ASI LE ESTA GANANDO LA BATALLA SANITAT AL CORONAVIRUS
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OPINION

SIN ANESTESIA e

® Cambios en la co-
municacion de Sani-
tat en medio de la
pandemia. La Gene-
ralitat ha decidido
apostar en la Conse-
lleria de Sanitat tras
seis meses de comba-
te contra el corona-
virus por Francesc
Piera, que hasta aho-
ra ocupaba una jefa-
tura de redaccion en
A Punt. Sustituye a
Ferran Pina, quien
ha ejercido de direc-
tor de comunicacién
de Sanitat desde el principio de esta legislatura
hace poco méas de un afo. La idea es que Piera re-

Suerfe.

y nosotros. La Comi-
sionada de la Aten-
cién Primaria y Co-
munitaria del Siste-
ma Valenciano de
Salud, Maria José
Lloida, tendra el so-
porte técnico y admi-
nistrativo necesario
para el desempefio
de sus funciones de
la direccién general
de Asistencia Sanita-
ria, y la creacién de
esta figura no tendra
"incidencia presu-
puestaria alguna". Asi
lo especifica la resoluciéon de la consellera de Sani-
dad, Ana Barcel9, por la que se crea la figura de la

¢Sin coste?

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

Comisionada de la Atencion Primaria y Comunita-
ria del Sistema Valenciano de Salud y se nombra
para ese puesto a Maria José Lloria.

@ Precioso homenaje en a playa de La Patacona
del municipio valenciano de Alboraya, que ama-
neci6 con 53.000 banderas de Espafa, en homena-
je a las personas fallecidas por la COVID-19 desde
el inicio de la pandemia. Las banderas fueron co-
locadas en la arena durante esta madrugada por
voluntarios de la Asociacién Nacional de Victi-
mas y Afectados por Coronavirus (Anvac), para
«rendirles un emotivo acto de recuerdo».

@ Interesante entrevista la que concedié Miguel
Carrero, presidente de PSN al medio OK Diario.
El titular ya de por si denota la dureza del andlisis
de un brillante gestor de la sanidad espafiola: “La
gestion que estdn haciendo de la crisis sanitaria estd

fuerce un departamento en el que se cen-
tra la atencion informativa en estos mo-
mentos. Piera llega con una prolongada
trayectoria profesional a sus espaldas en
distintos frentes. Formo parte de la redac-
cién de Levante-EMYV, paso por el extinto
Canal 9, dirigi6 Levante TV, entre otros
puestos de relevancia. Desde aqui, toda la
suerte del mundo. Deseamos que con él si
sea posible despachar tras haber sido im-
posible hacerlo con Jaime Prats o el pro-
pio Ferran Pina. Es de recibo responder
los e-mails al tinico medio de comunica-
cién especifico de salud en toda la Comu-
nitat.

@ Seguimos para bingo. Mas cargos. Aun-
que en este caso parece que no engorda el
presupuesto, pese a ser de los de libre de-
signacién de la Generalitat. Hablando en
plata, los que solemos pagar todos, ustedes

siendo muy desafortunada”. Un
duro ataque al Gobierno de
Pedro Sanchez que merece
la pena leer.

emos perdido la cuenta de

las veces que responsables

politicos de la Comunidad

Valenciana atacan de forma

sistematica la labor y a la fi-

gura de la enfermera esco-
lar. Una de sus primeras contradicciones se produjo
cuando en 2016 se publico una resolucién de la Con-
selleria de Educacién, Investigacién, Cultura y De-
porte y de la Conselleria de Sanidad Universal y Sa-
lud Pdblica donde se dictaban instrucciones y orien-
taciones de atencién sanitaria especifica en centros
educativos para (segtn ellos) regular la atencién sa-
nitaria al alumnado que presentara problemas de sa-
lud crénica en horario escolar, la atencién a la urgen-
cia previsible y no previsible, asi como la adminis-
tracion de medicamentos y la existencia de botiquines
en centros escolares, atribuyendo a docentes labores
de profesiones sanitarias que no eran de su compe-
tencia y evidentemente fomentando el intrusismo
con las profesiones sanitarias.

Con esas mismas reminiscencias del pasado he-
mos vivido meses atras la expulsién tras un acoso
brutal de la enfermera escolar que prestaba servicio
en el Colegio Cavite - Isla de Hierro de Valencia, que
durante muchos afios garantizaba un servicio sani-
tario, formativo e informativo a todos los alumnos,
con el agrado y satisfaccién de padres, profesores y
de un APA que fue pionera en la solicitud y consecu-
cién de esta enfermera.

De nuevo, cuando la iniciativa de ayuntamientos

Lo enfermeria escolar anula
O VISION de nuestros politicos

y representantes de padres por motu propio han pro-
piciado la contratacién de la figura de la enfermera
escolar en Onda (Castellén) y Pedreger (Alicante) o
el proyecto ya practicamente finalizado de Carlet, se
vuelve a producir un acoso injustificado vetando ese
servicio que de ninguna de las formas financia la
Conselleria y que en estos momentos resulta mas ne-
cesario dada la actual situacién.

No sabemos qué extrafio virus contagia a nues-
tros gobernantes cuando pisan la moqueta de los
despachos de las plantas nobles de nuestras conse-
llerias, lo que si que sabemos es que los efectos son
los mismos: ataque y rechazo a la Enfermeria Esco-
lar cuando estando en la oposicién la defendian,
mas aun si tenemos en cuenta que la actual vicepre-
sidenta del Consell, Ménica Oltra, del partido Com-
promis, se manifest6 en el pasado con vehemencia
en contra de que se prescindiese de la enfermera
del Cavite —Isla de Hierro y a favor de la enferme-
ra escolar en general.

Llevamos afios solicitando de forma continuada la
presencia de enfermeras en todas las fases educati-
vas, y lo hemos hecho recabando y demostrando con
las memorias anuales la importante labor que reali-
Zan, como digo esta solicitud no es ni nueva, ni opor-

tunista, ya que entendemos que la
situacion de crisis sanitaria que pa-
decemos desde el pasado mes de
marzo asi lo exigia de forma urgen-

Juan José Tirado
Presidente del

te, pero los politicos aun no han en- Consejo de

tendid ta fi i Enfermeria
endido que esta figurano es un gas de la Comunidad

to, es una inversién a medio y lar- Valenciana

go plazo que si se hubiera

instaurado hace afios estaria dando unos frutos y un
ahorro importante para las arcas del gasto publico,
al tiempo que hubiera proporcionado una cultura
sanitaria de prevencién y promocién de la salud de
nuestros jévenes porque tal como dijo Benjamin Fran-
klin “Invertir en conocimientos produce siempre los
mejores beneficios”.

Por desgracia, el cortoplacismo de nuestros politi-
cos les hace mirar hacia otro lado, lo que no llego a
entender ni creo que los cientificos puedan identifi-
car es ese virus del que se contagian y que les provo-
ca tal rechazo, y que al contrario que ocurre con la
covid, en vez de anular el gusto y el olfato les anula
la vision de futuro impidiendo ver los grandes bene-
ficios que aportan las enfermeras escolares.

Esperemos que pronto pueda llegar la vacuna que
les cure esa ceguera.
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ste tema es controvertido, sea-

mos sinceros. Es una cuestion

que sale fuera del andlisis pu-

ramente técnico. Es como de-

cir, ;qué es mejor, ser de dere-
chas o de izquierdas? No hay una res-
puesta objetiva a eso. Por ello voy a dar mi opinién
en este articulo, mi humilde opinién, sin querer sen-
tar catedra ni pretender tener la verdad absoluta.

En primer lugar, para los que no sepan de qué es-
tamos hablando, centraré el tema: la Sanidad publi-
ca en Espafia se puede gestionar actualmente de dos
formas. La primera, llamada gestion directa, consis-
te en que la propia administracién autonémica sea la
que gestione directamente el departamento de sa-
lud, con su hospital y centros de salud. La segunda,
llamada gestién indirecta, es llevada a cabo por una
empresa o fundacién. Conozco ambos modelos de
gestion, pero en este articulo quiero hablar de la ges-
tion indirecta en el Departamento de Salud de Torre-
vieja, dirigido por la empresa Ribera Salud.

Podria decir muy buenas cosas de Ribera Salud,
como que tuvieron mi curriculo en cuenta para en-
cargarme el puesto de jefe de Servicio de Pediatria
que desempeno. Hicieron un esfuerzo, de verdad,
porque pensaban (y creo, piensan) que tenia talento,
y buscaron las condiciones adecuadas para que me
incorporara a su proyecto. Y pensaréis que esto es lo
habitual, jverdad?

Esto, en gestién directa, simplemente es impensa-
ble: Da igual lo buen profesional que uno pueda ser,
de su trayectoria profesional o de investigacién. Sim-
plemente, no es “importante”. Uno se podra presen-

(Por gué creo en el modelo de
gestion privada de la sanidad?

tar a jefe de Servicio si tiene una plaza en propiedad
(de oposicién), cosa que puede ocurrir (o no) pasa-
dos 15-20 afios tras terminar la especialidad. Eso si,
siempre que uno haya seguido los pasos adecuados,
lo que implica, por ejemplo, no irse al extranjero o
trabajar como médico en la medicina privada (cosas
que no tienen valor para sumar puntos en una opo-
sicién). Quiza es algo complicado de entender, pero
los que trabajan en Sanidad, saben de lo que hablo.

Podria decir también que Ribera Salud se preocu-
pa de mi formacion, que me financia cursos y maste-
res para que siga mejorando mis conocimientos, que
redundardn en una mejor atencion hacia mis pacien-
tes y una mejor gestion de mi equipo. Esto, en ges-
tion directa, es una ironia: Apenas te puedes apuntar
a algtin curso de la Escuela Valenciana de Estudios
de la Salud y, para de contar. Si quieres acudir a un
curso o hacer un master, pues te lo pagas.

La formacién de los sanitarios es un asunto extre-
madamente sensible. No podemos parar de formar-
nos en nuestra vida, ya que la Medicina evoluciona
dia tras dia. Como profesional, e incluso como pa-
ciente, me parece arriesgado que un equipo de pro-
fesionales deba buscar financiacién para formarse y
actualizarse... Lo que en algunos casos ocurre en la
gestion directa es que los profesionales tiran la toalla
pasados algunos afios de ilusion.

Y, por ultimo, por no extenderme
y resultar aburrido, me gustaria ha-
blar del modelo de incentivos de
Ribera Salud. Este modelo valora
que el profesional aplique, durante
la totalidad de su jornada laboral,
tanto la eficacia como la eficiencia
a la hora de ver los pacientes. Se
atendera a los maximos posibles
siempre de la mejor manera posi-
ble. Y, finalmente, esto se vera recompensado. En
gestion directa, esto ni se prioriza ni se controla de-
bidamente. Y asi funciona. Si se pueden citar 12 pa-
cientes en una agenda, mejor que 14. Si no caben,
pues para otro dia, u otro mes. Asi van las demoras,
las listas de espera... No existe motivacion. La ges-
tién del dia a dia estd demasiado alejada entre los
gerentes y los profesionales que atienden pacientes.

En fin, como dije al principio, esto es tan sélo una
opinién personal, parcial como todas lo son, pero he-
cha desde la experiencia de un pediatra que ha tra-
bajado en la Sanidad publica de gestién directa y de
gestion indirecta, tanto en Espafia como en el extran-
jero, que también ha trabajado en la Sanidad priva-
da, y que cree sinceramente que la gestion indirecta,
bien llevada, es mucho més beneficiosa tanto para
los profesionales como para los pacientes.

Doctor Gonzalo

Ros
jefe de Servicio de
Pediatria de Ribera
Salud en los
hospitales
universitarios de
Torreviejay
Vinalopé.

Una carfa urgente anfe una pandemio
gue necesita evaluacion

he Lancet Public Health ha publicado una segunda carta del grupo de 20
profesionales espafioles, entre los que me encuentro, que hace casi dos me-
ses pidieron en The Lancet una evaluaciéon independiente, integral y ex-

haustiva de la gestién de la pandemia.

La realidad que tenemos es que hay un resurgimiento de las infecciones por
COVID-19 en Espafia, con las peores cifras de Europa, principalmente en Ma-
drid y ante ello, es necesario definir la evaluacién en términos de su oportuni-

dad, alcance y liderazgo.

Tres requisitos nos parecen fundamentales para este proceso:
El primer requisito es la urgencia; la evaluacién debe comenzar
de inmediato e informar periédicamente hasta el final de la pan-

demia.

El segundo requisito es la necesidad del apoyo generalizado
de partidos politicos, asociaciones cientificas (méas de 50 apo-
yaron la primera carta), profesionales de la salud, pacientes y
cuidadores, la sociedad civil y la sociedad en su conjunto.

El tercer requisito es un compromiso firme por parte del Go-
bierno Central y los gobiernos autonémicos de escuchar las reco-
mendaciones propuestas en la evaluacion y actuar en consecuencia.

Cuatro son los principios rectores que planteamos para garanti-

zar un proceso exitoso.

El primero y més importante es la independencia de los miembros del co-
mité de evaluacién. Las personas que seleccionan a los miembros del equipo
de evaluacién, y los propios miembros, deben ser independientes del gobier-
no, no haber trabajado en el gobierno y no tener intereses en competencia. En
el comité de seleccién y en el equipo evaluador podrian participar académicos
espanoles independientes, tanto en Espafia como en el extranjero, y expertos

internacionales.

En segundo lugar, se necesita una cultura de no culpar, cen-
trada en proporcionar recomendaciones que puedan mejorar
la situacion sin repartir culpas.

En tercer lugar, el equipo de evaluacion debe tener un equili-
brio de género y ser multidisciplinar para evitar el pensa-
miento de grupo y para promover una evaluacion critica mds
amplia.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Y en cuarto lugar, la evaluacién debe tener un al-

cance amplio, analizando los efectos sanitarios, econémicos y so-

ciales con aportes tanto del Gobierno Central como de las comu-

nidades auténomas, dado el alto nivel de competencias des-
centralizadas.

Con respecto a la organizacién de la evaluacién se puede
elegir entre los modelos existentes, como la evaluacién pro-
puesta por OMS, el modelo de grupo de parlamentarios de
todos los partidos utilizado en el Reino Unido, o la investiga-

cién que se realizo en el estado de Victoria, Australia. Una pro-
puesta podria ser seleccionar un panel de expertos apoyado por

un equipo cientifico que sea responsable de recolectar y analizar
la evidencia. Los grupos de trabajo y una convocatoria de pruebas

también podrian complementar ese proceso, con la participacion de las

sociedades cientificas pertinentes que representan a los profesionales de la sa-

lud y otros profesionales, las organizaciones de pacientes y la sociedad civil en la
provisién de pruebas y conocimientos especializados.

Sin duda, sacar adelante esta evaluacién, que podria convertirse en un ejemplo a

seguir por otros paises, se ha convertido en una necesidad ineludible, ya que esta

evaluacién, basada en evidencia cientifica, creemos que debe servir para orientar la

politica de salud ptiblica y contribuir a superar la pandemia de COVID-19
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Representantes del comité y trabajadores, durante su concentracion de propuesta en el hospital.

El personal del Hospital de Torrevieja se
siente “ninguneado” por la Generalitat

Para el portavoz de Sanidad del PPCV, los trabajadores se concentran y reclaman a Sanitat saber

su futuro ante el fin del contrato con la concesionaria. Acusan al president Ximo

Cuenta atras para saber qué
pasaré en el Hospital de To-
rrevieja. El contrato con la con-
cesionaria Ribera Salud firma-
do desde 2006, ha permitido
gestionar con éxito este hos-
pital publico. Ahora, si nada
lo remedia o si méas bien no se
impone la eficiencia y si el sec-
tarismo politico, expirara en
octubre de 2021. Los trabaja-
dores acumulan diversas con-
centraciones, cada jueves en
la puerta del hospital, pero el
Comité de Empresa, no tienen
"ninguna informacion” sobre su
futuro pese a que han presen-
tado diversos escritos por re-
gistro y correos electrénicos
para reunirse con la conselle-
ra, alos que no han tenido res-
puesta. En su cabeza, el mal
ejemplo de La Ribera. Una re-
versiéon hecha mal, improvi-
sada y marcada por el secta-
rismo y las falsas promesas.

El pasado 18 de septiembre,
los trabajadores del Hospital
de Torrevieja se concentraron
a las puertas del centro hospi-
talario de referencia en Torre-
vieja ante la visita de algunos
politicos de los partidos que
gobiernan la Generalitat, como
son el PSPV, Compromis y
Podem junto con la Platafor-
ma Pro Reversién. Todos los

profesionales mostraron su
descontento con un proceso
que no esta teniendo en cuen-
ta a los trabajadores en ningtin
momento durante su prevision
y negociacién. La realidad es
que la gran mayoria de traba-
jadores no comprende los mo-
tivos por los cuales la Genera-
litat va por libre en la confec-
cion del futuro laboral de la
plantilla del centro, sin contar
con su opinién, inquietudes o

Ana Linares, presidenta del comité, leyendo un manifiesto de queja en el centro.

» Sequn explica Ana Linares,
presidenta del Comité de
Empresa, han enviado
diversos correos y cartas
solicitando alquna reunion,
pero el silencio ha sido la
dnica respuesta. "No nos
dicen nada", se lamenta

Sra, Consallern:
hﬂwﬁmdﬂluh
" e 4400 trabRjad)
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reivindicaciones. El personal
reclama a la Generalitat mas
informacién y tener mas voz
en todo este proceso. El Con-
sell no ha contado para nada
a la hora de planificar la re-
version con su parecer y es,
precisamente el despropédsito
de la pésima experiencia del
Hospital de La Ribera de Al-
zira, que atin trae cola y no se
ha resuelto satisfactoriamen-
te para su personal, lo que les

Puig de ‘cobarde’

preocupa y espanta ahora a los
trabajadores de Torrevieja.

Ximo Puig les ignora a las
puertas de Les Corts

Las movilizaciones de los
trabajadores del Hospital de
Torrevieja y de los médicos in-
ternos residentes (MIR) prosi-
guen. Una buena muestra es
la que coincidi6 en las inme-
diaciones de Les Corts Valen-
cianes, donde arrancaba el de-
bate de politica general. Los
empleados del Departamento
22 solicitan una reunién con
la consellera de Sanitat, Ana
Barcel6, para conocer su futu-
ro. Quedan solo un afio para
que expire el contrato con el
grupo Ribera Salud y Ana
Barcel6 no les recibe. No sa-
ben si finalmente se llevara a
cabo la reversion del 4rea de
salud ni en qué condiciones
quedara la plantilla, que su-
pera los 1.400 trabajadores.

Segtin explica Ana Linares,
presidenta del Comité de Em-
presa, han enviado diversos
correos y cartas solicitando al-
guna reunion, pero el silencio
ha sido la tinica respuesta. “"No
nos dicen nada”, se lamenta.

Los empleados esperaban al
‘president’ de la Generalitat en
las inmediaciones de Les Corts
para que escuchara sus reivin-
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dicaciones. Pero Ximo Puig no
les atendi6 y prefiri6 esquivar-
les, yendo por otro camino y
las fuerzas de seguridad les
cortaron el paso. Para los tra-
bajadores del hospital fue un
“cobarde”.

"Pensdbamos que iba a ser un
poco valiente y pasar por delante
de la gente que estamos esperdn-
dolo para escuchar nuestras rei-
vindicaciones, no son mds que sa-
ber qué va a pasar con los mds de
1.400 trabajadores” comentaban
desde el hospital.

En su opinién, “que vaya por
la calle de atrds ya hace resumen
de la manera en la que nos estin

» Los empleados esperaban
al ‘president’ de la
Generalitat en las
inmediaciones de Les (orts
para que escuchara sus
reivindicaciones. Pero Ximo
Puiq no les atendid y
prefirio esquivarles

La gerente del centro, Maria Eva Bard, también se sumé a la protesta.

ninguneando. Ha sido un cobar-
de con todas las letras y es una
vergiienza que se dé la vuelta. Nos
quedamos con un mal sabor de
boca impresionante, porque qué
menos que nos mire a la cara, que
nos escuche y luego que tome las
decisiones que tenga que tomar”,
dijeron los profesionales.

"Lo tinico que queremos saber
es como, cudndo va a pasar y si
se va a revertir (la gestion del hos-
pital) o no se va a revertir. No nos

mal B

posicionamos ni en un lado ni en
otro, simplemente queremos que
nos informen porque tenemos de-
recho a que nos informen y nos
atiendan”, explicé Linares.
"Solo queremos que nos escuchen,
tener voz, que nos reciban”, re-
clamé. Desde diversos grupos
parlamentarios se acercaron a
charlar tanto con los trabaja-
dores del centro como con los
MIR. Diputados como Pilar
Lima (Podem), Isabel Bonig

Isabel Bonig, presidenta del PPCV, escuchando las reivindicaciones.

El alcalde de Torrevieja, Eduardo Doldn, reclamando a Ximo Puig que no revierta el hospital.

(PP), Toni Canté (Cs) o Fran
Ferri (Compromis) se detuvie-
ron a escuchar sus reivindica-
ciones.

“Indignacion” de los MIR

También los MIR que pro-
testaron en el drea intentaron
sin éxito hablar con el jefe del
Consell tras mas de dos meses
de huelga, en los que lamen-
tan la "falta de voluntad” nego-
ciadora de Sanitat. En su opi-
nioén, es una estrategia de “des-
gaste”, pero avisan que van a
seguir con las movilizaciones
porque la “indignacion” del co-
lectivo médico es muy gran-
de. Cristian Herrera, miem-
bro del Comité de Huelga, la-
mento que, tras cinco horas de
negociaciones, Sanitat diera
por rotas las negociaciones,
tras ofrecer un borrador de
acuerdo que, seglin aseguran,
no recogia ninguna de sus rei-
vindicaciones. Consideran una
"vergiienza” que el 'president’,
"vea a los colectivos de sanidad a
la puerta y ni se digne a pasar por
delante”.

Un referente de
gestion en la
sanidad
valenciana

El Hospital de Torre-
vieja, cuya reversion esta
prevista para octubre de
2021, es actualmente uno
de los que mejores cifras
tiene de toda la Comuni-
tat en listas de espera con
58 dias de demora, segtiin
los datos de la Conselle-
ria de Sanitat correspon-
dientes al pasado mes de
julio. En contraste, el hos-
pital de la Ribera, en Al-
zira, que pas6 a manos de
la Sanidad Ptblica en
2018, se mantiene entre
los centros que acumulan
mas demoras, con 156
dias para poder interve-
nirse.

En la relacion de depar-
tamentos de salud, sélo el
de Elche-Crevillente -ges-
tionado también en régi-
men de concesion- presen-
ta mejores cifras que To-
rrevieja, con 38 dias de
espera. Entre los que acu-
mulan una mayor demo-
ra media estructural, ade-
mas de La Ribera, desta-
can el Sant Joan de
Alicante y La Fe de Valen-
cia (171), el Hospital Ge-
neral de Valencia (190),
Vinarés (207) y el Provin-
cial de Castellon (211).

Las listas de espera, de
cuyo control es responsa-
ble la secretaria autono-
mica de Eficiencia y Tec-
nologia Sanitaria, Concha
Andrés, siguen siendo
uno de los agujeros ne-
gros para el Gobierno del
Botanic, tras dos anos de
ascenso imparable que se
ha visto acelerado en los
dltimos meses por la pan-
demia del coronavirus.
Una lacra que evidencia
la falta de una gestion
efectiva para reducir las
demoras médicas por par-
te de Concha Andrés.

El centro de Torrevieja,
gestionado desde 2006
por la empresa Ribera Sa-
lud, regresara al sistema
publico cuando finalice el
contrato con los actuales
gestores privados, “que
quedard concluido en el mo-
mento de su vencimiento”.
Asi lo record¢ la semana
pasada en las Cortes Va-
lencianas Ana Barceld,
quien destaco que la hoja
de ruta del Consell en ese
sentido “no ha cambiado”.
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Vista del Hospital de Torrevigja.

Maria José Mira.

“Es muy grave y temerario promover la reversion
en Torrevieja en medio de una pandemia mundial”

Con el precedente de La Ribera, SanitatSolsUna apela al “sentido comuin” de la secretaria
autonémica de Modelo Econémico para el resto de la Generalitat Valenciana

SanitatSolsUna, la asocia-
cién que defiende la excelen-
cia en la atencién sanitaria, in-
dependientemente del mode-
lo de gestién, alerté de las
graves consecuencias que pue-
de tener la reversién a la ges-
tion publica directa del Depar-
tamento de Salud de Torrevie-
ja que sigue en la agenda de la
Conselleria de Sanitat y del

Gobierno valenciano. “Es muy
temerario promover un cambio
en la gestion de un servicio pii-
blico sanitario en medio de una
pandemia mundial, mds aiin
cuando los propios indicadores de
la Conselleria y el Sindic de
Comptes sefialan al departamen-
to de salud de Torrevieja como el
mejor de la Comunidad Valencia-
na, tanto por su eficiencia como
por sus bajisimas listas de espera
y la alta valoracion de los pacien-

tes”, aseguran desde la asocia-
cion. “El Gobierno valenciano
como el central pensaba que lo peor
de esta crisis sanitaria habia pa-
sado pero el verano ha demostra-
do que no es asi y que nos espe-
ran meses muy duros en los que
todos deberiamos estar centrados
en luchar contra la COVID y
atender a los ciudadanos y no en
atacar a la colaboracion piiblico-
privada”, aseguran.

Y es que si las bajas listas de

espera y la buena valoracién
de los pacientes es importan-
te, no lo es menos la eficiencia
del servicio que se presta, mas
aun cuando una importante
cantidad econémica proceden-
te de los fondos europeos de-
pende de esa eficiencia en la
gestion de los recursos publi-
cos, explican en un comunica-
do. “Es por eso que aunque la ide-
ologia de los partidos del Botdnic
les lleve por el camino de las re-

versiones, apelamos al sentido co-
muin demostrado por la secretaria
autondmica de Modelo Econdmi-
co, Maria José Mira, para garan-
tizar que los ciudadanos de Torre-
vieja y su drea sigan recibiendo la
misma calidad en la atencion sa-
nitaria y el servicio continiie pres-
tandose con la misma eficiencia,
para garantizar la llegada de unos
fondos europeos que tanta falta ha-
cen a la Comunidad Valenciana
en esta era COVID”, sostienen.

Colectivos de pacientes y 30 asociaciones

respaldan a Ribera Salud en Torrevieja

El Consejo Asesor de Pacientes del Departamento muestra el
respaldo de Guardamair, Rojales, Torrevieja, Orihuela Costaq,
Pilar de la Horadada y San Miguel de Salinas

Alrededor de 30 asociaciones
de localidades como Guarda-
mar del Segura, Rojales, Torre-
vieja, Orihuela Costa, Pilar de
la Horadada y San Miguel de
Salinas respaldan a Ribera Sa-
lud y su gestion al frente del De-
partamento de Salud de Torre-
vieja en el primer Consejo Ase-
sor de Pacientes celebrado en
el Salon de Actos del hospital.

Esta primera reunion, que ten-
dr4 caracter bimensual y multi-
lingiie, estuvo liderada por la ge-
rente del Departamento, Eva
Baro, y la directora de Enferme-

Un momento del Consejo

ria, Pepa Soriano, acompainadas
por Paqui Puerta, adjunta a la
Direccién de Enfermeria. Las aso-
ciaciones y colectivos de pacien-
tes participantes en esta ocasion,

han conocido a los referentes de
cada una de las zonas bésicas de
actuacion del departamento que
serviran, a partir de ahora, de en-
lace de comunicacién.

Ribera Santa Jus-
ta realiza test se-
rolédgicos y PCR
conresuliado en
48-72 horas. Ribe-
ra Santa Justa ha
comenzado a rea-
lizar test serologi-
cos y PCR a los
ciudadanos de Vi-
llanueva de la Se-
rena, la comarca

de las Vegas Altas
y del resto de Ex-

tremadura, en respuesta a la elevada demanda de estas
pruebas de deteccién del COVID. Répido y sin listas de es-
pera. Para los test serolégicos no hay pedir cita previa y se
realizan durante todo el dia. Si que es necesario pedir cita
previa para las pruebas PCR. Este hospital, integrado en la
red de centros asistenciales del grupo sanitario Ribera Sa-
lud, dispone de la tecnologia, la infraestructura y los pro-
fesionales idéneos para llevar a cabo este tipo de pruebas.
Y a todo ello se suma la experiencia del grupo sanitario en
la realizacion de estos test en todos sus centros sanitarios,
y también a gran escala, a peticion de instituciones.
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Ximo Puig anuncia en el Debate de la
Comunitat una paga extra para sanitarios y
mas centros de salud abiertos por la tarde

Para el portavoz de Sanidad del Partido Popular de la Comunidad Valenciana, J.J. Zaplana, “es
indecente que el president que por ideologia tengamos peores servicios publicos en sanidad”

La Generalitat quiere pre-
miar a los sanitarios que han
luchado y se han dejado la piel
durante la pandemia. Por eso,
asabiendas a la perfeccion que
laIucha contra la pandemia no
ha terminado en la Comuni-
tat, a pesar de mejorar poco a
poco sus datos, y en un con-
texto complicado y cambian-
te, toca dar paso a la merito-
cracia, mas bien a premiarla.
El presidente de la Generali-
tat, Ximo Puig, asi lo anunci6
el pasado mes de septiembre
durante su discurso durante
el Debate sobre el estado de la
Comunitat, en el que ha avan-
zado un plan sociosanitario
mediante para reforzar la aten-
cién del coronavirus.

Para ello, todos los contra-
tos realizados durante la pan-
demia para reforzar las plan-
tillas sanitarias se prorrogaran
durante seis meses mas. Esto
es, més recursos. Ademas, ha-
bra mas consultas abiertas por
las tardes en los centros de sa-
lud gracias a un programa de
autoconcierto en atencién pri-
maria y, antes de que acabe el
aflo, se aprobara una paga ex-
tra adicional a todos los traba-
jadores y trabajadoras sanita-
rios y sociosanitarios de los
centros sanitarios de la Comu-
nitat y las residencias publi-
cas que estan luchando contra
la pandemia para reconocer-
les el sobreesfuerzo.

Remuneracion

Sanitat remunerard con un
complemento a todos aquellos
profesionales de los centros de
salud que de manera volunta-
ria quieran doblar turnos y ha-
cer horas extra por la tarde en
atencién presencial. “Hay co-
sas que no se pueden pagar con
dinero”, dijo con cierto roman-
ticismo de eslogan politico des-
de su atril el president. Los sa-
nitarios valoran positivamen-
te este gesto del Consell, en un
acto de reconocimiento con los
que se “han dejado la piel por la
vida de los demds”.

Ademaés, entre los 35 anun-
cios previstos durante el dis-
curso, el jefe del Consell anun-

ci6 también que la Generalitat
creard una Unidad de Emer-
gencias propio, como la UME,
pero valenciana.

Residencias mas seguras

En cuanto a servicios socia-
les, el presidente de la Gene-
ralitat, Ximo Puig, avanzé
también un plan de infraes-
tructuras de servicios sociales
para crear un entorno residen-
cial, el mas vulnerable ante la
propagacion del coronavirus.
Los mayores han sido los mas
castigados en esta crisis sani-
taria, que en Espaia se ha lle-
vado la vida de 25.000 perso-
nas de la tercera edad. Toda
una tragedia.

José Juan Zaplana: “Puig
pone en riesgo la salud de
los valencianos por
sectarismo”

El portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popular,
José Juan Zaplana, sefial6 que
“Puig pone en riesgo la salud de
los valencianos por sectarismo”.

JJ.Zaplana, defendi6 las pro-
puestas de resolucion del PP
en el debate de politica gene-

El president Ximo Puig, en compania de la consellera de Sanitat, Ana Barceld.

ral relativas a sanidad.

El portavoz popular sefial6
que “desde que acabg el estado
de alarma en junio hasta la fecha
este Consell no ha hecho nada, no
ha preparado el sistema sanitario
ni a la sociedad para esta sequn-
da oleada”.

“Los teléfonos no cesan de so-
nar en los centros, no se puede
atender a todas esas personas que
llaman porque tienen un proble-
ma de salud, los profesionales

— =

atienden a 40-50 personas al dia
y alargan sus jornadas permanen-
temente sin que nadie se lo pida o
se lo reconozca, solo por vocacion
y por profesionalidad, se ponen en
riesgo ellos y sus familias y se con-
tagian por no tener los medios ade-
cuados, no por almorzar, en va-
rios servicios UCI se utilizan mas-
carillas quiriirgicas y no FP2 y
tienen que confinarse sin que na-
die les haga una prueba... esta es
la situacion”, indico.

J.J. Zaplana.
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Zaplana advirti6 como res-
ponsables de esta situacién a
la consellera Barcel6 y a Ximo
Puig, “incapaces de dotar de los
medios adecuados los centros sa-
nitarios que hoy, y segiin los pro-
fesionales, estdn colapsados. Son
incapaces de dar la cara. Incapa-
ces de escuchar. Incapaces de so-
lucionar. Escondidos, huidos y
acobardados”.

Propuestas del PP

Por el contrario, el PP esta
proponiendo medidas y acuer-
dos en materia sanitaria reco-
gidas en las propuestas de re-
solucién, asegura el partido de
la oposicién. Entre las propues-
tas del PP esta incrementar el
personal y recursos para la
atencion primaria o los servi-
cios de urgencias y emergen-
cias, asegurar que las perso-
nas que llamen a un centro sa-
nitario sean atendidas, que los
facultativos de primaria ten-
gan 10 minutos para atender
a cada paciente, atender las
propuestas planteadas por los
MIR, programa especifico de
investigacion del covid, o -en-
tre otras- medidas para redu-
cir listas de espera.
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Cs propone que farmacéuticos y veterinarios se
incorporen como rastreadores de la Covid-19

La diputada del partido 'naranja’, Yaneth Giraldo lamenta que Barceld “sigue tropezando
con las mismas piedras” y exige mas pruebas PCR para anticiparse a los brotes

Ciudadanos (Cs) propuso
que farmacéuticos, veterina-
rios y técnicos superiores se
unan a los equipos de rastrea-
dores para aumentar la eficien-
cia en el seguimiento de los ca-
sos y evitar rebrotes. Asilo ha
explicado la portavoz de Sa-
nidad de Ciudadanos en Les
Corts valencianas, Yaneth Gi-
raldo, quien ha lamentado que
la consellera Ana Barcel6 “estd
tropezando con las mismas pie-
dras que en marzo”.

Respecto a que la Comunitat
Valenciana contintie como una

Yaneth Giraldo.

de las autonomias que menos
pruebas realiza, Giraldo ha exi-
gido mas PCR puesto que “son
necesarias para controlar la traza-
bilidad y poder anticiparse a los
brotes”. “Hay muchisimos profe-
sionales, como farmacéuticos, ve-
terinarios y técnicos superiores, a
disposicion de la Conselleria para
colaborar con un rastreo eficaz,
pero nadie les llama”, critico.

En esta linea, la diputada de
la formacién liberal ha instado
a Barcel6 a “sentarse con los MIR
porque necesitamos a todos los pro-
fesionales trabajando bien remune-
rados, con tranquilidad y bien equi-
pados porque son nuestra barrera

contra el virus”. Al respecto, ha
afirmado que “los profesiona-
les no pueden volver a quedar-
se desprotegidos” y apost6 por
“anticiparse en la compra de mate-
rial para no tener que gestionar con-
tratos por la via de urgencia, ya que
se generan incertidumbres”.

“Mientras la consellera sigue
pensando en instalar o no la APP
del Gobierno sobre el Radar Co-
vid y con PCR por debajo de la
media, el niimero de contagios si-
gque aumentando”, ahadié Gi-
raldo, que “el colapso sanitario
es responsabilidad de la Conse-
lleria, que sigue cometiendo los
mismos errores”.

El PP pide la enfermeria escolar en
los centros educativos “como mejor
opcion para garantizar la salud”

Gascd senala que “no hay que cargar mas
a unos centros de salud desbordados”

REDACCION

La portavoz de
educacién del Gru-
po Popular en les
Corts, Beatriz Gas-
c6, ha pedido la
implantacién de la
enfermeria escolar
en los centros edu-
cativos de la Co-
munitat Valencia-
na “como mejor op-
cion para garantizar
la salud”.

La diputada po-
pular ha indicado
en el pleno de Les Corts que
“pedimos la incorporacion de las
enfermeras escolares que son im-
prescindibles en el actual escena-
rio de pandemia. Estamos ante
un problema sanitario que deben
solucionarlo los sanitarios. No
podemos convertir a los docentes
en enfermeros escolares con un
simple curso on line de ocho ho-
ras. Esta no es la solucion”.

Beatriz Gascé ha explicado
que “la propuesta coincide con
lo que piden los expertos, pero ex-
pertos de verdad, de carne y hue-
s0, quienes nos han trasladado en
todas las reuniones que esta es la
mejor opcion”.

Tareas ajenas

La portavoz popular ha in-
dicado que “ahora se pide a los

La diputada Beatriz Gasco.

profesores que hagan tareas aje-
nas a su formacién. Esto no pue-
de sequir asi. Cada semana les
asignan una tarea nueva como
ahora la de realizar test. La enfer-
meria escolar deben ser el eje de
la promocion de la salud en los
centros escolares, la vinica figura
que puede dar garantias de una
atencion sanitaria correcta y pre-
ventiva. Esta es una cuestion de
vital importancia en un momen-
to en que los rebrotes estdn a la
orden del dia”.

Beatriz Gascé ha sefialado
que “llegamos tarde para incor-
porar a las enfermeras que tienen
que incorporarse de manera in-
mediata para que los planes de
contingencia de los centros estén
supervisados por profesionales sa-
nitarios. No lo pueden hacer los
docentes”.

Bonig critica que los colegios hayan
supervisado los protocolos Covid ante
la descoordinacion de Sanitat

La presidenta del PPCV se relne en Elda con la
comunidad educativa e insiste en la implantacién de la
enfermeria escolar, los test masivos y la digitalizacién

La presidenta del Partido
Popular de la Comunitat Va-
lenciana, Isabel Bonig, la-
mento la “descoordinacion”
entre las Consellerias de Sa-
nitat y Educacién y criticé

han tenido que supervisar los
protocolos y los encargados de
aplicar las medidas sociosani-
tarias a pesar de que es un per-
sonal que no estd cualificado”,
dijo. “Por eso necesitamos la
enfermeria escolar en los cole-
gilos y en los institutos para re-

que los equipos directivos
delos centros educativos ha-
yan tenido que asumir la su-
pervisién de los protocolos ante
el Covid. Bonig se reuni6 con
representantes de la comuni-
dad educativa de Elda. La pre-
sidenta escuchd las reivindica-
ciones de los colectivos e insis-

La presidenta del PPCV, durante su visita a Elda.

ti6 en las medidas que para el
PPCV son bésicas: la implan-
tacion de la enfermeria escolar,
los test y la digitalizacién. Res-
pecto a la enfermeria escolar.
“Son los equipos directivos los que

solver estos problemas y tam-
bién para descongestionar los
centros de Atencion Primaria”,
sefial6. Bonig insistié también
en la necesidad de realizar test
masivos y de manera periodi-
ca a personal sanitario, de resi-
dencias y educativo y destinar
todos los recursos necesarios.

Muiioz: “El PP se comporta de forma irresponsable e insiste en convertir
los municipios en focos viricos haciendo tests que no tienen sentido”

REDACCION

El secretario de Organi-
zacion del PSPV-PSOE, José
Muiioz, ha lamentado que
el Partido Popular “se com-
porte de forma irresponsable
cuando insiste en convertir los
municipios en focos de conta-
gio del coronavirus pidiendo
tests en circunstancias en las que
no tiene sentido hacerlos y que
solo generarian una falsa sensa-
cion de sequridad”. Asilo ha afir-
mado Muifioz en respuesta a

José Munoz.

las declaracio-
nes de la sindi-
ca del PPCYV,
Isabel Bonig, a
quien ha pedi-
do que “no pon-
ga en riesgo la
vuelta a las au-
las, que ha sido
planificada vy
consensuada, por sus ansias de
protagonismo”.

“Es lamentable que el PP quie-
ra convertir los municipios en los
que gobierna en bombas viricas,

que proponga planes descabella-
dos, basados en meras ocurren-
cias que, lejos de ayudar, ponen
en riesgo todo lo que se ha avan-
zado en la contencion del virus”,
ha recalcado. En este sentido,
ha lamentado que “el modelo
de Bonig sea el desgobierno de la
presidenta de la Comunidad de
Madrid, Isabel Diaz Ayuso”,y
ha reprochado a la dirigente
popular que “pretenda emular
en los municipios gobernados por
el PP el caos que ha provocado
Ayuso en Madrid”.
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Ribera Salud predice qué pacientes COVID-19 requeriran

ingreso en UCI mediante la Inteligencia Artificial de Microsoft

El grupo empresarial sanitario desarrolla un modelo basado en Microsoft Azure Machine learning
que predice el empeoramiento clinico, pieza clave para afrontar eficazmnente los rebrotes

CARLOS HERNANDEZ

Ribera Salud, grupo empre-
sarial sanitario, junto a su di-
visién tecnoldgica futurs, ha
puesto en marcha un modelo
predictivo, basado en Inteli-
gencia Artificial, que analiza
y procesa variables de cada pa-
ciente para predecir su evolu-
cién, en base a datos objetivos
analizados por Microsoft Azu-
re y sus herramientas de Ma-
chine Learning.

Esta iniciativa comenz6 hace
tres afos gracias al trabajo en
equipo entre Ribera Salud, fu-
turs y Microsoft. El grupo sa-
nitario, mas alld de iniciar un
salto tecnolégico y moderni-
zar la aplicacién, tenia como
objetivo mejorar la calidad
asistencial de los pacientes, ac-
tuando de forma preventiva
gracias a las predicciones so-
bre el posible empeoramiento
clinico de los pacientes como
en el caso del COVID.

Ala hora de disefiar el pro-
yecto, Ribera Salud lo tenia
muy claro: necesitaban una he-
rramienta que, a través de da-
tos de alta calidad, posibilita-
ra variables de interés en la his-
toria clinica del paciente y
ayudara de forma proactiva a
prevenir situaciones adversas
evitables. Por ello, optaron por
la tecnologia Microsoft, que les
ha facilitado el crecimiento del
modelo, asi como el rapido de-
sarrollo de este y una implan-
tacion facil para el uso clinico
por parte de los profesionales.

Tecnologia

La tecnologia es algo que ya
esta disponible, pero lo que ha
resultado clave para el éxito
de estos proyectos ha sido el
enfoque multidisciplinar in-
cluyendo dentro de un mismo
equipo a profesionales sanita-
rios y tecnélogos. En su géne-
sis han sido iniciativas con un
grado de incertidumbre muy
alto, concebidas inicialmente
como proyectos de investiga-
cién, donde Azure Machine
Learning nos ha ofrecido la fle-
xibilidad necesaria para po-
der iterar el desarrollo de los
modelos predictivos en un sec-
tor tan complejo y sensible
como el sanitario.

“Empezamos a predecir deter-
minados efectos adversos utili-
zando técnicas de Machine Lear-

ning e incluyendo este tipo de pre-
dicciones dentro de la operativa y
prictica asistencial del dia a dia”,
explica Mireia Ladios, jefa cor-
porativa de Calidad de Ribe-

» El equipo de Data Science
de futurs, filial tecnolagica
del qrupo sanitario, ha
ayudado a concebir los
alqoritmos, que analizany
procesan variables de cada
paciente en base a datos
objetivos proporcionados
por la nube de Microsoft

ra Salud. “Buscibamos que, a pie
de cama, con una Tablet, la enfer-
mera que estaba viendo al pacien-
te y que podia tomar las medidas
en ese momento, se aprovechase
de esa prediccién y pudiera ac-
tuar en consecuencia”.

Un modelo referente

Este modelo revolucionario
se ha construido en base a una
seleccion de variables clinicas,
fijadas por los profesionales
sanitarios donde el exhausti-
vo control, recogida y anélisis
de datos de los pacientes son
la base para su creacién, brin-
déndole al clinico la oportu-
nidad de revisar y ajustar el
plan terapéutico antes de que
el paciente empeore mas.

Esta herramienta, apoyada
en Inteligencia Artificial y, mas
concretamente, en Machine Le-
arning, ha permitido a Ribera
Salud tener un mayor control

» Desde 2017 Ribera Salud lleva
apostando por lainteligencia
artificial de Microsoft como
una herramienta
transformadora para el sector
sanitarioy esta resultando
especialmente valiosaenel

contexto del impacto
producido por (OVID-19

de los riesgos de los pacientes
sin incurrir en una mayor car-
ga de trabajo para los profesio-
nales sanitarios. Es por ello por
lo que este modelo facilita lo
que se conoce como el “Right
Care, Right Now”, es decir,
proporcionar los cuidados ade-
cuados en el momento correc-
to para alcanzar los resultados
Optimos para el paciente.

“El resultado del modelo se ob-
tiene automdticamente varias ve-
ces al dia, se inserta directamen-
te en un espacio acordado con los
propios profesionales dentro de la
Historia Clinica. Esto hace que
los profesionales lo perciban como
un input natural y no como algo
externo, y que utilicen esa infor-
macién para poder atender a los
pacientes a pie de cama. Si esa in-
formacién tuviera que obtenerse
y analizarse por mecanismos tra-
dicionales, seria muy costoso en
tiempo y recursos”, sefalan des-
de Ribera Salud.

Herramienta clave para el
presente y futuro de la
CoviD-19

Gracias a estos resultados,
Ribera Salud ha puesto en mar-
cha un nuevo modelo para
predecir especificamente el
empeoramiento clinico de los
pacientes COVID-19 hospita-
lizados. Este modelo se cre6
con dos objetivos muy claros:
brindar al clinico la oportuni-
dad de reajustar el plan tera-
péutico ante una mala evolu-
cién; y apoyar al gestor en la
toma de decisiones respecto a
la necesidad potencial de re-
cursos escasos. Su aplicacion
podria convertirse en una pie-
za clave para afrontar eficaz-
mente posibles rebrotes en el
futuro.

“La deteccién temprana del em-
peoramiento clinico supone un
elemento diferenciador de calidad,
en un entorno de alta exigencia
como la actual pandemia del Co-
ronavirus”, afirma Mireia La-
dios, Jefa Corporativa de Ca-
lidad de Ribera Salud. “El ex-
haustivo control, recogida y
andlisis de datos de los pacientes
es la base para la creacion de este
modelo predictivo, que permite
generar alertas sobre la evolucion
del paciente, brindando al perso-
nal sanitario la informacién que
necesitan para revisar y ajustar
el plan terapéutico antes de que
el paciente empeore mds.”
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Asi le esta ganando
la batalla Sanitat
al coronavirus

Destina 22 millones de € mdas al mes para prorrogar
7.000 contratos y a contratar a 410 nuevos profesionales
sanitarios, con los que tener mejor respuesta

REDACCION

Con toda la cautela del mun-
do y mas en este contexto de cri-
sis sanitaria cambiante y, sobre
todo, impredecible, la Comu-
nitat estd mejorando muy mu-
cho sus cifras en la contencién
de la propagacién del virus en
esta segunda ola. Por suerte
para todo, la salud publica gana
terreno a este virus que ha sa-
cudido al planeta de forma glo-
bal. La consellera de Sanitat,
Ana Barcel6, anuncié que se
van a incorporar 410 nuevos
profesionales para reforzar la
parte asistencial y la labor de
rastreo que se esta llevando a
cabo ante el coronavirus.

En concreto, se trata de 241
auxiliares administrativos que
van a reforzar la Atencién Pri-
maria y 50 nuevos puestos de
Especialistas en Documenta-
cién Sanitaria. Ademas, se va
a contar con 113 puestos des-
tinados a Laboratorios de Mi-
crobiologia: 10 facultativos y
97 técnicos de especialistas en
laboratorio. Asimismo, se van
a incorporar 6 nuevos auxilia-
res administrativos.

Barcelé defendi6 en su com-
parecencia que “desde Sanidad se
estd realizando un gran esfuerzo
para aumentar la capacidad de res-
puesta y hacer frente a la pandemia.
La finalidad de incorporar nuevos

efectivos es facilitar y dar soporte a
la importante labor que estin lle-
vando a cabo los profesionales”.

En este sentido, Sanidad va
a prorrogar por un periodo de
seis meses los contratos que fi-
nalizan el préoximo mes de no-
viembre, que ascienden a 7.410
contratos. Para ello, va a desti-
nar 22 millones de euros al mes.

La Comunitat Valenciana po-
dia presumir el mes pasado,
septiembre, de tener la tasa de
incidencia acumulada de con-
tagios en una semana mas baja
de Espafia: 45 casos por cada
100.000 habitantes, cuando la
media nacional era, en ese mo-
mento, de 121, segtn datos del
ministerio de Sanidad. Eso, al

menos era el reflejo de la situa-
cién al cierre de esta edicion
de Salut i Forca Comunitat Va-
lenciana, justo en el momento
de entrar en rotativa para su
imprenta. El dato confirma un
hecho objetivo, y es el de que
en esta autonomia la capaci-
dad de contencién de la Covid-
19 es buena.

Desde la Conselleria de Sa-
nitat, su consellera Ana Bar-
cel6 insistia en una de sus com-
parecencias publicas en que
“no hay milagros”. Segun la Ge-
neralitat, es cuestion de plani-
ficacién a la hora de enfrentar-
se a esta lucha ya de mas de
un semestre contra la Covid-
19, con un gasto extra que di-

Ana Barceld, consellera de Sanitat,

versas fuentes acercan a los 800
millones de euros.

Datos contra
la batalla

¢ 10.000 sanitarios contra-
tados

* 800 millones gastados
extra en 6 meses

e 22 millones maés al mes
aprobados en septiem-
bre

¢ 7.400 contratos de sani-
tarios prorrogados

¢ 1.300 rastreadores

¢ 1.000 las toneladas de
material de proteccion
adquirido para los pré-
Ximos 6 meses.

* 19.000 camas y 1.200 de
ucI

Un brote detectado en la Universitat Politécnica de Valencia. El pasado 2 de octubre se realizaron pruebas PCR a 697 universitarios tras el brote detecta-
do en la Universitat Politécnica de Valencia (UPV), después de varias jornadas de fiestas en la residencia. Los 650 residentes del colegio mayor Galileo Galilei,
la mayoria estudiantes de la Universitat Politecnica de Valéncia, permanecireon aislados en las instalaciones durante varios dias a la espera de conocer los re-
sultados de las PCR masivas que se realizaron durante toda un dia en el pabellon de baloncesto de la instituciéon académica. Se trat6 del primer rastreo de estas
dimensiones que se organiza en el &mbito educativo valenciano tras el brote que afecta tanto a la residencia, de gestion privada, como a la propia universidad.
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El Departamento de Salud de Dénia
mantiene la consulta telefOnica en Primaria

Realiza ademdas 250 PCR diarias en AP, Hospital y las residencias de la tercera edad

CARLOS HERNANDEZ

El Departamento de Salud de
Dénia —-DSD- mantiene los pro-
cedimientos de atencion telefo-
nica a los pacientes en los cen-
tros de salud de la Marina Alta,
establecidos tras la desescala-
da. El director de Primaria del
DSD, Antonio Barcel9, subra-
ya que se trata de procedimien-
tos que se realizan en todo el te-
rritorio nacional, por orden del
Ministerio de Sanidad. Ademas,
solicita a la poblacién compren-
sién, ya que la avalancha de ca-
sos de pacientes con COVID, ge-
nerada en los distintos munici-
pios costeros durante el verano,
ha copado las agendas de gran
parte de los profesionales sani-
tarios en todas las zonas basi-
cas de salud de la Marina Alta.

A diferencia del escenario
pre-covid, en el que los pacien-
tes acudian al centro de salud
tras solicitar una cita previa,
los facultativos son ahora los
que contactan con el paciente,
via telefénica, para realizar la
consulta.

En estos momentos, la acti-
vidad de los facultativos de
Atencion Primaria se centra en
el diagnéstico y tratamiento
de los pacientes COVID, para
los que se han destinado equi-
pos especificos; la atencién a
las Urgencias y a los pacien-
tes crénicos y “NO_COVID”,
estos ultimos por via teleféni-
ca o presencial, a criterio del
facultativo.

Por su parte los equipos de
enfermeria en cada una de las
zonas bésicas realizan el segui-
miento telefénico de los pa-
cientes COVID, la toma de

muestras para la posterior
realizacién de las PCR’s y
la actividad asistencial ha-
bitual en los centros de sa-
lud —extracciones, curas y
control de coagulacion.
Ademads, cabe recordar
que durante este verano se
ha puesto en marcha una
nueva centralita telefénica
-965648604- a la que pueden
telefonear, tanto los pacien-
tes con sospecha de corona-
virus, como todos aquellos

que requieran de una cita
en Atencién Primaria.

El 250 PCR diarias

Ademas, el DSD esté realizan-
do una media de 250 PCR dia-
rias. Las pruebas se practican,
tanto en Atencion Primaria,
como en el Hospital y las resi-
dencias de la tercera edad. To-

cualquier paciente que in-
grese en la planta de hospi-
talizacion. Esto incluye, tan-
to alos que ingresan por sos-
pecha de infeccién por
COVID, como los que ingre-
san por cualquier otra pa-
tologia médica o quirtrgi-
ca desde el Servicio de Ur-
gencias.

La prueba es igualmente

extensiva a las mujeres em-
barazadas que van a dar a
luz o alos pacientes psiquia-
tricos o pediatricos ingre-
sados. Ademas todos los pa-

dos los protocolos de deteccién
y rastreo de COVID se llevan a
cabo en estrecha colaboracién
con los profesionales del cen-
tro de Salud Publica de Dénia.
En el ambito hospitalario se
realiza PCR de coronavirus a

cientes que van a ser some-
tidos a wuna cirugia
programada, se les realiza la
PCR para coronavirus de for-
ma sistematica, 48h antes de
la intervencion.

Hay establecida una espe-
cial vigilancia a los profesio-
nales sanitarios, los pacientes

crénicos que acuden periddi-
camente al hospital, asi como
los usuarios de la Unidad de
Hemodialisis o del Hospital
de Dia Onco-Hematolégico.
El equipo dedicado a dar apo-
yo a las residencias de la ter-
cera edad también tiene desa-
rrollado un estricto protocolo
con los profesionales del cen-
tro y los residentes.

Segtin la Dra. Patricia Mar-
tin Rico, jefa de Medicina In-
terna del DSD, “en estos momen-
tos se realizan una media de 250
PCR diarias en la Marina Alta.
La mayoria de los resultados es-
tdn disponibles en menos de 24
horas, ya que buena parte de es-
tos andlisis se hacen en el propio
laboratorio del hospital. Esto es
posible, afiade la jefa de Medici-
na Interna, gracias a la tecnolo-
gia donada el pasado mes de mayo
por la Fundacion Dénia”.

o
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El CECOVA pide que se compense econoOmicamente a las
enfermeras por su esfuerzo y dedicacion en la pandemia

CARLOS HERNANDEZ

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) remiti6 un escrito a la
consellera de Sanitat, Ana Bar-
celd, en el que solicita que se
compense econdmicamente el
esfuerzo y dedicacién de los
profesionales de Enfermeria
durante la actual pandemia.
En dicho escrito se recuerda
que la comunidad auténoma
de Catalunya si ha recompen-
sado econémicamente a sus
enfermeras por ello en concep-
to de productividad extraor-
dinaria con hasta 1.150 € y con
hasta 900 para el personal de

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado.

la Administracién de la Gene-
ralitat que haya trabajado en
los centros de servicios socia-
les de caracter residencial de
personas mayores, discapaci-
dad intelectual y fisica.

Sin gestos

En el escrito remitido a la
consellera se indica que “la-
mentablemente, y tras la titdnica
lucha de los profesionales sanita-
rios en la Comunidad Valencia-
na, no hemos visto por parte de
esa Conselleria ningiin gesto ha-
cia los profesionales que han es-
tado en primera linea de lucha
contra la pandemia, habiendo sido

el colectivo profesional mds afec-
tado por los contagios, por lo que
solicitamos que, al igual que se
ha hecho en otras comunidades,
se reconozca la labor realizada por
el colectivo sanitario durante esta
pandemia y se les compense por
el esfuerzo y dedicacion, por lo
que creemos que no es descabella-
do que el reconocimiento que cada
dia ha dado la sociedad a sus sa-
nitarios se vea compensado por
la Conselleria que los dirige. Es-
peramos que sea atendida esta pe-
ticion y se vea de esta manera la
gratitud de los dirigentes sanita-
rios hacia un colectivo que se ha
vaciado, y lo sigue haciendo, du-
rante esta crisis sanitaria”.

CECOVA y COVAPA coinciden en la necesidad de la enfermera
escolar en la situacion de crisis sanitaria actual y la vuelta a las aulas

Representantes del Consejo
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA) y
de la Confederaciéon Valencia-
na de APAs-AMPAs (COVA-
PA), integrada por las tres fe-
deraciones provinciales, FAPAs
Gabriel Mir6 de Alicante, Hu-
manista Manuel Tarancon de
Castellén y 9 d’Octubre de Va-
lencia, mantuvieron una reu-
nién sobre la importancia de la
figura de la enfermera escolar
para prestar apoyo y asisten-
cia a la comunidad educativa
de la Comunidad Valenciana.

En dicha reunién estuvieron

presentes el presidente del CE-
COVA, Juan José Tirado, y la
presidenta y el vicepresidente
de COVAPA, Sonia Terrero y Ju-
lian Navarro, respectivamente.

Contratacion

Tanto CECOVA como CO-
VAPA expresaron su deseo de
que los centros educativos de
las tres provincias cuenten con
la presencia de una enferme-
ra escolar, si bien dado el co-
mienzo del curso y la dificul-
tad de llevar a cabo esta me-
dida se quiere pedir a la
consellerias de Educaciéon y Sa-
nitat que se agilice la contra-

Un momento de Ia reunién.

tacién de més enfermeras para
Atencion Primaria y que sean
la referencia en los centros de
salud para prestar ayuda a los

educativos.

El apoyo de las enfermeras
escolares a los centros de en-
sefianza es una reivindicacion

histérica de la Organizacion
Colegial que también es secun-
dada y apoyada por docentes,
padres y madres.

El CECOVA elabora una infografia sobre
el COVID-19 y la enfermera escolar

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) ha elaborado una info-
grafia con un protocolo sobre el
COVID-19 y la enfermera esco-
lar en la que se abordan diferen-
tes situaciones y momentos de
la estancia de los estudiantes en
los centros educativos. Una in-
fografia que ha contado con el
respaldo y el aval de la Asocia-
cién Cientifico Espafiola de En-
fermeria y Salud Escolar (ACE-
ESE) y de la Asociacién Valen-
ciana de Enfermeria Pediatrica
(AVEPD). De este modo, el ci-
tado documento grafico ofrece
informacién sobre la entrada al

aula, la estancia en ella y en el
patio y normas generales de hi-
giene a cumplir en el centro.

Una iniciativa mas delas que la
Organizacién Colegial Autonémi-
ca de Enfermeria viene poniendo
adisposicion de las enfermeras de
la Comunitat desde el inicio de la
crisis sanitaria. La informacién so-
bre la pandemia y los recursos ge-
nerados y aportados desde la Or-
ganizacién Colegial estan a dispo-
sicién de las enfermeras desde un
espacio web especifico.

Reivindicacion

Es una reivindicacién hist6ri-
ca dela Organizacion Colegial
que también es secundada y apo-

yada por docentes, padres y ma-
dres. Sin embargo, en una situa-
cién de crisis sanitaria como la
actual y conla necesidad de con-
trolar la salud de la poblacién
escolar y de instruir en habitos
que garanticen su seguridad,
ahora se hace mas necesaria que
nunca su colaboracién en bene-
ficio del conjunto de la sociedad.
No debemos olvidar quelos con-
tagios que puedan producirse
en el entorno educativo no que-
dan solo en él, sino que al final
acaban llegando a los domicilios
de sus integrantes poniendo en
peligro la salud y la vida del res-
to de ciudadanos, sobre todo de
aquellos que forman parte de co-
lectivos de riesgo.

ENTRADA AL AULA
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El CECOVA aplaude el nombramiento de la nueva comisionada
para la transformacion de la Atencion Primaria y Comunitaria

La presencia de enfermeros y enfermeras en puestos de responsabilidad es una reivindicacion
constante de la organizacidn colegial porque premia su meritocracia y capacidad de gestion

REDACCION

El Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) expreso su satis-
faccién por el nombramiento
de la enfermera Maria José
Lloria como comisionada
para la transformacion de la
Atencién Primaria y Comu-
nitaria del Sistema Valencia-
no de Salud. Un nombra-
miento que viene a ser un re-
conocimiento a la capacidad
y aportacién que el colectivo
de Enfermeria realiza al sis-
tema sanitario.

Desde la entidad colegial
aprobaron que se tuviera en

Maria José Lloria.

cuenta su reivindicacién de
contar con profesionales de En-
fermeria para cargos y tareas
de responsabilidad dentro del
sistema sanitario autonémico.
Una circunstancia que adquie-
re més valor todavia en la ce-
lebracién de la campafia Nur-
sing Now.

“Maria José Lloria va a tener
la importante labor de abordar el
estudio de las mejoras necesarias
en Atencion Primaria y Comu-
nitaria en el contexto de la opor-
tunidad que ofrece el conocimien-
to adquirido durante la crisis sa-
nitaria. Una tarea para la cual las
enfermeras y enfermeros estamos
plenamente capacitados dado

nuestro conocimiento del primer
nivel de atencién sanitario del sis-
tema piiblico”, destacan desde
la entidad colegial.

Ser escuchados

Tras su nombramiento, aho-
ra “esperamos que cuente con la
Organizacion Colegial Autoné-
mica de Enfermeria para aquellas
cuestiones profesionales que afec-
ten a las enfermeras y enferme-
ros y le brindamos toda nuestra
colaboracion y asesoramiento para
que pueda alcanzar el objetivo
para el que ha sido nombrada”,
aboga el CECOVA en unanota
de prensa.

Enfermeria de Alicante imparte un curso de
actualizacion en Covid-19 en el entorno escolar

AMPARO SILLA

El Colegio de Enfermeria de
Alicante esta impartiendo en
Agost un curso de actualiza-
cién en Covid-19 en el entor-
no escolar dirigido al profeso-
rado de los tres centros edu-
cativos de lalocalidad, el CEIP
La Rambla, el Colegio Dioce-
sano La Milagrosa y el IES de
Agost. Una actividad que
cuenta con la colaboracién del
Ayuntamiento de Agost y de
los citados centros y que esté
siendo seguida por unos se-
tenta docentes, cuya asisten-
cia se reparte en varios dias en
la Casa de Cultura. Se trata de
una actividad docente dirigi-
da a los profesores e imparti-

Monserrat Angulo y Juan José Castelld.

da por la enfermera escolar Ca-
ridad Soriano a través de la
cual se les ofrece informacién
sobre cémo debe ser la vuelta
alas clases para que esta se lle-
ve a cabo con seguridad, me-
didas de prevencién e higiene
y cémo actuar ante la sospe-
cha de un caso. Tanto la presi-

denta del Colegio de Enferme-
ria de Alicante, Montserrat
Angulo, como el alcalde de
Agost, Juan José Castelld, pu-
sieron en valor la colaboracién
de ambas instituciones en esta
y en otras actividades para lu-
char contra el coronavirus re-
alizadas recientemente.

Enfermeria reclama uni-
dad de accién y un cam-
bio de paradigma para
afrontar las necesidades
sanitarias actuales y de fu-
turo. El presidente del Con-
sejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECO-
VA), Juan José Tirado,
reclamé unidad de accién y

un cambio de paradigma para afrontar las necesidades sa-
nitarias actuales y de futuro en un encuentro virtual mante-
nido por los presidentes de los colegios y consejos autono-

micos de Enfermeria y Med

icina de la Comunidad Valen-

ciana con la consellera de Sanidad, Ana Barcel6. Tirado
recordo que las enfermeras siempre han sido “colaborado-
ras activas” con la Administracién y reclamé un “listado
real de las necesidades de contrataciéon” que existen de su
sector profesional. El presidente de los enfermeros manifes-

té que era consciente de que

“habian agotado las bolsas de

empleo” pero que en octubre volvera a existir disponibili-
dad de enfermeras y ha solicitado a la consellera generosi-
dad en la contratacién de estos profesionales tan necesarios.

CECOVA y SATSE piden que las enfermeras transfusionales sigan
siendo las responsables de todos los procesos de la cadena transfusional

CARLOS HERNANDEZ

El Consejo de Enfer-
meria de la Comuni-
dad Valenciana (CE-
COVA) y el Sindicato
de Enfermeria SATSE
han dado comienzo a
una campana de dis-
tribucion de material
informativo en los cen-
tros sanitarios de la
Comunidad Valencia-
na con el objetivo de
que las enfermeras
transfusionales se si-
gan encargando de re-
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alizar todos los proce-

sos de la cade-
na transfusio-
nal.

La enfermera
transfusional es
la profesional
que vigila que
cada paso delas
transfusiones
desangre enlos
hospitales siga
los estdndares
de calidad euro-
peos y garanti-
za la preven-
cién de las com-
plicaciones que
pueden gene-

rarse. Para ello se ocupa de
lo siguiente:

- Valora la solicitud mé-
dica para comprobar si esta
es urgente o no.

- Cuida del paciente reali-
zando la primera extraccién
sanguinea necesaria para sa-
ber qué grupo RH tiene.

- Realizara un estudio de
compatibilidad pre-transfu-
sional, revisara la historia cli-
nica y antecedentes clinicos.

- Colocard una via veno-
sa para la transfusién y la
iniciard, pero antes realiza-
ra todas las verificaciones
pertinentes.

El CECOVA considera un des-
propdsito la decision adopta-
da por Vicent Marza. El Consejo
de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), conjunta-
mente con los colegios de Alican-
te, Castell6n y Valencia, la Asocia-
cién Cientifico Espafiola de Enfer-
meria y Salud Escolar (ACEESE) y
la Asociacién Valenciana de Enfer-
meria Pediétrica (AVEPED), califi-
ca como desproposito e irrespon-
sabilidad la decision del conseller
de Educacion, Vicent Marza, de for-
mar a docentes para actuar en la
deteccién de contagios por covid-
19. Delegar la salud de la comuni-
dad educativa en los profesores es
una temeridad que pone en peli-
gro la vida de sus integrantes.
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El Aula Hospitalaria del General de Alicante
ofrece docencia telematica a los nifos y ni-
nas con patologias sensibles a la Covid. La
Unidad Pedagdégica hospitalaria (UPH) del Hos-
pital General General Universitario de Alicante
ha adaptado este curso sus procedimientos, acti-
vidades y recursos a la realidad actual, con el fin

de seguir prestando el servicio educativo a los nifios y nihas ingresados, asi como a aquellos con patologias crénicas que deben permanecer en su domicilio,
sin posibilidad de acudir a su centro educativo de referencia, como prevencion a la COVID. “El ambito docente también se ha tenido que reinventar y hemos
realizado una apuesta por la ensefianza telemética dirigida a los nifios con patologias vulnerables a la COVID, por ejemplo, en tratamiento oncolégico, para
evitar la situacién desfavorable que podria ocasionar su aislamiento domiciliario, garantizando sus derechos educativos”, subray la coordinadora de la UPH,

Marisa Ibanez.

EI lIS La Fe se sitGa entre los 10 primeros centros
de investigacién de la Comunitat Valenciana en
retorno de proyectos europeos . E11IS La Fe se en-
cuentra entre los diez primeros centros de investiga-
cién de la Comunidad Valenciana con mayor retorno
en las convocatorias del Programa Marco Horizonte
2020 desde que empez6 la convocatoria en 2014, se-
gun el informe de resultados provisionales de la parti-
cipacién espafiola en Horizonte 2020 del CDTI-Minis-
terio de Ciencia e Innovacién. El Instituto de Investi-
gacion Sanitaria La Fe (IIS La Fe) terminé el afio 2019
como la fundacién de investigacion biomédica de la
Comunitat Valenciana con mayor retorno de proyec-
tos europeos. Desde 2014, los equipos de investiga-
cién del IIS La Fe han obtenido 27 proyectos europe-
0s, 6 de ellos como grupo lider, con mas de 300 cola-
boraciones internacionales y un retorno econémico
s6lo en el ambito H2020 de 10.379.342,2 euros.
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Mas de 16.000 per-
sonas en la Comu-
nitat Valenciana
han sido tratadas
de hepatitis C des-
de 2015. Mias de
16.000 personas han
sido tratadas desde
2015 en la Comunitat
Valenciana de hepa-
titis C, una enferme-
dad del higado que
se transmite a través
de la sangre. Por pro-
vincias, se han regis-
trado 1.783 casos en

PSN obtiene el segundo puesto
en la clasificacién de las gesto-
ras de pensiones mds rentables
de VDos. Prevision Sanitaria Nacio-
nal (PSN), grupo asegurador presi-
dido por Miguel Carrero Lopez, fue
la segunda gestora que mayor ren-
tabilidad ofreci6 a través de sus pla-
nes de pensiones el pasado mes de
julio, un 1,81%, segun los datos pu-
blicados por la consultora indepen-
diente VDos a través de su Informe
de Evolucién del Sector de Planes de
Pensiones. De este modo, PSN ascien-
de dentro del top 5 en el que se ha
mantenido en los tltimos informes,

Castellon; 9.810 en

Valencia y 4.626 en Alicante. El 1 de octubre se conmemora el Dia Interna-
cional de esta patologia. La infeccion por el virus de la hepatitis C provoca
un deterioro progresivo del higado y su funcién, medidos por el grado de
fibrosis hepatica, que pueden conducir a cirrosis y fallo hepatico, situacio-
nes de pronéstico muy desfavorable. Por eso, los esfuerzos de la Conselle-
ria de Sanidad Universal y Salud Publica se centran en la prevencion de la
transmisién, en la deteccién precoz y en la identificacién de personas infec-

tadas por hepatitis C mediante estrategias de cribado.

una posicion muy relevante dentro
del contexto de importantes caidas
de los mercados en anteriores meses
de este afio. Precisamente, la renta-
bilidad, especialmente a largo plazo,
constituye la principal caracteristica
por la cual los expertos recomiendan
decidirse por un plan de pensiones con el objetivo de ahorrar para la jubila-
cién, dado que implica un mayor crecimiento de la inversion realizada.
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"Con la tecnologia de fabricacion
aditiva de Renishaw no hay limites"

Francisco Pérez, CEO de Fresdental, con experiencia de 21 anos en el sector de protesis
dentales, explica su apuesta por Renishaw para la fabricacion aditiva

Renishaw, empresa especializada en control de
procesos, la manufactura de sistemas de fabricacion
aditiva metdlica y know-how de esta tecnologia, ha
suministrado a Fresdental Advanced System centro de
fresado lider a nivel nacional, con mds de 21 anos de
experiencia en el sector de prétesis dentales, una de
sus mdaquinas de la gama RenAM 500. Los sistemas
RenAM 500, tienen cémo funcién la fabricacion de
componentes en distintos materiales mediante el
proceso aditivo denominado fusién de capas de polvo
metdlico (Powder Bed Fusion). Fresdental ha optado
por Renishaw por ser una empresa pionera en aportar
soluciones fiables, no sélo en el area industrial sino en
el sector con tecnologias avanzadas y desarrollos de
soluciones a medida para este sector. La maquina
adquirida, es la RenAM 5008, basada en los principios
operativos del sisterna RenAM 500Q.

P.- En primer lugar, ;qué es
Fresdental, en qué destaca y a
qué sector va dedicado?

R.- Fresdental es un labora-
torio dental que utiliza la més
avanzada tecnologia para rea-
lizar las prétesis dentales, des-
taca en ser pionero y actor prin-
cipal responsable de la trans-
formacion analdgica o manual
de la fabricacién de estas pré-
tesis llevandolas al tecnolégi-
co digital, ganando con los pa-
cientes mejores materiales y
mejores resultados mucho mas
biocompatibles, nos dedicamos
al sector Dental y Sanitario.

P.- ;Como puede la tecnologia
de fabricacion aditiva mejo-
rar nuestro bienestar, nuestra
salud y la calidad de vida?

R.- La tecnologia aditiva o
como popularmente se conoce
“impresion 3D” revoluciona la
construccién de piezas, cual-
quier disefio es posible de fabri-
car, una circunferencia dentro
de otra circunferencia, esto es
impensable con otras tecnolo-
gias, y también nos permite fa-
bricar una pieza tinica. Las per-
sonas, como todos sabemos “so-
mos tinicos”. La tecnologia
aditiva fabrica piezas persona-
lizadas para cada persona y es
por este motivo que son muy
coémodas de insertar y muy c6-
modas de utilizar. Por tanto ge-
nera en el tema de la salud bie-
nestar y calidad de vida.

P- Precisamente, un buen ejem-
plo deello es la salud bucoden-
tal. En ese sentido, Fresdental
Advanced System, centro de
fresado lider a nivel nacional

conmds de 20 afios de experien-
cia en el sector de protesis den-
tales, ha adquirido una mdqui-
na de fabricacion aditiva de
Renishaw de la gama RenAM
500. ;Qué fabricard exacta-
mente y qué distingue el tra-
bajo de esta mdquina para ha-
cerla tan innovadora?
R.-Como bien apunta, si algo
destaca a FRESDENTAL del
resto, es su experiencia, lleva-
mos mas de 21
anos innovan-
do y sabemos
distinguir, por

» “La protesis amedida es
nuestra sefia de identidad,

es muy bueno ademas en el sec-
tor médico tienen muchisimas
aplicaciones ya testadas y una
red de soporte que garantiza
que nuestros clientes jamas se
quedaran sin el producto que
nos han solicitado, por estoy
algunas cosas més creemos que,
con esta tecnologia tan innova-
dora y de tanto futuro, Renis-
haw es nues-
tro  mejor
aliado.

P- Por tanto,

errores pasa- , .
dosquiéresde.  llevamos mas de2lafios  ;essamos
ben de ser 1 g ante la im-
nuestros com. fabrlcandtl)la, esto nos da plantologia
pafieros devia- - na experiencia que en crineo-ma.
€ a los que lla- Xtolofjacia

mamos “part-  €StOSMOMENtOSESMUY  persomaliza-
s loadaporles ot 0%
susobradaex-  profesionales sanitarios”  tecnologia de
periencia en el Renishaw?

sector y por su apoyo constan-
te hacia sus clientes. Conoce-
mos esta empresa desde hace
ya mucho tiempo, los escéne-
res dentales mds precisos del
sector son tecnologia Renishaw,
son fiables y el servicio técnico

R .- Exacto, sin duda Renishaw
aparte de fabricar esta tecnologia,
aporta técnicas, soporte y conoci-
mientos aplicados a este sector.

P.- Los pacientes demandan
cada vez mds una medicina per-

sonalizada. Cada persona es
diferente y tiene sus propios pa-
trones, eso lo saben bien los pro-
fesionales sanitarios. No todo
el mundo responde igual a un
tratamiento, sea del tipo que
sea y ahi Fresdental juega un
papel importante, ;no es asi?

R.- La prétesis a medida es
nuestra sena de identidad, lle-
vamos més de 21 afios fabrican-
dola, esto nos da una experien-
cia que en estos momentos es
muy valorada por los profesio-
nales sanitarios que buscan en
nuestros procesos garantias y
tranquilidad. En FRESDENTAL
garantizamos que nuestras pro-
tesis a medida estan libres de
defectos, nuestros protocolos
asilo demuestran, ademas es-
tamos avalados por institutos
y centros tecnolégicos, somos
de total confianza.

P.- Sin embargo, las posibili-
dades de dicho equipo son
miiltiples. Fresdental podria
hacer en breve protesis para el
resto del cuerpo, ;verdad?

R.- Con la fabricacién aditi-
va dela Renishaw RenAM 500
no hay limites, los ponen los
profesionales sanitarios com-
petentes, podemos fabricar
cualquier tipo de pieza trau-
matolégica.

P.- (A quién va dirigida esta
fabricacion aditiva y esos
equipos?

R.- Sin duda a todos los pro-
fesionales sanitarios preocu-
pados por mejorar sus técni-
cas y mejorar la adaptacion de
las nuevas tecnologias en es-
tas protesis a sus pacientes.

P.- ;Serd la fabricacion aditi-
va aliada de la sanidad en el
futuro?

R-Yaloeshoyendia, perola-
mentablemente solo un sector
muy reducido la esté aplican-
do, en el dental sucedi6 lo mis-
mo, al principio solo unos po-
COs Nos arriesgamos, pero al ver
que son fiables y mejoran mu-
chisimo los procesos, los demas
profesionales no tardaron en so-
licitar estos servicios siendo hoy
en dia utilizadas de manera ma-
siva en este sector. Animo des-
de aqui a que los traumatoélogos
y traumatdlogas se interesen por
estas nuevas técnicas y no ten-
gan miedo a utilizarlas.

P.- Trabajan en el sector sani-
tario y cientifico. Hubo un mo-
mento de la pandemia, en el
confinamiento, que muchas
empresas en Espaiia se ofre-
cieron a cambiar su produc-
cion para, por ejemplo, me-
diante impresion 3D, elaborar
respiradores para las UCI, el
gran caballo de batalla de la
sanidad piiblica. ;Modifica-
ron su produccion?

R.- Por supuesto que siy de
hecho fabricamos mas de
12.000 pantallas protectoras y
muchos filtros de respirado-
res, el problema fue que nos
pill6 a todo el mundo despre-
venidos y es por este motivo
que el sector industrial no dio
una respuesta adecuada, esta-
mos mas que capacitados para
fabricar cualquier tipo de pie-
za 0 maquinaria, solo es nece-
sario que las instituciones pu-
blicas y privadas confien en el
tejido empresarial de este pais.
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PODOLOGIA

Todo el peso de la vuelta al cole recae
sobre los pies de los ninos y ninas

El Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos entiende que el

miedo a la pandemia no debe implicar descuidar la salud de los pies

REDACCION

El Consejo General de Co-
legios Oficiales de Podo6logos
entiende que los interrogan-
tes son muchos pero que el
miedo ala COVID-19 no debe
implicar el descuido de la sa-
lud general y, en concreto, de
la salud de los pies. Los podé-
logos advierten de que es mas
importante cambiar de calza-
do que de mochila, estuche o
caja de rotuladores. Es funda-
mental elegir un calzado y
unos calcetines apropiados
para evitar la sudoracién ex-
cesiva. De igual modo, en la
consulta podologica se pue-
den detectar otros virus, como
papilomas (verrugas planta-
res) u hongos muy frecuentes
tras varios meses de verano
en piscinas comunitarias.

“Es muy importante realizar
anualmente una revisién de los
pies de los nifios por parte de un
profesional. Un momento opor-
tuno es septiembre. Los padres
aprovechan para comprar todo
lo necesario para el curso y re-
novar su equipamiento y, antes
de hacerlo, su podélogo podri
aconsejarles sobre el tipo de cal-
zado mds adecuado para su hijo”,
ha afirmado Maite Garcia,
presidenta del Ilustre Colegio
Oficial de Podélogos de la Co-
munidad Valenciana
(ICOPCV).

En esta época se compran
muchas cosas necesarias y, a
veces, se descuidan otras im-
prescindibles, como el calza-
do.El calzado de uso escolar

o\

Maite Garcia, presidenta del Colegio de Podélogos de la Comunidad Valenciana.

es el mas importante, porque
es el que habitualmente lleva
el alumnado entre 9 y 12 ho-
ras al dia de media, ya que ha-
bitualmente contintia con él
tras el final de la jornada es-
colar y durante las activida-
des extraescolares.

La primera visita al
podologo

Antes de comprar el calza-
do escolar, se deberia acudir a
la consulta del profesional de
la Podologia que, ademas de
revisar los pies de los nifios,
podra aconsejar sobre el tipo

de calzado adecuado para
nuestros hijos.

No son raras las deformida-
des de dedos, unas o de la
marcha provocadas por la uti-
lizacion de un calzado infan-
til incorrecto. De igual modo
que se lleva a los ninos al of-
talmologo o al dentista de for-
ma periodica para realizar un
seguimiento, hay que concien-
ciarse de la necesidad de lle-
var a los nifios y nifias al
poddlogo para que les reali-
cen una revision anual y de-
tecte o prevenga cualquier po-
sible anomalia.

El inicio del cole es un buen

momento para fijar esta cita
en las agendas.

Por este motivo, el Consejo
de Colegios de Poddlogos ha
resaltado el gran nimero de
ninos que acuden al centro es-
colar con un calzado inadecua-
do y la alta tasa de ninos con
pie plano infantil que no ha
sido ni detectado ni tratado.

Sino hay ningun tipo de al-
teracion manifiesta, la edad re-
comendable para visitar al
podologo por primera vez es
entre los cuatro y los cinco
anos, una edad en la que ya se
puede evidenciar como esta
constituido el pie.

10 recomendaciones
para sacar un 10

1. Siempre se debe optar por
calzado quelleve sujeciones,
como cordones o velcro, que
impiden el deslizamiento del
pie dentro del calzado.

2. Loidoneo es elegir un cal-
zado elaborado con materia-
les naturales y flexibles.

3. Hay que elegir calcetines
que garantizan una buena
transpiracion.

4. A pesar de haber elegido
un calzado correcto, los za-
patos y deportivas deben uti-
lizarse solo unas horas del
dia. Es recomendable que en
casa los pies esten libres.

5. En las extraescolares hay
actividades  deportivas,
como la natacion o las artes
marciales, que practican des-
calzos, lo que puede favore-
cer la aparicion de papilo-
mas plantares.

6. Los chicos y chicas que
practiquen futbol u otra ac-
tividad deportiva (tenis, ba-
lomnano, baloncesto) que re-
quieran un calzado especifico
deben poneérselo solo para la
practica deportiva.

7. Hay que realizar una ins-
peccion frecuente de los pies
de los peques.

8. Las unas se deben cortar
en linea recta, sin redondear
ni dejar picos.

9. La edad clave son los 6
anos. El nino ya tiene a esa
edad una marcha similar a
la de un adulto. Si se detec-
tan alteraciones en la mar-
cha, se debe consultar con un
profesional de la Podologia.
10. Es importante hacer caso
aunnino cuando se queja de
dolor en cualquier parte del
pie, tobillo o extremidad in-
ferior.

Los podologos alertan del riesgo de
lesiones durante la practica del windsurf

REDACCION

El Colegio de Podélogos de
la Comunidad Valenciana
(ICOPCV) ha advertido de que
la préctica del windsurf entra-
fia riesgos de lesiones para que
tomen las medidas de preven-
cién adecuadas. Una de las le-
siones mds frecuentes en la
préctica del windsurf es la apa-
ricién de heridas por abrasion
en el empeine, a la altura de la
primera cufia, ya que este es el
hueso mas prominente. Se debe
al roce y a la presiéon de la piel
con el footstrap, la cincha que

lleva la tabla para fijar el pie y
permitir un mayor agarre y es-
tabilidad del cuerpo. Dado que
se producen en un medio sali-
no y el deportista no suele de-
tener la practica deportiva, los
bordes de la herida cauterizan
como consecuencia de la sali-
nidad y se produce una cica-
trizacién lenta e inadecuada
que puede tardar bastantes se-
manas en curar.

La presidenta del Colegio de
Podélogos de Canarias, Verod-
nica Ruiz, recomienda ajustar
la cincha y proteger la zona con
algtin ap6sito de hidrocoloides

ohidrogel resistente al agua. Con
el tiempo, se producira un callo
6seo en la zona que no implica
mayor complicacién que moles-
tias con determinados calzados.

Incidencia

Junto a esto, la presidenta del
ICOPCV, Maite Garcia, ha se-
fialado que “si se practica surf,
windsurf, paddlesurf o kitesurf,
por ejemplo, también debe pres-
tarse especial atencion a los em-
peines y aplicarles proteccion so-
lar resistente al agua porque la
afeccion mds comiin son las que-

maduras en esta zona. La inciden-

cia de los rayos solares es muy per-
pendicular a esta superficie del pie

y, al no tener ninguin tipo de ele-
mento que los cubra, suelen ser la
parte del cuerpo mds afectada”.
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El Colegio de Médicos de Valencia insta a los médicos a
vacunarse contra la gripe como medida de contencion

La campana de vacunacion frente a la gripe se inicia el proximo lunes e insta a vacunarse a todos los sanitarios

El Colegio de Médicos de Va-
lencia (ICOMYV) insta a los mé-
dicos de la provincia de Valen-
cia a vacunarse frente al virus
de la gripe, como medida de
responsabilidad y contencién
en la expansion de contagios
de esta enfermedad.

El colectivo médico forma
parte de los grupos de riesgo
de contagio y trasmisién del
virus, pues trabajan expues-
tos en los hospitales y centros
de salud al tener un contacto
directo con los pacientes por-
tadores. Por este motivo, el
ICOMYV recomienda el cum-
plimiento de las recomenda-
ciones planteadas por la Con-
selleria de Sanitat en la cam-
pafia de vacunacién frente a
la gripe, sobre todo al perso-
nal sanitario perteneciente a
Atencién Primaria y Servicios

de Urgencias, pues son los sec-
tores que tienen una mayor ex-
posicion al virus diaria.

Este ano, como consecuen-
cia de la pandemia del coro-
navirus COVID-19, la campa-
fla de vacunacion de la gripe
se ha adelantado. El objetivo

es evitar la coinfeccion de los
virus y la saturacién de los ser-
vicios sanitarios, pues se des-
conoce cudles pueden ser las
consecuencias si se produce
una coinfeccién del virus de
la gripe y el SARS-CoV-2. Hay
varios estudios que muestran

que son relativamente frecuen-
tes las coinfecciones con el vi-
rus de la gripe (en especial el
virus A) y esto puede llegar a
enmascarar el diagnéstico de
la COVID-19, ocasionando fal-
sos negativos en las PCR.

Segunda ola

Ademés, considerando una
segunda onda de COVID-19,
es necesario reducir al maximo
la carga del sistema sanitario.
El1 ICOMYV advierte que el vi-
rus de la gripe registra una tasa
de mortalidad directa baja, pero
en el caso de los diferentes gru-
pos deriesgo el peligro aumen-
ta de manera considerable.

Los médicos advierten que la
automedicacién es un error
muy frecuente. “Los antibicticos
no combaten el virus de la gripe”,
explica el Dr. Antonio Monra-
bal, médico de Atencién Prima-

ria y vicesecretario del ICOMYV.

La vacunacion de la gripe se
realiza como consecuencia de
una decisién de la autoridad
sanitaria en materia de salud
publica, por un riesgo epide-
mioldgico y en aras de preser-
var la salud colectiva. Este afio
se pretende continuar con el au-
mento de las cifras de concien-
ciaciéon buscando llegar al me-
nos al 75% de la cobertura en
los profesionales sanitarios y
hasta un 75% en personas ma-
yores de 65 afios dentro de la
Comunidad Valenciana.

La Conselleria de Sanitat tie-
ne previsto distribuir en la cam-
pafa contra el virus de la gri-
pe2020-2021 un total de 810.000
dosis procedentes directamen-
te de la Conselleria, cifra que
asciende a 1.256.100 dosis si se
contabilizan las que distribuye
el Ministerio de Sanidad en la
Comunidad Valenciana.

Margarita Liaudes, gerente del Departamento de Salud.

La Junta de Gobierno del ICOMYV exige el cese de la
Gerencia del Departamento de Salud Xativa-Ontinyent

REDACCION

El Colegio Oficial de Médi-
cos de Valencia manifiesta en
un comunicado su absoluta in-
dignacién con el escrito de la
gerencia del departamento de
salud Xativa-Ontinyent del pa-
sado 3 de septiembre de 2020.

La gerencia del centro ha
afirmado que descarta que los
contagios entre sanitarios se
estén dando principalmente
por el contacto con pacientes,
“se ha llegado a la conclusion de
que los contagios se dan en los pe-
riodos de ocio, descanso, almuer-

zos y comidas, de relajacion al fin
y al cabo, en los que no se tienen
en cuenta todas las medidas pro-
tectoras y de prevencion como son
la distancia social, el uso de mas-
carilla o el compartir espacios re-
ducidos sin respetar el aforo md-
ximo”, dice el escrito.

Parece que se ha convertido
en algo natural pasar de héro-
es a villanos al sector sanita-
rio. Los médicos no solo han
estado en primera linea po-
niendo todo su esfuerzo en su
trabajo para salvar vidas y po-
der superar la pandemia de los
altimos meses, anteponiendo

Junta de Gobierno del ICOMV.

la vida de los demas a la suya
propia, sino que, a dia de hoy,
siguen al pie del cafién, traba-
jando sin descanso.

Rechazo

E1ICOMV considera en un
comunicado “inaceptables estas
palabras que lo tinico que consi-
guen es trasladar un mensaje erro-
neo a la poblacién sobre el sector
sanitario, que, no estd de mds de-
cirlo, estd sufriendo ataques cons-
tantes por parte de la sociedad, tan-
to fisicos como verbales. ; Acaso
se puede demostrar donde se han

contagiado? Es mds, ;no tienen
derecho, como el resto de la socie-
dad, a disfrutar de su tiempo de
ocio con responsabilidad y cum-
pliendo todas las medidas de pre-
vencion? El personal sanitario estd
expuesto, trabaja expuesto, y vive
expuesto al coronavirus por su
contacto directo en su lugar de tra-
bajo y esto es algo indudable, los
sanitarios tienen muchas mds pro-
babilidades de contagiarse que mu-
chos otros sectores de la sociedad”.

Por ello, desde el Colegio de
Meédicos de Valencia se solicita
el cese de la Gerencia del depar-
tamento de salud Xativa-On-

tinyent, no se puede aceptar un
comunicado como el que se emi-
ti6 el pasado 3 de septiembre
que, al fin y al cabo, supone un
ataque directo contra la profe-
sionalidad de los sanitarios.

Es momento de decir basta
y de poner fin a este tipo de
declaraciones que solo sirven
para llevar a la sociedad a cre-
er que el personal sanitario no
hace lo que deberia. El perso-
nal sanitario estd trabajando
con todos los medios posibles
para luchar contra el corona-
virus y no se pueden permitir
mas ataques.
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En Hospital Clinica
Benidorm todos los dias son
el Dia Mundial de la

Seguridad del Paciente

REDACCION

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha dedi-
cado este primer afio de ce-
lebracién del Dia Mundial de
la Seguridad del Paciente a
promover la necesidad de
contar con personal y centros
sanitarios seguros como prin-
cipal via para una asistencia
segura y de calidad en todo
el mundo.

Hospital Clinica Benidorm
se une a la celebracién difun-
diendo su Programa de Se-
guridad del paciente. Son
cinco grandes lineas de tra-
bajo que han permitido in-
corporar en el dia a dia de la
organizacion rigurosos pro-
tocolos para la Seguridad del
personal y centros HCB, re-
percutiendo de forma direc-
ta y cuantitativa en la Segu-
ridad de sus pacientes.

La Seguridad del paciente,
dimension esencial de la Cali-
dad Asistencial, implica desa-
rrollar estrategias para redu-
cir dafios innecesarios asocia-
dos a la asistencia sanitaria.
Conscientes de ello, Hospital
Clinica Benidorm ha adopta-
do una serie de medidas, con-
textualizadas en el PROGRA-
MA DE SEGURIDAD DEL PA-
CIENTE:

1. Implantacion de las Metas

Internacionales de Seguridad
del paciente.

® Meta 1. Identificar correc-
tamente a los pacientes

® Meta 2: mejorar la comu-
nicacion efectiva

* Meta 3: mejorar la seguri-
dad de los medicamentos de
alto riesgo

® Meta 4: garantizar una ci-
rugia segura

® Meta 5: reducir el riesgo
de infecciones nosocomiales

® Meta 6: reducir el riesgo
de dafio al paciente causado
por caidas
2. Garantizar el manejo y uso
seguro del medicamento.

3. Prevencion y control de in-
fecciones.

El programa de vigilancia,
prevencién y control de las in-
fecciones, dirigido por el Servi-
cio de Medicina Preventiva, tie-
ne como finalidad prevenir, de-
tectar y controlar las infecciones
asesorando a los profesionales
sobre las medidas preventivas
y de control de la infeccién més
adecuadas en cada situacion
para garantizar la méxima ca-
lidad del proceso de asistencia
al paciente, a los familiares que
le acompafian y al personal sa-
nitario que le atiende.

Dentro de las actividades re-
alizadas destacan las sesiones
formativas de capacitacion,
elaboracién y/o revisiéon de

protocolos, vigilancia de in-
fecciones relacionadas a la asis-
tencia sanitaria, etc.
4. Andlisis y gestion de siste-
mas de notificacion de inciden-
tes relacionados con la asis-
tencia sanitaria para el apren-
dizaje y la mejora continua.

En concreto, en HCB se haim-
plantado un formulario inter-
no cuya mision es recopilar in-
formacion tanto de eventos ad-
versos como de incidentes
relacionados con la seguridad
de los pacientes. Ademas, se ha
creado la Comisién de Eventos
Adversos que se retine mensual-
mente para analizar las princi-
pales notificaciones recibidas
sobre incidentes de seguridad
del paciente y proponer las me-
didas correctoras a aplicar.

S6lo conociendo y analizan-
do los fallos/errores que ocu-
rren, se podran desarrollar es-
trategias dirigidas a evitar su
reincidencia o mitigar las con-
secuencias de los mismos.
5. Implantacion de todas las
medidas preventivas y de se-
guridad recomendadas por las
autoridades sanitarias en re-
lacion con el Covid-19, con re-
vision constante de los proto-
colos implantados para ir
adaptdndolos a cada circuns-
tancia.

En definitiva, la Politica de
Calidad Asistencial basada en

METAS INTERNACIONALES DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Hacalie @ el sk
Pa=m fl rerir e e a4

la Seguridad del paciente ha
permitido a la organizacién re-
accionar a esta Pandemia por

COVID-19 de forma eficaz y
segura para pacientes, usua-
rios y empleados de HCB.

Hospital Clinica Benidorm resuelve
todas tus dudas sobre el coronavirus

Pone en marcha la web testcovid.clinicabenidorm.com
para que los pacientes consulten lo que deseen sobre
las preguntas frecuentes en esta pandemia

REDACCION

Con el fin de poner luz y ta-
quigrafos a las dudas que
emergen en la sociedad, los pa-
cientes del hospital privado li-
der de la Marina Baixa, Hos-
pital Clinica Benidorm, tienen
a su disposicion la web testco-
vid.clinicabenidorm.com Un
portal donde consultar todas
sus dudas. Donde se respon-
den preguntas frecuentes.
¢ Qué tipo de prueba de detec-
cion es recomendable?

e TEST DE ANTICUERPOS

ELISA: Si no presenta sinto-
mas y necesita saber si ya se
ha pasado la enfermedad.

PCR:

1. En los casos en los que el
TEST Rapido ELISA sale po-
sitivo en sus dos marcadores
o en el marcador IGM (infec-
cién reciente).

2. En casos con pacientes que
presenten sintomas compati-
bles con COVID-19.

3. 5i ha sido contacto estre-
cho de alguien contagiado por

COVID-19 confirmado.

4. Para acreditar que ya no
se tiene la infecciéon. Una vez
que la prueba de PCR da ne-
gativo, se entiende que la in-
feccién ya no estd activa y ya
no contagia.

¢Cudl es la diferencia entre el
test PCR y los test de Anti-
cuerpos?

La prueba PCR es una prue-
ba que detecta directamente
el material genético del virus
que esta buscando. En cambio,
los test serolégicos como se les

CLIMICA

W BENIDORM

Todz la informacion sokre
COVID-1S v la realizacion ce

las distintas pruebas de

deteccion en Hospital

Cenlins exlernos

Clinica Benidorm y sus

Imagen de la web.

llama a los test de anticuerpos
(rapidos o test de Elisa) refle-
jan si el paciente esta o ha es-
tado infectado en funcién a los
anticuerpos que ha produci-
do en respuesta del contacto
con un microorganismo ajeno.

De forma indirecta nos indi-
ca que si tenemos anticuerpos
es porque en algin momento
un microorganismo ajeno ha in-

gresado en nuestro organismo
y nuestro sistema inmune lo ha
detectado y ha empezado a pro-
ducir anticuerpos para defen-
dernos frente a este “invasor”.

El organismo produce unas
primeras defensas al primer
contacto (Anticuerpos IgM) y
posteriormente produce de-
fensas que duraran el resto de
la vida (Anticuerpos IgG).
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Mas del B5% de |a Informacién que recibe @n
la escuela es a fravés de su visidn
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20/20 lejos: el Consejo
del COOCYV para
combatir la fatiga visual

REDACCION

En los dltimos meses como
consecuencia de la pandemia
de coronavirus y las consi-
guientes medidas de distan-
ciamiento social, seguridad e
higiene, una gran parte de la
poblacién se ha visto obliga-
da a teletrabajar desde sus ca-
sas o simplemente a tener que
utilizar més el ordenador en
su jornada laboral.

La principal consecuencia es
que pasamos mas horas delan-
te de la pantalla del ordena-
dor, la tableta o el mévil, pro-
vocando un incremento de la
fatiga visual o lo que se cono-
ce como el Sindrome Visual In-
formatico.

Para combatirlo es importan-
te seguir una sencilla recomen-
dacién, la conocida como re-
gla20/20/20, que desde el CO-
OCYV han rebautizado como
20/20 lejos y han elaborado
una infografia que han dado a
conocer a través de su pagina
web y de sus redes sociales.

Ademas, recuerdan una vez
mas la necesidad de visitar al
tu 6ptico-optometrista al me-
nos una vez al afio para revi-
sar la vision.

20

20/20/LEJOS

PREVIENE LA FATMGA OCLILAR

CADA
20
MINUTOS

DESCANSA

SEGUNDOS

¥ MIRA A LO LEJOS
EM EL DESCANSD

Visima a Tu lf::'r"l'Il."..-li':l-'::]'I"‘TI'_'II'-.E'I'I'IIS'I'."'J MOS GUSTS CUIDAR TU VISION

CILEGED
PTG 0S- OPTOMETRISTAS
Gl iR W AT K

PARA GARANTIZAR UNA VISION OPTIMA
ES FUNDAMENTAL UNA REVISION
DE LAS HABILIDADES VISUALES

tas ya se produ-
cia en una par-
te minoritaria
de los centros
escolares, pero
el Covid-19 ha
hecho que se
acelere la intro-
duccién de es-
tas herramien-
tas, que han ve-
nido para
quedarse.

Por este moti-
vo, el COOCV
ha tenido una
notable presen-
cia en los me-
dios de comuni-
cacién durante
el mes de sep-
tiembre, recor-
dando que es
fundamental
que los estu-
diantes acudan
a los estableci-
mientos sanita-
rios de Optica
para someterse
aun examen vi-
sual y que el 6p-
tico-optometris-
ta evaltie sus
habilidades vi-
suales  para

ElI COOCV aconseja revisar
las habilidades visuales de
los estudiantes para
afrontar el curso con una
vision optima

El inicio del curso ya es nor-
malmente un desafio para el

sistema visual de los nifios y
adolescentes. Pero, ademas,
desde el COOCV han querido
recordar que este afio es mas
necesario que nunca extremar
las precauciones, debido al au-
mento de horas de uso de las

pantallas electrénicas como
consecuencia de la inclusién
de la ensefianza online en mu-
chos colegios e institutos ante
la pandemia de coronavirus.
El uso prolongado de pan-
tallas de ordenadores y table-

afrontar el cur-

S0 con una vision 6ptima.
Para reforzar el mensaje y
que tenga un mayor alcance,
el COOCYV ha elaborado dife-
rentes infografias para que pa-
dres y los propios estudiantes
recuerden la importancia de

la visién en el proceso de
aprendizaje.

El COOCV realiza una
campaiia de concienciacion
e informacion por el Dia
Mundia de la Vision

Con motivo dela celebracién
del dia mundial de la Visién
el 8 de octubre el COOCYV ha
preparado una serie de inicia-
tivas para concienciar a la so-
ciedad de la importancia de
cuidar la salud visual y coémo
el 6ptico-optometrista, como
profesional sanitario, contri-
buye a mejorar la visién de la
poblacién.

Una de las actividades ha
sido la realizacién de un cam-
pafia radiofénica en la Cade-
na Ser para difundir en toda la
Comunidad Valenciana temas
de absoluta actualidad como:
la seguridad en las Opticas ante
el COVID- 19; el papel de los
Opticos-optometristas en la sa-
nidad publica y la reivindica-
cién histérica para incorporar
mas profesionales; el incremen-
to del teletrabajo y sus efectos
sobre la visién; la importancia
de la vision en el aprendizaje
de los nifios y como la terapia
visual puede ayudar en deter-
minados casos.

Cada uno de los temas ha
sido tratado en diferentes en-
trevistas a miembros del CO-
OCYV, especialistas en cada uno
de los temas, para ofrecer la
mas completa y ttil informa-
cion a la ciudadania.
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Foto de familia con los

Ribera Salud da la bienvenida a la X promocion
MIR que comienza su formacion en Torrevieja

Un total de 18 residentes, entre Médicos Internos Residentes (MIR) y Enfermeros Internos
Residentes (EIR), han comenzado su formacidn especializada en el departamento de salud

El Departamento de Salud
de Torrevieja, gestionado por
Ribera Salud y perteneciente
a la red de departamentos de
salud ptblicos de la Comuni-
dad Valenciana, ha dado la
bienvenida oficialmente a los
14 Médicos Internos Residen-
tes (MIR) y 4 Enfermeros In-
ternos Residentes (EIR) que
han elegido el Departamento
de Salud de Torrevieja para de-
sarrollar su formacién espe-
cializada durante los proximos
anos en las especialidades de
Pediatria, Obstetricia y Gine-
cologia, Medicina Familiar y
Comunitaria, Oftalmologia,
Medicina Interna, Cirugia Or-
topédica y Traumatologia, Ra-
diodiagnoéstico, Medicina In-
tensiva y Nefrologia.

El acto de bienvenida, presi-
dido por la Dra. Eva Baré, di-
rectora gerente del Departa-
mento, y Salvador Sanchis, Di-
rector Corporativo de Gestion
de Personas de Ribera Salud,
ha contado también con la par-
ticipacion del Dr. José Anto-
nio Garcia Gémez, Comisio-
nado del Departamento, del Dr.
Jestis Navas, presidente de la
Comisién de Docencia y Ke-
nan Rodriguez de Limia, Sub-
director de Recursos Humanos.

Para la Gerencia del Hospi-
tal Universitario de Torrevie-
ja resulta muy importante de-
sarrollar la formacion MIR, de-
bido a que permite Ila
reactivacion constante de los
profesionales que ya forman
parte de la plantilla, incenti-

vandolos a ponerse al dfa con
cada novedad relacionada con
el mundo sanitario y fortale-
ciendo los lazos formativos en-
tre profesionales y alumnos.

El Dr. Jests Navas Ramirez,
jefe de Servicio de Dermato-
logia y jefe de Estudios, junto
a los tutores docentes de cada
especialidad, son los encarga-

dos en el marco de la Comi-
sién de Docencia, de supervi-
sar la formacién de resientes
adscritos tratando de lograr
que adquieran los conocimien-

tos, capacidades y habilidades,
requeridos por sus planes for-
mativos especificos. tras las ro-
taciones por los diversos ser-
vicios del hospital

Diez razones para elegir el Departamento de Salud de Torrevieja

1. Ofrece un entorno hospitalario con el
tamano ideal para recibir una formacién
completa.

2. Los objetivos clinicos y de actividad
delos programas formativos son cubier-
tos casi en su totalidad dentro del De-
partamento. La formacién se completa
con rotaciones por hospitales de refe-
rencia.

3. El residente se tutoriza siempre en
consonancia con su nivel de competen-
cia y puede participar activamente, tan-
to dentro de su servicio, como a nivel
transversal mediante su aportacién en
Comisiones y Comités.

4. Los residentes de Torrevieja han sido

aceptados para sus rotatorios externos en
centros internacionales de prestigio, como
es la unidad de cérnea del Moorfields Eye
Hospital de Londres o la Clinica Mayo de
Minnesota en EE.UU.

5. El Departamento cuenta con la herra-
mienta Florence: una historia clinica elec-
trénica global y completa que integra
toda la actividad asistencial y registra
la totalidad de la informacién clinica y
de la gestion en todos los niveles y ére-
as del hospital.

6. El Hospital Universitario de Torre-
vieja ha sido ganador, afio tras afio, de
reconocidos premios de prestigio.

7. En Torrevieja las iniciativas son alta-

El Departamento de Salud de la Ribera da la bienve-
nida a sus 30 nuevos residentes. Se trata de 22 médicos
(MIR), 2 farmacéuticos (FIR), 5 enfermeros (EIR) y 1 psico-
logo (PIR), que se formardn como especialistas tanto en el
Hospital de Alzira como en los centros de Atencién Prima-
ria del Departamento de Salud.

mente valoradas e impulsadas a nivel
institucional.

8. La eficiencia del Modelo de Gestién
mejora las cifras de actividad del depar-
tamento. El departamento es el prime-
ro y mejor puntuado de la Comunidad
Valenciana en cuanto Acuerdos de Ges-
tion.

9. Los profesionales demuestran estar
orgullosos de pertenecer a este Depar-
tamento y asilo demuestran en las en-
cuestas de clima laboral.

10. Torrevieja es un lugar para disfru-
tar, tanto de su clima, de sus playas,
como de su oferta deportiva y cultural.

Mas de un centenar de residentes se incorporan al Hos-
pital General de Alicante para iniciar su formacion post-
graduada. El Hospital General General Universitario de
Alicante ha celebrado el acto de bienvenida a los residentes,
una incorporacién que este afio se ha producido cuatro me-
ses después de lo habitual, a consecuencia de la pandemia
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Imégenes de la bienvenida en Vinaros.

La provincia de Castellon da la bienvenida a 94 nuevos
residentes de Medicina, Farmacia y Enfermeria

Este colectivo de profesionales inicia asi su periodo de formacion en los hospitales y centros de
salud de Atencidn Primaria castellonense para dar lo mejor de si en este proceso de aprendizaje

Medicina Familiar y Comuni-  sionales de Enfermeria enlas  Elgerente, Ricardo Tosca, agra- El equipo directivo del De-
taria y 44 en las especialidades  especialidades de Enfermeria  decié que hayan elegido esta  partament, encabezado por su

Laprovinciade Castellondio  de Medicina del Trabajo, Ana-  Familiar y Comunitaria, Enfer-  provincia parasuformaciénsa-  gerente, Miquel Rovira, jun-
la bienvenida a 94 nuevosresi-  lisis Clinicos, Farmacia Hospi- meria del Trabajo y Enferme-  nitaria y ha asegurado que van  to con el equipo de tutores de

dentes de Medicina, Farmacia  talaria, Microbiologia, Aneste-  ria ginecolégico-obstétrica. a recibir “una docencia de cali-  cada una de las especialida-
y Enfermeria que inician asisu  siologia, Medicina Digestiva, dad y con integracion asistencial”.  des, fue el encargado de dar-
periodo formativo enloshos-  Cardiologfa, Cirugfa, Trauma-  Recibimiento Por su parte, el Departament  les la bienvenida y de ofrecer-
pitales General de Castellén,  tologia, Endocrinologia, Hema- de Salut de la Plana recibi6 un  les todo su apoyo durante este
Vinaros y la Plana, asi comoen  tologia, Rehabilitacion, Medi- El grupo deresidentes fuere-  total de 16 profesionalesenpe-  periodo formativo.

los respectivos centros de sa-  cina Intensiva, Medicina Inter-  cibido por el equipo directivo  riodo de formacion, de los que En el Departament de Salut
lud de cada departamento. na, Nefrologia, Neumologia, del Departament de Salutde  1lrealizardnsuresidenciaenMe-  de Vinaros se han incorporado

De esta forma, el Departa- Neurofisiologia Clinica, Neu-  Castell6, la presidentadelaCo-  dicina Familiar y Comunitaria, 8 profesionales que desarrolla-
ment de Salut de Castlellé re-  rologia, Obstetricia y Gineco- misién de Docencia, Flavia unaenMedicinalnterna,unaen ran su periodo formativo en la
cibi6 a 70 residentes queinician  logia, Oftalmologia, Otorrino- Pronzato y el equipo de tuto-  la especialidad de Ginecologia  especialidad de Medicina Fa-
a partir de hoy su periodo de  laringologia, Pediatria, Radio-  res de cada especialidad, enun y Obstetricia, otras dosen En-  miliar y Comunitaria. Ha sido
formacion especializada. Del ~ diagndstico y  Urologia. encuentro celebradoenelsa- fermeria ginecolgica-obstétrica  la gerente, Vanessa Jorge quien
total de profesionales en Me- ~ Ademds, inician tambiénel pe-  16n de actos del Hospital Ge- matrona y una tdltima en Enfer-  les dio la bienvenida y les ani-
dicina, 14 realizaran el MIRen  riodo de formacién 11 profe-  neral Universitari de Castell6.  meria Familiar y Comunitaria. mo a trabajar por los pacientes.

Imagen del Departamento de La Plana. Fotografia del General de Castellé.
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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 doctor Isidro Vitoria del Hospital La
Fe publica una guia para entender
mejor las metabolopatias. El doctor
Isidro Vitoria, pediatra y bioquimico res-
ponsable de la Unidad de Nutricién y Me-
tabolopatias del Hospital La Fe ha publi-
cado, recientemente, el libro 'Entendien-
do las metabolopatias' que consiste en
una guia sencilla, con ejemplos de dis-
tintas enfermedades raras que se inclu-
yen dentro de las metabolopatias. Las en-
fermedades raras son aquellas cuya fre-
cuencia es menor de cinco casos por cada
diez miel recién nacidos y hay descritas
mas de tres mil. De entre ellas, las meta-
bolopatias suponen un 15 0 20%. Enla
actualidad hay descritas mas de 700 metabolopatias. Las frecuencias indivi-
duales de estas patologias son muy bajas, sin embargo, si se consideran en su
conjunto son mucho mas frecuentes de lo que se piensa, pues se estima 1 caso
por cada 600-800 recién nacidos.

El General de Alican-
te, primer centro es-
panol en utilizar un
nuevo endoscopio
desechable para el
tratamiento de enfer-
medades de la via
biliar. La Unidad de
Endoscopia Digestiva
del Hospital General
Universitario de Ali-
cante, pionera en la in-
troduccién de nuevas tecnologias, ha utilizado con éxito, por primera vez en
Espafia, un duodenoscopio de un solo uso, para tratar y diagnosticar enfer-
medades de la via biliar, como pueden ser calculos, estenosis inflamatorias
(cicatrices), fugas biliares tras cirugia o traumatismos de la via biliar y obs-
trucciones producidas por tumores. El duodenoscopio es un endoscopio de
caracteristicas especiales que se utiliza para el tratamiento de la patologia de
la via biliar en una técnica endoscépica conocida como CPRE (colangiopan-
creatografia retrégrada endoscopica).

La Medicina Familiar de
Castellé cumple 39 anos
formando a futuros profe-
sionales. La Medicina Fa-
miliar y Comunitaria de la
provincia de Castellén ini-
cia este curso la formacién
de la 39° promocién MIR de
esta especialidad con datos
de récord en la docencia, ya
que actualmente se han al-
canzado 22 centros de salud
acreditados y 110 facultati-
vos-tutores. “La provincia
cuenta este afio con la ma-
yor red de recursos formati-
vos para Medicina Familiar
y Comunitaria”, explica An-
tonio Lorenzo, jefe de estu-

La Unidad de Rehabilita-
cién Cardiaca del Gene-
ral de Alicante duplica su
actividad en los tres ulti-
mMos anos. La Unidad, ads-
crita a los Servicios de Car-
diologia y Rehabilitacién,
ha atendido en lo que va de
afo a 241 pacientes que han
sufrido previamente un
evento cardiovascular, al-
canzando el ritmo de acti-
vidad media de los tltimos
anos, a pesar de la situacién de crisis sanitaria. Esta Unidad ha incrementado
progresivamente su actividad, logrando duplicar la cifra de pacientes atendi-
dos en tan sdlo tres afios, pasando de 800 a principios de 2018 a cerca de 1.700
pacientes incluidos en el programa hasta la fecha. La Unidad de Rehabilita-
cién Cardiaca fue pionera en la provincia de Alicante en el afio 2007 y cuenta
con la certificacién SEC-Excelente como Unidad Avanzada de Rehabilitacién
concedida por la Sociedad Espatiola de Cardiologia (SEC).

Ribera Salud y Lanzadera se-
leccionan tres startups sanita-
rias para ayudarles a comple-
tary testar sus aplicaciones ba-
sadas en |A y bienestar. Ribera
Salud y Lanzadera han seleccio-
nado tres nuevas startups del 4am-
bito sanitario para ayudarles a ter-
minar de definir sus plataformas y aplicaciones junto a profesionales sanita-
rios y a testar sus proyectos con pacientes reales. Se trata de Tucuvi, Legit
Health y Freedom and Flow, que aplican la inteligencia artificial y el anélisis y
tratamiento de datos al cuidado de pacientes cronicos y agudos, el tratamien-
to y seguimiento de enfermedades de la piel y también en el ambito del bie-
nestar fisico y emocional de los ciudadanos, antes incluso de que se les detec-
te una patologia. La seleccién de estas tres startups se enmarca en el progra-
ma Corporate, que forma parte del acuerdo estratégico entre Ribera Salud y
Lanzadera que busca fomentar la innovacién abierta y ayudar a la consolida-
cién y crecimiento de startups que crean valor en el &mbito sanitario. Con este
acuerdo, las startups desarrollaran durante ocho meses un piloto con el obje-
tivo de implementar sus servicios dentro de la compafiia.

dios de la Unidad Docente de Castell6, “lo que garantiza una formacién tedrica y asistencial de calidad”.
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Otono, la estacion de dejar la buena
vida y comenzar la vida sana

JuaN RiERA Roca

Los meses de enero y de sep-
tiembre de cada afno sonlos mas
esperados por los gimnasios por-
que es el momento de poner en
préctica los buenos propdsitos
que se han hecho durantelas va-
caciones, uno de los cuales sue-
le ser ponerse en forma, mas
cuando el pavo y los turrones o
las cervecitas y los pinchitos pla-
yeros han acentuado las curvas
en partes del cuerpo que debe-
rian ser lisas y tersas.

Lo primero que hay que sa-
ber es qué adelgaza y qué no
lo hace de todo lo que se ofre-
ce un gimnasio. El entrena-
miento con pesas supone es-
fuerzos cortos e intensos, por
lo que si se complementa con
una alimentacién adecuada-
mente rica en proteinas e hi-
dratos, genera musculo, pero
al ser anaerébico, no quema
grasa, no adelgaza.

El entrenamiento cardiovas-
cular y sus similares (correr en
pista, cinta, heliptica, bicicleta
estatica o libre, ejercicios dina-
micos en grupo, etcétera) tienen
una mayor implicacién de la res-
piracién —son eso que se llama
aerébicos —y estan mads cerca
de ayudar a adelgazar (que es
lo que casi todos quieren) pero
no bastan en si mismos.

Entre los entrenadores se-
rios de fitness se repite a

b

siempre a los deportistas pri-
merizos dos frases que vienen
a decir lo mismo: ’70% fitness
is kitchen’’ y "fitness is, 70% Diet
& 30% Workout”, es decir, "'el
70% del fitness estd en la cocina”
y "fitness es 70% dieta y 30% en-
trenamiento’’. Lo que nos te-
miamos: ir al gimnasio —aun-
que vayamos de verdad —no
nos permite seguir comiendo
y bebiendo de todo y mucho.

Es mas, hay algunas opinio-
nes profesionales que sugie-
ren que, si se toma septiembre
como momento del afio para
poner en practica la decision
de ponerse en forma, lo mejor
es esperar a octubre para apun-
tarse al gimnasio y dedicar ese
primer mes a hacer dieta y co-
menzar a acostumbrar al cuer-
po a los cambios que va a ex-
perimentar y que todos de gol-
pe no suelen ser demasiado
agradables.

» "10% fitness s kitchen":
lo que adelgaza es comer
bien; el ejercicio sin una
adecuada alimentacion no
lleva a una buena forma

Dicho de otro modo: acudir
al gimnasio y ese mismo dia
ponerse a dieta puede tener
consecuencias descorazonado-
ras en forma de agotamiento
y apetito descontrolados. Y eso,
siempre que se haga bajo vigi-
lancia profesional. Si se hace
por cuenta propia —maxime
si ya se han superado los 35-
40 afios y se lleva desde la ado-
lescencia sin hacer deporte —
puede suponer riesgo de en-
fermedad y hasta de muerte.

Por ello, incluso a edades
aun cercanas a la juventud, lo
primero que los profesionales
médicos y deportivos aconse-
jan a quienes se decidan a dar
el paso y pasar a una ''vida
sana’’ con practica deportiva,
es que se hagan un chequeo,
en el que la pieza basica sera
la llamada prueba de esfuer-
z0, con el objeto de valorar el
estado del corazén y los pul-
mones y detectar enfermeda-
des ocultas que puedan supo-
ner riesgo.

Para el doctor Manuel Sar-
miento, especialista en Medi-
cina Deportiva: “Es importante
que cualquier deportista y todas
aquellas personas que quieran ini-

ciarse en la actividad fisica se ha-
gan una revision del funciona-
miento eléctrico del corazon, los
niveles de capacidad pulmonar y
podermos descartar alteraciones car-
diacas. Para nosotros es muy im-
portante la prevencion y ofrecer
un servicio integral de calidad”.

Del chequeo hay que pasar a
la consulta del nutricionista. Po-
nerse a dieta a uno mismo es lo
mads peligroso y dificil que pue-
da imaginarse. Nadie, que no
sea profesional, sabe ""ponerse a
dieta’" y afirmaciones famosas
como esa de "ami esta dietame
funciona" suelen tener como
consecuencia adelgazamientos
stbitos con efectos rebote, es
decir, engordar de golpe cuan-
do se abandona una dieta, pen-
sada para unos dias.

Y es que a los profesionales
de la nutriciéon —nutricionis-
tas, médicos y farmacéuticos
saben mucho de eso —no le

» Lo primero que los
profesionales médicos y
deportivos aconsejan es
hacerse un chequeo antes de
comenzar cvalquier deporte

gusta hablar de "'dietas’” por-
que tiene un sentido tempo-
ral, sino de ""regimenes’’ por-
que para que la cosa funcione
hay que cambiar de estilo de
vida para siempre. Y eso no
significa renunciar a "'lo bue-
no” sino organizarse de modo
que ademaés de "'lo bueno’’ y
graso, mas espaciado, se coma,
mas a menudo “'lo sano”’.

Una vez el médico ha infor-
mado sobre el estado de la sa-
lud del futuro deportista —
siempre que no haya detecta-
do una enfermedad que haya
que tratar de inmediato —y
una vez que el nutricionista
haya acordado un régimen
adecuado y acorde con los gus-
tos de la persona (resulta que
"lo sano" hasta es bueno y ape-
tecible a poca imaginacién que
se le eche) hay que consultar
con el experto en deporte.

Conlo que el médicoy el nu-
tricionista nos hayan dicho ya
tendremos una pista de qué
deporte nos conviene practi-
car. No hay que apuntarse ja-
mas a '"clases de’’ sin saber d6n-
de se mete uno. En el peor de
los casos nos aburriremos y se
habré acabado la vida sana. No
todas las personas sirven para
los mismos deportes, ni les
gustan, ni les convienen, ni les
funcionan. Por eso hay que in-
formarse bien al respecto.

Hay que tener en cuenta que
el deporte tiene unos efectos

muy profundos sobre el or-
ganismo. El antes citado Dr
Sarmiento es uno de los pre-
coniza la ""prescripcion de de-
porte’’ como medicina para
ciertas enfermedades (na-
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turalmen-
te, bajo
control mé-
dico), lo
que lleva a
advertir
que una
eleccidén
errénea de
un deporte
(por mucho
que nos gus-
te) puede ser
tan mala
como la elec-
cién errénea
de un medi-
camento.

El deporte
ha de ser —
insisten los
especialistas
—adecuadoa
cada persona.
Y ello incluye
las capacida-
des fisicas
como animi-
cas. A parte
del estado fisi-
co, no hay que
tener la misma
cabeza para subirse a una bi-
cicleta y hacer kilémetros por
la carretera o en una estancia

» Del chequeo hay que pasar
ala consulta del
nutricionista. Ponersea
dieta a uno mismo es muy
dificil y puede ser peligroso

cerrada indoor, o para poner-
se a hacer pesas (cosa que para
algunos es muy aburrido) o a
jugar a fttbol, tenis o simple-
mente, caminar varios kiléme-
tros al dia.

Y puede que no se nos haya
ocurrido plantearnos depor-
tes o practicas que aunque ini-
cialmen-

t e

prevencion

den parecer sua-
ves, bien practica-
das pueden ser
agotadoras y muy
beneficiosas, es el
caso del taichi, el
yoga o —en otro
orden —el pilates.
Siempre teniendo
en cuenta que hay
que contar con un
entrenador solven-
te y no con un char-
latin que haya

Instaurado el nuevo régimen
de vida, que lo crean o no, no
solono es "desagradable" sino
que suele ser placentero y has-
ta adictivo (ojo con la vigore-
xia, aunque eso es otra cosa, 0
con su contrapunto la anore-
xia, que sufren muchas perso-
nas que acuden a los gimna-
sios para adelgazar muy
por encima de lo saluda-
ble) hay que contro-
lar las lesiones y
no dejarlas

ﬂ

ga mejor predisposicion si se
produce el contagio y ante la
evolucién dela enfermedad que
en algunos casos es muy grave.
Por lo que ya se conoce del
COVID19 "‘ante la incertidum-
bre de como van a afectarnos ésta
y otras enfermedades, es de obli-
gacién para todas
aquellas personas pre-
ocupadas por su sa-
Iud, que mantenga-
mos en la medida de
lo posible ciertos hd-

aprendido por su cronifi- bitos sencillos que desde
cuenta o sin valida- carse, la fisioterapia se recomien-
ciones, cualquierade  para dan”, aconseja Ricardo
esas técnicas. que Blanco, profesor de
Estesep- 1 a Fisioterapia de la
tiem- Escuela de Enfer-
b r e ayu- meria y Fisio-
puede da de terapia “San
s ser, es unfisiotera- : Juan de Dios”-
cierto, el f‘; peuta es basica. Comillas.
momento de Y comono po- “Por desconta-

dia ser de otro
modo, hay que
recordar que la
actividad fisica
es un factor de

)

=R E N
proteccién con-  ©
tra la enferme-

comenzar a ponerse en forma,
pero bien: chequeo médico,
plan nutricionista, eleccién
de deporte e imposicién y
seguimiento de un planing
adecuado. Y dejar de fumar
(al cien por cien, basicamen-

te por no morirse antes de
hora) y beber menos, dos ha-
bitos que son coadyuvantes,
con la obesidad, de la apari-
cion de canceres, infartos, co-
lapsos pulmonares, etcétera.

dad COVID19 producida por
el coronavirus SARS-CoV-2. Ojo:
no nos hace inmunes —eso to-
davia no estd inventado, aun-
que parece que ya falta menos
—pero hace que el cuerpo ten-

do —afade- todo lo rela-
cionado al tabaquismo, la hiperten-
sion, diabetes etc, ha de sequir un
adecuado tratamiento médico.
Pero un buen estado de for-
ma fisica miisculo esqueléti-
ca, asi como de funcion car-
diorrespiratoria, es imprescindible
para mitigar los efectos de CO-
VID19. Es en esta "parcela’ donde
los fisioterapeutas somos de gran
ayuda para la poblacion”.
En general, los fisioterapeutas

La cuesta de otono

Sin aparente solucién de continuidad he-
mos pasado del confinamiento a la vuelta
de las vacaciones. Las dos situaciones, como
no, estan impregnadas por la transmision
comunitaria del COVID y sus consecuen-
cias.

Los dos escenarios, en el plano individual,
han conseguido que se haya reducido la ac-
tividad fisica, se haya ganado peso, perdido
flexibilidad y relajado las actividades salu-
dables.

El esfuerzo de este afio sera doble. La ener-
gla para revertir las tendencias sedentarias
es muy alta. De ahi que debamos adecuar-
nos a la cruda realidad esforzandonos en
mejorar la calidad de vida recuperando las
actividades que optimicen nuestra salud.
Con el covid o sin el covid.

El esfuerzo personal serd mayor en las cir-
cunstancias que nos estan tocando vivir sin
ninguna duda. Sin embargo tenemos que
ponernos a trabajar, no ya con el cuer-
po, que también, sinoconla
mente.

El primer obs-
taculo se ven-
ce con una

pha
/4
y |

dieta equilibrada, sin ex-
cesos, en cantidades
ajustadas y apostando

por productos naturales \: 4 5
no aterégenicos. Sor-
prendernos a nosotros e il

mismos apostando por Jaume Orfila
la innovacién equilibra- ~ Asesor Cientifico
daenlaselecciondenue-  de Saluti Forca
vos alimentos.

Por lo demads, ha llegado el momento de
empezar a hacer ejercicio y ponerse en for-
ma. Tenemos que proponernos un reto rea-
lista y facil de conseguir. Planificar el futuro
con una actividad progresiva, equilibrada y
contra corriente. Con un calendario preciso

y con ejercicios diarios.
Ya lo decia Darwin, el futuro no
es de los mas fuertes sino de los que
. mejor se adaptan. Y el futuro em-
pieza hoy.

Salut i Forca

distinguen entre un amplio grupo
poblacional que se preocupa por
ejercitarse de forma regular y que
demandan sus servicios por lesio-
nes de sobrecarga. y otro grupo de
personas que 1o insisten de forma
adecuada en hacer de la gimnasia
o del ejercicio un hdbito y, por lo
tanto, estdn expuestos a sufrir la
enfermedad desde un punto de par-

tida desventajoso.
I, “Nosotros,  con
nuestros  trata-

mientos, podemos
siempre impulsar

» No todas las personas
sirven para practicar los
mismos deportes, ni les
qustan, ni les convienen, ni
les funcionan

la salud de las personas, pero mu-
chas de ellas se niegan a ser parti-
cipes de forma activa de los mis-
mos”, advierte el director del
Master en Fisioterapia Depor-
tiva y Biomecénica de la EUEF
“San Juan de Dios”-Comillas.
Hay que ponerse en manos de
los profesionales y maxime tras
el confinamiento, cuyas secue-

las muchos arrastran atn.
Tras el confinamiento (y du-
rante el mismo) —explican fuen-
tes de esta institucién asisten-
cial y docente —muchas de es-
tas personas iniciaron diferentes
formas rutinas de ejercicios y
estuvieron muy motivadas pues
la alarma social y los factores
psicolégicos
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les empujaron a ello. Pero lo ha-
bitual es que las personas aban-
donen pronto lo que empezaba
a ser un habito saludable.

Para el experto la clave es el
habito. “Nuestro organismo ne-
cesita recibir un estimulo perma-
nente para progtesar. Si to-
mamos consciencia de ello
desde la fisioterapia pode-
mos proponer diferentes ni-
veles de ejercicios, no exte-
nuantes, enfocados a mitigar
las  conse-
cuencias del
COVID19,
adaptados a
cada perfil de
edad y capaci-
dades”.

Pero

"sin la con-
version de
nuestras pro-
puestas en
un habito,
los benefi-
cios no se
obtienen”.
Por lo
tanto, su
primera
propuesta es “hagas mucho o ha-
gas poco hazlo un habito. La pro-
gresion vendrd por si misma, con-
fia en tu naturaleza”. Los fisio-
terapeutas son profesionales
sanitarios con un amplio arse-
nal terapéutico muy adecua-
do para ayudar a la medicina
adevolver la salud a los enfer-
mos o pacientes debilitados.

En el caso del COVID19, la

pérdida de elasticidad del teji-
do que cubre los pulmones (pa-
rénquima), que dificulta una ép-
tima funcién respiratoria (y car-
diaca), la pérdida de tono y
masa muscular, la rigidez por
inmovilizacién prolongada de
todas las articulaciones corpo-
rales, y una mala circulacion pe-
riférica van a ser objetivos fun-
damentales del tratamiento por
parte de los fisioterapeutas.

Pero, tan importante como

la ayuda de un profesional, lo
es que, independientemente
de la edad, se haga ejercicio a
diario. El ex-

perto re-
comien-
da que
las perso-
nas ma-

yores de edad, independien-
tes, deben perder el miedo a
tumbarse en el suelo y hacer
diferentes ejercicios de pier-
nas, o levantando sutilmente
“el trasero” protegiendo la es-
palda, apoyando al me-

nos uno de los
dos pies en el
suelo tumba-
dos boca
arriba.
Tumba-
dos de
lado y con
una almoha-
da o cojin para
apoyar la cabe-
za, levantamien-
tos de la pierna
que queda
arriba con la
rodilla estira-
da. La pier-
na de aba-
jo queda-
r 1 a

» (ctubre es, también, el
mejor momento del afio
para dejar de fumary
beber menos, dos habitos
muy patolagicos

apoyada con la rodilla dobla-
da para no perder el equilibrio,
es otro de los ejercicios que este
especialista sugiere para las
personas que quieran comen-
zar desde situaciones de cier-
ta edad o debilidad o afios sin
desarrollo de ejercicios.
También, sentados en una si-
lla (sin apoyabrazos), inspirar
a la vez que levantamos las
manos hacia el techo, y espi-
rar bajando los brazos lenta-
mente. Mover los pies estan-
do sentados y con ellos apo-
yados en el suelo (como si
quisiéramos ponernos de pun-
tillas) para después apoyan-
do el talén levantar la punta
delos dedos). La
idea  es
“bom-

bear sangre de retorno de las pier-
nas hacia arriba”.

Hay que mantenerse hidra-
tados bebiendo
intermiten-
temente

» Laactividad fisica esun
factor de proteccion contra
|a enfermedad (OVIDI19
producida por el
coronavirus SARS-(oV-2

agua durante todo el dia (atin
sin sed) y usar un molino de
juguete o un globo para soplar
y asi ejercitar nuestra muscu-
latura respiratoria. Una vez de
pie, apoyando una mano en la
mesa del comedor, estando a
la “pata coja” y mover la pier-
na que que-

da en el ﬂ

aire muy lentamente hacia de-
lante y hacia detras, hacia de-
recha e izquierda, guardando

el equilibrio.
De pie, apoyar la espalda en
una pared y meter tripa du-
rante unos segundos.

Repetir. De cara a la pared, em-
pujarla como si qui-
siéramos moverla

durante unos se-

gundos y repetir.
Con un parien-
te, jugar con

un globo

hinchado
una espe-

» flfisioterapeuta puede
proponer diferentes
niveles de ejercicios, no
extenuantes, adaptados a
cada perfil fisico y de edad

cie de partido de tenis, senta-
dos en sillas para no caernos,
o de pie si no hay riesgo. O lo
mismo pasdndose una pelota
de tenis usando alternativa-
mente las dos manos.
Durante la realizacién de es-
tos ejercicios, el profesor y ex-
perto Ricardo Blanco advierte
de que “ninguno de estos ejer-

cicios ha de provocarnos dolor,
mareo , falta de aire, si es asi no
hay que hacerlo”. “Menos es mis
-asegura-. No se trata de hacer
cada dia mas sino de hacerlo cada
dia, o como minimo tres
veces a la semana. Re-
serva en tu horario 40
minutos por se-

sion”.
Las perso-
nas mas jove-
nesy seden-
tarias pen-
saran que
este tipo
de ejerci-
cios  es
poco para
ellos, sélo
tienen que

aumentar las repe-
ticiones y hacerlo un
habito lo mismo se sorprenden
fatigandose y ejercitindose mas
de lo que pensaban. A las per-
sonas jovenes y sanas pero que
llevan mucho tiempo sin ejer-
citarse y temen a las lesiones o
las agujetas, estos ejercicios pue-
den servirles de arranque para
otros mas duros.

Lo ideal, y lo recomendable
es que un fisioterapeuta ayude
a limitar o aumentar, anadir o
quitar ejercicios adaptandose a
una progresién adecuada para
cada persona. En ocasiones, una
Unica consulta o varias consul-
tas separadas en el tiempo para

revisar estas

“tablas de ejer-

cicios” seria

suficiente y

poco costo-
s0. “Pero, de
nuevo, per-
mitanme
insistir:
No se pro-
gresa sino
hacemos
de ello un
hibito”,
dice el

experto.
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Los doctores, frente al PEFTAC.

Novedosa técnica de imagen para el diagnostico
precoz de recaidas de cancer de prostata

IVO incorpord el PEFTAC con 18F-PSMA, prueba de imagen que permite una deteccidén
muy precoz de las recidivas en el cancer de prdstata en niveles de PSA bajos

CARLOS HERNANDEZ

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO)
incorporé en pasado mes de
agosto el PET-TAC con 18F-
PSMA, una prueba de ima-
gen que permite una detec-
cién muy precoz de las reci-
divas en el cancer de prostata
cuando los niveles de PSA son
muy bajos.

El cancer de prostata es el ter-
cer tumor en mortalidad mas-
culina con 6.000 casos nuevos
al afio en Espafia. La experien-
cia delos profesionales del IVO
en el diagndstico y posterior
tratamiento permite persona-
lizar y adaptar las terapias para
los tumores de prostata a cada
paciente de forma individual.

“Esta técnica diagnéstica por
imagen de elevada sensibilidad
permite realizar un seguimiento
muy preciso de los pacientes tra-
tados previamente de cdncer de
prostata” indica el doctor Ra-
fael Diaz, jefe de Servicio de
Medicina Nuclear. “Se trata de
una técnica de diagndstico por
imagen que se realiza en el Servi-

Vista general del edificio de IVO en Valencia.
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» £l cancer de prostata es el
tercer tumor en mortalidad
masculina con 6.000 casos
nuevos al ao en Espaiia

cio de Medicina Nuclear que con-
siste en la administracion intra-
venosa del radiofdrmaco 18F-
PSMA y la posterior adquisicion
de imdgenes con el equipo PET-
TC”, destaca.

En estos pacientes se reali-
zan imégenes de territorio pél-
vico para valorar la zona pros-
tatica, asi como de cuerpo en-
tero para valorar la posible
existencia de lesiones en otros
organos. “Se trata, por tanto, de
una técnica de imagen no invasi-
va para el estudio del cincer de
prostata con incremento de la ex-
presion del antigeno prostitico
especifico de membrana (prosta-
te-specific membrane antigen,
PSMA)” afiade el experto.

Por su parte, el doctor José
Rubio, jefe de Servicio de Uro-
logia del IVO, ha indicado que

» Laexperiencia de los
profesionales del V0 en el
diagnastico y posterior
tratamiento permite
personalizar y adaptar las
terapias para los tumores de
prostata a ada paciente de
formaindividual

esta técnica se lleva desarro-
llando en otros paises como
Alemania y Australia, pione-
ros en su desarrollo, durante
los tltimos 5 afios y su uso cli-
nico ha sido exponencial du-
rante ese periodo, pero su in-
corporacién a nuestro pais ha
sido mas tardia.”Es tan nove-
dosa porque se ha conseguido un
radiofdrmaco mediante la union
de un isétopo (18Fluor) y el
PSMA, una proteina transmem-
brana presente en todos los teji-
dos prostiticos. Ademds, este ra-
diofarmaco permite que al inyec-
tarlo por via intravenosa se fije
de forma selectiva en las lesiones
metastdticas del cancer de pros-
tata” recalca.

» FlServicio de Medicina
Nuclear del V0 trabaja
mediante una Radiofarmacia
externa que le permite recibir
adiario las dosis individales
para cada paciente

En cuanto a la prescripciéon
de esta técnica de diagnosti-
co, la Agencia Espafiola del
Medicamento solo autoriza la
realizacién de PET-TC con 18F-
PSMA cuando aumenta el PSA
tras cirugia o radioterapia del
tumor primario, estando re-
flejada la utilidad en estos ca-
sos en las diferentes Guias Cli-

nicas consensuadas por los di-
ferentes especialistas.

Diferencias con otras
téecnicas convencionales de
Medicina Nuclear

El doctor Diaz ha querido
resaltar que “hasta el momento
se han utilizado bdsicamente dos
técnicas para pacientes con cin-
cer de prostata en los Servicios de
Medicina Nuclear: la gammagra-
fia dsea de cuerpo entero (rastreo
dseo) que permite la deteccion de
enfermedad metastisica en el hue-
so; y el PET-TC con 18F-colina.
Sin embargo, el PET-TC con 18F-
PSMA permite una mds adecua-
da caracterizacion de enfermedad
a nivel regional y a distancia (me-
tdstasis en otros organos).”

Revolucion en el
diagnostico precoz

Esta nueva técnica supone
una completa revolucién para
la deteccién precoz de las re-
caidas en el cancer de prosta-
ta. De hecho, indica el doctor
Rubio “ya hay escenarios donde
ha desplazado al TAC y al rastreo
0seo, que eran las técnicas radio-
l6gicas y de medicina nuclear que
teniamos disponibles hasta la ac-
tualidad.”

Ademas, afiade que existe
una mayor probabilidad de de-
tectar una enfermedad local o
metastasica, “aunque su aplica-
cion mds prdctica es en la mejor
caracterizacion de la enfermedad
a nivel regional (ganglios pélvi-

» Esta nueva técnica supone
una completa revolucion
para la deteccion precoz de
las recaidas en el cancer de
prostata

cos) y a distancia (metdstasis vis-
cerales u dseas), puesto que a ni-
vel local la resonancia magnética
multiparamétrica afiade una in-
formacién de volumen, morfolo-
giay extension del tumor mds pre-
cisa cara por ejemplo a una pla-
nificacion prequiriirgica”.

El doctor Diaz, por su parte,
ha querido recalcar “esta técni-
ca estd disponible en toda Espafia
desde agosto de 2020, momento
en el que empezamos a realizarla
en el IVO, y, ademds, hasta la ac-
tualidad hemos realizado aproxi-
madamente 16 estudios”.

El Servicio de Medicina Nu-
clear del IVO trabaja median-
te una Radiofarmacia externa
que le permite recibir a diario
las dosis individuales para
cada paciente al que se va a re-
alizar un estudio en el Servi-
cio de Medicina Nuclear del
IVO, bien en la gammacama-
ra SPECT-TC (Medicina Nu-
clear convencional) como en
el equipo PET-TC. Dichas do-
sis o radiofdrmacos cumplen
con todas las garantias de cali-
dad de cualquier otro farmaco
que se administra a un pacien-
te y asegura cumplir las nor-
mas de proteccién radiolégica
en el manejo de is6topos.
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Servicio de Hematologia y Hemoterapia.

El Clinico de Valencia implanta un modelo de hospitalizacion
domiciliaria para el trasplante de médula 0sea

REDACCION

El Hospital Clinico Universitario de
Valéncia, a través del Servicio de He-
matologia y Hemoterapia, inicia este
mes un programa de hospitalizacién
domiciliaria para los trasplantes de pro-
genitores hematopoyéticos (trasplante
de médula, trasplante de sangre peri-

férica y de cordén umbilical).

El trasplante de progenitores hema-
topoyéticos se realiza como tratamien-
to de distintas enfermedades graves,
fundamentalmente hematolégicas,
como leucemias, linfomas o mieloma.
Estas células madre hematopoyéticas
se recogen bien del propio o la propia
paciente (en el caso del trasplante au-

t6logo) o bien de un donante (en el caso
del trasplante alogénico).

Proceso

El proceso de este tipo de trasplantes
consta de tres fases: acondicionamiento
(pretrasplante), infusion de los progeni-
tores hematopoyéticos (trasplante) y

aplasia y recuperacién (postrasplante)

Generalmente, los y las pacientes tra-
tados con este trasplante permanecen
durante las tres fases ingresados en el
hospital, lo cual supone un ingreso hos-
pitalario medio que oscila entre 21 dias
(en el caso de un trasplante autélogo)
y 30-40 dias (en el caso de un trasplan-
te alogénico).

El Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe
inicia SmartChronic: atencion sanitaria de

pacientes cronicos a traves de inteligencia

El Instituto de In-
vestigacién Sanita-
ria La Fe ha iniciado
el proyecto
SmartChronic, que
desarrollara herra-
mientas de inteligen-
cia artificial para de-
finir y desplegar iti-
nerarios asistenciales

=

integrados destina-

dos a pacientes con enfermedades cr6-
nicas complejas que requieran cuida-
dos de larga duracién.

Estos itinerarios se disefiaran en fun-
cién de la fragilidad de los y las pacien-
tes y estaran basados en su comporta-
miento y necesidades concretas. Se tra-
ta de una accién multidisciplinar,
centrada en el o la paciente y orienta-
da a determinar el grado de fragilidad
de cada individuo y optimizar los pla-
nes de atencién mediante la aplicacién
de técnicas de analitica predictiva y la
monitorizacién no invasiva de los y las
pacientes.

Decisiones

Se pretende asi orientar la toma de
decisiones de profesionales y personas
gestoras, asi como mejorar la coordi-

nacion, colaboracién e integracion de
todos los y las agentes implicados en
la atencién de pacientes con enferme-
dades créonicas complejas. Se trata, en
definitiva, de contribuir a la eficiencia
y sostenibilidad del sistema sanitario
y ala mejora de las condiciones de sa-
lud y calidad de vida de las personas.

El proyecto SmartChronic esta lidera-
do por la Unidad Mixta en TIC aplica-
das a la reingenieria de procesos socio-
sanitarios del Instituto de Investigacién
Sanitaria La Fe y ha recibido financia-
cién de la Agencia Valenciana de la In-
novaci6 (AVI) en la dltima convocatoria
de ayudas a la innovacién. SmartChro-
nic cuenta la participacién de las empre-
sas Nunsys, Outcomes'10, del Instituto
de investigacién Polibienestar de la Uni-
versitat de Valencia y del Instituto Tec-
nolégico de Informatica (ITI).

Imagen molecular para la construccion de
un escaner PET de cuerpo completo

REDACCION

El Pleno del Consell au-
torizo el convenio entre el
Ministerio de Ciencia e In-
novacién y la Conselleria
de Sanitat para la compra
publica innovadora del de-
sarrollo del proyecto "Ima-
gen Molecular de Alta
Sensibilidad y Baja Do-
sis (IMAS)", cofinanciado
con fondos FEDER. La
Fase I del proyecto ascien-
de a 7,5 millones de euros
y esta cofinanciado con fondos FEDER
en un 50%, lo que supone un ahorro de
e 3,75 millones de euros que aporta el
Ministerio de Ciencia e Innovacién
como anticipo reembolsable.

El proyecto IMAS propone el desarro-
llo de una tecnologia innovadora para
el diagndstico y seguimiento de enfer-
medades mediante imagen molecular
de alta sensibilidad, tanto a nivel instru-
mental (escaner PET de cuerpo comple-
to, Tomografia por emisién de positro-
nes) como a nivel de tratamiento de da-
tos (inteligencia artificial, machine
learning y biomarcadores de imagen).

Sensiblidad superior

E1PET de cuerpo completo tiene una
sensibilidad superior, mayor cobertu-

ra angular y precision en la calidad de
imagen. El aumento de la sensibilidad
y precision permitird reducir las dosis
del radiofarmaco administrado y el cos-
te asociado, ademas de acortar el tiem-
po de exploracién manteniendo una
calidad de imagen e informacién diag-
nostica excelente.

IMAS tendr4, por tanto, un alto im-
pacto en el drea de salud de la Comu-
nitat Valenciana al permitir un diag-
nostico y seguimiento de enfermeda-
des més preciso y seguro mediante
imagen PET de alta resolucién espa-
cial con bajas dosis de radiacién, algo
especialmente relevante en los estu-
dios de poblacién pediétrica y en pa-
cientes que requieren de repetidas ex-
ploraciones para monitorizar la res-
puesta al tratamiento.
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El Arnau de Vilanova incorpora el uso de vision
3D en la cirugla endoscopica de la prostata

REDACCION

El Servicio de Urologia del
departamento Arnau-Lliria ha
incorporado la técnica 3D a la
cirugia endoscépica de la pros-
tata. Este avance se aplica al
tratamiento de la Hiperplasia
Benigna de Préstata (HBP),
que es la patologia benigna
mas frecuente en el varén ma-
yor de 55 afios.

El tratamiento siempre es
médico al principio, pero en
bastantes casos resulta insufi-
ciente y el crecimiento conti-
nuado de la préstata acaba
produciendo una obstruccién
al flujo urinario, que dificulta
o imposibilita la miccién. Lle-
gados a este punto, los espe-
cialistas recurren a la cirugfa.

Laser

En quirdfano, la técnica 3D
en cirugia endoscdpica de la
prostata permite realizar in-
tervenciones laser con una vi-
sién tridimensional, que tiene
importantes ventajas frente a
la clasica en dos dimensiones.

El cirujano o cirujana puede
ver mucho mejor la glandula
prostética y las estructuras ad-
yacentes durante la operacion
y, de este modo, se minimiza
el riesgo de complicaciones
como la lesién del esfinter, que
desembocaria en incontinen-
cia, o la perforacion de la cap-
sula prostatica, que produci-
ria un mayor sangrado opera-
torio.

Convenio entre FISABIO y la

Universidad Miguel Hernandez para
fomentar la investigacién e innovacién

El Consell ha autorizado un
convenio para desarrollar un
programa entre la Fundacié
per al Foment de la Investiga-
ci6 Sanitaria i Biomedica de la
Comunitat Valenciana (FISA-
BIO) y la Universidad Miguel
Hernéndez de Elche (UMH)
para fomentar la colaboracién
en investigacién e innovacion,
asi como para financiar la con-
vocatoria de ayudas ILISABIO
a los proyectos a desarrollar
de forma coordinada.

El programa contempla re-
coger los intereses y deman-
das de colaboraciéon en mate-
ria de I+D+i de los investiga-
dores e investigadoras de cada
una de las instituciones; po-
ner en contacto a quienes ten-
gan intereses complementa-
rios y celebrar un encuentro
para favorecer el conocimien-
to mutuo y el establecimiento
de contactos; asi como convo-
car ayudas a acciones prepa-
ratorias para estimular el ini-
cio de colaboraciones.

Estas actividades, y cualquier

otra que se desarrolle en el mar-
co del programa, se difundi-
ran a través de un portal web
conjunto desarrollado ad hoc.

Dotacion economica

El programa tiene una dota-
cioén econdémica de 31.552,50
euros y cada entidad contri-
buiré con 15.776,25 euros. Esta
iniciativa se suma a las que la
Fundacién FISABIO ya tiene
con otras universidades valen-
cianas: POLISABIO, el progra-
ma para fortalecer la colabo-
racién entre personal investi-
gador de la Universitat
Politecnica de Valencia (UPV)
y los centros adscritos a la fun-
dacién; y UJISABIO, que tie-
ne por objeto el apoyo e im-
pulso de proyectos de investi-
gacién/innovacion en los que
participen de manera conjun-
ta y coordinada personal de
ambas entidades, asi como for-
talecer la colaboracién entre
investigadores e investigado-
ras de la Universitat Jaume I
(UJI) y personal de centros ads-
critos a la FISABIO.

La importancia de vacunarse de la gripe
en caso de ser paciente

La Conselleria de Sanitat
contact6 el pasado mes de sep-
tiembre con pacientes consi-
derados de riesgo y con indi-
cacién de vacuna frente a la
gripe, para citarlos de manera
presencial una vez iniciada la
campafia, que este afio ha
arrancado el 5 de octubre. La
vacunacién en los centros de
salud se realizara con cita pre-
via, precisamente para man-
tener las medidas de seguri-
dad por la COVID-19.

"La campafia pretende evitar
las complicaciones de la gripe, por
lo que se dirige a los grupos de po-
blacion mds susceptibles de pade-
cer estas complicaciones y a otros
colectivos especiales, no se preten-

de la vacunacién de toda la pobla-
cion, solo a la incluida en los de-
nominados grupos de riesgo para
la gripe”, subrayo la conselle-
ra, tras explicar que los objeti-
vos que se han marcado para
la presente temporada son al-
canzar el 75% de cobertura en
personas mayores de 64 afios
y personal sanitario y al 60%
en los grupos de riesgo por pa-
tologias y embarazadas.

Estrategia

La titular de Sanitat avanzé
que esta temporada se realiza-
rd una estrategia de vacunacién
dirigida a personas que resi-
den o trabajan en residencias y
centros de dia al inicio de la
campafia, de forma que estén

de 11esgo

vacunadas preferentemente
durante la primera semana.
Desde el Centro de Salud Pu-
blica correspondiente se facili-
tardn las dosis de vacunas ne-
cesarias a cada residencia.

"La vacunacion del personal sa-
nitario es prioritaria y debe vacu-
narse al inicio de la campafia”,
agreg?6 Barceld. Inicialmente se
van a distribuir las 810.000 do-
sis adquiridas directamente por
la Conselleria de Sanidad, con
una primera entrega en la se-
mana del 28 de septiembre al 4
de octubre (el 60% de las dosis)
y una segunda entrega la sema-
na del 26 al 31 de octubre (40%
restante). A continuacién se en-
tregarian las dosis de vacuna
facilitadas por el Ministerio
(446.100 dosis adicionales).
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Nuevo sistema de deteccion de COVID-19 rapido,
parato y de facil uso, alternativo a las PCR

Fisabio, IIS La Fe, UPV y CIBER-BBN trabajan en un test tipo Point-of-care, basado en nanosistemas

con puertas moleculares que dete

CARLOS HERNANDEZ

La detecciéon temprana de
COVID-19 se lleva a cabo en
estos momentos principalmen-
te mediante PCR, la prueba
que ofrece mayor alto nivel de
especificidad y sensibilidad,
pero que requiere de equipos
costosos, laboratorios especia-
lizados y personal experto.

Un equipo de investigacién
en el que participan personal
de FISABIO, del Instituto de
Investigacién Sanitaria La Fe
(IIS La Fe) y del CIBER-BBN,
coordinados por la Universi-
tat Politecnica de Valencia
(UPV), trabaja practicamente
desde que estall6 la pandemia
en una alternativa a las PCR.
Fruto de estos meses, han lle-
vado a cabo ya diferentes en-
sayos con un primer prototi-
po de test.

Se trata de un test rapido de
tipo Point-of-care (POC) basa-
do en nanosistemas con puer-
tas moleculares, que permiti-
ria detectar de forma rapida -
en 30 minutos-, fiable y sencilla
siuna persona estd o ha esta-
do infectada por SARS-CoV-2.

"Entre las ventajas de las téc-
nicas POC, destaca su capacidad
de diagnosticar en sitios con in-
fraestructura limitada, sin perso-
nal especialmente cualificado y
sin el requisito de transportar la
muestra a una instalacion cen-
tralizada. Ademds, las tecnologi-
as de POC son herramientas de
deteccion global para la vigilan-
cia ante posibles nuevos brotes en
el futuro. Su empleo permitiria
la implementacion rdpida de me-
didas de contencién, reduccion
de los tiempos de respuesta tera-
péutica, la deteccion in situ y el
uso de un volumen de muestra
bajo”, explica Ramén Marti-
nez Manez, del Instituto de
Reconocimiento Molecular y
Desarrollo Tecnolégico (IDM)
en la UPV director cientifico
del CIBER-BBN y coordinador
del proyecto.

Como funciona

El test ideado y desarrollado
por la UPV, FISABIO, IIS La Fe
y CIBER-BBN contiene sopor-
tes porosos funcionalizados con
moléculas capaces de bloque-
ar las entradas de los poros. Asi,
en presencia de estimulo exter-
no predefinido, la puerta se

Javier Peman y Elena Aznar.

“abre” permitiendo la libera-
cién de un indicador conteni-
do en el interior de los poros.
El equipo de investigacién
ya ha obtenido resultados pre-
liminares. "Se estd trabajando
en varios aspectos que implican
la deteccion directa del virus
SARS-CoV-2, detectar secuen-
cias especificas de RNA que indi-
quen la presencia de la infeccion
y la deteccion de anticuerpos, todo
ello en muestras directamente to-
madas del paciente. La deteccion
se realizard mediante una simple
medida de la fluorescencia del me-
dio”, explica Elena Aznar, in-

vestigadora del CIBER-BBN
en el Instituto IDM-UPV.

Primeros ensayos

Los sistemas desarrollados
estan siendo testeados con
muestras clinicas en el labora-
torio del Hospital Universitari
i Politecnic La Fe de Valéncia,
en colaboracién con el doctor
Javier Peman, responsable de
la Unidad de Micologia y Pa-
rasitologia del Servicio de Mi-
crobiologia del HUiP La Fe y
del Grupo de Investigacion en
Infeccion Grave del IIS La Fe.

-

» £l proyecto busca una alta
sensibilidad y
especificidad para poder
utilizar el test en la
practica clinica

"Esperamos que este sistema se
pueda emplear tanto para detectar
directamente el coronavirus como
para detectar secuencias especificas
de RNA que indiquen la infeccion
por SARS-CoV-2 sin amplificacion
por PCR. El sistema se ha ensaya-
do con pacientes del HUIP La Fey

Ramén Martinez Ménez.

cta la la infeccidén del coronavirus en tan solo 30 minutos

con personas asintomdticas y ha de-
mostrado una alta fiabilidad diag-
nostica, con gran sensibilidad y es-
pecificidad, con lo que estamos muy
esperanzados de que este producto
lleguie al mercado y pueda ser utili-
zado cuanto antes para ayudar a
controlar la pandemia”, destaca el
doctor Javier Peman.

Segundo test para
identificar pronosticos
graves

El equipo de investigadores
valencianos trabaja también
en el desarrollo de un segun-
do test dirigido a identificar
pacientes con alta probabili-
dad de desarrollar sintomas
agudos (prondstico grave).

"Esto podria deberse a una res-
puesta inmunitaria suboptima en
relacion con las células T o una ex-
posicion previa a 0tros coronavi-
rus. Entender la resiliencia natu-
ral al virus puede ofrecer algunas
de las claves para combatirlo”,
apunta el doctor Alejandro
Mira, investigador senior del
Laboratorio del Microbioma
Oral de la Fundacién FISABIO.

"Este test de prondstico deberd
implementarse inicialmente en el
hospital y en unas horas podrd de-
terminar si el paciente tiene una va-
riante del receptor del virus que lo
haga susceptible y, por tanto, con
alta probabilidad de desarrollar sin-
tomas severos. Esto agilizaria nota-
blemente el cribado de pacientes, la
seleccion del tratamiento y la opti-
mizacion de recursos y camas de hos-
pital, contribuyendo a un menor im-
pacto socio-sanitario de la pande-
mia”, concluye el doctor Mira.
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En la salud del corazén, el
género si importa. Asi lo de-
muestran los estudios y la prac-
tica clinica, que destacan como
las mujeres suelen contar con
mayores dificultades de diag-
nostico para los problemas car-
diacos. La enfermedad cardio-
vascular es, de hecho, la prin-
cipal causa de muerte en la
mujer, segin la Fundacién Es-
pafiola del Corazén (FEC), que
en su ultimo informe sobre
Mortalidad Cardiovascular en
Esparia (2018) destaca que cada
afio mueren 10.000 mujeres
mas que hombres por este tipo
de patologias.

“Tradicionalmente, se ha pres-
tado poca atencion a la Cardiolo-
gia de la mujer, que cuenta con
unas caracteristicas especificas y
un perfil sintomdtico diferente.
En general, pueden ser mds difi-
ciles de diagnosticar, porque en
ocasiones presentan dolores ati-
picos”, explica la doctora Ali-
cia Maceira, cardidloga res-
ponsable de la Unidad Cardio-
vascular de Ascires Grupo
Biomédico.

Unos condicionantes que
afectan no solo al diagnéstico,
sino también al seguimiento y
tratamiento de la patologia,
como detalla la especialista:
“Los tratamientos también pue-
den ser mds complejos en patolo-
gias como la enfermedad de pe-
quefio vaso, mds frecuente en mu-
jeres que en varones”. En este
caso, terapias que funcionan
bien entre los varones, como
la angioplastia coronaria, no
serian efectivos en las mujeres.

La complejidad especifica de
las cardiopatias que afectan a
la mujer es el punto de partida
de la iniciativa impulsada por
Ascires Grupo Biomédico en
sus unidades de Diagnéstico
por Imagen de hospitales pt-
blicos y privados (Madrid, Ca-
talufia y Comunidad Valencia-
na) y en su red de Clinicas Bio-
médicas, que tienen en cuenta
estos factores especificos para
diagnosticar y abordar la salud
cardiovascular femenina. La
iniciativa supone unnuevo im-
pulso para la Cardiologia con
perspectiva de género, un en-
foque todavia poco frecuente
en Espana.

Ultima tecnologia en
diagndstico no invasivo

La tecnologia también juega
un papel importante para co-
rregir el sesgo diagndstico que
afecta a la mujer. Con este ob-
jetivo, la inversién en unida-
des de cardiotomografia com-
putarizada (CTC), cardiorre-
sonancia magnética (CRM) y
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En enfermedades del corazon,
el género sl importa

Para maximizar la precision diagndstica de cardiopatias complejas

y con frecuencia asintomaticas, Ascires invierte 5 millones de € en una CTC,
equipos de CRM y herramientas bioinformaticas

En las mujeres, las patologias cardio

herramientas bioinformati-
cas realizada por el grupo
biomédico en el tltimo ano,
que asciende a 5 millones de
euros, ha tenido en cuenta
el distinto perfil de los pa-
cientes. Esta inversion se ha
llevado a cabo en la Clini-
ca Biomédica Ascires Cam-
panar (Valencia) -el centro
de Diagnéstico por Imagen
con mayor potencia tecno-
légica de Espaiia-, y refuer-

h » Anualmente fallecen en £spaia 10.000 mujeres mas que
hombres por problemas del corazon, en gran medida por la
mayor dificultad para detectarlos
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La doctora Alicia Maceira, cardidloga responsable de la Unidad Cardiovascular de Ascires,
junto a la unidad de cardiotomografia computarizada (CTC) capaz de realizar un estudio

completo del corazén en un dnico latido.

vasculares son mas dificiles de detectar que en los hombres y, @ menudo, son asintomdticas.

za el avanzado equipamiento
diagnoéstico de la red de Clini-
cas Biomédicas Ascires.

“Las técnicas de Imagen pue-
den detectar un patroén correspon-
diente a una cardiopatia concreta
en un varén, pero en la mujer este
patron puede ser diferente y mds
dificil de detectar”, destaca la
doctora Maceira. Por esta ra-
z6n, Ascires ha incorporado
los equipos més avanzados
para realizar toda la gama de
pruebas de diagnéstico no in-
vasivo, que incluyen dos uni-
dades de cardiorresonancia
magnética de alto campo (de
3y 1,5 Teslas) y una unidad de
cardiotomografia computari-
zada (CTC) de tltima genera-
cién, que emplea una dosis de
radiacién ultra baja.

“En una sola exploracion este
equipamiento puede proporcio-
nar toda la informacién para el
diagnéstico y seguimiento de la
cardiopatia isquémica, una enfer-
medad que puede transcurrir de
forma asintomdtica hasta fases
muy avanzadas. Asimismo, en-
tre las aplicaciones de la CTC fi-
gura la medicion del calcio coro-
nario, que personaliza el riesgo
individual de cada paciente de su-
frir una enfermedad cardiovas-
cular, y otras aplicaciones total-
mente nuevas, como la perfusion
dindmica cuantitativa, la valora-
cién funcional de las estenosis co-
ronarias, la deteccion de necrosis

y la cuantificacién de grasa epi-
cdrdica”, apunta la cardi6loga.

El equipamiento, con un
tiempo de adquisicién ultra-
rrapido, también permite rea-
lizar un estudio completo de
las arterias del corazén con ad-
quisicién en un tnico latido
cardiaco, lo que maximiza la
precisiéon y permite su uso en
todo tipo de pacientes, con em-
pleo de la minima dosis de ra-
diacién y administracién del
minimo volumen de contras-
te yodado (coronariografia no
invasiva).

“La precision y agilidad de es-
tas técnicas se ve potenciada con
herramientas de bioingenieria e
Inteligencia Artificial, como As-
ciresTools. Esta plataforma per-
mite visualizar en cuatro dimen-
siones el flujo sanguineo en la aor-
ta y otros vasos obtenido con
cardiorresonancia magnética para
estudiar pardmetros mecdinicos
de la aorta, flujos valvulares y car-
diopatias congénitas”, expone
la doctora Maceira.

Las técnicas mas
avanzadas en Diagndstico
por Imagen y Genética

El caracter multidisciplinar
de la Unidad de Cardiologia
de Ascires, que cuenta con car-
didlogos, técnicos sanitarios,
bioingenieros y médicos ge-
netistas, es otra de las fortale-
zas para orientar el abordaje
clinico a las necesidades con-
cretas de la poblacién femeni-
na. Por tecnologia, experien-
cia y conocimiento, Ascires es
el primer centro espanol acre-
ditado por la Sociedad Euro-
pea de Cardiologia como la-
boratorio de cardiorresonan-
cia magnética (CRM) en tres
ambitos: CRM general, CRM
de estrés y CRM de cardiopa-
tias congénitas. El equipo esta
integrado por cardidlogos con
certificaciones personales de
la Sociedad Europea de Car-
diologia tanto en CRM como
en CTC y ecocardiografia.

En el ambito de la Genéti-
ca, Ascires también dispone
de herramientas de diagnos-
tico de mutaciones en enfer-
medades hereditarias y de di-
versas pruebas personaliza-
das vinculadas al riesgo
cardiovascular.
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Nutricionistas y farmacéuticos impulsaran acciones conjuntas
sobre alimentacion, nutricion y educacion para la salud

El CODiNuCoVa y el MICOF realizardn de actividades formativas de la alimentaciéon
y la creacién de una Comisidon de Trabajo entre ambas entidades colegiales sanitarias

REDACCION

El Colegio Oficial de Dietis-
tas-Nutricionistas de la Comu-
nitat Valenciana (CODiNuCo-
Va) y el Muy llustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos (MI-
COF) han suscrito un conve-
nio marco de colaboracién
para impulsar la relacién en-
tre ambas entidades que repre-
sentan conjuntamente a mas
de 5.400 profesionales de la sa-
lud. Asi, las dos organizacio-
nes colegiales, a través de sus
respectivos presidentes, Pau-
la Crespo por parte de las y
los dietistas-nutricionistas, y
Jaime Giner, por parte de los
farmacéuticos, han acordado
fomentar su colaboracién me-
diante la realizacién de activi-

,Ambos presidentes, en la firma del convenio.
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dades formativas en materias
relacionadas con la nutricién,
la alimentacién y la educacién
para la salud.

“Se trata de un acercamiento muy
necesario e importante entre am-
bas entidades. Nutricionistas y far-
macéuticos compartimos inquietu-
des, intereses y conocimientos, pero,
sobre todo, el interés por mejorar I
salud de nuestros pacientes” ha se-
fialado Paula Crespo, presiden-
ta del CODiNuCoVa.

Por su parte Jaime Giner,
presidente del MICOF, se ha
mostrado “muy satisfecho” con
el acuerdo, ya que permite “au-
nar esfuerzos entre ambos cole-
gios y potenciar las capacidades
de los nutricionistas y farmacéu-
ticos en beneficio de la salud ciu-
dadana”.

Los farmacéuticos apuestan por la
deteccion precoz como la mejor forma
de prevencion ante piojos y liendres

Con el regreso esco-
lar vuelven los moles-
tos piojos o pediculus
capitis a las cabezas de
muchos nifios, adoles-
centes y adultos con los
que conviven, que ade-
mas de sufrirlos tam-
bién pueden transmi-
tirlos. Estos parasitos
producen un picazén
frecuente e irritacion al rascar-
se, por lo que siempre es me-
jor prevenir que curar. Asi se
entiende desde el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF), que
incide en la importancia de la
deteccién precoz como la me-
jor forma de prevencién de este
problema tan habitual en esta
época del afio.Por ello, el MI-
COF aconseja revisar frecuen-
temente, al menos una vez a la
semana, la cabeza de los ninos
-sobre todo detrés de las orejas
y en la nuca- y utilizar la len-
drera, un peine especial de ptias
finas que al arrastrar los piojos
y liendres ayuda a eliminarlos
del cabello de forma sencilla.
Pasar la lendrera debe ser una
préctica necesaria si se tiene en
cuenta que la deteccién no es
inmediata, ya que la picazén
en el cuero cabelludo -sintoma
mas frecuente- puede presen-
tarse hasta 4 semanas después
de la infestacion.

R

En el caso de que se detecte
la presencia de piojos median-
te el uso de la lendrera, es acon-
sejable acudir a la farmacia
mas préxima para que el far-
macéutico pueda recomendar
el tratamiento pediculicida que
mas se adecue a las necesida-
des de cada persona, ademas
de informar sobre el uso co-
rrecto del mismo. En este sen-
tido, M? Luisa Bertomeu, vo-
cal de Dermofarmacia del MI-
COEFE, ha recalcado que el
profesional farmacéutico “es
el asesor sanitario mds idoneo para
recomendar productos que logren
la eliminacion de estos pardsitos
y evitar su reinfestacion. Ademds,
también explicard al usuario las
medidas de prevencion a tomar y
le aclarard las dudas que surjan”.
De igual forma, la vocal, ha in-
sistido en que no hay que caer
“en la utilizacion de remedios ca-
seros, ya que se ha demostrado que
ni el vinagre los mata ni el aceite
de té los repele”, ha afiadido.

Las farmacias valencianas conciencian
sobre la salud prostatica entre la

pob.

AMPARO SILLA

Con motivo dela celebracién
del Dia Europeo de la Salud
Prostatica cada 15 de septiem-
bre, desde el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia
se incide en la importancia del
papel que desarrolla el profe-
sional farmacéutico en la sa-
lud prostatica, ofreciendo in-
formacion personalizada a los
ciudadanos sobre la preven-
cién y deteccion de problemas
relacionados con alteraciones
prostaticas.

Ante la gravedad de algu-
nas patologias prostaticas, “hay
que prestar una especial atencion
a una serie de signos y sintomas
que pueden sugerir la existencia
de hiperplasia benigna de prosta-
ta”, apunta Vicente Colomer,
vocal de farmacia comunita-
ria del MICOF. La labor de las
farmacias ante la poblacién
que sufre algtin tipo de enfer-
medad empieza por la detec-
cién. Por ello, cuando un pa-
ciente informa a su farmacéu-
tico de confianza sobre algunos
de los sintomas mas comunes:
se levanta por la noche varias
veces a orinar; ha empezado
a tener problemas para comen-
zar la miccién; ha notado que
tras orinar tiene un goteo in-
controlado que no puede de-
tener y tiene la sensacién de
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tra en accion la importante ac-
tuacion preventiva del profe-
sional farmacéutico.

La CEU UCH y el Colegio de Farmacéuticos de Valen-
cia presentan la Catedra DeCo para la deteccién pre-
coz del deterioro cognitivo desde las farmacias. Segin
la OMS, en el mundo se detecta un caso nuevo de demencia
cada tres segundos y dos de cada tres de estos casos estan
causados por el Alzheimer. Sin formacos atin que puedan
curar, retrasar el avance o prevenir la demencia, la estrategia
clave consiste en la deteccién precoz del deterioro cognitivo
leve, como fase previa al desarrollo de una demencia. Este es
el objetivo de la nueva Catedra DeCo para el Estudio del De-
terioro Cognitivo que presentan hoy, Dia Mundial del Alz-
heimer, dos entidades valencianas: la Universidad CEU Car-
denal Herrera (CEU UCH) y el Muy Ilustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia (MICOF)
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“A.M.A. destaca la oportunidad para mejorar en la
seguridad del profesional sanitario y del paciente”

Raquel Murillo, directora general adjunta y directora de RC Profesional pide
homogenizacién de protocolos para la seguridad juridica de los profesionales sanitarios

Raquel Murillo, directora
general adjunta y del ramo de
Responsabilidad Civil Profe-
sional de A.M.A. particip6 en
el I Observatorio de la Sani-
dad: Las fronteras de la lucha
contra el coronavirus organi-
zado por el periédico El Espa-
fiol para analizar con otros ex-
pertos de prestigio las impor-
tantes consecuencias del
Covid-19. También aprovech6
su asistencia al foro para lan-
zar un mensaje de “tranquili-
dad y prudencia”. “Pese a que no
tenemos una bola de cristal, no

» “A.M.A. lanza un mensaje
de tranquilidad y
prudencia al sanitario”

serd de la magnitud anunciada”.
Los profesionales sanitarios
se han visto imposibilitados
para ejercer su trabajo de for-
ma adecuada y con ausencia
de medios a su disposicién, se-
gun afirmé. “Han trabajado -
continué- con muchas dificulta-
des para establecer los criterios
diagndsticos y procedimientos te-
rapéuticos adecuados, pero han
aplicado a la situacién clinica el
conocimiento disponible”.
Murillo intervino en la mesa
redonda celebrada bajo el titu-
lo “Problemas éticos y lega-
les ligados a la pandemia oca-
sionada por el coronavirus”,

Efnipeh irmem—tin

Un momento del | Observatorio de la Sanidad.

en la que también han partici-
pado el presidente del Comité
de Bioética de Espafia, Federi-
co de Montalvo; el director de
Innovacién de Promede, Car-
los Represas, y la abogada es-
pecialista en Derecho Sanita-
rio, Ofelia de Lorenzo.

En su interesante disertacion
subray¢ la importancia actual
de la telemedicina, cuya prac-
tica se ha generalizado con mo-
tivo de la pandemia, deman-
dando mayor seguridad juri-
dica, formacién para los
profesionales y una inminen-
te regulacién que ponga fin al
vacio legal que existe en su
ejercicio, especialmente en lo
que afecta a la proteccién de
datos, relacién entre paciente
y sanitario, elaboracién de la
historia clinica o el consenti-
miento informado.

“La telemedicina y el uso de las
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nuevas tecnologias han venido
para quedarse” pero, como su-
cede en otros asuntos, “las nue-
vas tecnologias viajan mds rdpi-
do que la respuesta del legislador”.

En su opinién “es momento
de hacer un andlisis exhaustivo
de la situacion, diagnosticar los
puntos vulnerables y homogenei-
zar los protocolos de actuacion
para que mejore la calidad asis-
tencial”.

» “Existen muchas dudas
entre los profesionales
sanitarios sobre el respaldo
legal que tiene el uso de las
nuevas tecnologias en los
actos sanitarios”

En otro momento de su in-
tervencion, Murillo insistié en
la necesidad de la aprobacién
de un baremo sanitario, “re-
clamado por A.M.A. desde hace
muchos afios”, que aportaria se-
guridad juridica al profesio-
naly “beneficiaria a todas las par-
tes implicadas, Administracion,
sanitarios, juristas y pacientes”.

“Tenemos una gran sanidad”,
dijo como conclusién la direc-
tora general adjunta de
AM.A,, “aungue reconocio esta
pandemia ha puesto de manifies-
to algunas debilidades y tenemos
que aprender de ello”.

A.M.A., ala vanguardia en el
compromiso de proteger a los
profesionales sanitarios

Amplia hasta el 31 de octubre la cobertura gratuita del seguro de
RC Profesional a los sanitarios requeridos para combatir el Covid-19

En cumplimiento del firme
compromiso de proteger a los
profesionales sanitarios, el
Consejo de Administracién de
AM.A. ha decidido nueva-
mente ampliar, hasta el proxi-
mo 31 de octubre, el plazo de
extensién de las coberturas
gratuitas del seguro de Res-
ponsabilidad Civil Profesio-
nal (RCP) a todos los sanita-
rios que hayan sido mutualis-

tas o asegurados de A M.A,,
en el caso de que no estuvie-
ran cubiertos por un seguro de
responsabilidad civil profesio-
nal y hayan sido requeridos
para combatir el coronavirus.
Es la segunda ocasién en la
que se decide ampliar el pe-
riodo de cobertura, que en un
primer momento se prolong6
durante el estado de alarma,
que concluyo el 21 de junio, y
posteriormente se extendid
hasta el 30 de septiembre.

A.M.A. quiere transmitir un
mensaje de tranquilidad y
apoyo a todos los que luchan
en primera linea, que de nue-
vo tienen que afrontar situa-
ciones de estrés ambulatorio
u hospitalario como conse-
cuencia del preocupante re-
punte de casos que requieren
tratamiento. Ahora més que
nunca, A.M.A. esti la van-
guardia en el compromiso de
proteger a los profesionales
sanitarios.
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Equipo directivo, dando la bienvenida.

-

Residentes, escuchando en el acto de bienvenida.

El Departamento de Salud de Dénia
recibe a los nuevos residentes

REDACCION

El Departamento de Salud
de Dénia -DSD- dio la bienve-
nida a los nuevos MIR -Médi-
cos Internos Residentes- y EIR
—Enfermeros Internos Residen-
tes- (matronas).

El acto fue presidido por
el comisionado de la Conse-
lleria de Sanitat en la Mari-
na Alta, Dr. Juan Puig,
acompafiado del director
Asistencial del DSD, Dr. Pe-
dro Clemente; la coordina-
dora de Enfermeria de Aten-

cién Primaria, Natalia Ca-
sado; la jefa de Estudios, M*?
Carmen Estruch y la coor-
dinadora de Formacién, In-
vestigacion y Docencia, Ma-
ria Dolores Pérez.

Este ano son 15 nuevos pro-
fesionales los que han elegido

el DSD para formarse. Ocho
en Medicina Familia y Comu-
nitaria, uno en Ginecologfa,
dos en Anestesiologia y Rea-
nimacién, dos en Medicina In-
terna y dos matronas.

La especialidad de Medici-
na Interna suma en este curso

2020-21 una nueva plaza MIR
a la que ya tenia. Con las nue-
vas incorporaciones, entre los
distintos niveles de formacion,
en estos momentos estan rea-
lizando su especialidad en el
DSD un total de 48 entre MIR
y EIR.

El Programa de Trasplante Hepatico del General de
Alicante celebra su 8° aniversario con 300 trasplantes

ElPrograma de Trasplante He-
pético del Hospital General Uni-
versitario de Alicante, inaugu-
rado en el mes de septiembre de
2012, acaba de cumplir ocho afios
de andadura, con un exitoso ba-
lance: est4 a punto de batir la ba-
rrera de los 300 trasplantes des-
de su puesta en funcionamien-
to. Este programa fue pionero a
nivel mundial en la implanta-
cién de la Via Rapida en Tras-
plante Hepatico, un protocolo
de alta precoz que supone una
mejor recuperacioén de las y los
pacientes y una disminucién del
riesgo de contraer infecciones.

Coordinacion

Esto es posible gracias a la es-
trecha coordinacién de nume-
rosos profesionales y a la com-
binacién de diferentes procedi-
mientos y técnicas, que han
permitido que dos tercios de los
pacientes abandonen la UCI en
apenas 24 horas desde la inter-
vencion y que un 60% de ellos
se puedan ir de alta entre el se-
gundo y el cuarto dia, con 37
pacientes en casa al segundo dia
de haberse trasplantado. “Es-

Donacién. En la Comunitat Valen-
ciana durante el 2019 se registraron
2.133 nuevas personas voluntarias o
donantes de médula 6sea, de las cua-
les 1.388 son mujeres (65%) y 745 hom-
bres (35%). Estos datos han sido facili-
tados por el Centro de Transfusiones
de la Comunitat Valenciana con moti-
vo de la celebracién el proximo saba-
do, 19 de septiembre, del Dia Mun-
dial del Donante de Médula Osea, fi-
gura que en el mundo ya alcanza la

cifra de 37.169.540 donantes.

Profesionales del Programa, conmemorando el aniversatio.

L LR Y

tos resultados de excelencia logra-
dos durante estos ocho afios son el
fruto de la dedicacion y el trabajo
en equipo de miiltiples profesiona-
les del Hospital, de Servicios como
Cirugia General, Medicina Diges-
tiva, Coordinacion de Trasplantes,
Anestesiologia y Reanimacion,
Cuidados Intensivos, Farmacia,
Nefrologia, Radiologia, Psiquia-
tria y Psicologia, Cardiologia, And-
lisis Clinicos, Anatomia Patologi-
ca y Banco de Sangre. Esto es lo
que nos ha permitido estar entre
los mejores centros médicos nacio-
nales e internacionales”, ha su-
brayado el jefe de la Unidad de
Trasplante Hepatico, el ciruja-
no Gonzalo Rodriguez Laiz.
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Ribera Salud da la bienvenida a los primeros MIR que comienzan

su formacion en el Departamento de Salud del Vinalop6

Un total de 19 residentes, 15 Médicos Internos Residentes (MIR) y 4 Enfermeros Internos
Residentes (EIR), han comenzado su formacién especializada en el departamento de salud

El Hospital Universitario del
Vinalopé, gestionado por Ri-
bera Salud y perteneciente a
lared de departamentos de sa-
lud puiblicos de la Comunidad
Valenciana dio la bienvenida
oficialmente alos 19 entre Mé-
dicos Internos Residentes
(MIR) (15) y Enfermeros Inter-
nos Residentes (EIR) (4) que
han elegido el Departamento
de Salud del Vinalop6 para de-
sarrollar su formacién espe-
cializada durante los préoximos
anos en las especialidades de
Pediatria, Medicina Familiar
y Comunitaria, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina Interna,
Oftalmologia, Cirugia Gene-
ral y Aparato Digestivo, Me-
dicina Fisica y Rehabilitacién,
Medicina Intensiva y Anato-
mia Patolégica y Enfermeros
Internos Residentes (EIR) de
Pediatria, Enfermeria Familiar
y Comunitaria y Matronas.

El acto de bienvenida, pre-
sidido por Rafael Carrasco, di-
rector gerente del Departa-
mento, y José David Zafrilla,
director corporativo de Ope-
raciones de Ribera Salud, con-
t6 también con la participacion
de Antonio Vizcaino, comi-
sionado del Departamento,
Juan Vicente Quintana, jefe
de Estudios del departamen-
to; Kenan Rodriguez de Li-
mia, Subdirector de Recursos
Humanos, y Maria Torres, pre-
sidenta de la Subcomision de
Docencia de Enfermeria.

Programa transversal

Durante el acto, los profesio-
nales MIR-EIR recibieron el
programa transversal que, sin
duda, anadird a su formacién
un conocimiento global hospi-
talario y de atencion primaria,
ofreciendo la posibilidad de
asistir y preparar sesiones cli-
nicas multidisciplinares, cono-
ciendo a fondo las prestacio-
nes de la historia clinica del De-
partamento de Salud del
Vinalop6. Ademas, los profe-
sionales podran participar en
ensayos clinicos, investigacio-
nes, congresos y obtener cono-
cimientos y experiencias que
les permitirdn enriquecer su
formacién en un clima laboral
innovador en el que prima la
calidad asistencial y el trato cer-
cano al paciente.

En noviembre de 2016, la Di-
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Foto de familia del acto de bienvenida.

reccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad otorgd la acredita-
cién al Hospital Universitario
del Vinalopé como centro do-
cente para la formacién de mé-
dicos especialistas, reconocien-
do formalmente la capacidad
docente de la organizacioén,
tanto para la Atencién Prima-
ria como Hospitalaria.

Uno de los retos del Hospi-
tal Universitario del Vinalop6
era alcanzar el estatus de De-
partamento de Salud docente
puesto que “disponemos de la or-
ganizacion e infraestructura nece-
saria para dar con garantias esta
formacién y tenemos resultados
médico-asistenciales que nos per-
mitirdn convertirnos en un centro
atractivo para que los profesiona-
les puedan desarrollar aqui su pe-
riodo de especializacién”, comen-
t6 Juan Vicente Quintana, jefe
de estudios de Vinalop6 Salud.

La incorporacién de estos fu-
turos especialistas consolida el
caracter docente del hospital,
“objetivo que nos plantemos desde
el mismo momento de la apertura,
convencidos de que las actividades
docentes e investigadoras consti-
tuyen el acompafiamiento desea-
ble, e incluso indispensable, de un
centro que, como el nuestro, aspire
a la mejora continua de la calidad
asistencial”, continua Quintana.

Requisitos para obtener la
acreditacion

La acreditacién para la for-
macién de nuevos profesiona-
les especializados, se solicité a
través de la Conselleria de Sa-
nitat en el afio 2017. Esa solici-
tud se acompaiia en todos los
casos de un informe justifican-
do el cumplimiento de los re-
quisitos exigidos, que abarcan

Rafael Carrasco y Kenan Rodriguez de Limia.

tanto aspectos estructurales: ca-
mas, consultas, quiréfanos,
equipamiento tecnolégico y de-
mas elementos materiales,
como el cumplimiento de la exi-
gencia de nimero y perfil cu-
rricular de los facultativos de
cada servicio y, no menos im-
portante, detalle de la activi-
dad asistencial, docente e in-
vestigadora realizada, a fin de
garantizar que la formacién del
residente abarque el total de los
contenidos del programa de la

especialidad. Para aspectos
puntuales se recurre a la rota-
cién por centros especializados
en determinadas areas o gru-
pos de patologias, centros con
los que el hospital ha estable-
cido los pertinentes acuerdos.
El Hospital Universitario del
Vinalop¢ trabaja desde hace
afos para conseguir esta acre-
ditacién ya que cuenta con tec-
nologia de tltima generacién
y servicios de referencia que
continuamente son un atracti-

vo para los facultativos MIR
de otros hospitales para sus ro-
tatorios voluntarios, entre las
que se encuentran Medicina In-
tensiva, Anestesiologia, Radio-
diagnostico, Cirugia Vascular,
Matrona, Medicina Nuclear,
Cirugia General y Aparato Di-
gestivo o Cirugia Toracica, en-
tre otros. Asi, en el afio 2018 re-
alizaron parte de su formacién
especializada en el Hospital del
Vinalop6 un total de 18 médi-
cos y enfermeros residentes
procedentes de otros hospita-
les de la Comunidad Valencia-
na, Madrid, Murcia y otras Co-
munidades Auténomas.

Vinalop¢ Salud se planted,
desde el inicio de su gestion, dis-
pensar a los pacientes una asis-
tencia de maxima calidad y ni-
vel en un entorno que ademas
propiciara tareas investigado-
ras, docentes y complementa-
rias a las asistenciales, necesa-
rias en la creacién del entorno
profesional e intelectual que per-
mite alcanzar y mantener los
mejores niveles de calidad y se-
guridad en la asistencia. Asi, por
ejemplo, la Comisién de Docen-
cia del hospital organiza sesio-
nes clinicas generales mensua-
les destinadas a profesionales
tanto de Atencién Primaria
como Hospitalaria, acreditadas
porla Escuela Valenciana de Es-
tudios de la Salud de la Conse-
lleria de Sanitat y el Comité de
Investigacién fomenta y orien-
ta en la faceta investigadora de
los profesionales.

El Hospital del Vinalop6 realiza las prue-
bas médicas de la plantilla del Eiche C.F
de inicio de temporada. El primer equi-
po del Elche Club de Futbol pasé las prue-
bas médicas por el servicio médico oficial de
la entidad, el Hospital Universitario del Vi-
nalopd, en estrecha coordinacién con los ser-
vicios médicos del Elche C.E. Las pruebas se
realizaron en las instalaciones del estadio
Martinez Valero, siguiendo todas las medi-

das de seguridad, higiene y proteccién ade-
cuadas. Un reconocimiento médico comple-
to, que incluye un estudio cardiolégico, res-
piratorio y articular. Se practicaron, ademas,
pruebas de funcion hepatica, renal y anéalisis
para conocer el estado hormonal de los ju-
gadores. La exploracién fisica se completd
con un estudio antropométrico para valorar
la composicién corporal y conocer el perfil
deportivo de los futbolistas.
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La Fe ayuda a mas de 300 menores a entender el
ingreso de sus hermanos o hermanas en Neonatologia

Enfermeria realiza mas de 150 talleres para hermanos con sesiones para conocer de primera

mano el entorno y las necesidades de los

! *

Mas de 300 menores han
participado en los Talleres para
Hermanos y Hermanas que or-
ganiza el personal de Enfer-
merfa de Neonatologia del
Hospital La Fe desde 2016. Se
trata de un espacio, para ayu-
dar a cada menor a entender
y enfrentarse sin temor al in-
greso de sus hermanos en el
servicio de Neonatologia

Desde sus comienzos se han
realizado alrededor de 150 ta-
lleres a través de los cuales han
podido conocer y experimen-
tar el entorno y las necesida-
des de sus hermanos/as pe-
quefios/as gracias a la ayuda
de mufiecos y de la visita al ser-
vicio de Neonatologia.

Los talleres tratan de recrear,
antes dela visita, en un aula del
hospital, un escenario real, con
una incubadora y un mufieco.
El personal de enfermeria ex-
plica a cada menor para qué sir-
ven todos los cables y tubos que
rodean a sus hermanos/as y los
monitores y alarmas que lue-
go, cuando entren en la unidad
veran. De esta forma, afirma
M.? Isabel del Cafio, supervi-
sora del Area de la Gestion Cli-
nica del Nifio/a “se consigue re-
ducir el impacto y hostilidad que
pueden sentir la primera vez que
entran en una unidad neonatal”.

En los talleres, a través de
los mufiecos, experimentan a
lavez quejuegan, lo que es una
sonda, unas gafas de oxigeno
o una via venosa y asi conocen
las necesidades de sus herma-
nos/as. Durante todo el taller,
anade Isabel del Cano, “se in-
siste en lo necesario que es, para
cada bebé, que sus progenitores
pasen tanto tiempo en el hospital.
De esta forma, se minimizan las
consecuencias que tiene para ellos
la separacion familiar”.

Segtin comenta Del Cafio “el
resultado de estos talleres estd
siendo muy positivo y esperamos
poder retomarlos en cuanto la si-
tuacion de la pandemia COVID19
lo permita. Para la Unidad lo mds
gratificante es la cara de ilusién
y curiosidad de cada menor cuan-
do entra a ver a su hermano o her-
mana, la ternura que muestran y
como los padres y madres nos
cuentan los cambios que han no-
tado en casa. Como explican al
resto de familiares lo que les pasa
a los bebés sintiéndose realmente
hermanos/as mayores”.

bebés recién nacidos

Momento del taller.

En el Servicio de Neonato-
logia, explica Isabel del Cafio
“proporcionamos unos cuidados
centrados en el desarrollo y la fa-
milia. Entendemos a cada bebé y
a su familia como una unidad re-
ceptora de cuidados. De hecho,
los padres y madres son el pilar
fundamental donde cada menor
va a crecer y desarrollarse. Por
tanto, es fundamental que sean
parte activa en sus cuidados des-
de el primer dia” .

En este sentido, en el Hos-
pital La Fe también se realizan
talleres para padres y madres
enlos que se les ayuda a afron-
tar determinadas situaciones
que pueden surgir en la crian-
za como el atragantamiento,
por ejemplo.

El Servicio de Neonatologia
La Fe

El Hospital La Fe es centro
de referencia en la Comunitat
Valenciana en el control de los
embarazos de riesgo que pue-
den devenir en un nacimiento
pre-término, con diversas téc-
nicas y tratamientos orienta-
dos tanto a retrasar el naci-
miento como a prevenir secue-
las de recién nacidos.

Asi, el Servicio de Neonato-
logia de La Fe atendié el afio
pasado a alrededor de 700 be-
bés prematuros, que represen-
tan al 12% de total de naci-
mientos en el hospital. Los be-
bés prematuros son aquellos
que nacen antes de la semana
37 de embarazo y tiene ries-
gos para la salud que son pro-
porcionales al peso y semana
de nacimiento.

Las principales patologias
presentadas por estos recién
nacidos estan relacionadas con
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Los hermanos aprenden jugando.

problemas respiratorios, diges-
tivos, infecciosos, neurologi-
cos y sensoriales.

Castellé instala un punto de toma
de PCR para escolares y pacien-
tes pedidtricos con cita previa.
La ciudad de Castell6 cuenta con un
punto de tomas de muestras para
PCR dirigido exclusivamente a pa-
cientes pedidtricos y en edad esco-
lar no universitaria. Este nuevo es-
pacio se encuentra situado junto al
centro de salud Fernando el Catoli-
co y requiere cita previa para la aten-
cién bajo indicacion del personal sa-
nitario o del centro de Salud Publi-
ca. Este nuevo punto de toma de
muestras tiene un acceso diferencia-
do por la calle Carcagente y esta do-
tado con los recursos materiales y
humanos necesarios. La organiza-
cién asistencial de este espacio cu-
bre dos tipos de pacientes, por un
lado, la poblacién pediatrica con in-
dicaciéon de PCR por parte del per-

Segun la doctora Isabel Iz-
quierdo, jefa del servicio de
Neonatologia de La Fe, este

sonal sanitario de su centro de salud
y, por otro lado, el alumnado de etapas escolares no universitarias con indicacién de PCR
gestionada por el centro de Salud Publica de Castell6.

en el centro hospitalario

centro ha registrado “un au-
mento de la supervivencia duran-
te las 1iltimas décadas, al pasar
de un 30% a mds del 70% en be-
bés prematuros extremos”. El mo-
tivo de este cambio viene dado
por “los avances clinicos y tec-
nolégicos que han tenido en los
ultimos afios”, ha senalado la
doctora Izquierdo.

Durante el ingreso, este servi-
cioha implantado cuidados cen-
trados en el desarrollo y la fami-
lia, es decir, todos los cuidados
que tienen como objeto favore-
cer el desarrollo neurosensorial
y emocional de cada bebé enfer-
mo. Estas acciones comprenden
el macroambiente (luz, ruido) y
el microambiente (postura, ma-
nipulaciones, tratamiento del do-
lor, fisioterapia), asi como inter-
venciones sobre la familia para
facilitar su papel en el cuidado
del bebé (método canguro, lac-
tancia materna y apoyo psico-
légico a las familias).

Ademas, desde La Fe se tra-
baja con otras vertientes de hu-
manizacién como el contacto
piel con piel de cada bebé con
sus padres y madres o el cui-
dado del ambiente de la incu-
badora. También, el centro or-
ganiza talleres de formacion
para las familias de los recién
nacidos mientras estan ingre-
sados e incluso tienen previs-
tos protocolos de cuidados pa-
liativos para quienes no pue-
den salir adelante.
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Bodas de Oro por sorpresa en el
Hospital Universitario de Torrevieja

Maria y Eugenio celebraron sus Bodas de Oro en las instalaciones del hospital torrevejense

CARLOS HERNANDEZ

Cuando la enfermera entré
en su habitacién un domingo
para pasear, Eugenio jamas se
hubiera imaginado que iba a
protagonizar la celebraciéon de
sus Bodas de Oro. “Vamos Eu-
genio, a vestirse que hoy nos va-
mos de paseo por un pasillo secre-
to”. Al final del pasillo, su mu-
jer, sus dos hijos y dos nietos,
esperaban junto al parroco del
Hospital Universitario de To-

e — il

rrevieja para renovar sus votos
tras 50 afios de matrimonio.

El pasado 25 de mayo, Eu-
genio Recuero ingresé en el
Hospital Universitario de To-
rrevieja. Tras toda una vida de
trabajo y superacion, se veia
en la necesidad de ingresar
para mejorar su estado de sa-
lud. Su familia, viendo que la
conmemoracién de los 50 afios
de casados iba a producirse
ingresado no dudaron en so-
licitar permiso para poder re-

alizar una pequenia celebra-
cién. Garantizando las medi-
das de seguridad en todo mo-
mento, el parroco del centro
hospitalario no dudé en ofre-
cerse para oficiar una peque-
fia ceremonia de renovacién
de votos.

Como se conocieron

“Recuerdo perfectamente cuan-
do nos conocimos. Nos presento
una prima de Eugenio que era mi

» Eugenio Recuero, ingresado
desde hace tres de meses, fue
|levado por sorpresa a una
ceremonia intima, a la que solo
acudieron los dos hijos y los dos

nietos del matrimonio

=g

amiga. Me llamé muchisimo Ia
atencion su voz, era muy fuerte
y se me quedo grabada”, explica
Maria.

“Solemos celebrar nuestro ani-
versario cada afio. En esta oca-
sion, ha coincidido con esta situa-
cion. Pero, lejos de resultar un
mal recuerdo, hemos vivido un
dia inolvidable. Mis hijos nos han
preparado unos anillos con una
grabacién y me han puesto hasta
un velo. Desde luego ha sido pre-
cioso. Esto es un hospital de cin-

co estrellas porque lo que estin
haciendo con nosotros es maravi-
lloso”, comenta Maria Serra-
no, esposa de Eugenio.

Ribera Salud, grupo al que
pertenece el Hospital Univer-
sitario de Torrevieja, cuenta
con un plan de humanizacién
integral que garantiza la hu-
manizacién y socializacién
ofreciendo un entorno tranqui-
lizador en el que se pone todo
el empeno en aminar a los pa-
cientes.
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