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OPINION

__Editorgal ..
Dimita ya Dr. Simdn

ernando Simoén tiene que irse ya. O ser ce-
sado. Da lo mismo. Es bastante evidente y
notorio que Pedro Sanchez y la izquierda
medidtica lo mantiene como escudo, por-
que mientras siga metiendo la pata micréfono en
mano, los dardos van hacia él. Asi el presidente
del Gobierno puede seguir con su plan de no com-
parecer en el Congreso, de seguir quemando al
ministro de Sanidad Salvador Illa. Fernando Si-
mon neg6 la pandemia publicamente, hablando
en febrero de casos aislados, mientras firmaba un

documento interno de advertencia al Gobierno
de lo que venia, que bien que lo sabia. Recomen-
daba ptiblicamente a su hijo ir al 8M mientras por
detras advertia por escrito de la magnitud que se
avecinaba. Fernando Simén recomienda no salir
de casa y él se marcha ipso facto a surfear a Por-
tugal. Fernando Simén estaba tan cansado que
precisé de unos dias en Mallorca de escalada, bu-
ceo y mountain bike con Jesus Calleja. La tiltima
ha sido comentarios machistas donde tilda a las
enfermeras de “infecciosas”. Lamentable.

Lo falfo de unicdad de
accion ante la pandemio
genera mortalidad

as dificultades en la gestién de la pandemia,

especialmente en el proceso de desescalada,

estan generando un clima de desasosiego y

de desconfianza social en su gestion. A eso
le afiadimos la dificultad para entender las dife-
rentes medidas que se van poniendo en las dife-
rentes CCAA. Horarios de cierre a las 10, a las 11
y alas 12 de la noche. 5, 6 6 10 personas para las
reuniones. Bares al 100%, al 75% o al 50%. Barras
de bar SI, barras de bar NO. Cierre de parques y
jardines, unas Si'y otras NO. CCAA auténoma,
confinada o barrios confinados o ciudades confi-
nadas o ZBS confinadas o dreas sanitarias confi-
nadas. En fin, un galimatias que hace que la gen-
te no se aclare.

Y a eso le afladimos las dificultades de rastreo
y de niimero de rastreadores, la falta de refuerzo
de la atencién primaria, bases para una buena
gestion de los casos y los contactos.

Atodo eso es importante afiadirle un aspecto: el
déficit de medidas en cuanto a los espacios cerra-
dos. Es imprescindible decir una y otra vez que en
los espacios cerrados se multiplican por 5/6 el nd-
mero de contagios. Por tanto, seria necesario to-
mar medidas para que los bares y restaurantes tu-
vieran espacios en la calle, que en la calle estuvie-
ran suficientemente alejados, que los gimnasios no
estuvieran abiertos si son cerrados y que las aulas
de los colegios necesitan airearse 5/6 veces a la
hora o un minimo de 15 minutos cada hora. Ade-
mas cuando hay reuniones familiares o de amigos,
es fundamental o ventilacion si no se pueden ha-
cer en patios o terrazas. Y ademas es necesario que
al terminar la comida, la mascarilla esté presente
en la relacién entre las personas de la reunion.

En toda pandemia, la comunicacién es un tema
fundamental para que la gente sea consciente de lo
que tiene que hacer y d Elo que no. A ello le afiadi-
mos la unidad de accion. La falta de unidad de ac-
cion, los enfrentamientos entre partidos politicos o
entre gobierno de Espafia y gobierno de CCAA, la
falta de una legislacién que ayude a tomar las me-
dias sin estar pendientes de lo que dice la justicia
son elementos que influyen en c6mo va la tenden-

cia de contagios, como va la ten-
dencia de mortalidad y cémo va
los casos en residencias.

Durante la primera oleada,
la rapidez de su irrupcion, la
herencia de los afios de recor-
tes en el sistema sanitario pu-
blico, sobre todo en la atencién primaria y la sa-
lud publica, el que practicamente todos los pai-
ses de Europa se vieran afectados de forma intensa
y relativamente similar y sobre todo la compren-
si6n social de la necesaria urgencia en la adop-
cién de las decisiones politicas aliviaron las criti-
cas y justificaron, en cierto modo, algunas de las
insuficiencias y posibles errores que se hubieran
cometido en su gestién.

En la actualidad, tras casi nueve meses de pan-
demia e instalados en una nueva fase, tras cons-
tatar el incumplimiento reiterado por parte de al-
gunos de los gobiernos auténomos de los com-
promisos adoptados y de las promesas realizadas
en mayo de reforzar la atencién primaria y la sa-
lud publica como condicién sine qua non de las
desescaladas en sus respectivos territorios, tras
observar como los casos de covid han ido crecien-
do alo largo de estos tiltimos meses sin que se ha-
yan adoptado medidas de rastreo de los contac-
tos y de contencion de la pandemia, la descon-
fianza en la gestion no sélo no tiene elementos de
posible justificacién sino que lo que encuentra
son argumentos para su agravamiento como pue-
de ser la situacién generada en las tltimas sema-
nas en la comunidad de Madrid.

Mas unidad, mas contundencia, menos ir paso
a paso poco a poco en tomar medidas, mas refuer-
zo de la atencién primaria y de la salud ptblica,
més cierre de espacios cerrados, mas apertura ha-
cia la calle de bares y restaurantes, mas ventila-
cién en aulas y gimnasios, més teletrabajo, me-
nos reuniones de amigos y familiares y sobre todo,
menos enfrentamientos entre partidos politicos y
entre CCAA. La falta de unidad de accién genera
mortalidad. Acuérdense #EsteVirusLoParamo-
sUnidos, #EsteVirusLoParamosInformados.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

PosicionaMmiento
de la Junta de
Gopierno del ICOMY

El Ilustre Colegio Oficial
de Médicos de Valencia
(ICOMV) se opone comple-
tamente a la nueva norma
que marcara el valenciano
como requisito indispensa-
ble para ejercer la praxis mé-
dica en todo el territorio va-
lenciano. Desde el Colegio
entendemos que es comple-
tamente inaceptable que el
valenciano sea un requisito

ga acceso a la sanidad o de
si los médicos tienen por
obligacion que hablar valen-
ciano, aunque esto suponga
el desplome del sistema sa-
nitario, que ya cojea por si
solo, con valenciano y sin él.

E1ICOMYV lleva afios ad-
virtiendo del déficit que tie-
ne el sistema sanitario en Va-
lencia, mostrando como
cada afio se jubilan muchos
mas facultati-

indispensable
para poder
trabajar en la
Comunidad
Valenciana
porque, con
esto, lo tinico
que se va a
conseguir es
que los médi-
Cos se vayan
fuera. Con la
falta de profe-
sionales que
sufrimos, ;de
verdad creen

vos de los
que empie-
zan su anda-
dura profe-
sional en los
hospitales y
centros de sa-
lud. Sin em-
bargo, desde
las autorida-
des no se ha
tomado nin-
guna medida
para poner
solucion a

que impo-
niendo el va-
lenciano garantizan la salud
de la poblacién? ;No debe-
ria primar el derecho a la sa-
lud por encima de todo? Po-
demos entender que el va-
lenciano sea un mérito, pero
nunca un requisito que im-
pida el acceso a los puestos
de trabajo.

La pandemia ha puesto so-
bre la mesa los problemas
que sufre nuestro sistema sa-
nitario, hemos visto como no
hay suficientes facultativos
médicos, no tenemos plan
B. Por mucho que se necesi-
te reforzar las plantillas sino
hay médicos no se puede ha-
cer nada. No dan las cifras.
Entonces, ;de verdad en me-
dio de una pandemia mun-
dial, donde el personal sa-
nitario, como muchas otras
profesiones, estd trabajando
sin descanso, es necesario
cambiar la norma para im-
poner el valenciano? Se tra-
ta ya de una cuestiéon de
prioridades, de decidir si
queremos que la gente ten-

esto, es mas,
ano tras ano
vemos como el talento se va
fuera y si, se va porque aqui
las condiciones no son bue-
nas, no solo no se valora el
trabajo del médico, sino que,
ademas, seguimos viendo
c6mo se hacen contratos pre-
carios y jornadas laborales
interminables. Necesitamos
mas médicos, el talento hay
que retenerlo, no podemos
dejar que los profesionales
se sigan yendo y este nue-
VO requisito no nos va a ayu-
dar, la mano de obra sanita-
ria de calidad escasea.

No nos cansaremos de re-
petirlo, es momento de ha-
cer un gran pacto politico,
dejando de lado las ideolo-
glas y todas las diferencias,
para pensar de qué forma
ayudar a la poblacién va-
lenciana, y més después de
unos meses tan complica-
dos en lo que lo tinico im-
portante deberia ser traba-
jar unidos para superar la
pandemia mundial de la
COVID-19.
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Un sistema sanitaro
COoN ples de barro

a pandemia que estamos padeciendo desde

hace meses, ademas de producir una crisis sa-

nitaria, econdémica y social sin precedentes,

esta poniendo de manifiesto algo que muchas

voces autorizadas llevan tiempo advirtiendo:
las deficiencias y las carencias del que siempre se ha
considerado uno de los mejores sistemas sanitarios
de mundo.

Esta crisis sanitaria esta demostrando que estamos
ante un gigante con pies de barro, un sistema que a
duras penas se mantiene gracias al tesén, el esfuerzo
y sacrificio de muchos de sus profesionales, victimas
al igual que los pacientes de la mala organizacion y
gestion de la Sanidad.

Para cumplir con los estandares de calidad y exce-
lencia en su tarea, las organizaciones deben estar di-
rigidas y gestionadas con criterios de eficiencia, es
decir con decisiones basadas en la evidencia, con da-
tos técnicos por parte de expertos en la materia.

El sistema sanitario ptiblico, que desde nuestro pun-
to de vista, debe seguir siendo publico, también debe-
ria ser organizado, dirigido y gestionado de manera
eficiente, puesto que, ademas de ocuparse de la salud
y el bienestar de la poblacién, lo hace con los recursos
que los ciudadanos ponemos en manos de la admi-
nistracion. Cuando el sistema se gestiona con criterios
ideolégicos, de caracter partidista, de forma arbitrara
cuando no sectaria, cuando no importa el uso adecua-
do de esos recursos, nos encontramos con situaciones
como las que ahora estamos viviendo, agravadas por
la pandemia . Y hago un pequefio resumen:

* Una Atencién Primaria, cogida con alfileres des-

de hace afios, desbordada, ahogada entre
montafias de burocracia de poco valor, des-
moralizada, con los profesionales al limi-
te y ademas totalmente incomprendida
por parte de la poblacion.

¢ Una atencién hospitalaria bastante ago-
tada y que se ve incapaz de aguantar una segunda
ola de esta pandemia, con unas listas de espera y
unas demoras intolerables. En la Comunidad Valen-
ciana, los datos hechos ptiblicos la semana pasada
semana vuelven a revelar el desastre en la organiza-
cién, de la que solo se salvan los hospitales ptblicos
de gestion privada, como el del Vinalop6 y Torrevie-
ja. Por cierto, el revertido Hospital de La Ribera ha
triplicado su lista de espera desde que lo gestiona la
Conselleria directamente.

¢ La precariedad en el empleo, con miles de profe-
sionales en situacién de interinidad, muchos de ellos
hasta la jubilacién, con contratos a veces de dias o de
horas, con remuneraciones ridiculas y unas condi-
ciones de trabajo pésimas que han conducido a una
fuga de profesionales como nunca antes habia ocu-
rrido, con cerca de 30.000 médicos que abandonan
Espafia en busca de mejores condiciones de trabajo.

Es urgente volver a plantear el debate que ya in-
trodujo el Informe Abril hace mas de tres décadas. Si
queremos que el sistema sanitario sobreviva, necesi-
ta cambios y reformas de calado.

Puede y debe seguir siendo ptiblico, pero su ges-
tion debe hacerse con criterios de eficiencia, dirigido
por profesionales expertos, independientemente de
su adscripcion ideoldgica, y elegidos por su capaci-
dad técnica. Hay que fijar objetivos y deben evaluar-
se resultados. El sistema debe proteger y cuidar a sus
profesionales con recursos suficientes, con condicio-
nes de trabajo adecuadas y una remuneracién acor-
de a su responsabilidad. La situacién actual no dis-
tingue a los que se esfuerzan y mantienen el modelo

de los que no cumplen adecuada-
mente con su tarea.

Copiemos de lo que hacen otros
paises de nuestro entorno con me-
jor situacién y mejores resultados.
Tanto que admiramos a los paises
nordicos, alli, como en Francia, Sui-
za, Austria, Paises Bajos y otros, el
sistema sanitario es publico pero la
gestion es privada, el profesional o
grupo de profesionales, subvencio-
nados por el Estado, proporcionan el servicio en los
términos acordados con el financiador, pero asumen
el riesgo, de ahi que se esfuercen en que su trabajo
sea excelente.

En Espafia tenemos algunos ejemplos, que lejos de
ser aprovechados, estin siendo objeto de una absurda
campafia de desprestigio permanente, curiosamente,
por parte de quien los financia. Las concesiones ad-
ministrativas sanitarias han demostrado cémo con un
presupuesto publico menor se pueden obtener mejo-
res resultados asistenciales, con menos demora en
consultas y pruebas, y con unas listas de espera qui-
rirgicas infinitamente mas bajas, como acaban de co-
rroborar los tltimos datos de la propia Conselleria de
Sanidad Valenciana, con estabilidad en el empleo y
mayor satisfaccién entre usuarios y los buenos profe-
sionales. Y a pesar de comprobar, con datos propios,
que el Hospital de la Ribera funciona cada vez peor
desde que fue revertido a la gestion directa, los diri-
gentes valencianos han enfilado ahora al Hospital de
Torrevieja, el hospital que mejor funciona segtin la
Sindicatura de Cuentas, con las listas de espera mas
bajas segtin Sanidad y con el mayor grado de satisfac-
cién entre pacientes y profesionales.

Algo tiene que cambiar o el cambio que ha supues-
to esta pandemia acabara por finiquitar el sistema
que, aunque herido, tanto nos ha costado construir.

Carlos Rodrigo
médico y presidente
de SanitatSolsUna

asan los afios, pasan las décadas, incluso
cambiamos de siglo pero parece ser que hay
aun quienes se quedaron en que el mono-
polio de la sanidad corresponde a una cate-
goria o gremio profesional en exclusiva. Da
esa sensacion cuando tras conocerse que la Conse-

Colegios de Médicos, jno
ferman a las enfermeras!

lleria de Sanidad Universal y Salud Pudblica de la Comunidad Valenciana confia-
ba en la enfermera Maria José Lloria para el cargo de comisionada a fin de lide-
rar la transformacién de la Atencién Primaria y Comunitaria del Sistema Valen-
ciano de Salud nos encontramos que en muy poco tiempo la consellera ha cambiado
de opinién y donde dijo COMISIONADA ahora dice ASESORA. ;Cuéles seran
los motivos?, ;Quizas la protesta realizada desde el Consejo Autonémico de Co-
legios de Médicos Valencianos rechazando que una enfermera pueda llevar a
cabo tal cometido?

Vamos a ver, la gestion de la Atencién Primaria viene siendo histéricamente
en Espafia, y por ende en la Comunidad Valenciana, un coto exclusivo de los
médicos. Sin embargo tenemos una Atencién Primaria que no esta dando una
respuesta efectiva y eficiente a las necesidades de salud que tiene la sociedad, y
que ademas todos los colectivos que trabajan en ella estan descontentos de
cémo funciona, tanto es asi que esta considerada como la Cenicienta del sistema
sanitario. Ahi lo dejo.

¢Por qué no nos dejan probar a nosotros ahora? Lo digo méas que nada porque
visto el resultado indicado, igual no es descabellado pensar que otro perfil pro-
fesional lo pueda hacer no solo mejor, sino hasta bien. Un titulo universitario, en
la cuestiéon que nos ocupa, no otorga la capacidad y sabiduria para poder gestio-
nar con acierto. En cualquier caso, si fuera asi, hay que sefialar que el titulo de
Grado en Enfermeria tiene mas formacién en administracién y gestion sanitaria
que el Grado de Medicina.

Y centrandome en el caso de mi compafiera Maria José Lloria, deben saber
que la ahora asesora no fue designada para el cargo por casualidad. No, miren
ustedes, Maria José viene de estar los tltimos seis afos al frente de la Direc-
cién de Enfermeria de Atencién Primaria del Departamento Valencia La Fe, y
con anterioridad ha ocupado diferentes cargos de gestion en el sistema sanita-
rio publico. Y ademds atesora una extensa y variada formacién en gestion sa-
nitaria que no seria operativo reproducir aqui por tema de espacio. jLa capaci-
dad gestora de un profesional se adquiere tanto por su formacién como por su
experiencia!, y les aseguro que en ambos aspectos Maria José da la talla sobra-
damente.

A mayor abundamiento, debe tenerse muy en cuenta que
la actual crisis sanitaria y su recuperacion va a requerir de
los mayores esfuerzos en cuanto a prevencién, educacion,
cuidados y promocién de la salud desde el sistema de Pri-
maria y, para dichos cometido las més indicadas para ac-
tuar, dirigir y gestionar en estos ambitos son las enfermeras
y enfermeros. Avanzamos como sociedad hacia la igualdad
en todos los &mbitos y la no discriminacién, asi que se hace
necesario abrir la mente hacia tolerar que las enfermeras/os somos tan vali-
dos como cualquier otro estamento para gestionar las diferentes parcelas
del sector sanitario. Pero es que, ademas, la sociedad ha cambiado su para-
digma de salud, pasando del Curar al Cuidar (véase la cronicidad y la de-
pendencia), lo que hace que las enfermeras/os estemos en excelente posi-
cién para liderar el cambio que necesita en este momento la Atencién Pri-
maria y Comunitaria en aras de hacer sostenible nuestro sistema de salud.

Aquellos tiempos en los que las enfermeras y enfermeros eran un recurso
profesional al servicio del estamento médico no son los actuales. Los profe-
sionales de Enfermeria tenemos capacidad cientifica y plena autonomia téc-
nica para llevar a cabo y desarrollar nuestro rol y nuestras competencias
profesionales.

Una visién desvirtuada, alejada de la realidad profesional o retrégrada de
la profesién enfermera y de su papel, trabajo y funciones en el sector sanita-
rio, esta llevando a no aceptar que otros profesionales puedan ser deposita-
rios de la confianza de la administracidon sanitaria para hacer cosas que
otros, equivocadamente, creen que tienen en exclusiva.

iInsisto! Es hora de dejar de mirar al pasado y mirar, ya no al futuro, que
también, sino al presente. Los cambios, jy se necesitan cambios! requieren
querer hacerlos a quien tiene la capacidad para promoverlo, tener valor
para afrontar las criticas y buscar formulas innovadoras para ello. En este
sentido, basta recordar a Albert Einstein: “Si buscas resultados distintos, no
hagas siempre lo mismo”

José Antonio
Avila
Secretario General
del CECOVA
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CARLOS HERNANDEZ

El coronavirus sigue impa-
rable en toda Espana y Euro-
paen esta segunda ola. Las au-
toridades sanitarias y epide-
mioldégicas no alcanzan a
entender por qué el virus si-
gue propagandose a un ritmo
infernal por todo el pais y, por
ende, también en la Comuni-
tat. Las cifras empiezan a es-
candalizar, por asemejarse mu-
cho a las del pasado mes de
abril. La aprobacion por parte
del Gobierno de Pedro San-
chez del estado de alarma has-
ta el mes de mayo, ademas de
ser el marco juridico con el que
trabajar todas las comunida-
des auténomas para tomar las
medidas oportunas, ya habla
alas claras de que estamos ante
una crisis sanitaria que va para
muchos meses. Y que lo peor,
estd por llegar. Al toque de
queda en toda Espafia, hora
arriba y hora abajo nocturna,
dependiendo del territorio, se
suman los cierres dela CCAA.

La Comunitat Valenciana, al
cierre de esta edicion, aposté
por un cierre perimetral del 30
de octubre al 6 de noviembre.
No se permitia la salida ni en-
trada de la Comunitat sin una
causa justificada. Un anuncio
efectuado por el president de
la Generalitat, Ximo Puig, “para
proteger la salud de la ciudadania
frente al avance de la pandemia de
COVID-19”. Al cierre de esta
edicién mensual de Salut i
Forca Comunitat Valenciana,
el cierre era de 7 dias naturales,
sin descartarse una prorroga.

Quedaba, por tanto, prohibi-
do entrar en la Comunitat o sa-
lir de ella, con algunas excep-
ciones, como los desplazamien-
tos por motivos laborales, de
estudios, médicos o para vol-
ver al lugar de residencia habi-
tual o cuidar de personas de-
pendientes, entre otros motivos
recogidos en el nuevo decreto.

" Adoptamos esta nueva medi-
da para reforzar la estrategia de
prevencion que nos indican los
expertos de salud piiblica, por so-
lidaridad con el resto de territo-

Cierre perimetral de la
omunitat Valenciana

Medida extrema para proteger la salud ciudadana frente al avance de la
pandemia que en su segunda ola llega a los 65.000 contagios en la regién

El president Ximo Puig y la consellera Ana Barcelé, anunciando el cierre perimetral.

rios de Espafia, que estdn peor que
nosotros, y por la inaccién y la
confusion” aseguraba el presi-
dent. “Es un momento muy pre-
ocupante”, indicaba el maximo
responsable del Consell, recor-
dando que la Generalitat ya li-
mit6 la movilidad nocturna a
toda la Comunitat Valenciana
ante la evolucién desfavora-
ble de la pandemia.

Mas medidas

Por lo que respecta a estable-
cimientos y locales comercia-
les minoristas y de actividades
de servicios profesionales que
no formen parte de centros y
parques comerciales, el aforo
se reduce a un tercio, y en el
caso de los mercadillos, se po-
dréan instalar hasta un méximo
del 50% de los puestos habi-
tualmente autorizados.

También se han adoptado
medidas relativas a centros y
parques comerciales, con li-
mitacién del aforo a un tercio.
Por su parte, los estableci-
mientos de hosteleriay res-
tauracién no podran superar
un tercio del aforo, y el consu-

mo en las terrazas no podra su-
perar el 50% del aforo. Ade-
mas, no se permiten los servi-
cios tipo self-service o bufet.
En los hoteles y alojamien-
tos turisticos, las zonas comu-
nes no podran superar un ter-
cio de su aforo. Y en las biblio-

La Guardia Civil controld las carreteras valencianas.

Valencia es el peor foco de la Comunitat con diferencia. Segtin datos de la propia Conselleria de Sanitat, al cierre de este pe-
riédico, casi 1.500 casos nuevos de coronavirus en muchos dias. Preocupantes datos que confirman la tendencia al alza de la pan-
demia en el pasado mes de octubre, acelerada especialmente tras el puente del 9 d’Octubre. Por provincias, mas de la mitad de los
contagios (775) se detectaron en la provincia de Valencia, mientras que 429 fueron asignados a Alicante y 199 a Castell6. Asi, el total

de positivos desde el inicio de la crisis sanitaria se eleva hasta los 65.000

90 personas sancionadas en Halloween. La Policia Local de Valencia de-
nunci6 en la madrugada del 1 de noviembre a 89 personas por incumplir las
restricciones de movilidad entre las 12 de la noche y las 06:00 horas y levanto
70 actas por mascarilla en el dispositivo especial para la noche de Halloween.

Una muestra mas de la inconsciencia ciudadana.

Confinada la residencia universitaria Ausias March. Conselleria dict6
una resolucién mediante la cual ordena el confinamiento de la residencia
universitaria "Ausias March" de Valéncia donde, tras realizarse un cribado a

todos los residentes, 72 de ellos dieron positivo.

tecas y archivos el aforo se re-
duce ala mitad, asi como en los
museos, salas de exposiciones,
visitas y otras actividades cul-
turales en monumentos y otros
equipamientos culturales. Tam-

» Solo se permitieron
excepciones como los
desplazamientos por
motivos laborales,
académicos o médicos o
para volver al lugar de
residencia habitval o
cuidar de personas
dependientes

bién en espacios recreativos tu-
risticos, zooldgicos y acuarios.
En esta linea, también hay re-
duccién al 50% del aforo en ci-
nes, teatros, auditorios, circos
de carpa y espacios similares,
asi como recintos y estableci-
mientos destinados a actos cul-
turales y espectaculos al aire li-
bre. En el caso de recintos y es-
tablecimientos en los que se
celebren actos y espectaculos
al aire libre, el ptiblico ha de
permanecer sentado y no se po-
dréa superar el 50% del aforo au-
torizado.

Por tltimo, se contemplan
medidas relativas a centros de
personas mayores y personas
con discapacidad, con restric-
cién de las visitas, mantenien-
do tinicamente las estrictamen-
te necesarias por razones sani-
tarias, las de acompafiamiento
en situacién de fallecimiento
inminente, las de alivio de la
descompensacién neurocog-
nitiva cuando asilo considere
el equipo asistencial y las visi-
tas a residentes con infeccién
resuelta en los tltimos 3 me-
ses, extremando las medidas
de precaucién. No obstante, se
podra autorizar el acercamien-
to de familiares con cita previa
para contacto visual, sin con-
tacto fisico y con las méaximas
medidas de prevencion frente
a COVID-19. En ningtin caso
se permitira la entrada a per-
sonas con sintomas respirato-
rios o fiebre.
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Vlnqlopo ’romblen gestionado por Rlbera Salud segundo depor’ramen’ro con menos de

CARLOS HERNANDEZ

Las cifras hablan por si solas
una vez mas. Y son cifras ofi-
ciales, ofrecidas directamente
por la Administracién, por la
propia Conselleria de Sanitat
de la Generalitat que preside
Ximo Puig. A pesar de la incer-
tidumbre y la obcecacién que
el Consell parece inmerso cada
vez que se po-
siciona sobre
el futuro del
Hospital de
Torrevieja. El
tiempo de es-
pera medio
parauna inter-
vencion en el
Hospital Uni-
versitario de
Torrevieja, del
grupo Ribera
Salud, es de 35 dias, una cifra,
cuatro veces inferior a la media
de los otros hospitales ptblicos
de la Comunidad Valenciana,
situada en 151 dias, segtin da-
tos oficiales que la Conselleria
de Sanidad ha publicado el lu-
nes 26 de octu-
bre. Ademas,
el Hospital
Universitario
del Vinalopé,
también ges-
tionado por

» Los pacientes del Hospital
Universitario de Torrevieja
esperan L dias frente a los
151 dias de media del resto
de departamentos de la
(omunidad Valenciana

» El Departamento de Salud
de La Ribera alcanza los
150 dias de demora media,

do su intencién de seguir re-
duciendo este tiempo de espe-
ra y ha hecho ptiblica una com-
parativa con los datos de de-
mora de cada uno de los
hospitales por separado, en la
que los centros de Ribera Sa-
lud aportan los mejores resul-
tados, es decir, los datos de de-
mora mds bajos de la Comu-
nitat, y son precisamente estos
tiempos de es-
pera de las
concesiones
sanitarias los
que bajan la
media de la
Conselleria en
el célculo glo-
bal, y permi-
ten mejorar
los resultados
de todos los
tiempos; sin
los datos de las concesiones sa-
nitarias, le media global de 151
dias seria mucho mayor. Las
concesiones sanitarias, tal y
como reflejan los informes de
auditoria de la Sindicatura de
Cuentas de la Generalitat, se
caracterizan
por tener me-
nos listas de
espera que los
centros de
gestion direc-
ta, y con me-

Ribera Salud, tres veces mas de |a (ifra nos derivacio-
es el segundo " nes a otros
departamento (IU9 d?jO Rlberﬂ SdlUd centros, segiin
de la Comuni- los datos ofi-

dad con me-
nos demora
media quirdrgica, con una me-
dia de 44 dias.

La Conselleria ha anuncia-

antes de la reversion

ciales del in-
forme de la
Sindicatura. Asi es en el caso
de los Departamentos de To-
rrevieja'y Vinalopo, y lo era

= B -

en La Ribera antes de la rever-
sién, que ha pasado de 57 dias
en marzo de 2018 bajo la ges-
tion de Ribera Salud, a los 150
dias actuales, tres veces més
que la lista de espera que dej6
Ribera Salud.

Pese a estos datos, la Conse-
lleria de Sanitat anunci6 recien-
temente su intencién de rever-
tir el departamento de salud
de Torrevieja, de manera que,
si sucede lo mismo que en el
ejemplo de La Ribera, se tri-
plicara la lista de espera para
los pacientes de la Vega Baja.

Se trata de datos oficiales que
reflejan un tiempo promedio,
expresado en dias, entre todos
los pacientes pendientes de in-
tervencion. En este calculo se
incluyen todas las especiali-
dades quirtrgicas, incluidas
aquellas de referencia. En el
caso de los hospitales de Ribe-
ra Salud, cabe recordar que To-
rrevieja y Vinalop6 cuentan
con una completa cartera de
servicios con stiper especiali-
dades que evitan derivaciones
de pacientes con casos com-
plejos a otros hospitales mas
alejados. Es el caso de cirugia
cardiaca, cirugia vascular, to-
racica o maxilofacial.

Estos datos se facilitan a la
Conselleria por parte de los
hospitales de forma mensual.
En el caso de los centros con
modelo concesional existe,
ademas, la figura del Comi-
sionado y su equipo de traba-
jo, representantes de la Con-
selleria en el propio hospital,
cuya funcién es la de velar por
el buen funcionamiento del
centro.

mora

Demora media
por especialidades

En el Hospital Universitario de Torrevieja, la espera
media quirtirgica se sittia en 35 dias. Por especialidades, la
espera media se sittia en 5 dias en cirugia general y diges-
tivo, 25 dias para cirugia maxilofacial, 42 dias para cirugia
ortopédica y traumatoldgica y para cirugia plastica, 11 dias
para cirugia vascular, 17 dias para ginecologia, 36 dias para
oftalmologia, 17 para otorrinolaringologia y 35 para urolo-
gia, entre otras.

En el Hospital Universitario del Vinalop6, la espera me-
dia quirdrgica se sittia en 44 dias. Por especialidades, la es-
pera media es de 44 dias en cirugia general, 42 dias para
cirugia maxilofacial, 55 dias para traumatologia, 45 dias
para cirugia plastica, 5 dias para cirugia torécica, 59 dias
para vascular, 38 dias para dermatologia, 38 dias para gi-
necologia, 25 dias de espera para oftalmologia, 15 dias para
otorrinolaringologia, 57 dias para urologia y 56 dias para
cirugia cardiaca.

Por especialidad RO TR E] 0] 1)

Cirugia General 5 44 123
Cirugia Maxilofacial 25 42 158
Traumatologia 42 55 187
Cirugia Plastica 42 45 212
Cirugia Torécica 5 5 212
Cirugia Vascular 11 59 120
Dermatologia - 38 103
Ginecologia 17 38 126
Oftalmologia 36 25 107
Otorrinolaringologia 17 15 170
Urologia 35 57 147
Cirugia Cardiaca - 56 81

Cirugia Pediatrica - - 226
Neurocirugia - - 159
Demora media total 35 44 151
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Torrevieja obtiene la reacreditacion
Joint Commission International

Se trata de la mads prestigiosa acreditacidon a nivel mundial en el dmbito sanitario

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario de
Torrevieja, gestionado por Ri-
bera Salud, ha obtenido la re-
acreditacién por la Joint Com-
mission International (JCI), la
mas prestigiosa acreditacion
sanitaria que garantiza al pa-
ciente el cumplimento de altos
estandares de calidad, recono-
cidos a nivel internacional. Un
sello de calidad que alcanzé
hace tres afios convirtiéndolo
en el segundo hospital de la
Comunidad Valenciana e in-
cluyéndolo dentro de los 15
hospitales de toda Espafia que
cuentan con esta acreditacion.

Torrevieja reafirma, asi, que

» La reversion anunciada por
|a Conselleria de Sanidad
podria poner en peligro la
continuidad de este sello de
calidad que evala mas de
1.200 elementos medibles

la atencién que se presta al pa-
ciente es excelente y que se
mantiene el cumplimiento de
los niveles mas exigentes de
calidad y seguridad. “Esta re-
acreditacion garantiza que la aten-
cidn que se presta al paciente cum-
ple los niveles mds exigentes de
calidad y sequridad y supone con-
solidarnos como un hospital alta-
mente fiable, donde el paciente es

.

it

Eva Baré, gerente del centro.

el centro de todas nuestras deci-
siones”, explica Eva Bar6, ge-
rente del hospital.

El proceso de acreditacion
desarrollado por la Joint Com-
mission International es muy
exhaustivo y estd basado en la
evaluacion de mas de 1.200 ele-
mentos de medicién relacio-
nados con la seguridad del pa-
ciente, accesibilidad y conti-
nuidad de la atencidn;
derechos del paciente y su fa-
milia; evaluacién y atencion;
investigacién; educacion del
paciente y su familia; gestion
y mejora de la calidad; gestion
de la informacion; formacién
y cualificacion del personal;
gestion y seguridad de las ins-
talaciones; 6rganos de gobier-
no; liderazgo y direccién; y

prevencion y control de las in-
fecciones.

“Esta reacreditacion demues-
tra una vez mds el compromiso
claro de Ribera Salud por la me-
jora de la calidad en la atencion
del paciente. La JCI nos obliga a
sequir manteniendo la excelencia
desde todos los puntos de vista,
algo que peligraria si finalmente
se consumiera la reversion del
Hospital Universitario de Torre-
vieja anunciada por la Conselle-
ria de Sanitat recientemente”,
continda la Gerente.

Trabajo en equipo

La reacreditacion Joint Com-
mission Internacional, a los tres
afos de conseguir la primera
acreditacion, ha sido posible

» La J(l verifica que la
atencion que se presta al
paciente es excelente y que
se cumplen los niveles mas
exigentes de calidad y
sequridad

gracias a la implicacién de to-
dos y cada uno de los profesio-
nales durante todo el proceso.
Cabe recordar que el informe
de la Sindicatura de Cuentas
de la Generalitat Valenciana ya
aval6 la mayor eficiencia y ca-
lidad de la gestion de Ribera
Salud en el Hospital Universi-
tario de Torrevieja. Para M?
Carmen Gil, Responsable de
Calidad del Hospital Univer-
sitario de Torrevieja, “sequinos
formando parte de la élite sanita-
ria internacional y no hubiera sido
posible sin el esfuerzo diario y el
trabajo coordinado de todos los pro-
fesionales durante los 1iltimos tres
afios para mejorar los procesos cla-
ve relacionados con los cuidados
que afectan a la calidad y la sequ-
ridad de los pacientes”.

Sobre la JCI

Con mas de 50 afios de dedi-
cacién a la mejora de la calidad
y la seguridad de las organiza-
ciones sanitarias y sociosanita-
rias, la Joint Commission es, a
dia de hoy, la organizacién con
mas experiencia en acreditacion
sanitaria en todo el mundo.

Ribera Salud contintia expandiendo
su tecnologica FutuRS

Tiene 200 trabajadores y prevé nuevas contrataciones
para la nueva central en Madrid

REDACCION

Ribera Salud ha reforzado la
formacién y contratacion de ta-
lento, a raiz de la expansién de
su filial tecnoldgica FutuRS,
que cuenta con cerca de 200 tra-
bajadores y que en breve abri-
rd una nueva central en Ma-
drid, con una capacidad ini-
cial de 100 puestos de trabajo.

FutuRS tiene una apuesta cla-
ra por la tecnologia e innovacién
como elementos catalizadores
para la transformacién de la Sa-

nidad. Esta visi6n se ve reforza-
da con el soporte de Centene Cor-
poration -una de las mayores em-
presas de sanidad en Estados y
Unidos y accionista mayoritario
de Ribera Salud- a través dela
participacién de FutuRS en pro-
yectos internacionales de largo
plazo. En esta ocasion Ribera Sa-
lud ha decidido becar la forma-
cién de una docena de jovenes
para, en colaboracion con Ge-
eksHubs y facilitar el aprendi-
zaje “Bootcamp in House” duran-
te ocho semanas, para incorpo-

rar al menos a 10 de ellos en las
nuevas oficinas de FutuRS en la
capital de Espafa. Los “boot-
camps” son programas de forma-
cién especializados y disefiados
para que los alumnos desarro-
llen habilidades y competencias
de forma intensiva y practica.
De hecho, dada la orientacién
eminentemente préctica de los
bootcamps, los jévenes seleccio-
nados en este programa desa-
rrollan la formacién en un en-
torno muy similar al que expe-
rimentaran en el futuro trabajo,

Imagen de la filial tecnolégica FutuRs.

lo que les permite empaparse de
la cultura de la empresa mien-
tras amplian su formacién en las
areas requeridas para los pues-
tos que se ofertan.

“El sector de la tecnologia evolu-
ciona a un ritmo frenético, nosotros
hemos crecido mucho durante el 1il-
timo afio y tenemos proyectos con
tecnologia de vanguardia donde el

niimero de especialistas es limitado.
Creemos que los “bootcamps in hou-
se” son una herramienta muy po-
tente para complementar con cono-
cimientos especificos, minimizar la
curva de aprendizaje en nuevas in-
corporaciones y facilitar el desarro-
llo profesional de nuestro equipo”,
afirma Pablo Gonzdlez, direc-
tor de FutuRS.
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Centene nombra a Alberto de Rosa
como director ejecutivo Europeo

Elisa Tarazona se convierte a partir de ahora en la nueva CEO del prestigioso grupo Ribera Salud

El pasado 22 de octubre Cen-
tene Corporation (NYSE:
CNCQ) anunci6 el nombramien-
to de Alberto de Rosa como
director ejecutivo Europeo. En
su nuevo cargo, De Rosa diri-
gira la sede regional europea
de Centene, situada en Ma-
drid, donde asumira respon-
sabilidades relativas al creci-
miento y desarrollo de nuevas
oportunidades en Europa, asi
como de proyectos ya existen-
tes. Centene pretende poten-
ciar la experiencia de Ribera
Salud y su modelo de gestion
de salud poblacional para con-
tinuar desarrollando proyec-
tos innovadores en Europa.

“Nos complace realizar estos
nombramientos, que son un refle-
jo adicional de nuestro compromi-
so con el desarrollo de proyectos
innovadores en el sector sanitario
en Europa”, declar6 Brent Lay-
ton, vicepresidente ejecutivo y
director de Desarrollo Empre-
sarial de Centene. “Alberto ha
realizado importantes aportacio-
nes al sistema sanitario con el de-
sarrollo de los modelos de gestion
desde Ribera Salud en las 1iltimas
dos décadas y, en su nuevo rol, po-
drd aprovechar esa experiencia para
contribuir al crecimiento y la ex-
pansion de Centene en Europa”.

De Rosa ha ejercido como
CEO de Ribera Salud desde
2013 y lleva 20 afios en la com-
paifiia. En 1998 asumio el reto
de la puesta en marcha del
Hospital de Alzira, primer
centro publico de gestion pri-
vada de Europa con un mo-
delo de concesién sanitaria
que se convirtid en referente
internacional de calidad y ex-

Alberto de Rosa y Elisa Tarazona.

celencia asistencial. Su nom-
bramiento como director ge-
neral del grupo en 2007 coin-
cide con el desarrollo de la
compafifa como operador sa-
nitario nacional e internacio-
nal. Desde 2013, ha sido el
CEO de Ribera Salud y ha su-
pervisado su diversificacion
con nuevas lineas de negocio
como la central de compras o
la divisién tecnoldgica Futurs,
donde se desarrollan los pro-
yectos de medicina predicti-

va, Inteligencia Artificial, [+D
del grupo, a partir de herra-
mientas propias como el por-
tal de salud o el programa de
salud poblacional.

Elisa Tarazona ha sido nom-
brada CEO de Ribera Salud,
donde hasta ahora ocupaba el
cargo de directora de Opera-
ciones. En este puesto, Tara-
zona supervisaba las direccio-
nes corporativas asistenciales,
de personas, de innovacién y
sistemas y la integracién de

nuevos proyectos. Durante los
ultimos 10 afios, ha ostentado
diferentes posiciones, desta-
cando su participacion duran-
te mas de cinco afios en el De-
partamento de Salud de La Ri-
bera, donde coordiné la
aplicacién del primer modelo

de integracién Primaria-Espe-
cializada: un modelo que ac-
tualmente es un caso practico
objeto de estudio por parte de
organizaciones y universida-
des como la Harvard Business
School o la Universidad de
Berkeley, entre otras.

El nuevo director ejecutivo de Europa de Centene y Elisa Tarazona, nueva CEO de Ribera Salud.

Acerca de Centene Corporation

Centene Corporation, una compaiiia incluida en la lista
Fortune 50, es una empresa diversificada y multinacional
de atencién médica lider en el sector y comprometida a ayu-
dar a las personas a llevar vidas mas saludables. La Compa-
fifa adopta un enfoque local —con marcas locales y equipos
locales— para prestar unos servicios plenamente integrados,
de alta calidad, a programas sanitarios en colaboracién con
los gobiernos, centrandose en las personas con seguro insu-
ficiente y no aseguradas. Centene ofrece cobertura a casi 1
de cada 15 personas en todo el pais, incluidos los miembros
de Medicaid y Medicare, asi como las personas y familias
atendidas por el mercado de seguros médicos, el programa
TRUCARE y personas internadas en centros penitenciarios.
La Compaiiia también sirve a varios mercados internacio-
nales y contrata con otras organizaciones sanitarias y co-
merciales para proporcionar una serie de servicios especia-
lizados focalizados en el tratamiento integral de las perso-
nas. Centene se centra en el crecimiento a largo plazo y el
desarrollo de sus personas, sistemas y capacidades a fin de
poder servir mejor a sus asegurados, proveedores, comuni-
dades locales y socios gubernamentales.
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Cs presenta un decalogo para mejorar la Atencion Primaria
con un minimo de tiempo por paciente y mas personal

El diputado ‘naranja’ Toni Canté anuncia un ambicioso plan de choque para que “sanitarios
una remuneracion correspondiente”

v

puedan trabajar como rastreadores voluntarios, con

Elsindic de Ciudadanos (Cs)
en Les Corts valencianas, Toni
Canté, present6 en Alzira un
decélogo de medidas que la
formacion ha registrado para
mejorar la situacion de la aten-
cién primaria en la Comunitat
Valenciana, con propuestas
como fijar un minimo de tiem-
po para cada tiempo y ampliar
las contrataciones de personal.

Canté, que estuvo acompa-
fiado por la portavoz de Sani-
dad de Cs, Yaneth Giraldo, el
concejal de Cs en la localidad,
Miguel Vidal, y representan-
tes del sector sanitario, criticé
que “actualmente, la media de
pacientes por facultativo sea de
sesenta cada dia, y la vinica solu-

-

[

Toni Canté, junto a Yaneth Giraldo, en Alzira.

Toni Canto.

cion de la Conselleria es que se
pasen a atender a otros treinta
mds”. “Son cifras inaguantables
e imposibles de asumir, no pode-
mos permitir que los sanitarios
se vean sometidos a tal prueba de
estrés”, manifesto el coordina-
dor autonémico, para quien la
consellera de Sanitat, Ana Bar-
celd, “noestd ala altura de lo que
merecen los valencianos”.

Por su parte, Giraldo expli-
c6 que la iniciativa de Ciuda-

danos plantea, entre otras cues-
tiones, “un plan de estabilizacion
para garantizar un minimo de diez
minutos para cada paciente en con-
sulta o un plan de choque para que
el personal voluntario pueda lle-
var a cabo labores de rastreo por
las tardes, con una remuneracion
independiente y justa”.

Primaria

La propuesta también inclu-
ye mejorar la seguridad de los
profesionales, crear la Direc-
cién General de Atencién Pri-
maria, garantizar unas condi-
ciones laborales dignas y po-
ner fecha a las convocatorias
de empleo en el sector, “que lle-
van paralizadas desde 2017”, se-
gtn denuncié la diputada.

Cs lamenta el rechazo
del tripartito a contra-
tar mas personal sani-
tario. La diputada de Ciu-
dadanos (Cs) en Les Corts
valencianas Yaneth Giral-
do ha lamentado el recha-
zo de los grupos que sus-
tentan al Consell a la pe-
ticién de Ciudadanos de
contratar a mas personal
sanitario para mejorar la
Atencion Primaria. “El co-
ronavirus ha reflejado la
dejadez de los gobiernos
del PP y del tripartito, que
no han hecho nada para
mejorar la precaria situa-
cién de la atencién prima-
ria”, ha afirmado Giraldo
durante el debate en el
pleno de Les Corts, en el
que ha criticado que “los
valencianos estén sufrien-
do un viacrucis para con-
seguir cita médica, ser
diagnosticados y para ser
intervenidos”. Ciudada-
nos, que ha transacciona-
do su decélogo para refor-
zar la atencion primaria
con el PP, ha considerado
urgente convocar las ofer-
tas publicas de empleo,
garantizar un minimo de
diez minutos de atencién
en consulta, asegurar unas
condiciones laborales dig-
nas, mejorar la seguridad
de los profesionales, im-
pulsar la telemedicina o
crear la Direcciéon Gene-
ral de Atencion Primaria,
entre otras cuestiones.

Cs exige la comparecencia de Barcel6 en Corts para explicar
la hoja de ruta sobre el Departamento de Salud de Torrevieja

Giraldo propone también una auditoria independiente sobre la gestidon de
la pandemia con el objetivo de corregir los errores y fortalecer el sistema

La portavoz de Sanidad de
Ciudadanos (Cs) en Les Corts
valencianas, Yaneth Giraldo,
exigi6 la comparecencia de la
consellera de Sanita, Ana Bar-
celo, para dar explicaciones so-
bre la hoja de ruta del Consell
para la absorcién del Departa-
mento de Salud de Torrevieja
por parte del sistema ptblico.

Giraldo afirmé que “de for-
ma unilateral, Barcel6 ha decidi-
do no prolongar la concesion” y
criticé que “no sabemos los cri-
terios objetivos y técnicos para
tomar esta decision”. Por ello,
exigi a la titular de Sanitat que
dé explicaciones del proceso,
especialmente de qué pasara
con los trabajadores.

Ademas, el grupo parlamen-
tario de Ciudadanos registré
una Proposiciéon No de Ley
(PNL) que reclama realizar una
auditorfa independiente y ob-
jetiva de la evaluacién de la
gestion sanitaria de la Covid-
19. “La gestion de esta crisis sa-
nitaria ha sido una de las tareas
mds dificiles que han tenido que
afrontar los gobiernos”, ha con-
siderado Giraldo, al tiempo
que ha lamentado que “se ha
evidenciado la escasez de medios
materiales y humanos, la muy li-
mitada capacidad de realizar prue-

Yaneth Giraldo.

bas PCR y la demora en el proce-
so de toma de decisiones”.

Por ello, la diputada de la
formacién naranja consideré
“necesario” evaluar de manera

independiente “cudles han sido
las decisiones correctas y cudles
las politicas que tienen que mejo-
rarse para afrontar la nueva ola”.
“Esta evaluacion tiene que enten-

derse como una oportunidad para
aprender de lo que se ha hecho mal
para no cometer los mismos erro-
res y fortalecer nuestro sistema
sanitario”, concluyo.
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Bonig denuncia un recorte de 11.145 sanitarios menos
en la sanidad publica desde que gobierna Ximo Puig

El PPCV pide a Puig “menos privilegios para los suyos y mds derechos para los valencianos”

La sindica del grupo popu-
lar en Les Corts, Isabel Bonig,
ha denunciado un recorte de
11.145 sanitarios menos en la
sanidad publica que en 2015
en los dltimos cuatro afos.

La sindica popular ha pedi-
do en la sesién de control al
presidente del Consell un re-
conocimiento “a todo el perso-
nal sanitario que perdio su vida y
salud porque este gobierno le fallo
y les abandond como ha dictado
ahora la sentencia del juzgado de
lo social niimero 5 de Alicante que
dice que este Consell les expuso
directamente al contagio”.

Isabel Bonig ha sefialado
que “Puig hoy dimitiria si tuvie-
ra un minimo de ética y respon-

sabilidad tras los varapalos de los
juzgados esta semana. Cada vez
va ser mds dificil afrontar la rea-
lidad y escuchar la voz del pue-
blo. En esta viltima semana ha su-
frido numerosos varapalos como
el del TS que anula toda su poli-
tica educativa de conciertos, el pro-
ceso de catalanizacion de la edu-
cacién. Vende los fondos europeos
como la tabla de salvacién de la
economia valenciana pero ya ve-
remos donde quedan los fondos
europeos. De momento sabremos
que, como pronto, llegarin en di-
ciembre de 2021. Hasta entonces
la pregunta es de qué va a vivir la
economia valenciana. Ha sido pro-
cesado el secretario autondémico
Nomdedéu por presunta corrup-
cion y el sefior Andreu, su mano
derecha, tiene que comparecer para

explicar por qué la abogacia per-
sigue a unos y tapa a otros. Si fue-
ran del PP dimitirian, pero ellos
tienen la superioridad moral y no
se aplican las lineas rojas que con
tanta inquina aplicaron al PP”.

Ruina

Bonig ha recordado que “el
15 de octubre dijo en sede parla-
mentaria que la Comunitat Va-
lenciana estaba muy bien pero el
20 de octubre estaba como Milans
del Bosch, solicitando el toque de
queda. No sabemos cudndo hay
que creer a Puig. Si tiene que to-
mar medidas urgentes, tomelas
ya porque la gente espera lideraz-
go, contundencia y un plan eco-
némico para salvar a los sectores
que ustedes van a arruinar”.

J.J. Zaplana en Les Corts Valencianes.

JJ Zaplana reclam “abrir los hospitales de
campaina” por el Covid y alerta de que
faltan equipos de ventilacion y respiradores

REDACCION

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, ha pregun-
tado al president de la Gene-
ralitat, Ximo Puig, “cudndo va
a abrir los hospitales de campafia
para los pacientes Covid ante el
colapso del sistema sanitario”, al
tiempo de que ha alertado de
que faltan equipos de ventila-
cién y hospitales.

Zaplana ha formulado la pre-
gunta en el pleno de Les Corts,
y ha hecho un recordatorio de
c6mo se ha planificado la con-
tratacion y posterior levanta-
miento de estos hospitales de
campana. “El 19 de marzo Puig
anuncio tres hospitales de campa-
fia que debian estar operativos en
15 dias. Luego conocimos que el
contrato de las carpas se formali-
z0 en un plazo de un mes y el equi-
pamiento sanitario de los mismos

en cuatro meses, nunca fue en 15
dins”, ha sefialado.

Ademas, el diputado ha re-
cordado que la empresa a la
que se anuncio que se le daba
el contrato a dedo de 8 millo-
nes de euros era una empresa
de Zaragoza, “pero la verdad es
que con quien se formalizé el con-
trato fue con una empresa con tres
meses de vida, sin experiencia en
la atencion sanitaria pero amiga
de gente del Consell de Puig”.

El PP denuncia que “El Botanic esta
desmantelando la sanidad publica,
privatizando servicios basicos y no

atiende a los profesionales”

REDACCION

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, ha denun-
ciado que el Consell del Bota-
nic “estd desmantelando la sani-
dad piiblica, privatizando servi-
cios bdsicos y haciendo caer el
sistema al no atender las necesi-
dades de los profesionales”.

José Juan Zaplana se ha pro-
nunciado asi en el pleno de Les
Corts, en el que ha afirmado que
el Gobierno valenciano “se ha
movido en la pandemia entre los
ximoanuncios y la incapacidad”.
“Sin hacer nada lleg6 la primera
ola del Covid y el Gobierno valen-
ciano dejé a los sanitarios abando-
nados, sin proporcionar el mate-
rial de proteccion suficiente, moti-
vo por el que hoy hay una sentencia
de un juzgado de Alicante que con-
dena a la consellera, por lo que ya
estd tardando a dimitir”, ha sefia-
lado el diputado en referencia
a la sentencia del Juzgado de lo
social n°5 de Alicante.

67 puntos por debajo de la
media en PCR

“En la historia de la pandemia
del Covid el resumen del Consell
es el anuncio de una oficina, un
plan estratégico, 3 Ximoanun-
cios, una reforma, otro plan, una
pensadora y un plan de inversio-

1Sereria d

La consellera Ana Barcel.

nes que son todo agua”, ha indi-
cado José Juan Zaplana. El di-
putado ha hecho una radiogra-
fia de la situacién actual, y ha
afirmado que la Comunitat Va-
lenciana esta 67 puntos por de-
bajo de la media en realizacion
de pruebas PCR, los centros
PAS estan cerrados por las ma-
fianas, los MIR llevan 100 dias
en la calle ante la falta de res-
peto del Consell, los médicos
tienen agendas con mas de 60
pacientes al dia, los profesio-
nales protestan por el maltra-
to al que los somete el Gobier-
no de Sanchez, los servicios de
urgencias desbordados y los
cuidados intensivos de nuevo
sin recursos.
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REDACCION

Ya se ha completado la inte-
gracion de la APP para ayudar
a evitar la propagacion del co-
ronavirus (COVID-19). Radar
COVID emplea tecnologia
bluetooth de bajo consumo y
funciona de manera completa-
mente anénima. De hecho, una
vez instalada en el teléfono mé-
vil, permite comunicar, siem-
pre preservando la privacidad,
los diagnosticos positivos y el
posible contacto mantenido con
una persona infectada.

Se ha desarrollado un siste-
ma de generacién de c6digos
para que quienes den positi-
vo en un test de coronavirus
y tengan descargada la apli-
cacién en su terminal mévil
puedan informar, de manera
anénima, al resto de personas
con las que hayan estado en
contacto y que también sean
usuarias de la APP Radar.

El ciudadano que haya recibi-
do una notificacién por un pro-
fesional sanitario de un resulta-
do positivo para la PCR, podra
obtener el cédigo de 12 digitos

Radar COVID, plenamente
operativa en la Comunitat

La APP emplea tecnologia bluetooth de bajo consumo, funciona de forma
andénima y esta disponible tanto para IPhone como para Android

de confirmacién accediendo a la
web que se ha habilitado en la
pagina de la Conselleria de Sa-

nidad. En esta pagina debera
identificarse introduciendo el ni-
mero de SIP, la fecha de naci-

miento y la fecha de emisién de
la tarjeta SIP, e indicar4 si tiene
la App Radar COVID instalada.

Tras comprobar que los da-
tos de identificacién son vali-
dos, debera verificar el teléfo-
no donde recibir el SMS con el
cédigo y el sistema compro-
baré la fecha y el resultado de
la dltima prueba diagnéstica
de COVID-19 realizada al pa-
ciente. Si el resultado de la
prueba es positivo, el sistema
le adjudicara al paciente un c6-
digo de confirmacién. El c6di-
go lo visualizard en pantalla y
también lo recibira por SMS
en el teléfono indicado.

Se han tomado las medidas
para garantizar que una per-
sona solo pueda obtener un c6-
digo para una prueba PCR po-
sitiva y un cédigo no pueda
reutilizarse.

Sanidad suspende las
prdcticas de estudios
de Ciencias de la Sa-
lud, excepto para el Gl-
timo curso. La Conselle-
ria de Sanidad Universal
y Salud Publica esta ela-
borando una resolucion
para suspender temporal-
mente, y hasta nuevo avi-
so, la realizacién de prac-
ticas sanitarias asistencia-
les del alumnado de
Ciencias de la Salud de las
universidades de la Co-
munitat Valenciana. No
obstante, el alumnado de
los tltimos cursos de es-
tas especialidades, asi
como del ultimo curso de
un master oficial, queda-
ra exento de esta medida
preventiva debido a la im-
portancia de la realizacion
de estas practicas en ese
nivel y la imposibilidad
de que puedan realizar-
las en afnos sucesivos.

La decisién, explica la
directora general de Asis-
tencia Sanitaria, Mariam
Garcia Layunta, ha esta-
do motivada por "la nece-
sidad de extremar las medi-
das de control en los centros
sanitarios”. En esta linea,
ha indicado que “es im-
prescindible también que
protejamos a alumnado y pa-
cientes, tanto por su situa-
cién clinica como por su es-
pecial vulnerabilidad”.

Los pediatras valencianos,
desbordados por la Covidig

Desde la Sociedad Valenciana de Pediatria denuncian falta de recursos y de
pediatras y recomiendan una alta cobertura de la vacunacién frente a la gripe

Segun la Sociedad Valen-
ciana de Pediatria (SVP), los
pediatras de la Comunidad
Valenciana dedican gran par-
te de su tiempo al diagnosti-
co, rastreo y seguimiento del
Covid19 en nifios y adoles-
centes. En su jornada labo-
ral, se encargan de realizar
pruebas PCR y el seguimien-
to de los nifios con sospecha
de posible contagio. Realizan
muchas tareas burocréticas
que, acorde con la sociedad
médica, restan tiempo y cali-
dad a la asistencia sanitaria
que reciben las familias. Ade-
mas, el volumen de consul-
tas por sospecha de corona-
virus ha aumentado en los ul-
timos meses a causa de la
apertura de los centros esco-
lares y la mayor socializacién
de los menores.

En palabras de Luis Carlos
Blesa, presidente de la SVP,
“estamos atendiendo consultas
por sintomas leves que, en un oto-
7io normal, no habriamos recibi-
do. Sin embargo, como en este con-
texto podrian ser sintomas de CO-
VID, son motivo de consulta muy
frecuente. Los pediatras tenemos

Luis Carlos Blesa.

asi que encargarnos de la gestion
de los posibles casos de Covid al
mismo tiempo que intentamos
atender a todos los nifios con otras

patologias cuyo tratamiento no
se puede retrasar”. De esta for-
ma, considera que la falta de
recursos humanos y técnicos

complica la prevencién y el tra-
tamiento de enfermedades di-
ferentes que también afectan
a la salud de los nifios.
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La Unidad Ambulatoria del Dafio Cerebral
adquirido de Dénia atiende a mas de un
centenar de pacientes en el altimo ano

El Departamento de Salud de
Dénia presto atencion a mas de
un centenar de pacientes en la
Unidad Ambulatoria de Dafio
Cerebral Adquirido desde su
apertura, en octubre del 2019.

El tipo de pacientes que han
sido tratados en la Consulta
Ambulatoria de Dafio Cerebral
Adquirido, ubicada en el CSI
I de Dénia, en La Pedrera, son
pacientes afectados por acci-
dentes cerebrovasculares, trau-
matismos craneoencefalicos
graves y lesiones cerebrales
post-infecciones y tumorales.
La consulta es atendida por un
equipo multidisciplinar de mé-
dicos especialistas en Rehabi-
litacién, terapeutas especiali-
zados en fisioterapia neurol6-
gica, logopedas neurolégicos,

neuro-psicélogos y terapeu-
tas ocupacionales.

La Unidad Ambulatoria de
Dafio Cerebral Adquirido
atiende a pacientes en cual-
quiera de las 4 modalidades
de terapias que se realizan: fi-
sioterapia, logopedia, terapia
ocupacional y neuropsicolo-
gia. La mayoria de ellos reci-
ben, entre 2 y 3 sesiones de te-
rapia de cada modalidad. Se
trata de sesiones individuales
de 45 minutos que se adminis-
tran 2, 3 o 5 dias por semanas.
Los tratamientos suelen durar
entre seis meses y un afio, se-
gun indicacién médica. Las
pautas de tratamiento estan di-
rigidas por un facultativo es-
pecialista en Rehabilitacién,
quien se ocupa de supervisar,
en todo momento, la evolucién
del paciente, junto con el equi-

po multidisciplinar lider en la
Comunidad Valenciana en la
atencion a este tipo de pacien-
tes, Neural.

Consulta virtual

Durante el confinamiento se
puso en marcha una consulta
virtual para los pacientes con
dafo cerebral adquirido y sus
familiares. El tratamiento se re-
alizé mediante telerehabilita-
cién o telefénicamente para
aquellos pacientes que no dis-
ponian de medios teleméticos.
Segtin sefala el jefe del Servi-
cio de Rehabilitacién del De-
partamento de Salud de Dénia
-DSD-, Alvaro Escuder: “Du-
rante el confinamiento nos hemos
adaptado para seguir ofreciendo
un servicio esencial para los pa-
cientes. Ademds de la asistencia

Alvaro Escuder.

terapéutica telemdtica, acentua-
mos el asesoramiento y la ayuda a
las familias. Pusimos en marcha
una iniciativa que tuvo muy bue-

na acogida: un grupo terapéutico
de apoyo emocional a los cuidado-
res, quienes se encontraron sobre-
pasados por las circunstancias”.

El Hospital de Dénia utiliza el “plasma de
convaleciente” para tratar el COVID-19

REDACCION

El Hospital de Dénia ha
comenzado a aplicar tera-
pias con “plasma convale-
ciente” para tratar pacien-
tes ingresados en la plan-
ta de hospitalizaciéon con
estadios de COVID-19 en-
tre leve y moderada.

El centro dianense partici-
pa aside un estudio valen-
ciano, liderado por el Dr.
Francisco Jover, del Hospi-
tal General Universitario de

Alicante, junto con otros nue-
ve hospitales valencianos.

El tratamiento consiste
en seleccionar a pacientes
en fase temprana de COVID-
19 y con una afectacién mo-
derada de la patologia para
administrarles plasma de do-
nante que ya ha superado pre-
viamente la infeccién por co-
ronavirus.

Segtn el Dr. Angel Pelli-
cer, uno de los tres internis-
tas, junto con una hematélo-
ga, encargados de poner en
marcha el estudio en el Hos-
pital de Dénia, “en la actuali-
dad, aparte de los corticoides, en
pacientes de cierta gravedad, no
tenemos mayor evidencia sobre
como atacar al virus. El plasma
convaleciente se estd empleando
ya en hospitales de referencia de
todo el mundo. Ademds, también
es un procedimiento que ya se

J'f-;l" ﬁ

Dr. Pellicer.

ha ensayado durante otras pan-
demias”.

Terapia

La terapia de transfusion de
plasma convaleciente, también
conocida como terapia de an-
ticuerpos pasiva, se basa en
que el enfermo reciba los anti-
cuerpos que ya vencieron al
virus en otra persona. En lu-
gar de que el organismo cree
sus propios anticuerpos, como
ocurre con las vacunas, aqui
se trata deirrigar su sangre con
un plasma que ya los tiene.

En el Hospital de Dénia el
procedimiento de la terapia
pasa por solicitar la firma de
un consentimiento al pacien-

te, en el que se le informa de
los pasos que se estan siguien-
do con la nueva técnica. Una
vez autorizada la transfusion,
se solicita el plasma al Centro
de Transfusioén de Sangre de
la Comunidad Valenciana, que
lo pone a disposicion de los
hospitales valencianos en un
plazo de dos horas.

El objetivo es, segtin el Dr.
Pellicer, “anticipar la accién de
la vacuna, que todavia no estd dis-
ponible, administrando un plas-
ma con anticuerpos que ya han
sido capaces de neutralizar el vi-
rus en un paciente. De esta ma-
nera se suple la carencia defensi-
va del paciente para dar margen
a su propio organismo a generar
los anticuerpos”.

Los responsables de la exposicion.

“ODS Miradas desde
la Ilustracion”

La Sala cuid Art del Hospi-
tal de Dénia acoge hasta el pro-
ximo 15 de diciembre, la ex-
posiciéon “ODS Miradas des-
de la Ilustracién”, de la
Fundacién Mainel y el Més-
ter en Disefio e [lustracién de
la Universitat Politecnica de
Valeéncia.

La muestra, formada por 17
serigrafias y 2 carteles, tiene
como objetivo sensibilizar so-
bre los distintos elementos que
componen la Agenda 2030 con
el fin de fortalecer la partici-
pacion ciudadana en la conse-
cuciéon de los ODS -Objetivos
de Desarrollo Sostenible-.

La exposicién nacié como
parte de un proyecto mas am-
plio llamado “Derechos Hu-
manos y Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible”.

El Hospital de Dénia acoge

esta muestra, fruto de la estre-
cha colaboracion con la Fun-
dacién Mainel y el compromi-
so de ambas instituciones con
la sostenibilidad del planeta,
en sentido amplio, tal y como
la recoge las Naciones Unidas
-ONU-, a través de los 17 Ob-
jetivos de Desarrollo Sosteni-
ble. Para la ONU estos objeti-
vos constituyen un plan de ac-
cién mundial para asegurar la
paz, proteger el planeta y con-
seguir la prosperidad para to-
das las personas, sin distincién.
El programa cuidArt del
Hospital de Dénia cuenta con
la colaboracién de DKV Segu-
ros a través del programa DKV
Arteria es una iniciativa que
pretende, a través del arte, fo-
mentar la creacion artistica,
como una via de comunicacién
y expresion, un motor de sa-
lud y una forma de potenciar
el pleno desarrollo personal.
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Enfermeria celebra que
Educacién rectifique y no
prohiba a enfermeras
contratadas por un con-
sistorio entrar a un cole-
gio. El Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) y las
principales asociaciones en-
fermeras del ambito pedia-
trico de la Comunidad Va-
lenciana, la Asociacion Va-
lenciana de Enfermeria
Pediatrica (AVEPed) y la
Asociacion Cientifico Espa-
fiola de Enfermeria y Salud

\

El CECOVA exige plena autonomia en la indicacién Escolar (ACEESE), valora-

de medicamentos y productos sanitarios. El Consejo ron positivamente que la

de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Conselleria de Educacién

conjuntamente con los colegios de Enfermeria de Alicante, haya rectificado y que no

Castellén y Valencia, quiso aprovechar la publicacién del prohiba que una enfermera

DECRETO 145/2020, de 25 de septiembre, del Consell, de contratada por un consisto-

regulacion del procedimiento de acreditacién para la indi- rio pueda entrar a un cole-

cacién, uso y autorizacion de dispensacion de medicamen- gio. Desde estos colectivos

tos y productos sanitarios de uso humano por parte de en- de enfermeros y enfermeras se quiere volver a proponer a la Conselleria de Educacién que
fermeras y enfermeros en la Comunidad Valenciana para vaya mas alld y que incluya y nombre especificamente en los protocolos de “vuelta a las au-
pedir que se sigan dando pasos para conseguir una auto- las de la Comunidad Valenciana” la figura de la Enfermera Escolar dentro del proceso de
nomia plena de las enfermeras en este &mbito. gestion de casos COVID. Foto 4 pag 12-13: Vicent Marza, conseller de Educacién.

El CECOVA pide a los médicos que asuman que las enfermeras
estan capacitadas para liderar cambios en el sistema sanitario

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), conjuntamente con los
colegios de Enfermeria de Ali-
cante, Castellén y Valencia, ex-
preso “su extrafieza por el conte-
nido y los términos en los que se
expresa el comunicado difundido
por el Consejo Autondmico de Co-
legios de Médicos Valencianos.
En el contenido se refleja un sor-
prendente recelo a que podamos
actuar en dmbitos para los cuales
tenemos plenas competencias le-
gales, como son el de la indicacién,
uso y autorizacion de dispensa-
cion de medicamentos y produc-
tos sanitarios de uso humano y el
de la gestion de la transformacion
de la Atencion Primaria y Comu-
nitaria del Sistema Valenciano de
Salud a través de una comisiona-  Juan José Tirado, presidente del CECOVA.

da enfermera”, aseguran en un
comunicado.

“Deben saber los responsables
del citado comunicado que la ci-
tada indicacion, uso y autoriza-
cion de dispensacion de medica-
mentos estd requlada legalmente
y en esa regulacion no entra la in-
vasién de ninguna competencia
de otras profesiones, por lo que
no se entiende que se solicite el
cumplimiento de ese aspecto. Tam-
bién deben recordar que, como pro-
fesion sanitaria, tenemos plena
capacidad técnica y cientifica y
mds que sobrada formacion ges-
tora como para llevar a cabo la la-
bor que se le ha encomendado a
nuestra compaiiera Maria José
Lloria consistente en la necesaria
actualizacion y transformacion
de la Atencion Primaria y Comu-
nitaria del Sistema Valenciano de
Salud”, explica el Consejo.

El Colegio de Enfermeria de Alicante destaca que la muerte y duelo
perinatal suponen un problema de salud publica que requiere una
atencién especifica. El Colegio de Enfermeria de Alicante celebro el 15 de
octubre del Dia Internacional del Duelo Gestacional y Perinatal recordando
que solo en Espafia tienen lugar alrededor de 2.000 muertes de bebés a par-
tir de la semana 22 de embarazo, durante el parto o en los dias posteriores al
nacimiento. Una cifra que se incrementaria notablemente si se le sumasen
las muertes durante las primeras 22 semanas de gestacién. Con tal motivo,
desde el Colegio celebré una jornada titulada "La muerte y duelo perinatal:
mejorando los cuidados y aumentando la conciencia social". En ella intervi-
nieron como ponentes: Elena Bellot, matrona del Departamento de Elda,
Teresa Martinez Moy4, matrona del Centro de Salud Sta. Faz, y Marcos Ca-
macho Avila, matrén del Hospital Huércal-Overa de Almeria.
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Equipo de profesionales de Enfermeria del Hospital de Alicante.

Alicante consolida una consulta de Enfermeria para
mejorar la calidad de vida de personas ostomizadas

AMPARO SILLA

El Hospital General Universi-
tario de Alicante ha aumentado
su cartera de servicios mediante
la implantacién de una nueva
consulta especializada de Enfer-

meria de experta en ostomias, in-
tegrada en el Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo
y el Servicio de Urologfa.

Esta consulta, que lleva al-
rededor de medio afio en fun-
cionamiento de manera regla-

da, esta dirigida a personas
portadoras de ostomias, tanto
ingresadas como ambulantes,
con el fin de prestarles cuida-
dos integrales, mejorar su ca-
lidad de vida y garantizar la
continuidad asistencial.

A pesar de la crisis sanitaria,
entre los meses de marzo y
mayo ha ofrecido asistencia a
cerca de 140 pacientes y, desde
entonces, atiende a una media
de 15 pacientes cada dia, entre
hospitalizados y ambulantes.

La ostomia es una interven-
cién quirdrgica que consiste en
la exteriorizacién de un conduc-
to corporal, 6rgano o viscera a
través de un estoma o catéter que
puede generar la salida artificial
de fluidos organicos al exterior.

L

I|!5|i1.'“ r'|||

»

armaeh '.““i.]

e

Moniserrat Angulo, junto a la alcaldesa de Almoradl

Enfermeria de Alicante forma en
prevencion de la Covid-19 en el
entorno escolar

CARLOS HERNANDEZ

El Colegio de Enfermeria de
Alicante ofreci6 formacién so-
bre prevencién frente a la CO-
VID-19 alos docentes y padres
y madres de la localidad con
hijos en edad escolar. Una ini-
ciativa que cuenta también con
la colaboracién de la Asocia-
ci6én Cientifica Espafiola de
Enfermeria y Salud Escolar
(ACEESE) en la que la enfer-
mera escolar Caridad Soriano

es la encargada de impartir las
sesiones formativas a través
de un programa que destaca
la importancia de contar con
la presencia de las enferme-
ras escolares en los centros
como apoyo a toda la comu-
nidad escolar.

Por parte del Colegio de En-
fermeria de Alicante, su presi-
denta, Montserrat Angulo,
asegurd que “dignificar y poner
en valor la figura de la enfermera
escolar en estos momentos de cri-

sis sanitaria. Desde nuestra Or-
ganizacién Colegial llevamos mds
de veinte afios promocionando el
papel de las enfermeras escolares
que, aunque ahora se ha puesto
de relieve su labor consideramos
que debe ser parte de la comuni-
dad educativa para llevar a cabo
toda una labor de educacion para
la salud transversal en todas las
edades y materias a tratar, desde
sexualidad, bulling hasta igual-
dad y otros temas importantes que
afectan a la salud”.

El CECOVA protesta por el
cese delaenfermeraYolan-
da Polo al frente de la Direc-
cién Autonémica de Enfer-
meria del Servicio de Emer-
gencias Sanitarias (SES). El
Consejo de Enfermeria dela Co-
munidad Valenciana conside-
ra que es un cese totalmente ar-
bitrario que viene a querer po-
ner en tela de juicio la labor de
las enfermeras y enfermeros en
este ambito de actuacién cuan-
do han demostrado con su pre-
paracion y trabajo una enorme eficacia en el mismo, segtin expli-
can en un comunicado. Polo ocupaba hasta el momento de su
cese un cargo recuperado en 2016, ya que dej6 de existir en los
afios 80, y supuso un paso importantisimo para que la profesién
enfermera tuviese un referente directivo en este ambito de las
Emergencias.

Las enfermeras colaborardn con Sanidad en una cam-
pana de informacién sobre el uso adecuado de los re-
cursos sanitarios. El presidente del Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado, ha
mantenido una reunién con la directora general de Promocion
Institucional y con el director de Comunicacion de la Conselle-
ria de Sanidad Universal y Salud Ptblica, Maria Fernanda Es-
cribano y Francisco Piera, respectivamente, en la cual se han
establecido las lineas de colaboracién para la elaboracién y di-
fusién de una campafia de informacién entre la poblacién sobre
el uso de los recursos sanitarios de la Comunidad Valenciana.
El objetivo de esta iniciativa es el de optimizar la utilizacién que
los ciudadanos hacen de dichos recursos con el fin de mejorar
su rendimiento, eficacia y eficiencia, para evitar las disfunciones
y saber cuél es el adecuado para los distintos problemas que la
poblacién presente; para ello se considera necesario una infor-
macion agil, acompanada de una educacion sanitaria.
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Los MIR se acercan a los 4 meses de huelga

Los profesionales médicos denuncian que la Conselleria de Sanitat no avanza en las
negociaciones y piden encarecidamente la mediacion del president de la Generalitat, Ximo Puig

La Comunitat camina peli-
grosamente hacia los 4 meses
de huelga de los MIR. Ya han
sobrepasado los 100 dias de
protesta y la cosa no tiene vi-
sos de mejorar. De hecho,
mientras la Comunidad de
Madrid, Castilla y Leén, Ca-
narias y Catalufia ha alcanza-
do un acuerdo con sus residen-
tes, en la Comunitat la huelga
de los MIR parece que poco a
poco se cronifica. El conflicto
parece continuar y alejarse el
acuerdo de mejoras formati-
vasy laborales que exige el co-
lectivo médico.

En la Comunitat Valencia-
na, los residentes se encuen-
tran en huelga indefinida des-
de el 21 de julio. El Comité de
Huelga MIR sigue protestan-
do enredes sociales que las ne-
gociaciones con la Conselleria
que dirige Ana Barcelé6 sigan
estancadas.

"Ante la indiferencia y nula
gestion del Gobierno valenciano,
los MIR seguimos", afirman en
uno de sus tweets que viene
acompafiado de un video en
el que denuncian sus condi-
ciones laborales y formativas.

Los MIR valencianos han
protestando delante del Palau
de la Generalitat Valenciana
con intencién de hacerse ofr.
En varias ocasiones los médi-
cos internos residentes han pe-
dido por carta la intermedia-
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cién del president, Ximo Puig,
para lograr encauzar las nego-
ciaciones y lograr un acuerdo
que ponga fin a la huelga.

Su reclamo

CESM-CV y AME enviaron
un escrito al departamento sa-
nitario y un memorandum de
antecedentes y reivindicacio-
nes del colectivo MIR, en el que
sefialan que los MIR valencia-
nos "ha venido sufriendo un aban-
dono y falta de rigor en su relacion
juridico laboral con la Consejeria
y critican los "innumerables agra-
vios” que ha sufrido, “mis si cabe
en este periodo de crisis sanitaria”.
Ante la falta de una respuesta
por parte del departamento que

ﬁl 1 POLITECNIC

dirige Ana Barcel9, las dos or-
ganizaciones decidieron con-
vocar la huelga indefinida.
Ambas entidades exigen una
mejora de las condiciones la-
borales de los residentes de
Medicina. Estas son algunas
de las medidas que proponen:

¢ Descanso obligatorio de 36
horas tras la realizacién de
guardias de sabado.

¢ Establecer la jornada labo-
ral ordinaria maxima de 37,5
horas semanales.

¢ Descanso de 36h semanales
tras la realizacion de las guar-
dias de 24 horas de forma inin-
terrumpida.

* Cotizacién de las horas de
guardia médicas.

¢ Toda prolongacién de jorna-
da ordinaria (horas extraordi-
narias) debera cumplir los si-
guientes requisitos: serd volun-
taria; serd de obligatorio
descanso segtn las directivas
comunitarias, sino pudiera ser
asf seran retribuidas por un va-
lor cuanto menos igual al valor

de la hora ordinaria; no podré
exceder las 80 horas anuales,
conforme al limite que estable-
ceel E.T.

¢ Reconocimiento del derecho
a la hora diaria de conciliacion
familiar.

¢ Exencion o reduccién del ni-
mero de guardias durante 12
meses si se tiene un hijo me-
nor de 1 afio.

¢ Derecho a 4 meses de rota-
cién externa por afio.

¢ Ratio maxima de 4 residen-
tes por adjunto con un maxi-
mo de un R1.

¢ Obligatoriedad dela presen-
cia de minimo un tutor de re-
sidentes por guardia de Urgen-
cias.

* Ampliar los dias dedicados
a formacion a 20 dias anuales,
con la Uinica autorizacion ne-
cesaria del tutor responsable.

Equiparacion salarial

Asimismo, solicitan la equi-
paracién salarial con las de-
mas comunidades auténomas,
lo que implica un incremento
del Complemento de Residen-
cia; aumento del precio de la
hora de jornada complemen-
taria; el abono de las dietas co-
rrespondientes a las guardias
realizadas en aquellas especia-
lidades en las que “no exista po-
sibilidad de ser proporcionada por
la administracién en su centro de
trabajo”, entre otras peticiones.
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CSIF denuncia el colapso de Urgencias en
La Ribera con pacientes en los pasillos

El sindicato sanitario alerta de la “cadtica situacién con hasta 30 pacientes pendientes
exigir refuerzos inmediatos

de una cama para ser ingresados”

REDACCION

Suma y sigue en el caso ab-
soluto de La Ribera. Lejos que-
da del prestigioso hospital que
fue hasta que fue rescatado. Lo
dicen los propios sindicatos y
el comité de empresa. Es un
caos. Eliltimo caso ha sido que
el CSIF pidi6 refuerzos inme-
diatos de personal en el hospi-
tal de la Ribera ante el colapso
del servicio de Urgencias, con
boxes cuadruplicados y pasi-
llos habilitados como zona de
tratamiento. Eso sucedia a me-
diados de octubre. La central
sindical alerta de la “cadtica si-
tuacién”, con hasta 30 perso-
nas esperando esta mafiana
pendientes de ingreso.

La Central Sindical Inde-
pendiente y de Funcionarios
(CSIF) avisa de la “presion asis-
tencial creciente, con pacientes
hacinados en el servicio de Ur-
gencias y pendientes de una
cama en hospitalizacion”. Esta
situacion se produce mientras
“la unidad de preingresos, con
una inversion de 170.000 euros,
estd siendo cerrada los fines de
semana por no dotarla de una
carga de trabajo, al contrario de

Momentos del caos de Urgencias de La Ribera.

lo que sucede en el resto de hos-
pitales piblicos”.

Situacion limite

El sindicato advierte de “la
situacion limite, con una presion
asistencial que ha crecido enor-
memente y se ha visto incremen-

tada por miiltiples ingresos por
covid-19 en las iiltimas horas”.
La central sindical reclama so-
luciones urgentes. En este sen-
tido valora que la Direccién del
departamento haya rectifica-
do y, ante las peticiones de
CSIF, haya aceptado la insta-
lacién de una carpa u hospital

ademds de

de campana para tener el do-
ble circuito de pacientes res-
piratorios en Urgencias.

La central sindical, no obs-
tante, avisa que “la habilitacion
de nuevos espacios en el hospital
de la Ribera resulta imprescindi-
ble, pero no serd efectiva si no va
acomparfiada de un incremento de

personal de sanidad en el hospi-
tal. La actual plantilla no puede
volver a sufrir lo vivido en la pri-
mera ola. Hacen falta refuerzos
inmediatos para prestar la aten-
cion de calidad que los pacientes
merecen, ademds de habilitar zo-
nas de descanso adecuadas para
los trabajadores extenuados”.

Condenada a cuatro meses de
prision una mujer en Alfafar
por intrusismo en la Podologia

El Colegio de Poddlogos de la CV se querelld contra ella
por anunciarse como poddloga en Internet y ejercer
esta profesion en esta localidad de L Horta

Ellustre Colegio Oficial de Po-
dologos de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV) ha informa-
do de una nueva condena en el
ambito del intrusismo en la Po-
dologia en la Comunidad Valen-
ciana. En esta ocasion, el Juzga-
do de primera Instancia e Intruc-
cién de Catarroja ha impuesto
una condena a una mujer que
ejercia esta profesion en la locali-
dad valenciana de Alfafar.

El fallo, que es firme ya que
la acusada ha prestado su con-
formidad y ha reconocido los
hechos expuestos, correspon-
de a una querella interpuesta

por el ICOPCV contra M. N.
T. y de la que hay hechos pro-
bados que demuestran que
ésta, al menos entre los meses
de abril y diciembre de 2018,
se anunciaba en una pagina de
anuncios de Internet como
“médico poddloga” sin disponer
de la titulaciéon que requiere
ni estar colegiada en el Cole-
gio de Podélogos de la Comu-
nidad Valenciana. Ademas,
durante esas fechas ejerci6 esta
profesién en un bajo comer-
cial de la localidad de Alfafar.

El Juzgado de Catarroja ha
condenado a M.N.T. como res-
ponsable de un delito de in-
trusismo profesional con una

pena de 4 meses de prisién e
inhabilitacién especial para el
derecho de sufragio pasivo du-
rante el tiempo de la condena
mas las costas del procedi-
miento. Al no tener anteceden-
tes penales, la pena de prisién
ha quedado en suspenso.

e

Sentencia

“Esta sentencia es de gran va-
lor y significa un paso mds hacia
la dignificacién de la Podologia y
el cuidado y proteccion de los de-
rechos de nuestros colegiados. Des-
de 2017 este Colegio ha iniciado,
a través de su departamento juri-
dico, acciones legales para perse-

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

guir la actuacion de todas las per-
sonas no tituladas que realizan
estudios de la pisada o tratan al-
teraciones en los pies por incurrir
en un delito de intrusismo en la
profesion. Sequiremos haciéndolo
hasta conseguir acabar con esto.
Seria fantdstico contar con el apo-

yo de la Conselleria de Sanidad
para perseguir este delito, pero no
estd siendo asi. No obstante, con-
tinuaremos trabajando para aca-
bar con ésta que es una de las gran-
des lacras de nuestra profesion”,
ha afirmado Maite Garcia, pre-
sidenta del ICOPCV.
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Desgastar la suela de forma irregular o rallar el contrafuerte
interno del calzado, sintomas de problemas en los pies

El Colegio de Poddlogos de la Comunitat Valenciana recomienda cuidar los pies desde la infancia

REDACCION

Con motivo de la conmemo-
racién del Dia Internacional de
la Podologia, el Ilustre Colegio
de Podélogos de la Comuni-
dad Valenciana (ICOPCV) ha
informado de que cuidar los
pies con las atenciones que re-
quiere en cada época dela vida
es uno de los factores impor-
tantes para llegar a la Tercera
Edad con unos pies saludables.

“Los pies son el sustento de nues-
tro cuerpo. Si bien una parte de su
estado depende de cuestiones ge-
néticas, hay aspectos que podetos
ir cuidando desde pequefios y que
nos permitirdn mantenerlos sanos
incluso siendo mayores. La salud
en nuestros pies nos garantiza au-
tonomia, evitar que se vea reduci-
da nuestra movilidad y confiere
calidad de vida cuando somos ma-
yores”, ha explicado Maite Gar-
cia, presidenta del ICOPCV.

Junto a esto, ha destacado que
no todas las patologias de los
pies conllevan cursar dolor o
molestias. Un ejemplo son las
manchas en la piel, deformida-
des no dolorosas o infecciones
que pueden no presentar picor.
Por eso son tan importantes las
revisiones por parte de un pro-
fesional de la Podologia.

Sintomas

Otros sintomas que pueden
indicar problemas de salud en
los miembros inferiores son
molestias en los tobillos, las
rodillas, en el antepié o los ta-

lones, por ejemplo.

“Si observamos que desgasta-
mos el calzado de forma irregular
o que rallamos los contrafuertes
internos, es importante acudir al
podologo porque es sintoma de que
nuestros pies no estdn correcta-
mente alineados y, probablemen-
te, serd necesario aplicar un tra-
tamiento para corregir las des-
compensaciones en la pisada”, ha
continuado Maite Garcia.

Los pies segun cada época
de la vida

Desde el ICOPCV se ha ex-
plicado que una primera eta-
pa es la que va desde el creci-
miento a la pubertad. En esta
primera etapa es importante
realizar una revisién anual
porque mientras el pie crece
se pueden corregir deformi-
dades de forma no invasiva.
Se pueden corregir vicios y
cambiar costumbre en los pies
de los nifios simplemente eli-
giendo correctamente el cal-
zado. Ademas, si un nifio ne-
cesita tratamiento, sera mu-
cho mas efectivo que en el
adulto. En el caso de estos til-
timos, més que correctores son
paliativos.

La segunda etapa contem-
pla desde la adolescencia has-
ta los 50 afios. En este caso, es
relevante realizar revisiones
periddicas, principalmente si
se practica algtin tipo de de-
porte o se usa un calzado es-
pecifico para trabajar. En esta
etapa hay que prestar mucha

5 claves para
mantener unos
ples sanos

1. Invertir en un buen
calzado

2. Revisién y secado
exhaustivos de los pies
tras la ducha

3. Mantener un peso
saludable.

4. Realizar un corte de
uias correcto

5. Hidratar dos veces a la
semana para que la
piel esté nutrida.

atencién a realizar un buen
corte de las unas, revisar de la
piel, secarlos bien tras la du-
cha y observar si se ha produ-
cido algtin tipo de lesién por-
que es la fase en la que comien-
zan a aparecer deformidades.
En este caso, se deberd acudir
al podologo al menor signo
que se detecte.

La tercera etapa se da a par-
tir de los 50 afios que es cuan-
do comienzan los procesos de-
generativos. En este momen-
to, realizar revisiones anuales
y el mantenimiento adecuado,
seran esenciales para evitar pa-
tologias que podrian limitar
la marcha de las personas, ya
que si aparece dolor dejan de
caminar y a edades avanzadas
puede suponer un sedentaris-
mo que afecte a la salud de la
persona.

Manifiesto de la Sociedad Psiquiatria de la Comunidad Valenciana
- SPCV: A la espera de un plan estratégico para la Salud Mental

“La disrupcion en el funcionamiento  cursos sociales genera un desbordamien-  rrollo3,4. Por descontado, no solo los gru-  tativas de suicidio en personas sin ante-
general de las cosas debido a la pandemia  to de los departamentos de psiquiatriay  pos mds vulnerables ven afectada su Sa-  cedentes de Salud Mental de todas las

estd impactando frontalmente en la Sa-
lud Mental de la poblacion, especialmen-
te en la de los colectivos mds vulnerables.
A modo de ejemplo, en los ancianos, el
aislamiento y el temor al contagio ha dado
lugar a un incremento dramadtico de los
trastornos del estado de dnimo y del ries-
go de suicidiol. Por otra parte, los pa-
cientes con enfermedades mentales gra-
ves conforman un grupo especialmente
fragil que estd sufriendo en mayor medi-
da las consecuencias psicoldégicas de la
pandemia2. Las dificultades de acceso a
los recursos de Salud Mental durante la
crisis, el cierre de dispositivos como cen-
tros de dia, los problemas en las residen-
cias o el cese de actividad de algunos re-

una sobrecarga
familiar dificil-
mente sostenible
en el tiempo. Otro
grupo vulnerable
es el de los nifios
Y jovenes con pro-
blemas de Salud
Mental, donde la
interrupcion de
su rutina acadé-
mica y el mayor
estrés familiar ha .
dado lugar a un

empeoramiento
grave de alteraciones como desérdenes
alimentarios o trastornos del neurodesa-

lud Mental du-
rante la pande-
mia. Las
restricciones so-
ciales y funciona-
les, el riesgo con-
tinuo de exposi-
cion al virus y la
incertidumbre ge-
neral provocan un
incremento del
malestar psicolo-
gico en la pobla-
cion, lo que termi-
na  generando

trastornos de ansiedad y depresivos, tras-
tornos obsesivo-compulsivos y hasta ten-

edades5-7. Con todo, “ahora vais a tener
mucho trabajo”, es el comentario mas
escuchado por los profesionales de la
Salud Mental. Y es un hecho.

Este panorama ha suscitado que
la conclusién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para este
Dia Mundial de la Salud Mental sea
que “invertir en los programas de sa-
lud mental en el dmbito nacional e in-
ternacional, infrafinanciados desde hace
afios, es ahora mds importante que nun-
ca”. El hecho de que los servicios de
Salud Mental son actores principa-
les en la defensa frente a la pande-
mia es evidente también en el 4&m-
bito nacional.
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El Colegio de Médicos le traslada a la Conselleria
de Justicia su rechazo al valenciano como requisito
obligatorio para acceder a la sanidad valenciana

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia ICOMV)
se reunio6 el pasado 23 de oc-
tubre, con la consellera de Jus-
ticia, Interior y Administracién
Puablica, Gabriela Bravo, en el
edificio de la Conselleria.

La presidenta del Colegio,
la Dra. Mercedes Hurtado, y
el vicepresidente, el Dr. Pedro
Ibor, le han trasladado a la
Consellera la oposicion del
ICOMYV a que se imponga el
valenciano como requisito
obligatorio para trabajar en la
sanidad valenciana.

Desde el Colegio entende-
mos que hay que favorecer
que el médico hable valen-
ciano, pero esto debe facili-
tarse a través de la formacién
continuada en los distintos
centros y no obligando a que
se obtenga un titulo que cer-
tifique el grado de conoci-
miento lingiiistico.  EI

Pedro Ibor, Gabriela Bravo y Mercedes Hurtado.

ICOMV durante muchos
afios ha ofrecido cursos de
valenciano a sus colegiados,
y lo sigue contemplando
dentro de su plan de docen-
cia en pro de la formacién
continuada de los médicos y
de la correcta comunicaciéon
médico-paciente. Sin embar-
go, defendemos que el valen-
ciano tiene que ser un méri-
to, nunca un requisito.

Por su parte, desde la Con-
selleria han mostrado su in-
tencion de que se establezca
“una regulacion especifica para
sanidad y diferenciada del resto
de la funcion priblica” y han que-
rido tranquilizar al colectivo
médico explicando que el de-
recho a la salud y a la atencién
sanitaria primara sobre la ca-
pacitacion lingiifstica.

Desde el Colegio estaremos
vigilantes en el desarrollo de
Ley de Funcién Publica sobre
la capacitacion lingiiistica para
nuevos funcionarios.

El Colegio de Médicos de Valencia distingue al

Dr. Giner con e

La Fundacién del Ilustre Co-
legio de Médicos de Valencia
(ICOMV) entrego su V Premio
a la Mejor Trayectoria Profesio-
nal de Médico Rural al Dr. An-
gel Salvador Giner Rodriguez.
Este galardén es un reconoci-
miento al trabajo que ha desa-
rrollado, sobre todo, en ambien-
tes rurales, durante casi cuatro
décadas. Ademas, la Diputa-
ci6 de Valencia ha colaborado
un afio més para hacer posible
este reconocimiento a los mé-
dicos que desarrollan su labor
en municipios con poblacién
inferior a 10.000 habitantes.

El acto, celebrado en el patio
interior del Centre Cultural La
Beneficencia, fue presidido por
la presidenta de la corporacion
médica colegial, la doctora
Mercedes Hurtado, por el pre-
sidente de la Diputacié de
Valéncia, D. Antoni Francesc
Gaspar Ramos, y el secretario
de la Fundacién del ICOMYV, el
Dr. Francisco Fornés.

El Dr. Giner ha ejercido la me-
dicina en diferentes municipios
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Mercedes Hurtado, enfregando el premio al Dr. Giner.

rurales como Chella, donde tra-
baja desde hace casi tres décadas.

El acto fue inaugurado por
el presidente de la Diputaci6
de Valencia, Antoni Gaspar,
quien ha querido agradecer el
trabajo del personal sanitario
durante la pandemia dela CO-
VID-19. Ademas, resalté la
gran labor profesional, pero
también humana, que hacen
los médicos rurales. “Todos so-
mos personas Y todos tenemos que
poner nuestro granito de arena

para hacer que el mundo siga gi-
rando”, concluy6 Gaspar.

Valor

Por su parte, la Dra. Merce-
des Hurtado, presidenta de la
Fundacion del ICOMYV, recor-
do6 el gran valor que tienen los
médicos rurales, que suplen
con su vocacién y buen hacer
la falta de recursos que muchas
veces sufren los profesionales
sanitarios que trabajan en lo-
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calidades més alejadas de los
nucleos urbanos. La presiden-
ta ha explicado que “este ga-
lardon es una forma de reclamar
y poner en valor el gran esfuerzo
que realizan los médicos rurales
cuya labor es indispensable para
el sistema sanitario, y en ocasio-
nes pasa desapercibida”.

El premiado, el Dr. Giner, en
su discurso, tras recibir el galar-
dén, quiso acordarse de esos
compafieros y pacientes que han
perdido la vida durante estos

co Rural 2020

meses. Ademas, se ha acorda-
do de todos sus compafieros al
recibir el premio “gracias por en-
tregarme este galardén que no solo
me representa a mi sino a todos los
meédicos rurales”. Ademas, el Dr.
Giner quiso matizar que antes
se hacfa medicina para curar,
ahora todo ha avanzado y se
hace también para prevenir. Sin
embargo, hizo hincapié en que
“el sistema sanitario organiza y dota
de recursos y tecnologia a los pro-
fesionales de la medicina, pero la
tecniologia no consuela, consuela el
médico con su lado mds humano”.
En esta ocasion el evento fue
diferente, marcado por los pro-
tocolos de prevencion de la CO-
VID-19y, como consecuencia de
ello, un aforo muy limitado. Sin
embargo, autoridades, familia-
res del premiado y representan-
tes del ICOMYV y de la Funda-
cién no dejaron pasar la opor-
tunidad de apoyar al Dr. Giner
y estar junto a él en un dia tan
especial, en el que se reconoce
su labor profesional y la de to-
dos los profesionales sanitarios
que, como él, anteponen en su
dia a dia su vocacién y sus ga-
nas de ayudar y salvar vidas.
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“Con nuestra incorporacion al Servicio de
Oftalmologia disminuye las listas de espera y

mejora la atencion al paciente”

Entrevista con tres 6pticas-optometristas del Hospital de la Marina Baixa

Dolores, Arantxa y Patricia
son, junto a sus
companeros del Servicio de
Oftalmologia, las
encargadas de cuidar de
la salud visual de los
pacientes que acuden
cada dia al Hospital Marina
Baixa, en Villajoyosa
(Alicante). La primera en
incorporarse al hospital fue
Dolores Javaloyes en 2003.
Su incorporacién supuso
importantes mejoras para el
departamento y abrid el
camino para la llegada de
dos nuevas dpticas-
optometristas, Arantxa
Goémez-Hurtado en 2012 y
Patricia Alcaraz, dos anos
mds tarde. Su labor ha
contribuido a la solucién de
problemas muy comunes
entre los pacientes, como
las deficiencias refractivas y
binoculares, asi como todos
los aspectos relacionados
con la prevencién de la
salud visual. En Salut i For¢ca
nos hemos sentado a
hablar con ellas para que
nos cuenten en que
consiste la labor que
desarrollan dia a dia.

P- Dolores, al ser la mds vete-
rana, le corresponde la prime-
ra pregunta. ;Como ha evolu-
cionado en los iltimos afios la
presencia de opticos-optome-
tristas en la sanidad piiblica?
R.- La incorporacion de la fi-
gura profesional del 6ptico-op-
tometrista en la sanidad publi-
ca ha sido desigual en funcién
de los diferentes territorios. La
comunidad auténoma pionera
en este sentido fue Navarra.
Posteriormente otros territo-
rios como el Pais Vasco, Cata-
lufia 0 la Comunidad Valencia-
na han reconocido la figura pro-
fesional como  personal
estatutario y han avanzado en
su inclusion plena en el Siste-
ma Sanitario Pablico. En el mo-
mento actual en la Comunidad
Valenciana, la sanidad publica
cuenta con veinte optometris-
tas, ademas de otros quince en
hospitales concertados que per-
tenecen a la red publica como
Torrevieja, Alzira, Elche, De-
nia y Castell6n. La experiencia
y resultados del trabajo de los
6pticos-optometristas en el sis-
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Dolores Javaloyes, Arantxa Gémez-Hurtado y Patricia Alcaraz.

tema sanitario publico esta ava-
lado y contrastado en multiples
hospitales y clinicas donde esta
implantado. Sin embargo, ain
existen departamentos en los
que lamentablemente no hay
ninguno. En nuestro hospital
es un hecho objetivo que el
cambio en las dinamicas y en
los protocolos de atencion cli-
nica que supuso nuestra incor-
poracioén ha repercutido posi-
tivamente en la eficacia del Ser-
vicio de Oftalmologia y que ha
favorecido la disminucién de
las listas de espera y la calidad
global de la atencién que se le
ofrece a los pacientes.

P.- Arantxa nos podria deta-
llar, ;cudles son las funciones
que desempeiidis las opticos-
optometristas en la consulta?

R.- De forma muy resumida
desarrollamos tres tipos de con-
sultas. La méas habitual, en aten-
cién secundaria, la llevamos a
cabo en estrecha relacién con

los facultativos especialistas en
Oftalmologia. En estas consul-
tas realizamos una anamnesis
detallada, un examen prelimi-
nar que incluye entre otras prue-
bas la evaluacion de la agude-
za visual y de la refraccién de
los pacientes y otras pruebas
complementarias que contribu-
yen a proporcionar la mayor
cantidad de informacién posi-
ble para un correcto diagnoésti-
co por parte del oftalmélogo.
Otra via de actuacién es a tra-
vés dela Atencion Primaria, des-
de donde se nos derivan direc-
tamente pacientes en los quelos
facultativos no sospechan la pre-
sencia de un proceso patolégi-
co sino disfunciones que pue-
den ser manejadas por el 6pti-
co-optometrista. Por tiltimo, los
pacientes que ya han sido diag-
nosticados y tratados por el of-
talmologo requieren controles
rutinarios de su agudeza visual
y de su refraccién como por
ejemplo en los postoperatorios

- — w

de cataratas, una de las cirugi-
as que serealizan con mayor fre-
cuencia en el Sistema ptiblico
de salud. Nuestra intervencion,
que ademads incluye la evalua-
cién de la integridad del polo
anterior y del polo posterior, nos
permite identificar qué pacien-
tes deben ser atendidos de nue-
vo por el oftalmoélogo en caso
de que sea necesario.

P.- Y Patricia, ;como se coor-
dina el trabajo entre oftalmo-
logos y épticos-optometris-
tas? ;Cial es el reparto de ta-
reas y responsabilidades?

R.- La coordinacién es exce-
lente. Ambos profesionales sa-
nitarios compartimos un drea
de conocimiento muy extensa y
que incluye no solo la evalua-
cién dela salud del ojo sino tam-
bién la habitual presencia de con-
diciones disfuncionales no pa-
toldgicas como los defectos de
refraccion o las alteraciones de
la visién binocular. De este mu-

tuo conocimiento de nuestras
competencias y habilidades sur-
ge una Optima atencion para
nuestros pacientes. Logicamen-
te, en la tarea quirtrgica el of-
talmoélogo es el maximo respon-
sable y el 6ptico-optometrista
colabora en todo aquello que fa-
vorece la optimizacién de los re-
sultados. Por otro lado, en la ta-
rea que implica la optimizacién
de la funcién visual, el optome-
trista tiene la formacién y capa-
cidad para ofrecer las mejores
soluciones a nuestros pacientes.

P.- Dolores usted fue la prime-
ra en llegar y por lo tanto tie-
nes una mayor vision de con-
junto. En este sentido, ;como
cree que reciben los pacientes
la presencia de opticos-opto-
metristas en las consultas?
¢Cudles son los principales be-
neficios que obtienen gracias
a su trabajo?

R.- Los pacientes nos trans-
miten su satisfaccion por reci-
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bir una evaluacién completa y
complementaria en una mis-
ma cita. Se dedica més tiempo
a cada paciente y son explora-
dos el mismo dia por el oftal-
mologo con toda la informa-
cién que le permite un diagnoés-
tico preciso. El oftalmélogo
dedica mas tiempo a explicar
al paciente su condicién, su pro-
noéstico y el tratamiento con lo
que la relacién médico-pacien-
te mejora significativamente.

P.-Enlosiiltimos aiios, los de-
partamentos de Oftalmologia
de los diferentes hospitales pii-
blicos acumulan importantes
listas de espera. Arantxa ;cudl
ha sido la evolucion de estas
listas desde que accedieron las
Opticas-optometristas a tra-
bajar en el hospital hasta la
actualidad?

R-- Oftalmologia es una de las
especialidades con mas deman-
da asistencial y mayor lista de
espera. Enlos periodos enlos que
por motivos administrativos no
hemos podido desarrollar ade-
cuadamente nuestra labor, estas
listas de espera se han dispara-
do y la calidad asistencial no ha

sidolamejor posible. No hay que
olvidar que un porcentaje enor-
me dela lista de espera en el ser-
vicio de Oftalmologia es deriva-
do dela presencia de los defec-
tos refractivos y las disfunciones
de la binocularidad. Optimizar
su atencién permitiendo que sea
el optico-optometrista el que
atienda a estos pacientes favore-
ce descongestionar la lista de es-
peray libera al oftalmélogo, que
de esta forma puede concentrar
su capacidad asistencial en los
pacientes quirdrgicos o con pa-
tologias visuales.

P-- En 2013 se cred la figura del
dptico-optometrista como per-
sonal estatutario de la sani-
dad piiblica valenciana y des-
pués de un aiio de reivindica-
ciones la Conselleria de Sanitat
convoco pocas plazas de opti-
co optometrista para hospita-
les piiblicos de la Comunitat
Valenciana. Teniendo en cuen-
ta su experiencia, ;como mejo-
rarian los departamentos de of-
talmologia de los hospitales
piiblicos con la incorporacion
de los opticos-optometristas?
R.-- Evolucionarian muy posi-

tivamente ya que, con un equi-
po multidisciplinar, tanto en
Atencion Primaria como espe-
cializada y que trabaje conjunta-
mente con el foco puesto en el
paciente, todo es mas fluido, di-
namicoy posibilita atender amas
pacientes con la garantia de que
se les estudia en profundidad.
Los 6pticos-optometristas esta-
mos formados y tenemos habi-
lidades para realizar con criterio
muchas pruebas diagnosticas.
Porlo tanto, se podrian crear uni-
dades especificas en los hospita-
les, lo que daria trabajo a mu-
chos 6pticos-optometristas en el

» “En el momento actual en
|a Comunitat, la sanidad
piblica cuenta con veinte
optometristas, ademas de
otros quince en hospitales
concertados que pertenecen
alared pablica como
Torrevieja, Alzira, Elche,
Denia y Castellon”

Sistema publico de Salud. Una
de las funciones implicitas en la
naturaleza de los profesionales
sanitarios es la promocion de la
Salud. Estamos seguras que
nuestro perfil también es el id6-
neo para colaborar con otros pro-
fesionales sanitarios en el desa-
rrollo de acciones de prevencién
y promocién de habitos saluda-
bles. En atencién especializada,
las unidades de Optometria tie-
nen también la potencialidad de
colaborar activamente con otras
especialidades como Endocri-
nologfa, a través de la realiza-
ci6n de pruebas de imagen como
retinografias o la Neurologia
donde las alteraciones visuales
de los pacientes son frecuentes
y necesitan de rehabilitacion vi-
sual a través de tratamientos or-
tépticos o con prismas que son
competencia de los optometris-
tas.

P.- Durante la pandemia se ha
demostrado la importancia de
la labor de los opticos-opto-
metristas que trabajan en los
establecimientos sanitarios
de éptica, ya que han tenido
que suplir la falta de atencion

en hospitales y centros de sa-
lud. En estos iiltimos meses,
Patricia, ;cudl ha sido su tra-
bajo? ;Estd siendo complica-
do atender a los pacientes y
convivir con el virus?

R.- En los meses de confina-
miento domiciliario, en nues-
tro caso concreto, no hemos te-
nido la posibilidad de acudir a
trabajar, ni al hospital ni al Cen-
tro de Especialidades y perma-
necimos como personal de con-
tencién en nuestros domicilios.
Una vez terminado el confina-
miento, volvimos a nuestra la-
bor habitual con menos niime-
ro de pacientes para poder asep-
tizar la consulta entre paciente
y paciente y para cumplir el pro-
tocolo de distanciamiento so-
cial en las salas de espera. La
diferencia respecto a la situa-
cién anterior a la declaracion
de la pandemia es que hay més
incertidumbre y nerviosismo
tanto de los pacientes como de
trabajadores porque nos encon-
tramos en marzo ante una si-
tuacién nueva y hemos ido
aprendiendo dia a dia a hacer
las cosas de la forma mas ade-
cuada y segura posible.

Andrés Gené, reelegido Vice-
Secretario General del CGCOO

Por ofro lado, Rafael Pérez, vicepresidente del COOCY,
ha sido elegido Vocal de la Comisidn Permanente

Andrés Gené, presidente
del Colegio de Opticos-Op-
tometristas de la Comunitat
Valenciana (COOCV), ha sido
reelegido Vice-Secretario del
Consejo General de Colegios
de Opticos-Optometristas de
Espafia (CGCOO) para con-
tinuar desarrollando su labor
durante cuatro afios mas. “Es
un estimulo para continuar im-
pulsando la profesion éptico-op-
tométrica y contribuir a optimi-
zar un mejor sistema sanitario,
sobre todo en la Atencién Pri-
maria. La inclusion plena del 6p-
tico-optometrista en este nivel y
su colaboracion con los médicos
de familia, los pediatras y los of-
talmologos, ayudard a disminuir
notablemente las listas de espe-
ra en oftalmologia”, ha sefala-
do Gené.

Por su parte, Rafael Pérez
Cambrodi afronta su eleccién
como Vocal como “un honor
y la oportunidad de poder defen-
der mi vision de lo que debe ser
la prictica de la Optica y la Op-
tometria del presente y del futu-
ro: una profesion vocacional de
naturaleza sanitaria, al servicio

de la sociedad y con un papel re-
levante y fundamental en la Sa-
Iud Visual”.

Incorporacion del optico-
optometrista en la sanidad
publica

Desde que se incorpor6 a
la Junta de Gobierno del CO-
OCYV, primero como vicepre-
sidente y ahora como presi-
dente, Andrés Gené ha pro-
movido numerosas reuniones
con los responsables sanita-
rios de la Generalitat Valen-
ciana y de los diferentes par-

tidos politicos para alcanzar
la incorporacién real del 6p-
tico-optometrista en nimero
suficiente a la sanidad publi-
ca. “Como profesional muy pre-
parado para cubrir las necesi-
dades visuales altamente preva-
lentes, esta incorporacion va en
beneficio de la salud de la pobla-
cién, permitiendo una mejora
global en los servicios sanita-
rios prestados, con una resolu-
cion del 80% de la demanda de
atencion visual en el nivel pri-
mario, ademds de favorecer la
optimizacién de recursos, al evi-
tar derivaciones innecesarias a

Dia Mundial. Con motivo del Dia Mundial de la Visién, el
Colegio de Opticos Optometristas de la Comunitat Valencia-
na (COOCV) elabor6 un video de animacion, con el titulo
“Soy tu Optico-Optometrista”, que repasa la funcién que de-
sarrolla el 6ptico-optometrista como profesional sanitario ca-
pacitado para el cuidado de la salud visual de la sociedad.
Una labor que se ha puesto de manifiesto especialmente des-
de el inicio de la pandemia de coronavirus. En estos meses, el
colapso en hospitales y centros de salud han dificultado la
atencion de los pacientes con problemas visuales en los de-
partamentos de oftalmologia. Una carencia que han suplido
los establecimientos sanitarios de 6ptica, que siempre han es-
tado disponibles para la poblacion, incluso en los momentos mas duros del confinamiento gracias a los servicios de urgencia
puestos en marcha por el COOCV con la participacién indispensable de cientos de 6pticos-optometristas.

Andrés Gené.

la atencion secundaria, lo cual
permite disminuir los costes y

Rafael Pérez Cambrodi.

las abultadas listas de espera”,
explica Gené.
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1.250.000 vacunas contra la gripe para
los grupos de riesgo en la Comunitat

La Conselleria de Sanitat tiene el objetivo de llegar al 76% de los mayores de 65 anos y personal
sanitario y un 60% en el resto de poblacién de riesgo con el fin de tener controlada la pandemia

CARLOS HERNANDEZ

Desde el pasado 5 de octu-
bre, la Conselleria de Sanitat
inici6 la campafia de vacuna-
cién contra la gripe estacional
en la que esta previsto distri-
buir un total de 1.256.100 do-
sis a los grupos considerados
de riesgo y que finalizara el 31
de enero de 2021.

Por provincias, en Castellon
se distribuirdn un total
de139.478 dosis, en Alicante
451.296 dosis y en Valencia
644.825 dosis. A ellas hay que
sumar 20.500 dosis de reser-
va. La Conselleria de Sanidad
ha adquirido 810.000 de estas
dosis y 446.100 a través de un
acuerdo con el Ministerio de
Sanidad.

Los grupos de riesgo son:

- Personas mayores de 65 afios
- Personas menores de esa
edad pero que tienen algin
factor de riesgo

- Enfermos crénicos (enfermos
cardiovasculares, respiratorios,
renales, inmunodeprimidos,
diabéticos o con obesidad moér-
bida)

- Embarazadas

- Personal de servicios esencia-
les, no solamente personal sa-
nitario, sino también otros pro-
fesionales como bomberos, po-
licia local, policia nacional, etc.

La consellera de Sanitat,
Ana Barcelé, considera que

"este afio es especialmente im-
portante que los grupos de ries-
go se vacunen contra la gripe”.
En este sentido, ha seialado
que "nos hemos marcado un ob-
jetivo muy ambicioso, que es con-
sequir la vacunacion del 75%

» Por provincias, en (astellon se
distribuiran 139.418 dosis, en Alicante
151.296 dosis y en Valencia 644.825

dosis, mas 20.500 de reserva

—f

en personas mayores
de 65 afios y perso-
nal sanitario y de un
60% en el resto de
grupos de poblacion
de riesgo”.

Para facilitar la

i)

Sanitat ha administrado mds de 277.000 dosis de vacuna contra la gripe desde el inicio de la campana. Los cen-
tros sanitarios de la Conselleria de Sanitat han administrado un total de 277.101 dosis de vacuna frente a la gripe desde el co-
mienzo de la campafa de vacunacion estacional 2020-2021. Un total de 26.940 trabajadores y trabajadoras sociosanitarios ya
se ha vacunado, lo que supone una cobertura del 38,27% y 193.039 personas mayores de 64 afios, es decir, el 19,64% de este

grupo de riesgo.

vacunacioén y hacerlo de una
manera segura se han gene-
rado agendas en los centros
de salud para ordenar la ad-
ministracién de la vacuna en
los centros con cita previa y
que no haya riesgo para las
personas que van a vacunar-
se.

De este modo, se ha comen-
zado ya a llamar por teléfono
para dar cita a las personas
pertenecientes a estos grupos
de riesgo, y también se podra
pedir a través de la app
GVA+Saluty por internet a tra-
vés de la pagina web de la
Conselleria.

Residencias y personal
sanitario

Esta temporada se realizara
una estrategia de vacunacion
dirigida a personas que resi-
den o trabajan en residencias
y centros de dia al inicio de la
campafia, de forma que estén
vacunadas preferentemente
durante la primera semana.
Desde el centro de salud pt-
blica correspondiente se faci-
litaran las dosis de vacunas ne-
cesarias a cada residencia.
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La vacuna frente a la gripe
ha demostrado durante mu-
chos afios que es segura y efi-
caz. Hay que recordar que la
gripe es un proceso banal en
personas sin patologia, pero
puede provocar complicacio-
nes en personas con patologi-
as o en embarazadas y las per-
sonas vacunadas tienen un me-
nor riesgo de padecer
complicaciones.

Composicion

En el mes de febrero de cada
afio, la OMS publica la com-
posicién de la vacuna para su
utilizacién en el hemisferio
norte. Con respecto a la tem-
porada anterior, se han pro-
ducido los siguientes cambios
en la composicién de las va-
cunas para esta temporada
2020-2021:

1. El componente A(HIN1),
que anteriormente era la cepa
analoga a  A/Brisba-
ne/02/2018 (HIN1) pdm09:
En las vacunas obtenidas en
huevos embrionados y en las
vacunas vivas atenuadas se ha
sustituido por la cepa andlo-
ga a A/Guangdong Maonan/
SWL1536/ 2019 (HIN1)
pdm09.

En las vacunas obtenidas en
cultivos celulares se ha susti-
tuido por la cepa A/Ha-
waii/70/2019 (HIN1) pdm09.
2. El componente A(H3N2),
que anteriormente era la cepa
andloga a A/Kansas/14/2017
(H3N2):

En las vacunas obtenidas en
huevos embrionados y en las
vacunas vivas atenuadas se ha
sustituido por la cepa analoga

N

a A /Hong Kong /2671/2019
(H3N2).

En las vacunas obtenidas en
cultivos celulares se ha susti-
tuido por la cepa A/Hong
Kong/45/2019 (H3N2).

3. El componente B, que an-
teriormente era la cepa B/Co-
lorado/06/2017 (linaje B/ Vic-
toria/2/87) ha sido sustituida
por la cepa anédloga a B/ Was-
hington/02/2019 (linaje
B/ Victoria) en todos los tipos
de vacunas.

Ribera Salud comienza la campana de vacunacion de
la gripe en el Departamento de salud del Vinalop6

El Departamento de Salud
del Vinalop¢, gestionado por
Ribera Salud y perteneciente
a lared de departamentos de
salud publicos de la Comuni-
dad Valenciana, comenzd la
campaiia de vacunacién con-
tra la gripe apostando por au-
mentar las coberturas de va-
cunacioén de afios anteriores
doénde se administraron en tor-
no a 25.000 vacunas entre las
poblaciones de Crevillent,
Aspey parte de Elche.

Vicente Garcia Roman, jefe
de Medicina Preventiva de Ri-
bera Salud en el Hospital Uni-
versitario del Vinalopd, insis-
te de que “es muy importante
que la vacunacion se realice to-

Un momento de la vacunacion en el Hospital del Vinalopé.

dos los afios. En primer lugar, por-
que la proteccién disminuye con
el paso del tiempo, y en segundo
lugar, porque el virus de la gripe
cambia de un afio a otro, por este
motivo todos los afios se revisa y
actualiza la composicién de la va-
cuna”. E1 Dr. Garcia afiade que
“las vacunas contra la gripe son
altamente sequras, y son vacu-
nas inactivadas que no pueden
causar la enfermedad. Es impor-
tante recalcar este dato y acabar
con falsas y antiguas creencias.
Como cualquier vacuna, la pro-
teccion tras la administracion va-
cunal no es inmediata, los anti-
cuerpos tardan unas dos sema-
nas en desarrollarse, y por este
motivo la camparfia vacunal co-
mienza antes de que aparezcan
los primeros casos de gripe”.
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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

Un equipo internacional
liderado por el CIPF des-
cubre una innovadora
estrategia de tratamien-
to antitumoral. El trabajo
liderado por el laboratorio
de la investigadora Mar
Orzéaez, del Centro de In-
vestigacion Principe Feli-
pe (CIPF), identifica una
nueva regién de interac-
cién entre las proteinas
Mcl-1y Bok, pertenecien-
tes a una familia de protei-
nas que afectan a la muer-
te celular. Un mayor enten-
dimiento de la muerte
celular programada podria
mejorar la terapia destina-
da a tratar el cancer.

Estudio. Los pacientes reu-
maticos con farmacos biol6-
gicos no tienen un mayor
riesgo de desarrollar la Co-
vid-19 grave que la pobla-
cion general. El Servicio de
Reumatologia del Hospital
General Universitario de Ali-
cante, dirigido por la docto-
ra Paloma Vela, ha realizado
un estudio para analizar la
incidencia de casos graves
de Covid-19 en los pacien-
tes con enfermedades reu-
matolégicas inflamatorias.
Los profesionales del Servi-
cio de Reumatologia que han
realizado este trabajo son asimismo investigadores del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria y Biomédica de Alicante ISABIAL), en concreto, del grupo 16,
sobre Investigacion en Patologia del Aparato Locomotor.

Incontinencia urina-
ria. E1 Hospital Uni-
versitari i Politecnic La
Fe de Valencia sigue
incorporando innova-
ciones para el trata-
miento de la inconti-
nencia urinaria tras
implantar, por prime-
ra vez en Espafa, un
sistema de neuromo-
dulacién de raices sa-
cras de tltima genera-
cién que permite con-
trolar y personalizar el
tratamiento de cada
paciente desde un 'smartphone'. En este caso, el centro ha sido pionero tam-
bién en el uso de un nuevo electrodo monopolar, disefiado por Medtronic,
para la prueba diagnéstica que ayuda a seleccionar a los pacientes candida-
tos al implante de un neuromodulador.

José Verdu Soriano ingresa como académico numerario en la Acade-
mia de Enfermeria de la Comunitat Valenciana. El Salén de Grados del
Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia acogié el acto de ingreso
del Dr. José Verdu Soriano en la Academia de Enfermeria de la Comunitat Va-
lenciana. Su discurso de ingreso llevé por titulo “Desafios y oportunidades,
para los profesionales de Enfermeria, en el cuidado de las heridas. Una visiéon
de futuro...” El encargado de realizar la laudatio del nuevo académico nume-
rario fue el también académico numerario José Ramén Martinez Riera. Tras su
discurso, recibi6 la medalla y el diploma de manos del presidente de la Acade-
mia de Enfermeria de la Comunitat Valenciana, José Antonio Avila, asf como
las felicitaciones de compafieros, amigos y familiares.

Vinculacién. Per-
sonal investigador
de la Fundaci¢ Fi-
sabio, la Universi-
tat de Valencia
(UV), la Universi-
tat Pompeu Fabra
de Barcelona
(UPF) y CIBEResp,
liderados por Ins-
titut de Recerca
Biomedica de Gi-
rona (Idibgi), aca-
ban de publicar en
la revista 'Cell Me-
tabolism' los resultados de un estudio que relaciona la memoria inmediata y
reciente con la presencia de ciertas bacterias intestinales (conocidas global-
mente como microbiota intestinal). Confirman de este modo, diversos estu-
dios que vienen demostrando desde 2006 que la obesidad mérbida se asocia a
un deterioro de la memoria inmediata y reciente.

Proyectos eu-
ropeos. El IIS
La Fe se en-
cuentra entre
los diez prime-
ros centros de
investigacion
de la Comuni-
dad Valenciana
con mayor re-
torno en las
convocatorias del Programa Marco Horizonte 2020 desde que empez6 la con-
vocatoria en 2014, segtin el informe de resultados provisionales de la partici-
pacion espafiola en Horizonte 2020 del CDTI-Ministerio de Ciencia e Innova-
cion. El Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (IIS La Fe) termino el afio
2019 como la fundacién de investigacion biomédica de la Comunitat Valen-
ciana con mayor retorno de proyectos europeos. Desde 2014, los equipos de
investigacién del IIS La Fe han obtenido 27 proyectos europeos, 6 de ellos
como grupo lider, con més de 300 colaboraciones internacionales y un retorno
econ6émico sélo en el ambito H2020 de 10.379.342,2 euros.
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El cdncer de mama es una pro-
liferaciéon maligna de las célu-
las que revisten los conductos
o lobulillos mamarios. El tumor
resultante, que comienza como
anomalia leve, pasa a ser gra-
ve, invade tejidos vecinos y, fi-
nalmente, se propaga a otras
partes del cuerpo y puede aca-
bar en fallecimiento, aunque si
se detecta a tiempo el prondsti-
co es muy bueno.

Existen dos tipos principales
de cancer de mama. El carcino-
ma ductal infiltrante comienza
en los conductos que llevan le-
che desde la mama hasta el pe-
z6n y el mas frecuente (80%).
El segundo lugar lo ocupa el
carcinoma lobulillar infiltrante
(10212 % de los casos), que co-
mienza en partes de las mamas
llamadas lobulillos, que produ-
cen la leche.

Los principales factores de ries-
go de contraer cincer de mama

—aunque no se han llegado atina
conclusiones determinantes —in-
cluyen una edad avanzada, la pri-
mera menstruacion a temprana
edad, edad avanzada en el mo-
mento del primer parto o nunca
haber dado a luz, antecedentes fa-
miliares de cdncer de mama (muy
a tener en cuenta).

También, el hecho de consu-
mir hormonas tales como estré-
geno y progesterona, consumir
licor y ser de raza blanca. En-
tre 5a 10 % de los casos, el can-
cer de mama es causado por
mutaciones genéticas hereda-
das. Si se detectan los genes que
lo determinan se llega a acon-
sejar la mastectomia preventi-
va doble.

El cancer de mama es el tu-
mor mas frecuente en las mu-
jeres occidentales. En Espafia
se diagnostican alrededor de
25.000 nuevos canceres de
mama al afio (Situacién del can-
cer en Espafia 2014). Son datos
dela Asociacién Espafiola Con-

tra el Cancer (AECC) respecto
alatotalidad de Espafia que han
sido también estudiados para
Baleares.

CADA VEZ MAS
MUJERES JOVENES

El prestigioso médico e inves-
tigador Javier Cortés, miem-
bro del Consejo Ejecutivo Na-
cional de la AECC y presiden-
te de esta entidad en Baleares,
ha sefialado recientemente que
“llevamos tiempo recogiendo esa
sensacion generalizada de que cada
vez hay mds mujeres menores de
45 afios con cdncer de mama”

La incidencia de cancer de
mama empieza a incrementar-
se a partir de 35, es unas tres
veces mas frecuente a partir de
los 50 y a los 55 de estabiliza.
La tendencia de incidencia ha
sufrido un cierto incremento en
los tltimos afios, y este incre-
mento ha sido similar en todos
los grupos de edad, no se ha

producido solo en las mujeres
maés jovenes.

Afortunadamente, el cincer
de mama es uno de los tumo-
res con mejor pronostico y ma-
yores indices de supervivencia
y cronificacién. La superviven-
cia aumenta un 1,4% cada afio
y su tasa se sittia cerca del 83%
a los cinco afios del diagnésti-
co. Tres de cada cuatro casos son
diagnosticados en estadios ini-
ciales y s6lo un 4% presenta me-
tastasis.

Desde la AECC se advierte
que una de cada ocho mujeres
tendra cancer de mama a lo lar-
go de su vida. Y para ayudar-
las se dispone de una serie de
servicios y programas para la
atencion integral de las perso-
nas con cancer de mama, el
principal de los cuales es la in-
formacion. El cancer de mama
es grave, pero se puede curar
si se detecta a tiempo.

El cancer de mama -siempre
segtin datos de la AECC —es el
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tumor maligno que se origina
en el tejido de la glandula ma-
maria. Cuando las células tu-
morales proceden del tejido
glandular de la mama y tienen
capacidad de invadir los teji-
dos sanos de alrededor y de al-
canzar 6rganos alejados e im-
plantarse en ellos, hablamos de
cancer de mama.

DE LA MAMA A OTROS
LUGARES

Este tumor puede crecer de
tres maneras. El crecimiento lo-
cal se da cuando el cancer de
mama crece por invasion direc-
ta, infiltrando otras estructuras
vecinas como la pared toracica
(musculos y huesos) y la piel.
La diseminacion linfatica se da
a través de la red de vasos lin-
faticos que posee la mama.

Los ganglios situados en la
axila (axilares) son los mas fre-
cuentemente afectados, segui-
dos de los situados en la arte-
ria mamaria interna (zona cen-
tral del térax) y los ganglios
supraclaviculares (encima de
la clavicula). La diseminacién
hematégena se realiza a través
de los vasos sanguineos prefe-
rentemente hacia los huesos,
pulmén, higado y piel.

Ante una sospecha de que una
mujer pueda sufrir un cancer de
mama (sintomas detectados en
la historia clinica, palpaciones
que detecten un nédulo, una re-
visiéon médica) el especialistas
pondré en marcha una serie de
pruebas diagnosticas, entre las
cuales las mas habituales son di-
versas y comienzan por el andli-
sis de sangre y orina.

Se realiza un hemograma,
para ver el estado de las célu-
las de la sangre, bioquimica re-
nal y hepética para conocer la
funcién de los rifiones e higa-
do y determinacion de iones,
como el calcio. También pue-
den determinarse la presencia
de unas protefnas llamadas
Marcadores Tumorales.

LA MAMOGRAFIA

La mamografia es la explora-
cién mas eficaz para detectar
precozmente los tumores ma-
lignos de mama. Consiste en la
realizacién de una radiografia
especial de las mamas con un
aparato de rayos X disefiado
para tal fin llamado mamaégra-
fo, capaz de detectar el cadncer
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de mama incluso en etapas muy
precoces de su desarrollo.

Si se detecta una imagen sos-
pechosa de malignidad, el mé-
dico solicitard més pruebas de
imagen para conocer la natura-
leza de la lesion (ecografia, re-
sonancia nuclear magnética)
y/o la realizacién de biopsia.
En la mamografia se pueden
apreciar una serie de signos que
indican, con bastante precision,
silalesion es sospechosa de ma-
lignidad o no.

Entre ellos destacan las calci-
ficaciones que aparecen como
pequefias manchas blancas en
las radiografias. Las muy pe-
quefias se llaman microcalcifi-
caciones y pueden aparecer ais-
ladas o en grupo. Significa que
hay cambios en la mama que
requieren una vigilancia. Las
calcificaciones pueden corres-
ponder normalmente a tumo-
res benignos.

También pueden verse masas
que pueden corresponder a le-
siones benignas, como es el caso
de un fibroma, o malignas. Los
quistes (raramente malignos)
son una coleccién de liquido en
el seno de un pequefio saco den-
tro de la mama. Todo ello per-
mitird al médico seguir avan-
zando y probablemente pida
que se realice una ecografia.

En todos los casos el radiélo-
go evaluara la probabilidad de
que las imagenes correspondan
a una lesién benigna o malig-
na, asi como la necesidad de
completar el estudio con otras
pruebas o repetir la mamogra-
fia pasado un tiempo. En el caso
de observarse masas, las prue-
bas complementarias.

OTRAS PRUEBAS

Las més habituales son la eco-
grafia, la puncién aspiracién con
aguja fina (PAAF), la biopsia con
aguja gruesa (BAG) (puede ser
por esterotaxia) o la bioposia qui-
rurgica (menos frecuente en la
actualidad). Las microcalcifica-
ciones se valoran mediante biop-
sia asistida por vacio (BAV). En
el caso de mamas densas tam-
bién se realiza una resonancia.

Una vez que se ha confirma-
do el diagnéstico de cancer de
mama —siempre siguiendo con
los datos y recomendaciones
ofrecidas por la AECC -y se han
realizado las pruebas necesarias
para conocer en qué fase esta la
enfermedad, se debe determi-
nar cual es el tratamiento mas
adecuado para cada paciente.

El tratamiento del cdncer de
mama, como ocurre en la ma-
yoria de los tumores, es multi-
disciplinar. Distintas especiali-
dades trabajan juntas para com-
binar terapias y ofrecer al
paciente las mayores posibili-
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dades de curacion. Se sigue un
protocolo que recoge las indi-
caciones o limitaciones del tra-
tamiento en funcién de los si-
guientes factores:

Edad del paciente; estado ge-
neral; estado hormonal (preme-
nopausia, menopausia); locali-
zacion del tumor; fase o estadio
en la que se encuentra la enfer-

medad (TNM); receptores hor-
monales del tumor; grado delas
células; positividad para algu-
nos factores biolégicos (por
ejemplo Her2).

SINTOMAS DEL CANCER DE MAMA

B Sintomas anormales

B
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Probablemente, el médico
también tendra en cuenta si ade-
mas del cancer de mama, exis-
ten otras enfermedades impor-
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realizacién de algin tratamien-
to especifico. Por tanto, el trata-
miento propuesto por el espe-
cialista no va a ser el mismo en
todos los pacientes.

TIPOS DE
TRATAMIENTOS

El tratamiento local se refiere al
tratamiento dirigido al tumor en
su lugar de origen o en alguna lo-
calizacion determinada. La ciru-
gia y la radioterapia son ejemplos
de ello. El tratamiento sistémico
afecta a todo el organismo. La qui-
mioterapia y la hormonoterapia
son tratamientos sistémicos.

Tratamiento adyuvante es sis-
témico y/o local administrado
tras el primer tratamiento. El ob-
jetivo es profilactico, tanto a ni-
vel sistémico como local, es de-
cir, reducir el riesgo de recidiva
del cancer de mama. Tratamien-
to Neoadyuvante: consiste en ad-
ministrar un tratamiento sisté-
mico antes de un tratamiento lo-
cal para reducir el tamafio del
tumor antes de la cirugfa.

El tipo de cirugfa dependera
del tamatio, localizacién y exten-
si6n del tumor. Cuando se extir-
pa solo el tumor se llama tumo-
rectomia. Cuando lo que se ex-
tirpa es el cuadrante donde se
localiza el tumor, hablamos de
cuadrantectomia. Cuando se ex-
tirpa la mama entera, se denomi-
na mastectomia.

La cirugia conservadora con-
siste en la extirpacién del tumor
con un margen de tejido mama-
rio sano, mas o menos amplio,
manteniendo intacto el resto de
lamama. Puede ser una tumorec-
tomia (extirpacion del tumor y
un margen de tejido sano), o una
cuadrantectomia (extirpacién de
un cuadrante de tejido mamario
en el que se incluye el tumor).

La cirugia conservadora siem-
pre se ha de complementar con
un tratamiento de radioterapia,
con el objetivo de destruir las
células tumorales que puedan
quedar en la mama. En caso de
que la paciente necesite trata-
miento adyuvante con quimio-
terapia, la radioterapia puede
ser necesario aplazarla.

TIPOS DE CIRUGIAS

La realizacion de la cirugia
conservadora, depende de una
serie de factores como es la lo-
calizacion del tumor, el tamafio
de las mamas, la estética tras la
intervencién, etc. El cirujano, jun-
to con el paciente, valorara esta
posibilidad. La tendencia actual
es que cada vez se emplee mas
la cirugia conservadora para el
tratamiento del cincer de mama.

La Mastectomia consiste en
la extirpacién de toda la mama.
En la mastectomia radical mo-
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dificada (la mas utilizada) se
extirpa la mama. La mastecto-
mia radical se extirpa la mama,
delos musculos pectorales y de
los ganglios axilares. Esta téc-
nica se utilizaba mucho en el
pasado, pero no en el momen-
to actual.

Sea cual sea el tipo de inter-
vencion, debe realizarse la va-
loracién del estado de los gan-
glios axilares. Dependiendo del
estado clinico de la axila se re-
alizara una biopsia selectiva del
ganglio centinela (muy frecuen-
te en la actualidad) o una linfa-
denectomfa. El paquete ganglio-
nar axilar es grande. Se suelen
extirpar entre 10 y 40 ganglios
linfaticos.

La deteccién del ganglio cen-
tinela es una técnica, cada vez
mas empleada, cuyo objetivo es
identificar el ganglio axilar so-
bre el que, en primer lugar, dre-
na la mama. Si este ganglio esta
afectado por el mismo, en gene-
ral es necesario realizar un estu-
dio del resto de los ganglios de
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la axila. Si no esta afectado no se
puede realizar linfadenectomia.

Se efectia mediante la inocu-
lacion (inofensiva) de un mar-
cador tumoral radiactivo que
sefiala el posible camino que
haya podido seguir el desarro-
llo cancerigeno originado en el
tumor mamario hacia otros
puntos del cuerpo a través de
los ganglios axilares. Puede de-
terminar la necesidad o no de
mastectomia y facilitar el pro-
nostico de metastasis.

RADIOTERAPIAY
QUIMIOTERAPIA

La radioterapia se emplea
siempre tras la cirugia conser-
vadora y ocasionalmente tras
la mastectomia con el objetivo
de eliminar de la zona de la ci-
rugia las posibles células tumo-
rales que hayan podido quedar.
Si tras la cirugia es necesario
afiadir quimioterapia, la radio-
terapia se administra después
de la misma.
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Segtn la finalidad con que se
emplee, la radioterapia en el can-
cer de mama puede ser profilac-
tica para reducir el riesgo de re-
cidivalocal (mama o pared) y/o
regional (ganglios) o paliativa
para aliviar sintomas provoca-
dos por el cancer de mama o las
metastasis. En el cancer de
mama se utiliza tanto la radio-
terapia externa como la interna.

La quimioterapia es una de
las modalidades terapéuticas
més empleada en el tratamien-
to del cancer. Su objetivo es des-
truir, empleando una gran va-
riedad de farmacos, las células
que componen el tumor con el
fin de lograr la reduccién o de-
saparicion de la enfermedad. A
los farmacos empleados se los
denomina antineoplasicos o qui-
mioterdpicos.

Estos formacos llegan a précti-
camente todos los tejidos del or-
ganismo y ahi es donde ejercen su
accion, tanto sobre las células ma-
lignas como sobre las sanas. De-
bidoalaaccién delos medicamen-
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tos sobre éstas tltimas, pueden
aparecer una serie de sintomas
mas o menos intensos y general-
mente transitorios, denominados
efectos secundarios.

La mayoria de los farmacos
que se emplean en el tratamien-
to quimioterapico estan disefia-
dos para poder destruir las cé-
lulas mientras se dividen. Cuan-
to mas rapido se dividen, mas
sensibles son al tratamiento. Con
el tiempo, esto se traduce en una
disminucién del tamafio o desa-
paricion del tumor.

PREVENIR LA
METASTASIS

En general, en el cancer de
mama, la quimioterapia se ad-
ministra tras la cirugfa como tra-
tamiento complementario, con
el objeto de prevenir la apari-
cién de metastasis (quimiote-
rapia adyuvante). En otras oca-
siones, se administra como pri-
mer tratamiento con la finalidad
de disminuir el tamafio del tu-
mor (quimioterapia neoadyu-
vante).

Lo mas frecuente es que se ad-
ministren por via intravenosa,
es decir a través de una vena.
La mayoria de los pacientes con
cancer de mama no precisan in-
greso hospitalario para el trata-
miento como quimioterapia, lo
reciben de forma ambulatoria
en el hospital de dia. En algu-
nos casos, si existen complica-
ciones mas serias, podria ser ne-
cesario un ingreso hospitalario,
aunque es poco frecuente.

La quimioterapia se adminis-
tra en ciclos, alternando trata-
miento con descanso. Los ciclos
pueden ser semanales, quince-
nales, trisemanales, dependien-
do del tipo de farmacos a admi-
nistrar. Antes de iniciar un nue-
vo ciclo es necesario realizar un
control de sangre para asegurar-
se de que la quimioterapia no esta
dafiando los rifiones la sangre.

Generalmente, tras adminis-
trar el tratamiento el oncélogo
remitira al onc6logo radiotera-
pico para realizar el tratamien-
to con radioterapia. Una vez fi-
nalizada la radioterapia la pa-
ciente pasard a realizarse una
serie de pruebas. En el caso de
la quimioterapia complemen-
taria (adyuvante) a la cirugia la
eficacia se valorara por el tiem-
po libre de recaida.

Los efectos secundarios de la
quimioterapia son debidos a que
los farmacos empleados para eli-
minar las células malignas son
también toxicos para las células
sanas, como las de la sangre, mu-
cosas del tubo digestivo, foliculo
piloso, sistema nervioso periféri-
co etc. La quimioterapia es eficaz
independientemente de la inten-
sidad de esos efectos.
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Cancer de mama: curar mas siendo
lo menos agresivo posible

Instituto Valenciano de Oncologia se suma a la celebracién del Dia Mundial del Cancer de Mama

REDACCION

Con motivo del Dia Interna-
cional del Cancer de Mama
2020, los doctores Joaquin Ga-
vila Gregori, jefe clinico del
Servicio de Oncologia Médica
del IVO, Carlos A. Fuster Dia-
na, jefe de la unidad de mama
del Servicio de Cirugia Gene-
ral y del Aparato Digestivo del
IVO, Ernesto Sanz Navarro,
cirujano plastico de la misma
Unidad y Leoncio Arribas Al-
puente, jefe del Servicio de On-
cologia Radioterdpica del IVO
nos lo cuentan nos hablan de
esta patologia y de los aspec-
tos relacionados con su pre-
vencion, diagndstico precoz y
tratamiento.

La prevencion como camino
para aumentar la
supervivencia

“Nuestro ob-
jetivo es curar
mds siendo lo
menos agresi-
vos posible” in-
dica el doctor
Joaquin Ga-
vila Gregori.
La preven-
cién es el me-

jor camino Aot

para aumen- protesis Euede 'romper.se 0
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D lamparion MUy dificiles de tratar

del cancer, en

el caso del cancer de mama, re-
ducir los indices de obesidad
y la realizacién de ejercicio fi-
sico podrian disminuir el ni-
mero de casos de este tipo de
cancer. Por otro lado, la pre-
vencion secundaria o diagnds-
tico precoz, busca el diagnos-
tico temprano de la enferme-
dad. “Es por ello por lo que
seguimos insistiendo en que las
mujeres acudan a sus revisiones
en los centros de diagndstico pre-
coz correspondientes” resalta el
doctor.

En cuanto al futuro de los
tratamientos, el doctor Gavi-
1a ha indicado que “el futuro
pasa por muchos aspectos, desde
la prevencion primaria evitando
todas aquellas situaciones que au-
mentan el riesgo de desarrollar
una neoplasia, hasta los equipos
multidisciplinares que permiten
tomar decisiones de forma con-

» “Las mamas reconstruidas
con protesis son las que
ocasionan mas problemas,
por lo que hay quevigilarlas
reqularmente yaquelas
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Joaquin Gavild Gregori, Carlos A. Fuster Diana, Emnesto Sanz Navarro, y Leoncio Arribas Alpuente.

junta”,y afiade, “a la hora de to-
mar decisiones siempre tenemos
en cuenta la opinién del pacien-
te, y tratamos a cada uno de ellos
de forma individualizada”.

Cirugias menos agresivas y
tratamiento individualizado

El perfil de la paciente que
padece cdncer de mama ha
cambiado, “hace afios la mayor
incidencia estaba entre los 50 y
64 afios, que es el periodo en el
que se realizaba el programa de
cribado o deteccion precoz, pero,
actualmente, este rango de edad
se ha ampliado y se realiza entre
los 45 y 69 afios. Esto no quiere
decir que no haya posibilidad de
padecerlo antes o después, sino
que es mds frecuente en esa fran-

jade edad” indica el doctor Fus-
ter. Nuestros habitos han cam-
biado y ello tiene que ver con
el tipo de vida que llevamos.
Los expertos estan de acuer-
do en que cada vez ven mas
gente joven con cancer de
mama.

Fuster resalta que “es cierto
que retrasar la edad con la que se
tiene el primer hijo aumenta la
posibilidad de padecerlo antes, un
embarazo mds alld de los 30 afios
puede aumentar la incidencia de
este tipo de tumor en mujeres mds
joévenes”.

En cuanto a la reconstruccion
mamaria, existen diferentes ti-
pos de cirugia y varian segin
las caracteristicas del tumor,
la forma y el tamafio de la
mama y los deseos de la pa-
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ciente. “Siempre que se puede se
reconstruye en el mismo acto qui-
rirgico que la mastectomia, aun-
que inicamente no se realiza en
el caso del carcinoma inflamato-
rio, que es el mds agresivo, ya que
podria interferir en el tratamien-
to e incluso ocultar recaidas pre-
coces” resalta Fuster.

El doctor Ernesto Sanz, por
su parte, aflade que “como cual-
quier otra cirugia, la reconstruc-
tiva no estd exenta de complica-
ciones. Las mamas reconstruidas
con prétesis son las que ocasio-
nan mds problemas, por lo que hay
que vigilarlas regularmente ya
que las protesis pueden romperse
o ponerse “duras” con el tiempo
provocando dolor y molestias muy
dificiles de tratar”. Asimismo,
ha destacado que algunas pa-

cientes, sobre todo las que han
recibido radioterapia durante
el tratamiento, las fumadoras
o aquellas que padecen enfer-
medades sistémicas como la
diabetes, tienen mayor posi-
bilidad de desarrollar compli-
caciones.

Segtn los psicélogos, una
mujer no se recupera al 100%
de la operacién de cancer de
mama hasta la reconstruccion,
se trata de un componente psi-
coldgico importante y esencial.
“La mama es la representacion de
la feminidad, pero no es lo mis-
mo amputarle el pecho a una chi-
ca de 30 afios que a una mujer de
85. Reaccionan de manera muy
distinta” destaca el Dr. Sanz.

En cuanto a los avances que
ha habido en el campo en los



Salut i For¢a

ciencia

Noviembre 2020 * 27

ultimos anos, el Doctor Fus-
ter ha querido resaltar que “ha
cambiado todo en los 1iltimos afios,
cada vez curamos mds y mejor,
haciendo cirugias menos agresi-
vas e individualizando el trata-
miento médico y radioterdpico
para cada paciente”.

En concreto, en el IVO, des-
de el afio 2005 se estandariz6
la técnica del ganglio centine-
la para el estudio de la axila,
evitando cirugias innecesarias
y mejorando la calidad de vida
de las pacientes. “Esto supuso
una revolucion en la cirugia del
cancer de mama, ya que se reali-
zaba conservacion de los ganglios
de la axila cuando el centinela no
estaba afecto, disminuyendo asi

Joaquin Gavild Gregori, Carlos A. Fuster Diana, Emesto Sanz Navarro, y Leoncio Arribas Alpuente.Vista general de IVO Valencia.

las complicaciones del vaciamien-
to axilar, fundamentalmente el
linfedema” destaca Fuster. El
ganglio centinela es el primer
ganglio que recibe el drenaje
del tumor y por lo tanto el que
mas posibilidades tiene de es-
tar afectado.

Avances en la
radioterapia
oncolodgica

“La radioterapia, junto
con la cirugia, hacen posi-
ble el tratamiento conser-
vador de la mama, es decir
evitan la mastectomia pric-
ticamente entre el 75 y el
80 % de los casos” resalta

el doctor Leoncio Arribas. La
radioterapia ha demostrado
disminuir las posibilidades de
que el tumor vuelva a salir en
la piel del territorio de Ia
mama, asi como en los ganglios
axilares y supraclaviculares,

» "“El futuro pasa por muchos aspectos,
desde la prevencion primaria evitando
todas aquellas situaciones que
aumentan el riesqo de desarrollar una
neoplasia, hasta los equipos
multidisciplinares que permiten tomar
decisiones de forma conjunta”

bajando el riesgo del 35-40% a
menos de un 8%. Asimismo,
aumenta la supervivencia de
las mujeres irradiadas a largo
plazo en torno a un 12-15%.
Como todos los tratamien-
tos utilizados contra el cancer,
la radioterapia también
tiene unos efectos secun-
darios que conforme se
aplican las nuevas téc-
nicas de radioterapia
han conseguido dismi-
nuir en los tltimos afios,
“a pesar de ello se pueden
producir inflamaciones en
la piel irradiada que mejo-
ran con tratamientos loca-
les a los pocos dias de fina-
lizado el tratamiento en la

gran mayoria de los casos” ha in-
dicado el doctor.

En cuanto a los avances en
radioterapia oncolégica, Arri-
bas hace referencia a la intro-
duccién de las nuevas técni-
cas de imagen en el control del
posicionamiento, el control del
movimiento respiratorio du-
rante el tratamiento con cima-
ras de 3D y aplicar técnicas de
braquiterapia o radioterapia
intraoperatoria en el mismo
acto quirdrgico, “estas son las
técnicas que han permitido reali-
zar una radioterapia de precision
y personalizadas a cada paciente,
mejorando los resultados y dis-
minuyendo posibles complicacio-
nes” finaliza.
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La Unidad de Mama de Ribera Salud estrena la mamografia
3D con contraste para detectar tumores de apenas 4 milimetros

El Hospital del Vinalopd es el unico hospital publico de la Comunitat con este recurso y
Torrején forma parte del reducido grupo de centros sanitarios madrilenos que lo ofrecen

El Area de Salud de la Mama
del grupo sanitario Ribera Sa-
lud es capaz de detectar hasta
un 30% mas de tumores cance-
rigenos gracias a la revolucio-
naria tecnologia de los mamo-
grafos 3D con contraste que ya
ha incorporado a sus hospita-
les universitarios del Vinalop6
(Elche) y Torrejon. El del hospi-
tal de Vinalop6 es tinico en la
red de hospitales ptiblicos la Co-
munitat Valenciana, y el de To-
rrejon ha permitido situar a este
centro sanitario dentro del ex-
clusivo grupo de hospitales pu-
blicos y privados de la Comu-
nidad de Madrid que ofrecen
esta tecnologia a sus pacientes.
Estos mamégrafos 3D con con-
traste, que ademas permiten re-
alizar biopsias por tomosinte-
sis, son capaces de detectar tu-
mores de apenas 4 milimetros.

La jefa del Area de Salud de
la Mama de Ribera Salud, Ju-
lia Camps, asegura que “Ia sen-
sibilidad de esta técnica se acerca
al 100%, y es muy similar a la re-
sonancia magnética”. Hasta aho-
ra, tal y como explica la doctora
Camps, “a una paciente con ante-
cedentes de cincer de mama en su
propia historia clinica, se le hacia
una mamografia convencional en
las revisiones, y en algunos casos,
muy pocos, una resonancia”. Con
el mamografo 3D con contras-
te que Ribera Salud pone a dis-
posicién de sus pacientes en va-
rios de sus hospitales, aflade,
“damos a las mujeres que han te-

La doctora Julia Camps.

nido un cincer de mama las md-
ximas garantias de que no ha apa-
recido ninguna otra lesion, por pe-
quefia que sea”. En definitiva,
“es un cribado muy fiable para las
pacientes con mds riesgo”.

Mas de 800 pruebas

Hasta la fecha, se han reali-
zado mas de 800 pruebas diag-
noésticas con los mamégrafos
3D en los hospitales de Ribera
Salud, que han permitido de-
tectar lesiones tumorales que
no hubieran sido visibles con
otro tipo de tecnologia.

La doctora Camps pone en
valor, ademas, la “importancia
vital” que el mamadgrafo 3D con
contraste tiene también para todas
aquellas pacientes que, por dife-

rentes circunstancias, no pueden
entrar en una resonancia: Pacien-
tes con claustrofobia, que no se pue-
den poner boca abajo, que tienen
una demencia, problemas cardia-
cos /o respiratorios o que llevan
un marcapasos. Para todos estos
casos, "gracias al mamadgrafo 3D
con contraste podemos estratificar
mejor a las pacientes y facilitarles
una prueba diagndstica que tiene
la misma fiabilidad que una reso-
nancia, y que ademds es rdpida y
no encarna tanta dificultad, por-
que apenas tarda unos segundos”,
explica Julia Camps. Ademas,
ha recordado la doctora Camps,
esta tecnologia permite reali-
zar biopsias por tomosintesis
muy precisas, en el contexto de
un procedimiento sencillo.

El grupo sanitario Ribera Sa-

Mamografia 3D contraste.

lud ha apostado por un Area
de Salud de la Mama multi-
disciplinar y tecnolégicamen-
te revolucionaria, que atina a
los mejores profe-sionales de
Radiologia, Oncologia, Ciru-
gia ginecoldgica, Cirugia Plas-
tica y Reparadora, Enfermeria
y Psicologia, y también la tl-
tima tecnologia en radiodiag-
ndstico intervencionista, al ser-
vicio de la deteccién y del tra-
tamiento de todos los
ciudadanos, pero especialmen-
te del grupo mayoritario de pa-
cientes que sufren un cancer
de mama: las mujeres. Y al
frente ha situado a la doctora
Julia Camps, radidloga e in-
vestigadora de gran prestigio
internacional, que ademads es
presidenta de la Sociedad Eu-

ropea de Radiologia Mamaria
(EUSOBD).

Ademas, el grupo ha implan-
tado en sus hospitales (ademés
del Vinalopé y Torrejon, en el
hospital universitario de Torre-
vieja y ya se trabaja en el pro-
cedimiento para el hospital Po-
visa, en Vigo), varias propues-
tas de humanizacion para los
pacientes con cancer, también
para las mujeres con cancer de
mama, que han transformado
la asistencia sanitaria en sus res-
pectivos departamentos y are-
as de influencia. Por ejemplo,
la posibilidad de contar con una
enfermera gestora de casos de
cancer, que ayuda y esta a dis-
posicién de los pacientes en to-
das las fases de su tratamiento
y también de sus familias.

El IIS La Fe descubre biomarcadores que
predicen la respuesta a la quimioterapia

en el cancer de mama triple negativo

El estudio propone revalorar sus opciones terapéuticas
con ensayos clinicos con inmunoterapia o interviniendo
a las pacientes antes de la quimioterapia

Un estudio publicado por in-
vestigadores e investigadoras
del Instituto de Investigacién
Sanitaria La Fe (IIS La Fe) ha
puesto de relieve el papel de
los perfiles inmunosupresores
en la biopsia liquida en el can-
cer de mama triple negativo.

Segun el articulo 'Immuno-

suppressive profiles in liquid
biopsy at diagnosis predict res-
ponse to neoadjuvant chemothe-
rapy in triple-negative breast can-
cer’, publicado en 'European
Journal of Cancer', un perfil
de biomarcadores, concreta-
mente los metabolitos deriva-
dos del triptéfano circulantes
en sangre, predicen la respues-
ta a la quimioterapia previa a

la cirugia en el cincer de mama
triple negativo. El 19 de octu-
bre se celebra el Dia Mundial
Contra el Cancer de Mama.

Subgrupo

Los canceres de mama triple
negativo son unsubgrupo de tu-
mores que No expresan ningu-
no delos tres receptores que, por

Responsables del estudio.

lo general, se encuentran en el
cancer de mama. Representan
alrededor del 10-15% de los can-
ceres de mama, no se pueden tra-
tar con medicina dirigida y, por
eso, suelen tener peor pronésti-
co. Actualmente, el tratamiento

para el cancer de mama triple
negativo se basa en la quimiote-
rapia previa a la cirugfa. A pesar
de que algunos casos responden
positivamente al tratamiento, los
que no responden suelen pre-
sentar peor prondstico.
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Profesionales de la Unidad de Trasplante Hepdtico del General de Alicante.

El General de A
exito su trasp.

icante culmina con
antes hepaticos

El centro hospitalario alcanza alcanza este hito en el octavo ano de andadura de su
exitoso programa, reconocido a nivel internacional, con 27 trasplantes de higado

ALFREDO MANRIQUE

Ya son 300 las personas que se han so-
metido a un trasplante hepatico en el
Hospital General Universitario de Ali-
cante, una cifra que se alcanzé en la no-
che del pasado martes, tras finalizar con
éxito la intervencién de una mujer de
56 afios.

La operacion durd tres horas y 33 mi-
nutos y el equipo de profesionales que
la llevaron a cabo han destacado que
“supone una enorme satisfaccion alzanzar
este hito, por la trascendencia que tiene para
los pacientes de la provincia de Alicante”.

El Programa de Trasplante Hepatico
inici6 su actividad hace ocho afios y ha
sido pionero a nivel mundial en la im-
plantacién dela Via Rapida en Trasplan-
te Hepatico, hecho por el que fue reco-
nocido a nivel internacional el pasado
ano en el XXV Congreso Internacional
de la Sociedad Internacional de Tras-
plante Hepatico, celebrado en Toronto.

Protocolo

La Via Rapida en Trasplante Hepati-
co es un protocolo de alta precoz que
supone una mejor recuperacion de los

pacientes y una disminucién del ries-
go de contraer infecciones. En este sen-
tido, como ha destacado el jefe de la
Unidad de Trasplante Hepatico, el ci-
rujano Gonzalo Rodriguez Laiz, “un
60% de los pacientes se pueden ir de alta
entre el sequndo y el cuarto dia (38 de ellos
se han podido ir a casa al segundo dia de
haberse trasplantado) y dos tercios de los
pacientes abandonan la UCI en apenas 24
horas desde la intervencion”.

En este sentido, la paciente ha reci-
bido el alta, siguiendo este protocolo,
al tercer dia del trasplante. En la ac-
tualidad, el General de Alicante es el

centro hospitalario de referencia en la
provincia Alicante para este tipo de in-
tervencion, que sélo realizan dos hos-
pitales en la Comunitat, el centro ali-
cantino y el Hospital La Fe de Valen-
cia.

El equipo de Trasplante Hepéatico ha
llevado a cabo en lo que va de afio 27
trasplantes hepaticos, por lo que se ha
superado en un 12,5% la actividad con
respecto al mismo periodo de 2019, en
el que se acometieron 24 trasplantes.
Todo ello, “a pesar de encontrarnos en un
contexto de pandemia”, ha resaltado el
doctor Rodriguez Laiz.

REDACCION

El Servicio de Dermatologia
del Hospital Universitario del
Vinalop6, gestionado por Ri-
bera Salud, ha incorporado
una nueva técnica para el tra-
tamiento de algunos tipos de
tumores cutaneos y lesiones
precursoras de malignidad.

La exposicién solar crénica
produce dafios en las células
cutdneas y, en consecuencia,
aparecen lesiones cancerigenas.
En muchas ocasiones, el trata-
miento es quirtrgico, pero, en
casos seleccionados, es posible
eliminar este dafio solar con
una técnica llamada terapia fo-
todinamica. Esta técnica es ca-
paz de erradicar el tumor y
también de prevenir que lesio-
nes clinicas y subclinicas, evo-
lucionen a cancer de piel.

La terapia fotodindmica es
un tratamiento indicado en al-

selectivamente cé

Ribera Salud incorpora la terapia
lotodinamica en el Vinalopo

Dermatologia incorpora a su cartera una técnica capaz de eliminar

Momento de la aplicacion de la nueva técnica.

lulas malignas de algu

nos tumores cutdneos sin cirugia

R tadas previamente con una crema

fotosensibilizante. Esta crema en-
cuentra, por decirlo de alguna ma-
nera, esas células malignas y, tras
ser activada por la luz roja de la lam-
para e iniciar un proceso biologico,
se produce la destruccion de las cé-
lulas tumorales”, explica la Dra.
Irene Latour, jefa de servicio.
Tras la realizacién de la téc-
nica se produce una reaccion
inflamatoria, es decir, la zona
tratada se enrojece y se hincha
y pueden aparecer costras. “Esta
reaccién se considera normal y la
intensidad depende del dafio solar
acumulado, a mayor dafio, mayor

gunos tipos de cancer de piel
no-melanoma y lesiones pre-
cursoras de malignidad (como

las queratosis actinicas), que
consigue eliminar selectiva-
mente las células malignas sin

necesidad de cirugia.
“El procedimiento consiste en la
utilizacion de una lampara que emi-

te una luz roja con una determina-
da longitud de onda sobre las partes
de la piel afectadas que han sido tra-

reaccion. Aungque cabe destacar que
en pocas semanas la piel estard
sana”, afiade la Dra. Latour.
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Personal investigador de Fisabio patenta un prebiodtico v dos
probioticos anticaries contra el mal aliento v la periodontitis

Descubre bacterias beneficiosas en la boca que mejoran la salud oral y la tensidn sanguinea

El grupo de investigacién de
Microbioma Oral de la Funda-
ci6 per al Foment de la Investi-
gaci6 Sanitaria i Biomedica de
la Comunitat Valenciana (Fisa-
bio), liderado por Alejandro
Mira, ha patentado un compues-
to prebiético y varios probioti-
cos para prevenir las principa-
les enfermedades orales: la ca-
ries, la periodontitis y la halitosis.

Un prebiético es una sustan-
cia que favorece el crecimiento
debacterias saludables o sus fun-
ciones beneficiosas, mientras que
un probidtico es una bacteria que,
siseadministra en dosis adecua-
das, puede mejorar la salud.

La combinacién de una mo-
lécula bioactiva presente natu-
ralmente en verduras junto con
las bacterias orales identifica-
das por el equipo de investiga-
cion se ha revelado eficaz fren-
te a las enfermedades orales

Ademas, es beneficioso para
prevenir las enfermedades car-
diovasculares e incluso podria
tener un efecto positivo en la
diabetes. Es la primera vez que
se describe un tratamiento be-
neficioso para todas estas pa-
tologias de forma simultanea.

El desarrollo ha sido posible
después de que personal in-
vestigador del equipo obser-
vara que diferentes bacterias
beneficiosas en la boca convier-
ten el nitrato (proveniente
principalmente de verduras)

Alejandro Mira.

a nitrito y 6xido nitrico (un co-
nocido vasodilatador).

Los resultados nuevos del es-
tudio, que acaban de publicarse
en la prestigiosa revista 'Scienti-

fic Reports’, del grupo Nature,
demuestran cémo el nitrato, ade-
mas de reducir la tensién san-
guinea, puede mejorar la salud
bucodental, neutralizando los
acidos causantes de la caries y
eliminando bacterias patégenas
causantes del sangrado gingi-
val y el mal aliento.

Bacterias

Por ejemplo, después de co-
mer una ensalada, las bacte-
rias beneficiosas de la boca
transforman el nitrato de las

verduras en compuestos bene-
ficiosos para la salud oral. Aun-
que los investigadores e inves-
tigadoras han demostrado que
este proceso es muy rapidoy
empieza mientras se mastican
las verduras, gran parte del ni-
trato se pierde al tragar.

" Pero aqui es donde el proceso
se vuelve fascinante porque una
parte significativa de este nitrato
pasa a la sangre y es capturado por
las glandulas de la saliva, que lo
concentran en la boca durante ho-
ras v, de esa manera, nuestro cuer-
po utiliza estas bacterias como una

factoria para convertir nitrato a
nitrito, que el cuerpo humano no
es capaz de hacer”, ha explicado
elinvestigador principal del es-
tudio, Alejandro Mira.

"Este nitrito - ha explicado
Mira- sirve por un lado para me-
jorar la salud bucodental, y por
otro para producir 6xido nitrico,
que reduce la tension sanguinea,
es utilizado por las células inmu-
nitarias para destruir células tu-
morales, y mejora el rendimiento
deportivo, entre otras funciones”.
"Su papel es tan importante, que
si una persona elimina toda su
microbiota oral por el uso excesi-
vo de colutorios, se produce un
aumento de la tension sanguinea,
y un empeoramiento del rendi-
miento fisico”, ha detallado el
cientifico de Fisabio.

El equipo investigador reco-
gi6 saliva de 12 donantes sa-
nos, que fue testada in vitro con
una sola dosis de nitrato. Las
muestras se analizaron a las 5
horas (cuando la mayor parte
del nitrato habia sido reduci-
do, y ya se habia producido
una parte de nitrito); y alas 9
horas (cuando todo el nitrato
y la mayoria del nitrito se ha-
bia metabolizado). Los inves-
tigadores/as observaron que
el nitrato redujo la produccién
de acido lactico, incremento los
niveles de amonio (un neutra-
lizador de 4cidos) y aument6
el pH en boca. Un aumento de
pH en la boca limita o previe-
ne el desarrollo de caries.

El Hospital de Dénia participa en un
ensayo clinico con inmunoglobulina
intravenosa para combatir el COVID-19

REDACCION

El Hospital de Dénia parti-
cipa en un ensayo clinico para
administrar inmunoglobulina
intravenosa a pacientes con
COVID-19, ingresados en el
centro sanitario y que preci-
san de oxigenoterapia. En el
ensayo, promovido por la Uni-
versidad Catélica de Murcia,
participan también los hospi-
tales de Torrevieja y Vinalopd,
en Alicante; el de Torrejon de
Ardoz, en Madrid y el de Po-
visa en Pontevedra.

El ensayo clinico es aleato-
rizado y doble ciego con el ob-
jetivo de no sesgar los resulta-

dos, ni por parte del facultati-
vo ni del paciente, ya que nin-
guna de las partes conoce si la
medicacién administrada co-
rresponde a la inmunoglobu-
lina o no. La informacién solo
la posee el Servicio de Farma-
cia del hospital, que es quien
realiza la aleatorizacién y su-
ministra la medicaciéon con
idéntico formato, pero distin-
to contenido.

Reclutamiento

En estos momentos el Hos-
pital de Dénia est4 en fase de
reclutamiento de casos a los
que previamente se les infor-

ma y solicita un consentimien-
to por escrito de aceptacion del
ensayo clinico. A todos ellos
se les trata con los protocolos
actuales ya establecidos con
los farmacos que ya han de-
mostrado efectividad clinica
y que, hoy por hoy, basicamen-
te son los corticoides y el ma-
nejo de soporte con oxigeno-
terapia y anticoagulacién pro-
filactica o plena dependiendo
de los casos.

Segtn la directora de Hos-
pitalizacién del Hospital de
Dénia, la Dra. Patricia Martin
Rico, “el ensayo se va a realizar
a lo largo de los proximos seis me-
ses y durante ese tiempo se com-

Dra. Patricia Martin Rico.

probard su efectividad. La inmu-
noglobulina intravenosa, admi-
nistrada en grandes dosis, tiene
un efecto antiinflamatorio. Sabe-
mos, afiade Martin Rico, que el

COVID 19 desencadena una tor-
menta inflamatoria, que es la que
lesiona los tejidos; de manera que
la inmunoglobulina podria ser
una medida terapéutica eficaz” .
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El Hospital de Alicante utiliza un nuevo endoscopio
motorizado para lesiones del intestino delgado

Es el primer centro de la Comunitat en incorporar un enteroscopio espiral, que permite acortar
del paciente

La Unidad de Endoscopia Di-
gestiva del Hospital General
Universitario de Alicante es una
de las tres primeras de Espafia
y la primera dela Comunitat Va-
lenciana que introduce en su car-
tera de servicios un nuevo tipo
de enteroscopio para el estudio
y tratamiento de las patologias
del intestino delgado.

Este enteroscopio de tltima
generacion (enteroscopio es-
piral) va a permitir a la Uni-
dad posicionarse, una vez mas,
ala vanguardia de la endos-
copia a nivel nacional.

Hasta la fecha, este equipo de

» Las patologias mds
frecuentes del intestino
delgado son las hemorragias
digestivas, las anemias de
origen oculto y los tumores

profesionales se ha servido de
la cdpsula endoscépica, una he-
rramienta con la que se puede
explorar el intestino delgado e
identificar las distintas lesio-
nes, pero no disponia de la téc-
nica para realizar el tratamien-
to o la biopsia de las mismas.
De este modo, “con la intro-
duccion de este enteroscopio se va
a evitar el desplazamiento de los
pacientes a otros centros, asi como
la externalizacion de estos proce-
dimientos, con el ahorro de costes
consiguiente”, ha apuntado el

uperacion

Los doctores Luis Company y Francisco Ruiz, facultativos de la Unidad de Endoscopia Digestiva, junto al resto del equipo.

responsable dela citada unidad,
el doctor José Maria Aparicio.
Ademas, “vamos a atender, como
ya hacemos con otras técnicas, a
pacientes procedentes de otros hos-
pitales de la provincia de Alicante,
si asi nos lo solicitan sus facultati-
vos responsables”, ha afiadido.

Patologias

El enteroscopio es un endos-
copio especial con el que se tra-
tan diferentes patologias del

intestino delgado, siendo las
mas frecuentes las hemorra-
gias digestivas, las anemias de
origen oculto y los tumores.
“El envejecimiento de la pobla-
cién y el predominio de patologi-
as cardiovasculares, con el incre-
mento en el uso de antiagregan-
tes y anticoagulantes, se asocia a
un aumento de las patologias san-
grantes, que cada vez tenemos que
tratar con mayor frecuencia”, ha
indicado el doctor Aparicio.
Los equipos convencionales

estdn dotados de un sistema de
balones inflables que permiten
iravanzando en el intestino del-
gado, al tiempo que éste se va
plegando sobre si mismo para
facilitar la exploracién, dada
su longitud, que es de unos sie-
te metros. Este enteroscopio es-
piral supone ir un paso mas
alla, ya que dispone de un tubo
en espiral con motor, que va gi-
rando mientras avanza por el
intestino delgado.

“Las ventajas que aporta esta

nueva técnica son una importan-
te reduccion de los tiempos de re-
alizacion del procedimiento (en
una hora, aproximadamente, se
puede alcanzar el ciego, frente a
las cuatro o cinco horas de los pro-
cedimientos convencionales), y
una mayor facilidad de acceso al
final del intestino delgado e in-
cluso al iiltimo tramo del colon.
Con ello, se logra una explora-
cién mds profunda, llegando a to-
das las lesiones”, ha remarcado
el doctor Aparicio.

Dos de cada diez personas sulren
dolor cronico en la Comunitat

Todos los hospitales valencianos cuentan con Unidad
del Dolor propia o a través de su centro de referencia
y aplican neuromodulacion

El envejecimiento de la po-
blacién, las lesiones deporti-
vas y, sobre todo, que cada vez
menos personas se resignan a
padecer dolor sabiendo que
existen avances médicos para
mitigarlo son algunas de las
razones que explican la ten-
dencia al alza en el nimero de
personas tratadas en las Uni-

dades del Dolor de la Comu-
nitat Valenciana. Todos los hos-
pitales valencianos cuentan ya
con este servicio, bien sea pro-
pio bien a través de su centro
de referencia.

El 17 de octubre se conme-
mord el Dia Mundial contra el
Dolor, que afecta aproximada-
mente al 18% de la poblacion,
también en la Comunitat Va-
lenciana.

El més habitual es de tipo
musculo-esquelético, princi-
palmente asociado a artrosis
u otras patologias degenerati-
vas, sobre todo en la zona lum-
bary cervical. Ahora bien, exis-
ten también otras fuentes de
dolor (lesiones, cefaleas, post-
cirugfias, etc.) y los casos van
en aumento.

" Al vivir mds afios, hay mas po-
sibilidades de dolor, sobre todo por

Imagen de archivo de un quiréfano.

uso y desgaste de articulaciones;
se realizan cada vez mds activida-
des fisicas a edades avanzadas v,
ademds, la poblacién realiza mds
ejercicio fisico y no siempre con
una buena preparacion técnica, y

esto implica mds lesiones”, expli-
c6 el jefe de Servicio de Anes-
tesiologia, Reanimacion y Te-
rapéutica del Dolor en el Hos-
pital Clinico Universitario de
Valencia, Carlos Tornero.



Salut i For¢a

Noviembre 2020 * 33

ciencia

[a Catedra Fundacion QUAES en la UPV convoca
la T edicion del Premio a la Mejor Tesis Doctoral
sobre Diagnostico basado en Imagen y Genodmica

Promover la excelencia de
la investigacién relacionada
con el diagnéstico clinico ba-
sado en la Imagen Médica y
la Genémica es la razén de ser
del Premio Nacional de la Ca-
tedra Fundacion QUAES-
UPV. La Fundacion QUAES,
impulsada por el Grupo Bio-
médico Ascires, convoca a tra-
vés de su Catedra en la Uni-
versitat Politecnica de Valen-
cia (UPV) esta primera
edicién, con el objetivo de pre-
miar a la mejor Tesis Docto-
ral.

La convocatoria, abierta has-
ta el 31 de diciembre de 2020,
premiara la calidad cientifica
y técnica de la Tesis Doctoral
(30%), la innovacién y su ca-
pacidad de transferencia a la
clinica (30%) y el impacto po-
sitivo en la ayuda al diagnos-
tico de la patologia bajo estu-
dio (40%). La Tesis que resul-
te ganadora recibird un premio
de 2.500 euros, con dos posi-
bles accésits de 500 euros.

La principal novedad de este
premio es el impulso a la inte-
graciéon de ambos ambitos
diagnésticos, tal y como expli-
ca el presidente de Fundaciéon
QUAES, Javier Benitez: “hay

» El objeto de estos
premios es contribuir a
promover la excelencia de
|a investigacion en temas
relacionados con la ayuda
al diagnostico clinico
basado en laimagen
médica y la gendmica

muchos centros y empresas que
trabajan en el campo de la Ima-
gen y otras en el dmbito de la Ge-
nética y Genémica. Y lo mismo
ocurre con los premios, que en-
contramos en ambas modalida-
des. Sin embargo, desde hace afios
existe una tendencia a nivel in-
ternacional a aprovechar las ven-
tajas que cada una tiene en el dm-
bito diagndstico, complementar-
las y obtener de esa forma un
enfoque mucho mds dirigido y per-
sonalizado de lo que se quiere ver
y tratar en un paciente”.
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Catedra Fundacién QUAES en la
Universitat Politécnica de Valancia
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Entre los principales objeti-
vos de la Catedra Fundacién
QUAES de la Universitat Po-
litécnica de Valéncia (UPV)
se encuentran la promocién y
divulgacién de la investiga-
cién en las areas de bioinge-
nieria, biotecnologia y bioin-
formaética con el objetivo de
formar y potenciar la investi-
gacion en Imagen Médica y
Genoémica y avanzar hacia
diagnésticos cada vez mas
precisos. “La cdtedra no puede
estar al margen de las innovacio-
nes tecnolégicas y por ello ha
apostado por este primer premio
de Imagen y Genética que con-
fiamos tenga la repercusion y la
trascendencia que debe tener, y
ayude a fomentar los trabajos in-
dividuales o colaborativas que se
pueden desarrollar, siempre en
beneficio del paciente”, indica
Benitez.

En palabras del Profesor
David Moratal, director de la
Catedra Fundacion QUAES en
la UPV: “Con este premio dese-
amos valorar y visibilizar la ex-

aquellos recientes
Doctores que tra-
bajan en este cam-
po, desde sus dis-
tintas aproxima-
ciones Yy en sus
muy variadas apli-
caciones, a presen-
tar sus recientes
Tesis Doctorales a
este premio, pu-
diendo ast ampliar
todavia mds la re-
percusion e impac-
to que sus investi-
gaciones puedan
tener”.

Sobre la Fundacién QUAES

La Fundacién QUAES es una orga-
nizacién sin &nimo de lucro dedicada
a fomentar la difusién de los avances
médicos y cientificos entre pacientes.
La vocacién de esta organizacion, im-
pulsada por Ascires Grupo Biomédico,
es compartir el conocimiento de mane-
ra rigurosa y accesible, generando un
verdadero punto de encuentro entre la
sociedad, el &mbito académico y los pro-
fesionales de la sanidad. Para impul-
sar también estos objetivos se cred la
Catedra Fundacion QUAES en la Uni-
versitat Politecnica de Valencia.

» £l ganador sera premiado
con 2.500 euros,
pudiendo conceder el
jurado dos accésits de 500
euros cada uno

celente investigacion que se hace
en Espafia en un tema de tanta
relevancia e impacto social como
es el diagnéstico clinico de preci-
sion, con un tremendo potencial
en su traslacion a la clinica dia-
ria. Animo desde aqui a todos

Sobre la Universitat Politécnica de Valéncia (UPV)

La Universitat Politécnica de Valencia es la mejor universidad espafiola de caracter tecno-
l6gico de Espafia, segiin el Academic Ranking of World Universities (ARWU), conocido
como ranking de Shanghai. Cuenta con 25.000 estudiantes, 2.500 profesores e investigado-
res y 1.500 profesionales de administracién y servicios, repartidos entre los campus de Al-
coy, Gandia y Valencia. Mantiene més de mil acuerdos que permiten el intercambio de estu-
diantes con otras universidades europeas y de América Latina, Australia, Canad4, China,
Estados Unidos o Japén, siendo la sexta Universidad de Europa en alumnos Erasmus recibi-
dos. Es lider nacional en ntimero de patentes y una de las instituciones académicas espafio-
las que més ingresos obtiene por su actividad investigadora.
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A.M.A. consolida su crecimiento en el sector sanitario por
beneficios, nimero de polizas y productos contratados

El volumen de productos de la mutualidad sanitaria lider en el sector, gue componen su cartera

alcanzd los 1.058.370, lo que representa un creci

A M.A. ha conseguido refor-
zar su liderazgo en el sector
asegurador en 2019 al incre-
mentar el beneficio, el nime-
ro de pélizas, los productos
contratados y duplicar la ren-
ta en sus inversiones financie-
ras, segtin se ha puesto de ma-
nifiesto en la Asamblea Gene-
ral de la mutua, celebrada en
el salén de actos y en otra sala
habilitada al efecto en la sede
central de Madrid, entre es-
trictas medidas de seguridad
sanitaria y donde se ha guar-
dado un minuto de silencio
por todas las victimas del co-
ronavirus.

» AM.A. destacala
oportunidad para mejorar
en la sequridad del
profesional sanitario y del
paciente

Las cuentas anuales, que han
sido aprobadas por un 99,8 por
ciento de los votos emitidos
por los mutualistas, son el re-
sultado de haber puesto el foco
en “el crecimiento rentable y sos-
tenible, diversificando riesgos y
apostando por la transformacion
tecnoldgica y organizacional”, se-
gun ha afirmado el presiden-
tede A M.A,, el Dr. Luis Cam-
pos, durante su intervencién.

Prueba de la buena marcha
de la mutua son los 9.348.000
euros de beneficios que se han

conseguido durante el pasa-
do afio, un 11% mas que en el
ejercicio anterior. Las primas
devengadas del seguro direc-
to también aumentaron hasta
los 178.461.000 euros, un 1,8
por ciento mas que en 2018.
Por su parte, el nimero de
polizas se incrementd un 1,3%
hasta alcanzar la cifra de
560.062, mientras que el volu-
men de productos que com-
ponian la cartera de A M.A. fue

L
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Luis Campos y Diego Murllo, en el centro, durante la Asamblea.

i

de 1.058.370, lo que supuso un
crecimiento del 4,4%.

Continuando con las cifras
ofrecidas en la Asamblea,
AM.A. finalizé el anterior ejer-
cicio con una ratio de cobertu-
ra del 205%, con un excedente
de fondos propios libres de
113,5 millones de euros.

Progresion

Esta progresiéon permite

N

afrontar con determinacién la
compleja situacion originada
por la crisis del coronavirus
en 2020 que, sin duda, tendra
consecuencia directa en la
evolucién del conjunto de los
mercados financieros y ase-
guradores.

En la Asamblea se subray6
la solidez de los resultados ob-
tenidos por AMA Viday AMA
América Seguros. Las dos so-
ciedades presididas por el doc-

miento del 4,4%, respecto al ano anterior

T

tor D. Diego Murillo, han su-
perado todas las expectativas
con un crecimiento fulguran-
te en un tiempo récord.

Asi, en lo que se refiere a
AMA Vida cerr6 el pasado ejer-
cicio con 80.000 asegurados
mas hasta alcanzar la cantidad
de 122.831 gracias a la firma
de 1.214 pélizas individuales
y 67 colectivas.

AMA América, por su par-
te, obtuvo un crecimiento de
cerca del 100%, convirtiéndo-
se en un referente entre las or-
ganizaciones y profesionales
de la Salud en Ecuador, con el
respaldo de mas de 5.000 ase-
gurados.

Gratuidad

El Dr. Luis Campos ha re-
cordado también que la mu-
tua decidié a principios del
mes de marzo de este afio
ofrecer gratuitamente el se-
guro de Responsabilidad Ci-
vil Profesional (RCP) a todos
los mutualistas o asegurados
de A M.A., en el caso de que
no estuvieran cubiertos por
un seguro de responsabilidad
civil profesional. Una medi-
da que supuso un mensaje de
tranquilidad y apoyo a todos
los que luchan en primera li-
nea y que se ha traducido du-
rante los tiltimos meses en un
notable incremento del ntime-
ro de reclamaciones atendi-
das. Por eso, ahora mas que
nunca, A.M.A. figura ala van-
guardia en su compromiso de
proteger a todos los profesio-
nales sanitarios.

Diego Murillo entrega el Premio ABC Salud al ‘Mejor Medicamento para el Covid-19’a
Maria Rio, vicepresidenta y directora general de Gilead en Espafia. Diego Murillo, pre-
sidente de honor de A.M.A. y presidente de la Fundacién A.M.A. y AMA Vida, fue el encarga-
do de entregar el Premio ABC Salud en la categoria Mejor Medicamento para el Covid-19,
otorgado al tratamiento antiviral VEKLURY de Gilead. Maria Rio, vicepresidenta y directora
general de Gilead en Espafia fue la encargada de recoger el galardén. El acto tuvo lugar el pasado 15 de octubre en la sede del diario ABC en Madrid.
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Los centros de salud de la Comunitat Valenciana han
atendido 83.181 consultas con diagnostico de ictus

Existe el Cédigo Ictus para el diagndstico y tratamiento precoz del ictus agudo. El ano pasado,
los hospitales valencianos registraron 9.993 ingresos con esta grave patologia neurolégica

REDACCION

La Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Ptblica, con
motivo del Dia Mundial del Ic-
tus, incidi6 en la importancia de
la prevencién primaria para pre-
venir elictus y de desarrollar ha-
bitos de vida saludables para evi-
tar su aparicion. De hecho, un
90% de los ictus que se diagnos-
tican se pueden prevenir.

Desde enero a octubre de
2020, los centros de atencién
primaria de la Comunitat Va-
lenciana han atendido 83.181
consultas con diagndstico de
ictus, de las cuales el 70,3% co-
rresponde a personas mayo-
res de 65 afos, el 29,4% a pa-

cientes entre 20 y 65 afios y un
0,19% a menores de 20 aios.

Mas hombres

Hay que sefialar que, en to-

das las franjas de edad, el ictus
es mas frecuente en los hom-
bres que en las mujeres. Por otro
lado, durante todo el afio 2019,
los centros de salud atendieron
128.450 consultas frente a las

121.708 del afio anterior.

En cuanto a los ingresos hos-
pitalarios, durante el afio 2019
los hospitales de la Comuni-
tat Valenciana registraron 9.993
ingresos a causa de un ictus
frente a los 9.980 del afio ante-
rior.

Elictus es una patologia pro-
ducida por alteraciones brus-
cas de la circulacién sangui-
nea cerebral de aparicién st-
bita e imprevista. Los sintomas
mas frecuentes son el entume-
cimiento o debilidad dela cara,
brazo o pierna en un lado del
cuerpo. Ademas, el o la pacien-
te puede padecer signos de
confusion o dificultades para
hablar o tragar.

Otros de los sintomas son la
dificultad para ver correcta-
mente con uno o ambos ojos,
problemas para caminar, ma-
reos, pérdida de equilibrio,
problemas de coordinacién o
dolor de cabeza severo sin cau-
sa conocida.

En este sentido, son seis los
hospitales valencianos que
cuentan con unidades de refe-
rencia para el abordaje multi-
disciplinar del paciente en la
fase aguda del ictus. Los hos-
pitales son el Hospital General
de Castelld, el Hospital Clinico
de Valéncia, Hospital La Fe,
Hospital General de Valeéncia,
Hospital General de Alicante y
el Hospital General de Elche.

Dos extractos del video.

Formacion en la reanimacion
cardiopulmonar ante una parada cardiaca

La colaboracién y el protocolo de RCP telefénica ha salvado la vida de 90 personas

En el Dia Mundial de
la Parada Cardiaca y el
Dia Europeo de la Rea-
nimacién Cardiopulmo-
nar, se pretende concien-
ciar a la ciudadania de la
importancia de la reani-
macién cardiopulmonar
(RCP) ante una parada
cardiaca. “Es importante
concienciar a toda la socie-
dad para que cualquier per-
sona sea capaz de recono-

cer esta situacion y conoz-
ca que dispone de un servi-
cio mediante el que se le dice
qué hacer en todo momen-
to. Gracias a ello, se puede
salvar una vida”, indica la
consellera de Sanitat,
Ana Barcel6.

Con ese objetivo de
concienciacion, la Con-
selleria ha difundido, a
través de sus redes socia-
les, sendos videos en los
que participa el personal
del Servicio de Emergen-

cias Sanitarias (SES) de
la Comunitat Valencia-
na.

En uno de los audiovi-
suales una enfermera y
un médico del SAMU
(Servicio de Ayuda Mé-
dica Urgente) muestran
los pasos a seguir para
realizar un masaje cardi-
aco, por un lado, a una
persona que se encuen-
tra en parada cardiorres-
piratoria, ya sea adulto
0 nifo; y por otro, a un

lactante, un bebé entre
cero y doce meses.

En el otro video, un
médico coordinador del
CICU (Centro de Infor-
macién y Coordinacién
de Urgencias) explica te-
lefénicamente la técnica
dela reanimacioén cardio-
pulmonar bésica, al
acompafiante de una
persona en parada car-
diaca.

Precisamente, durante
el altimo afo, este pro-

tocolo telefénico ha ser-
vido para salvar la vida
de 90 personas afectadas
por una parada cardia-
ca. Todo ello, gracias a las
indicaciones dadas des-
de el CICU al acompa-
flante para que realizara
la RCP baésica.

Activacion del
protocolo

El protocolo de RCP te-
lefénica se activa cuan-

do se recibe una llama-
da en el 112 y el opera-
dor identifica el caso
como una posible para-
da cardiaca. En ese mo-
mento se le explica a la
persona que ha alertado
la importancia de reali-
zar un masaje cardiaco
cuanto antes y se le ofre-
ce la posibilidad de ini-
ciar dicha maniobra con
asesoramiento de un mé-
dico coordinador del
CICU.



ACTUALIDAD

SalutiForca * Noviembre 2020 ® 37

REDACCION

El Departamento de Salud
del Vinalop¢, gestionado por
Ribera Salud, celebré sus diez
anos de historia como salud
responsable lanzando un con-
curso para ayudar a los que
mas necesitan el apoyo del de-
partamento, el tejido social.
Por ello, a través de su web, el
departamento recogié la pro-
puesta de seis asociaciones de
ambito local para colaborar en
el desarrollo del proyecto méas
votado por la sociedad. Du-
rante semanas, vecinos de
Aspe, Hondén de las Nieves,

» MACMA, fue la asociacion
ganadora del concurso de
Desarrollo de proyecto
social local lanzado con
motivo del X Aniversario

Hondon de los Frailes, Crevi-
llent y Elche recibieron en sus
casas una postal de felicitacion
en la que se agradece la con-
fianza durante todos estos
afios y en la que se les invita-
ba a participar en la elecciéon
del proyecto ganador.
MACMA, Mujeres de Aspe
con Cancer de Mama, solicité
colaboracion en el desarrollo
de un programa de rehabilita-
cién para la recuperacion glo-
bal de mujeres afectadas por
cancer de mama. Un proyecto
que busca la prevencién de
complicaciones, asi como la re-
habilitacién de mujeres mas-
tectomizadas para que puedan

Sanitat suspende las
prdcticas de estudios
de Ciencias de la Sa-
lud, excepto para el
dltimo curso. La Con-
selleria de Sanitat ha
decidido suspender
temporalmente, y has-
ta nuevo aviso, la rea-
lizacién de practicas sa-
nitarias asistenciales
del alumnado de Cien-
cias de la Salud de las
universidades dela Co-
munitat Valenciana. No
obstante, el alumnado

Rehabilitacion a mujeres
afectadas por cancer de mama

El departamento de Salud del Vinalopd habilita consultas en el centro de salud de Aspe

Integrantes que han hecho posible la renovacién del convenio que permite la rehabilitacion.

mejorar su calidad de vida.
Tras resolver el concurso,
MACMA alcanz6 el 50% de los
votos, seguida de AMACMEC,
con el 20%. Aspanias, en tercer
lugar, alcanz6 el 14% de los vo-
tos emitidos y, Asfeme el 10%.
Por ultimo, La Asociacion de
Parkinson Elche conun 5% y
la asociacién de Diabéticos de
Elche y Comarca, conun2% de
los votos cerraron el ranking.
Gracias a esta accion, las mu-
jeres afectadas de cancer de
mama de Aspe van a contar, a
partir de ahora, con una con-
sulta de rehabilitacion evitan-
do asi desplazamientos hasta
el hospital y acercando la aten-

de los tltimos cursos de estas especialidades, asi como del
altimo curso de un méster oficial, quedaréa exento de esta
medida preventiva debido a la importancia de la realiza-
cion de estas practicas en ese nivel y la imposibilidad de
que puedan realizarlas en afios sucesivos. La decision, ex-
plica la directora general de Asistencia Sanitaria, Mariam
Garcia Layunta, ha estado motivada por “la necesidad de
extremar las medidas de control en los centros sanitarios”. En
esta linea, ha indicado que "es imprescindible también que prote-
jamos a alumnado y pacientes, tanto por su situacion clinica
como por su especial vulnerabilidad”.

cién al municipio. Esta consul-
ta se establecerd en el recién
estrenado Centro de Salud.
Ademas, la Direccién se ha
comprometido con la asocia-
cién que, a lo largo de 2.021 se
implantara el Plan de Atencién
Integral a la Mujer que, entre
otras cosas, abordara las secue-
las que produce el cancer de
mama, suelo pélvico, fibro-
mialgia y otras patologias aso-
ciadas a la mujer. Aunque esta
iniciativa se pondra en mar-
cha en todo el departamento
de salud, Aspe sera referente
para la atencién de la mujer
de su zona bésica (Aspe, Hon-
don de las Nieves, Hondon de

Ribera Salud centraliza las
citas administrativas de
Atencién Primara en el De-
partamento de Salud de
Torrevieja en horario de
tarde. El Departamento de
Salud de Torrevieja, gestio-
nado por Ribera Salud, ha re-
organizado el servicio de ad-
misién y gestién de pacien-
tes de sus centros de salud
con el objetivo de agilizar los
tramites administrativos de
los usuarios en los centros
de salud. Dado que la ma-
yor afluencia de usuarios en
los centros de salud se con-
centra en horario de mana-
na, Ribera Salud ha centrali-

los Frailes, La Canalosa y Bar-
ba Roja), asi como municipios
colindantes dependientes del
departamento de salud.

Renovacion del convenio

de Mujeres Afectadas por Can-
cer de Mama de Aspe (MAC-
MA) el fin de renovar el con-
venio colectivo existente en-
tre ambas entidades en pro de
la atencién de mujeres afecta-
das por el cancer de mama.

Con una incidencia de 1 de
cada 10 mujeres, la supervi-
vencia de este cancer es muy
alta, mas de un 90% de las mu-
jeres lo superan al afio y el 85%
a los cinco afios, gracias a los
programas de deteccion pre-
coz y a la implantacién pro-
gresiva de nuevas terapias y
técnica de diagnostico.

Las posibilidades de cura-
cién de los canceres de mama
que se detectan en su etapa ini-
cial (in situ) son practicamen-
te del 100%. Se ha podido de-
mostrar que, gracias a la reali-
zaciéon de campafias de
diagnoéstico precoz de cancer
de mama, la mortalidad por
esta enfermedad ha disminui-

.I;a Direc- do de una
E‘;“spifae 1 » Ribera Salud implementard en fl"iﬁﬁaaﬁsﬁ:
Universita- 2021 el Plan de Atencion Integral 2! menos
nalopo se dlaMujer, convirtiendo Aspeen  realiza en
hareunido —oforente para los municipios de ﬁjﬁif{ff
e Hondon de las Nieves, Honddn de g;gf;fgj
tantesdela  los Frailes y (revillent ma de los
Asociacion 50 anos).

=

zado la gestion administrativa en horario de tarde en la Atencién Primaria. De esta forma,
cuando un paciente acuda para cita administrativa y recogida de documentacién al mostra-
do de admisidn, a partir de ahora, se indicara que acuda para la recogida, siempre y cuando
sea posible, en horario de tarde. Aida Onteniente, jefa del servicio de Admision, explica que
“desde los mostradores de los centros de salud vamos a trabajar para redirigir la recogida de documen-
tos que se solicitan via cita administrativa, es decir, receta, peticion de ambulancia, baja médica, en
horario de tarde con el objetivo de evitar aglomeraciones y colas de espera en las puertas de nuestros

centros de Atencion Primaria”.
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Ribera Salud ofrece consejos
online #CuidateEnCasa

Profesionales de Torrevieja, Vinalopd, Torrején, Povisa y Santa Justa acercan
multitud de programas de salud para ayudar en el autocuidado de los pacientes

REDACCION

Las recomendaciones sani-
tarias de reducir al méximo el
contacto social durante esta cri-
sis sanitaria generada por el
Covid-19 han llevado a Ribe-
ra Salud a lanzar la segunda
edicién del programa #Cuida-
teEnCasa, una iniciativa que
comenzdé durante los meses de
confinamiento a través de la
web del grupo sanitario, en la
seccion dedicada a Responsa-
bilidad Social Corporativa
(www.rsc.riberasalud.com).

Ribera Salud puso en mar-
cha esta iniciativa el pasado
mes de marzo, en colaboracién
con sus profesionales de los de-
partamentos de salud de To-
rrevieja, Vinalop6 y Torrejon,
a los que ahora se suman los
del Hospital Povisa (Vigo) y
Ribera Santa Justa (Extrema-
dura), para facilitar el acceso
de los pacientes a algunas de
las acciones que ya se llevaban
a cabo antes de la crisis en mu-
chos de sus centros, como los

programas de salud,
pero también para pro-
ducir nuevo contenido
audiovisual con conse-
jos para grupos de pa-
cientes sensibles duran-

» La web del grupoacoge ocho
bloques con contenido audiovisual,
que in incluyen actividades

potencian la salud emocional, fisica
y social, dentro del contexto
sociosanitario en el que nos
encontramos

te la crisis sanitaria por el
COVID19. Estos videos su-
maron miles de visualiza-
ciones, destacando por
ejemplo el de rehabilitacién
respiratoria para pacientes

COVID, rehabilitacién de pa-
ralisis facial. Muy buena aco-
gida ha tenido también las se-
siones de Mindfullness, los de-
dicados a cuidados del recién
nacido, consejos para emba-
razadas y Neurologia, entre
otros.

Salud

Por este motivo, y conscien-
tes de la importancia de pro-
mover acciones que contribu-
yan a garantizar el cuidado y
bienestar de nuestros pacien-
tes y sus familias, Ribera Sa-
lud vuelve a poner a disposi-
cion de sus pacientes un con-
junto de actividades
formativas e informativas que
tienen como objetivo maximi-
zar el potencial de la salud
emocional, fisica y social en el
contexto social y sanitario en
el que nos encontramos.

Gracias a un paquete de vi-
deos, que se publicaran sema-
nalmente durante los meses
de octubre, noviembre y di-
ciembre, profesionales de la
salud de Ribera Salud ayuda-
ran a aumentar los conoci-
mientos y habilidades en ére-
as clave como higiene postu-
ral, educacién emocional y
habilidades psicosociales, ali-
mentacion saludable y activi-
dad fisica, asi como habitos de
higiene y suefio, entre otros.

“HCB Paciente”, la nueva App de
Hospital Clinica Benidorm

Los pacientes gestionardn facilmente sus citas y toda la
documentacidon médica referente a su historial personal

REDACCION

Hospital Clinica Benidorm
lanza una nueva aplicacién
movil para facilitar a sus pa-
cientes las gestiones médicas
mas frecuentes en el hospital
y sus centros externos. Con esta
nueva App los pacientes po-
dran gestionar sus citas y toda
su documentacién médica.

La aplicacién mévil se suma
asi a la plataforma del “Portal
Paciente HCB”, donde ade-
maés de todas las funcionali-
dades de la nueva App, tam-
bién se podran ver y descar-
gar imagenes médicas.

En concreto, la nueva App
de HCB permite acceder des-
de el moévil o Tablet a las si-
guientes posibilidades:
¢ Solicitar cita médica.
¢ Gestionar CITAS. Consultar
o cancelar citas pendientes.

* Acceder a la informacion mé-
dica. Pruebas diagndsticas, his-
torial médico, documentacién

Te mostramos a todos
niestrod epecisliscey

clinica, facturacién.
e Llamar a la ambulancia.

* Solicitar Médico de Urgen-

cias a domicilio.

Comsulta tu historial

® Consultar cuadro médico y
especialidades de HCB.

® Conocer las dltimas noticias
de HCB.

Ribera Salud pone en marcha la Unidad de Salud
Mental Infanto-Adolescente (USMIA) en el Departa-
mento de Salud del Vinalopé. El pasado 5 de octubre,
el centro de salud Toscar comenz6 a recibir los primeros
pacientes en la Unidad de Salud Mental Infantojuvenil
con el objetivo de acercar la atencion especializada a los
pacientes del departamento de salud del Vinalopé. La
Unidad de Salud Mental Infanto-Adolescente (USMIA)
del Departamento de Salud del Vinalopd, del grupo Ri-
bera Salud, se basa en el IV Plan de Salud Mental de la
Comunidad Valenciana 2016-2020 donde se propone una
mayor atencion en la salud mental infanto-juvenil. Segin
datos epidemiolégicos antes de los 14 afios ya han apare-
cido la mitad de los problemas de salud mental y el 70%

antes de los 17 afios.
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Un paciente visualiza un monitor.

Sala de espera del hospital.

Ribera Salud implanta
inteligencia artificial
en el Vinalopo

Visualfy reconoce sonidos de emergencia y alerta que
traduce en alertas visuales que se muestran en los propios
moviles de los pacientes con diversidad funcional auditiva

El Hospital Universitario del
Vinalop6, gestionado por Ri-
bera Salud y perteneciente a la
red de departamentos de sa-
lud publicos de la Comunitat,
se convierte en uno de los hos-
pitales mas accesibles para per-
sonas sordas de Europa gracias
a la instalacion del sistema de
reconocimiento de sonidos me-
diante inteligencia artificial.

Y es que, la crisis provoca-
da por el coronavirus ha ge-
neralizado el uso de mascari-

llas incrementando la vulne-
rabilidad de los pacientes con
diversidad funcional auditi-
va. En por ello que, el Hospi-
tal Universitario del Vinalop6
ha decidido dar un paso mas
para que sus espacios sean se-
guros y garanticen la igualdad
de acceso a la informacién y
la atencién sanitaria.

Gracias a la colaboracién con
la empresa valenciana Vi-
sualfy, el centro sanitario ha
incorporado un sistema que re-
conoce sonidos de emergencia
y alerta, como la alarma de in-

cendios o el pitido de llamada
de pacientes, y los traduce en
alertas visuales, que se mues-
tran en un sistema de sefialéti-
ca especial situado en lugares
estratégicos, y en los propios
moviles de los usuarios, garan-
tizando asi que la notificacién
les llegue de manera directa,
tal y como exige la legislacién
en materia de accesibilidad.

Adaptacion

El Hospital Universitario del
Vinalopé ha comenzado con

la adaptacién de dos espacios
especialmente sensibles, como
urgencias y otorrinolaringolo-
gia. No obstante, Ribera Salud
tiene previsto ampliar la ins-
talacion a todo el centro hos-
pitalario para poder plantear-
lo después a los estandares de
accesibilidad del grupo.

Cabe destacar que el Depar-
tamento de Salud del Vinalo-
po cuenta con un Plan de aten-
cién a la diversidad funcional
para garantizar la accesibili-
dad de la atencién sanitaria a
todos sus pacientes. En este
sentido, los pacientes con di-
versidad funcional auditiva
que acuden al centro ya pue-
den ser atendidos por un in-
térprete en lengua de signos
tanto en la recepcién como en
las visitas médicas, mediante
la plataforma SVisual, de la Fe-
deracion de Personas Sordas
de la Comunidad Valenciana.
En este sentido, el departamen-
to cuenta ademas con bucles
magnéticos que permiten am-
pliar los sonidos para perso-
nas usuarias de audifonos y
otros dispositivos auditivos.

Hay 466 millones de perso-
nas con diversidad funcional
auditiva en el mundo, el 5%
de la poblacion mundial, y la
Organizacién Mundial de la
Salud calcula que seran 900 mi-
llones en 2050 debido al enve-
jecimiento de la poblacién y
los malos hébitos de salud au-
ditiva. En Espafia, un millén
de personas tienen reconoci-
da la discapacidad auditiva,
aunque el sector de la audio-
logia calcula que esta cifra ron-
da los 3.5 millones.

Las barreras de acceso a la
informacion sanitaria tienen
repercusiones muy relevantes
en la salud de las personas con
diversidad funcional auditiva.
Segtin un estudio realizado por
Sign Health en el Reino Uni-
do, el inico que proporciona
datos hasta la fecha, las perso-
nas sordas tienen 5 afios me-
nos de esperanza de vida que
las personas oyentes debido a
esta privacion comunicativa,
y es mucho maés frecuente que
no estén correctamente trata-
das en enfermedades como la
hipertension o la diabetes.

El Departamento de Salud de Torrevieja
respalda el deporte local patrocinan-
do el Internazionale Origuela Club De-
portivo. El Plan de Inversiones del departa-
mento para 2021-2026 tiene previsto la in-
version de mas de un millén de euros en
accion social. Para materializar este acuer-
do, Yeray Diaz, Director del club deportivo,
acompafiado por Chekib Chkaimi, director
deportivo, Nicholas Turner, coordinador ftt-
bol 11, y Cristian Antolinos, coordinador ftt-
bol 8, y Eva Bar6, directora gerente del De-
partamento de Salud de Torrevieja, han fir-
mado el convenio de patrocinio. El Hospital
Universitario de Torrevieja cuenta con los

mejores medios tecnolégicos y profesionales
altamente cualificados para ofrecer a los deportistas una atencién médica orientada a mantener la practica de ejercicio fisico en las mejores condiciones de salud.
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ﬂ Seguro de Automaovil

(Conoce las

del Seguro de Automavil de A.M.A.?

Ventajas en nuestros talleres preferentes Heparacion y sustitucion de lunas
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