos, ho-
rarios o funcionamiento de sus
centros habituales de trabajo.

Un estudio de seroprevalencia
en lazona cero de la
pandemia en Espaiia

El estudio que se elaborara
a partir delos resultados de es-
tos test responde a las pregun-
tas que la pandemia por CO-

VID19 ha sembrado en la ciu-
dad madrilefia. El 26 de febre-
ro los profesionales del Hos-
pital Universitario de Torrejon
diagnosticaron el primer caso
positivo en Unidad de Cuida-
dos Intensivos de Espafia, y
otro positivo en paciente ingre-
sado en hospitalizacién, que
se convertian en el tercer y
cuarto diagnosticados en la Co-
munidad de Madrid. Durante
las semanas siguientes, el mu-
nicipio identific6é una tasa de
contagios superior y con un rit-
mo mds acelerado al del resto
del pafs, sin ninguna causa apa-
rente que relacionara a las per-
sonas diagnosticadas con los
contagios en China o en Italia.

No es la primera vez que Ri-
bera Salud realiza estas pruebas
ala poblacién. Asf, en las tiltimas
semanas, el grupo ha realizado
test serolégicos a mds de 10.000
personas, entre ellas al personal
del Ayuntamiento de Elche, los
miembros de la Policia Nacional
y Guardia Civil de Elche y Torre-
vieja y otros funcionarios publi-
cos, asi como a profesionales y
residentes de las residencias de
sus dreas de influencia, y por su-
puesto, alos més de 6.000 profe-
sionales del grupo.

» Proteccion Civil, Policia
Local y los Cuerpos y
Fuerzas de Sequridad del
fstado acompaiana
sanitarios y poblacion
para mantener las medidas
de prevencion de
transmision del virus
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El General de Alicante crea el proyecto #Fisiocuidados
para la rehabilitacion del paciente con Covid-19

El Servicio de Rehabilitacidon-Fisioterapia elabora material audiovisual con ejercicios para la

ALFREDO MANRIQUE

El Servicio de Rehabilitacién
y la Unidad de Fisioterapia del
Hospital General Universita-
rio de Alicante han creado el
proyecto “#Fisiocuidados”
para contribuir, desde su &m-
bito, y gracias a la ayuda de
las nuevas tecnologias, a la
mejora de los pacientes con
Covid-19.

Las personas infectadas por
el Sars-CoV-2 pueden sufrir,
entre otros problemas de sa-
lud, alteraciones del patrén
ventilatorio, debilidad mus-
cular y dolores neuropaéticos,
por estar mucho tiempo intu-
bados, encamados o ingresa-
dos. “Por ello, se ha creado esta
iniciativa audiovisual, que pre-
tende servir de apoyo al trata-
miento hospitalario o ambulato-
rio que, desde Rehabilitacion y
Fisioterapia, se ofrece a estos pa-
cientes y, en definitiva, supone
un complemento al trabajo que
han desarrollado los equipos Co-
vid que estdn en primera linea”,
sefial¢ el jefe del Servicio de
Rehabilitacion, el doctor José
Maria Climent.

Videos y tripticos

Asi, desde el Servicio de Re-
habilitacién y Fisioterapia se
ha elaborado una serie de vi-
deos, con sus respectivos trip-
ticos informativos, cuyo obje-
tivo es potenciar la rehabili-
tacién del paciente ingresado
con Covid-19. En ellos se in-
cluyen, por un lado, ejercicios
que pueden ayudar a reducir
la sensacién de dificultad res-
piratoria (dis-
nea), como son
la respiracién

» Se encuentran videos

Me Pilar Cérdoba.

brazos, extensiones de cade-
ra, sentadillas, ejercicios de to-
billo, talén y cuddriceps, gi-
ros de mufieca...

Consulta telematica y
virtual

Asimismo, el Servicio de Re-
habilitacién y la Unidad de Fi-
sioterapia han adaptado su
trabajo desde
el inicio de la
pandemia, re-

abdominal o quepretendenayudaral alizando la
diafragmatica y . mayor parte
la respiracién paciente a mantener los de consultas
costal alta y baja / telemaéticas,
en diferentes mUIS(UIOS.y ) con el fin de
posiciones. articulaciones activos minimizar los

Por otro, se
encuentran videos que preten-
den ayudar al paciente a man-
tener los musculos y articula-
ciones activos, “con la particu-
laridad de que ofrecen una
estratificacién o graduacion del
ejercicio, para adaptarse a pacien-
tes que pueden realizarlo de pie,
sentados, en cama, etc”, ha su-
brayado el doctor Climent.
Entre ellos, se encuentran
cambios de peso, flexiones de

riesgos. De
manera presencial se ha aten-
dido a los pacientes ingresa-
dos, asi como las Urgencias
(por ejemplo, algunas fractu-
ras severas o la atencién a mu-
jeres con cdncer de mama).
Por lo que respecta a la con-
sulta telematica, ha permitido
ofrecer asistencia a todos los
pacientes que estdn en confi-
namiento, comprobando sus
necesidades, ofreciéndoles ma-

Una fisioterapia del Servicio.

terial informativo de refuerzo
(entre 40 y 50 protocolos de
gjercicio), que se les remite por
correo electrénico e, incluso,
por mensajeria mévil a las per-
sonas mas mayores.

A esta consulta se ha suma-

do ahora la atencién virtual,
“con el objetivo de acercar atin
mds la terapia rehabilitadora al
domicilio del paciente a través de
videoconferencia. Establecer con-
tacto visual con los pacientes fa-
cilita la labor de rehabilitadores y

fisioterapeutas, ya que mediante
la videollamada podemos apre-
ciar de manera directa sus pro-
gresos o hacer las correcciones que
sean necesarias”, apunto la res-
ponsable de la Unidad de Fi-
sioterapia, M? Pilar Cérdoba.
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Iniciativa de humanizacién online para pacientes pedidiricos del Departamento de Salud de Dénia

“Cuidem dels Xiquets” es una nueva iniciativa
online del Departamento de Salud de Dénia -DSD-
dirigida a los pacientes pediatricos. El proyecto, pues-
to en marcha en el Servicio de Pediatria, dentro del
programa cuid Art, pretende abordar la vertiente emo-
cional de los mds pequefios, tanto los hospitalizados
como los que estdn en sus domicilios, durante la pan-
demia de COVID-19.

Las intervenciones que se realizan en “Cuidem
dels Xiquets” constituyen una pieza fundamental
dentro del cuidado integral, fisico y emocional de los
nifios. Las actividades que se ofertan van desde una
ludoteca musical, asistencia de Psicoterapia Expresi-
va o Musicoterapia, entretenimiento a cargo del gru-
po Clown y sesiones de canto prenatal para mujeres
embarazadas.

Ludoteca Musical

En estos talleres se trabaja la sensibilizacién musi-
cal a través del movimiento y de la audicién. Para
ello se utilizan titeres, instrumentos de pequefia per-
cusidn, campanas o pompas de jabon con el objetivo

de potenciar la expresién del menor.

La iniciativa, llevada a cabo por Henar Delgado,
es posible, gracias a un convenio de colaboracién
suscrito entre el Hospital y la Agrupacién Artistica
Musical de Dénia.

Asistencia de Psicoterapia Expresiva

Este tipo de asistencia, consiste en la deteccién de
situacién emocional del menor, mediante técnicas
de estimulacién sonora y expresién pldstica. El obje-
tivo es la deteccién precoz de situaciones emociona-
les inconscientes provocadas por la adaptacién al
plan de actuacion frente al Covid-19.

La técnica la aplica Alicia Costa desde hace varios
afios, de manera presencial, en el Servicio de Pedia-
tria y la Unidad de Salud Mental Infantil y Adoles-
cente del DSD con resultados muy positivos en la
mejora de la calidad de vida emocional de profesio-
nales, nifios y progenitores.

Musicoterapia

La musicoterapia puesta en marcha el proyecto
“Cuidem dels Xiquets” tiene como objetivo servir

de apoyo emocional y utiliza la mtsica para favore-
cer la comunicacién y el vinculo intrafamiliar.

Las sesiones son individuales y se adaptan a las
necesidades y circunstancias de cada familia. El ser-
vicio, que se presta a través de diferentes platafor-
mas digitales, ofrece material sonoro, como impro-
visaciones o canciones compuestas de manera per-
sonalizada.

Canto prenatal

El objetivo del Canto Prenatal es descubrir los be-
neficios de la propia voz en la comunicacién y vin-
culacién con el bebé.

Anivel fisico ayuda a mejorar la postura de la mamd
y la correcta respiracién, favoreciendo la conciencia
corporal y tonificando la musculatura. El bebé per-
cibe la voz de su madre desde las primeras semanas
de gestacién como vibracién y, més adelante, como
sonido que memoriza, lo envuelve y reconforta.

Debido a la situacién provocada por el Covid 19,
los talleres se contindan realizando por la platafor-
ma Skype. Actualmente se estdn llevando a cabo dos
sesiones semanales con las mujeres embarazadas de
Dénia y Benissa.
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Profesionales del Banco, en el hall de enfrada.

2.000 bebés reciben leche donada en los 10 primeros
anos de vida del Banco de Leche Materna de La Fe

El Covid-19 no ha interrumpido ni las donaciones ni las recepciones y tiene su sede en el Centro de Transfusion

El Banco de Leche Materna
del Hospital La Fe, adscrito
desde 2017 al Banco de la Co-
munitat Valenciana (BLMCV)
con sede en el Centro de
Transfusion, celebré este afio
su décimo aniversario coinci-
diendo con la donacién al re-
ceptor nimero 2.000, un bebé
que naci6 a las 26 semanas de
gestacién con poco mds de un
kilo de peso.

La efeméride se enmarcé en
una coyuntura complicada
por la pandemia por COVID
19 que, sin embargo, no ha in-
terrumpido la actividad de
donacién y recepcién de le-
che materna.

El Dia Mundial de la Dona-
cién de Leche Materna, que
se celebra el 19 de mayo, coin-
cidié este afio con el X aniver-
sario del Banco de Leche de
La Fe, puesto en marcha en el
afio 2010 en el seno del Servi-
cio de Neonatologfa del Hos-
pital La Fe.

Iniciativa

Para celebrarlo, el equipo de
profesionales que lo gestionan
puso en marcha una iniciati-
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Las doctoras lzquierdo y Gomar, del Banco, en una imagen de archivo.

va para que madres donantes
y familias de bebés receptores
puedan contar su experiencia
con relatos breves o dibujos.
Para participar, basta con eti-
quetar la publicacién o el di-
bujo, en Facebook, Twitter o
Instagram, con el hashtag #do-
nandolechematernaCV

El Dia Mundial de la Dona-
cién de Leche Materna se ce-
lebré pese al reto que ha su-
puesto, parala Sanidad en ge-
neral y también para la
donacién de leche, la pande-
mia por COVID 19.

La crisis ha obligado a
adoptar medidas adicionales

de higiene en la recogida a
domicilio y a restringir el ac-
ceso de las donantes a los hos-
pitales. “Afortunadamente al
inicio de la epidemia habia mu-
chas donantes en activo y esas
madres han hecho donaciones de
mucho volumen de leche, por-
que las nuevas donantes si han

disminuido” a causa de las res-
tricciones de movilidad por
el estado de alarma, afiade la
Dra. Gormaz.

Con las aportaciones de las
donantes que estaban activas
cuando se decret6 el estado
de alerta, y de éstas nuevas
donantes, “los/as recién naci-
dos/as prematuros/as o con de-
terminadas patologias de La Fe
que la necesitaban han podido
contar con leche materna dona-
da”, explica agradecida la doc-
tora Isabel Izquierdo, jefa del
Servicio de Neonatologfa de
La Fe. Es el caso del receptor
que hace 2.000 en la historia
del Banco de Leche de La Fe,
un recién nacido prematuro
nacido a las 26 semanas de
gestaciéon con un peso al na-
cimiento de 1.055 gramos.

Superada la fase mds criti-
ca de la pandemia y conti-
nuando el stock garantizado,
se ha levantado la restriccién
temporal que se impuso para
garantizar el suministro a los
pacientes de mayor riesgo de
enterocolitis necrotizante (in-
flamacién grave del colon que
puede llegar a causar la muer-
te), y se van a retomar los cri-
terios habituales de recepcién
de leche materna.
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Mas de 300 nacimientos en los Hospital de
Torrevieja y Vinalop6 durante el Estado de Alarma

Contindan su actividad en paritorio con todas las garantias de seguridad para pacientes y profesionales

Desde el pasado 15 de
marzo, y a pesar del estado
de Alarma, el Hospital Uni-
versitario de Torrevieja ha
continuado siendo un refe-
rente en la atencién a las mu-
jeres embarazadas. Un to-
tal de 152 partos durante el
confinamiento avalan que
el centro sigue con una ac-
tividad ordinaria en sus pa-
ritorios con todas las garan-
tias de seguridad para los
pacientes y profesionales
frente al COVID-19. Son ci-
fras similares en el Hospi-
tal Universitario del Vina-
lopé. Eso suma maés de 300
alumbramientos.

El esfuerzo realizado por
el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia tanto en limpieza
y desinfeccién como en me-
didas de seguridad ha per-
mitido garantizar una asis-
tencia humanizada e indivi-
dualizada a las mujeres que
han dado a luz durante este
tiempo, adaptdndose a los
protocolos establecidos por
la Conselleria de Sanidad.

Con el objetivo de garan-
tizar el parto humanizado y
respetado, en la llegada al
drea de paritorio, antes de
entrar el personal sanitario
realiza ala futura mamd una
pequeiia entrevista clinica
para descartar sospecha de
COVID19. Ademads, se rea-
liza toma de temperatura.
“Se proporcionard al acompa-
fiante material de proteccion
individual al entrar, debiendo
de llevarlo durante todo el pro-
ceso, salvo que se indique lo con-
trario. Es importante mante-
ner la distancia de sequridad

recomendada con el personal sa-
nitario, asi como evitar tocar su-
petficies”, explica Eduardo Ca-
zorla, jefe de servicio.

Epidural

Ambos hospitales ofrecen la
aplicacién de la analgesia epi-
dural las 24 horas del dia y los
365 dias del afio a las mujeres
que lo deseen, salvo contrain-
dicacién médica. El Hospital
de Torrevieja dispone de seis
salas de dilatacién y recupe-
racién, dos paritorios y un qui-
réfano de urgencias obstétri-
cas y ginecoldgicas.

Asimismo, el paritorio del
centro da una atencién perso-
nalizada en funcién de la ne-
cesidad de cuidados que pre-
cise cada usuario y respetando
en todo momento la dignidad,
autonomia y derecho a la inti-
midad delas personas que acu-
den a este servicio.

También ofrece la atencién
al parto natural, reduciendo el
ndmero de intervenciones al
minimo necesario para garan-
tizar la seguridad de la madre
y del futuro bebé, y sus profe-
sionales fomentan el contacto
piel con piel de la madre y el
padre con el recién nacido e ins-
truyen a las madres en el ini-
cio delalactancia materna den-
tro de las dos primeras horas
de vida del recién nacido.

Una vez iniciada la lactan-
cia materna en el propio pari-
torio, la madre es trasladada
ala planta de hospitalizacién,
también a una habitacién in-
dividual, donde recibe la visi-
ta de los profesionales que asis-
tieron el parto y donde es aten-
dida por el personal de
enfermerfa.
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