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_Fkdatorgjadd ...
Lo vacuna, esa palalbra magica

aya por delante que la supuesta proximidad

de la obtencién de una vacuna contra la Co-

vid 19 no ha de suponer, en ningtin momen-

to, y ahora menos que nunca, introducir com-
portamientos de relajacién respecto a las medidas de
prevencién de los contagios.

Las normas sobre distancia de seguridad,
lavado frecuente de manos, uso conti-
nuado de la mascarilla de protec-
cién y utilizacién habitual del gel
hidroalcohélico han de seguir
imperando en los habitos so-
ciales cotidianos, més alla
de que las noticias proce-
dentes de las multinacio-
nales farmacéuticas per-
mitan intuir que empie-
za a vislumbrarse una
tenue luz al final de este
profundo y dramiético
tinel que la humanidad
entera estd atravesando
desde hace ya muchos me-
ses.

Sin embargo, se estaria ne-
gando la realidad si no se ad-
mitiera que las informaciones
aportadas por companias y labo-
ratorios han originado una cierta sen-
sacion de alivio entre la poblacién, no solo

por los efectos que se puedan derivar de la vacuna a
nivel de preservacién de la salud publica, sino tam-
bién por la urgente e imperiosa necesidad de reacti-
var el tejido econémico y productivo.
En estos momentos, en diferentes puntos geografi-
cos del planeta, se contabilizan unos 270
proyectos de investigacion vincula-
dos a la bisqueda de una vacu-
na eficaz contra la Covid 19.
De ellos, 56 se hallan en
fase de validacién clini-
ca, con un total de 109
ensayos puestos en
marcha en numero-
sos paises.

Entre los pro-
yectos mas avan-
zados figuran los
de Pfizer y BioN-
Tech, la vacuna
rusa conocida ex-

traoficialmente
con el nombre de
‘Sputnik V’, la brita-
nica AstraZeneca, que
se estd investigando
bajo los auspicios de la
Universidad de Oxford, y
la china Sinovac, que cuenta
con la colaboracién del Instituto Bu-

tantan, radicado en Brasil.

Igualmente, los ciudadanos han tenido noticias es-
tos dias sobre otras opciones vacunales, como el pro-
yecto de Sinopharm, abanderado, desde China, por
los Institutos de Investigacion de Pekin y Wuhan, y,
por supuesto, el proyecto estadounidense liderado
por Moderna.

Estos y otros laboratorios enfrascados en el reto
maytsculo de fabricar una vacuna que sea capaz de
proteger a todas las personas, independientemente
de su lugar de residencia y de su situacién socioeco-
némica, se hallan inmersos también en una particu-
lar guerra de efectividad.

Pfizer empez6 situando la eficacia de su vacuna en
un 90 por ciento; posteriormente, Moderna elevé su
propuesta al 93, y Pfizer, ante la posibilidad de per-
der terreno frente a su competidor, contraatacé au-
mentando al 95 por ciento la capacidad preventiva
de su producto.

Para los ciudadanos de a pie, que estamos espe-
rando como agua de mayo (esperemos, en este caso,
que sea mas bien de enero o febrero) una comunica-
cién oficial sobre la existencia de la vacuna, esta ba-
talla resulta preocupante, porque parece descuidar
el objetivo inexcusable de este inmenso desafio: lo-
grar que la Covid deje de ser una amenaza mortal
para la humanidad y se convierta en una enferme-
dad prevenible frente a la cual se puedan adoptar
medidas protectoras de calado dentro del ambito de
la salud publica.

Comunicar mejor para parar esta

a comunicacion sobre la pandemia es responsa-
bilidad de todos y todas, aunque seguramente
algunas personas e instituciones tienen un papel
mas clave que otras.

La poblacién es importante que siga los consejos. Las
autoridades es fundamental que den los mensajes cla-
ros. Es evidente que un mensaje unitario ayuda a que
la gente lo entienda mejor.

La Covid-19 ha puesto en jaque muchas cosas y, entre
ellas, la capacidad de liderazgo de nuestras autoridades
publicas. Elliderazgo es un aspecto fundamental que
ayuda a entender mejor los mensajes que recibe una so-
ciedad. Este virus, que ha penetrado todas y cada una de
las esquinas de nuestras vidas, supera ya las dimensio-
nes de las crisis sanitarias conocidas hasta el momento.

La Covid-19 constituye y constituira un caso de comu-
nicacién de crisis por excelencia. Retine todas las condi-
ciones: el virus mata, rompe la estabilidad, transforma ra-
dicalmente las rutinas de las personas y de las organiza-
ciones, exige soluciones urgentes, pone deficiencias
existentes al descubierto, conlleva resultados desconoci-
dos, y amenaza con acarrear graves consecuencias para
la vida en todos sus aspectos. Ademads afecta a todo el
mundo, con diferencias entre paises que genera tensiones
adicionales. La incertidumbre y tensién que reinan en los
hogares, hospitales, centros de atencién primaria, el mun-
do dela salud publica, el mundo de lo social como las re-
sidencias de personas mayores, las sociedades cientificas,
las autoridades sanitarias, sociales y econdmicas y me-

dios de comunicacion en estos dias subrayan una de las
grandes verdades de la comunicacion politica: tan impor-
tante es gestionar bien como comunicar adecuadamente.
El otro dia hablando con la periodista Milagros Pérez-Oli-
va, me planteaba entre otras cosas, algunos aspectos posi-
tivos y otros a mejorar. Asi lo decia.

Aspectos positivos:

1. Mejor que en el ébola. Habia comparecencias pau-
tadas. Habia un interés pedagégico aunque no se sa-
bia todo lo que necesitaba la poblacién.

2. Importante se intentaba no dejar espacios a la de-
sinformacién

3. Tener una figura sobre la pandemia influye en que
la gente sepa a qué atenerse. En ese sentido Fernando
Simoén ha sido un elemento importante

4. Combinacién entre autoridad cientifica y autori-
dad politica

5. Buen posicionamiento de los medios a favor de tra-
bajar con la pandemia

Aspectos a mejorar:

1. Empezaron los problemas con la desescalada, con
su rapidez y la disociacién entre el mando tnico y el
papel que querian ocupar las CCAA. La desescalada
fue bastante cadtica y la repentina permisividad con
falta de unidad de accién.

2. Los uniformados en las ruedas de prensa y en ello la
retérica del lenguaje bélico (unidos venceremos al vi-
rus frente permanezcamos alejados hoy para estar uni-
dos al final como decia Conte en Italia a la ciudadania)

oandemid

3. La coletilla de los expertos ha sido
mal utilizada

4. Mensajes especificos dirigidos a
publicos que no estdn delante de la
TV como los j6venes cuyo alejamien-
to ha sido real

5. Ruido politico y la utilizacién par-
tidista de la pandemia: ha roto la au-
toridad y la confianza en élla.

En este andlisis, habria que afa-
dir que las redes sociales, cada vez
mas cruciales durante la actual emergencia sanitaria
mundial, se han convertido en uno de los canales de
informacién mas utilizados. Asimismo, cualquier cri-
sis sanitaria no afecta a todos por igual. Hay quien tie-
ne unas necesidades especificas que a menudo lo per-
turban y lo inquietan sobremanera durante una situa-
cién excepcional de alarma como esta. Y estos necesitan
recibir mensajes especificos que les ayuden a tomar la
riendas que les ayuden a estar mejor en esta situacién.

Es evidente que la Covid-19 constituye una crisis
sanitaria provocada por un virus pandémico que fa-
cilmente escapa la atribucién de culpa. Por eso, al juz-
gar, la ciudadania pondra mas atencion en el lider /li-
deres que en el virus. La realidad es la que nos encon-
tramos. Combinar realidad y mensaje es una regla de
la comunicacién de crisis que quedard marcada tras
esta tragica pandemia. Comunicar mejor para parar
esta pandemia.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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star inmersos en la
peor pandemia de la
historia reciente de-
beria hacernos refle-
xionar --como socie-
dad madura-- sobre la deci-
siva labor que desempefia la Enfermeria como escudo,
en primera linea, contra el avance del virus y como
asistencia vertebral de los miles de pacientes conta-
giados. Las personas afectadas (enfermos y familia-
res) han podido comprobar el sacrificio profesional y
personal que han asumido las enfermeras, quienes
por falta de la proteccion necesaria y de la planifica-
cién de las administraciones competentes, en dema-
siados casos, han perdido la vida en acto de servicio.

Profesionales con manos expertas y alma abnega-
da que han evitado que los peores males pasaran a
mayores. Sus cuidados imprescindibles han corregi-
do la curva de contagios reduciendo la presién asis-
tencial en los hospitales y en las residencias de la ter-
cera edad donde la Covid-19 sigue haciendo estra-
gos por la descoordinacion entre los servicios sociales
y los sanitarios.

Todas y cada una de las enfermeras han echado el
resto para cumplir con sus funciones y su vocacién.
Han puesto en préctica la maxima de Winston Chur-
chill cuando advertia: “Si estds atravesando un infier-
no, sigue andando”. Han soportado, hasta el dltimo
aliento, la presién asistencial que ha saturado las
Unidades de Cuidados Intensivos y los espacios cli-
nicos en los puntos algidos del coronavirus. Una ta-
rea inenarrable que contintia frenéticamente a diario
y que no ha sido reconocida como corresponde.

La Administracién no ha sido capaz de tomar las
medidas necesarias en el momento adecuado. No en
vano, ya se han dictado sentencias que, literalmente,

—nfermeria: Del aplauso a la accion,
de las palanras a los hechos

concluyen que los gestores de la sanidad publica “pu-
sieron en grave riesgo la integridad y salud de los profe-
sionales por haberles obligado a trabajar, desde que se de-
clard la propagacion masiva del virus, sin facilitarles los
medios necesarios para ello”. Decisiones judiciales cuya
trascendencia se apreciard en unos meses.

Por si fuera poco, en lugar de mostrar la merecida
admiracién hacia la Enfermeria, su capital humano
se ha visto obligado encajar una suerte comentarios
desafortunados esgrimidos por el propio director
del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergen-
cias Sanitarias, el ubicuo y todo poderoso Fernando
Simoén, --quien desliz6 alusiones sexistas hacia las
profesionales e incluso opiniones que han llegado a
ser repetidas por sectores de la poblacién culpando
a los sanitarios de contagiarse por viajar —cuando sa-
bia que estaban exhaustos por suministrar cuidados
a los miles de enfermos de la primera ola--.

Ofensas que jamas deberian haberse pronunciado
cuando existian necesidades reales: ausencia de me-
dios materiales y humanos y, muy especialmente, el
imperativo de establecer una coordinacion eficaz del
sistema sanitario ptblico y una financiacién adecua-
da para cubrir la insuficiencia estructural de perso-
nal que sigue con sobrecarga de tareas.

Resulta inimaginable que la improvisacién y las
ocurrencias hayan sido utilizadas como moneda de
cambio cuando faltaban EPIs. Cuando se usaban bol-
sas de basura por batas y buzos y, a pesar del riesgo
de transmision, escaseaban los guantes de nitrilo y

las mascarillas. Momentos de de-
sesperacion en los que los profesio-
nales sufrian la volatilidad de los
protocolos de actuacién por la evi-

Juan José Tirado
Presidente del

dente incapacidad de la gestion. Consejo de
. Enfermeria

Se ha dado pdbulo a una conse-  gela Comunidad
cucién de sinsentidos como obviar Valenciana

a las enfermeras escolares durante

el inicio de curso por consignas partidistas y no cien-
tifico técnicas, planificar las vacunaciones sin ajustar
las plantillas de Enfermeria o, repartir una exigua
gratificacion de agradecimiento de forma arbitraria
y sin contar con todo el colectivo enfermero, gene-
rando mas malestar que satisfaccion.

Los elogios, siempre de agradecer, han llegado por
parte de los ciudadanos que, con los aplausos desde
sus balcones, evidenciaban ser conscientes de que
detras de cada alta hospitalaria y de cada cuidado
orbitaban las enfermeras, dngeles blancos que vela-
ban por la salud de sus pacientes, con coronavirus y
con otras patologias. Omnipresentes y diligentes.

La Enfermeria ha demostrado estar a la altura. Y
nadie pone en duda que debe recibir la considera-
cién social que merece. No obstante, junto a los agra-
decimientos y los elogios por su excelencia profesio-
nal se hace necesario hacer justicia: Concretar las pa-
labras en hechos y los aplausos en acciones directas,
en pro de mejorar las condiciones laborales de un co-
lectivo que -nunca debe olvidarse-- ha salvado a la
poblacién de una catéstrofe sin precedentes.

Comunicado de la Asociacion Profesional de Méedicos
~voluadores de la Seguridad social (APROMESS)

esde la Asociacion Profesional de Médicos Ins-
pectores de la Seguridad Social (APROMESS),
queremos poner en conocimiento de Asocia-
ciones Profesionales, medios de comunicacién
y de la sociedad en general, que, recientemente se ha remi-
tido a las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS) y a las Consejerias de Sani-
dad de las Comunidades Auténomas (CCAA), un criterio
de gestién de la SUBDIRECCION GENERAL DE ORDE-

promess

Asorrmian Probesermol de Mismn

Frlunflerma dda ly Bagaiiinfunil boreul

i e

SEGURIDAD SOCIAL

criterio para valorar la exposicién profesional (Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos Laborales).

¢ Por otra parte, mantenemos, como ya manifestamos, el
criterio de que el contagio por COVID-19 debe ser conside-
rado como ENFERMEDAD PROFESIONAL segtn lo esta-
blecido en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
anexo I, grupo 3, agente A, donde entre las actividades com-
prendidas incluye expresamente (c6digos 01 a 10); personal
sanitario; personal sanitario y auxiliar de instituciones cerra-

NACION Y ASISTENCIA JURIDICA del INSS, niimero 22/2020 de 18 de no-
viembre de 2020, que en base a lo dispuesto en la disposicion adicional cuarta
del Real Decreto-ley 28/2020, establece que SOLAMENTE se considerara
como accidente de trabajo el contagio por COVID-19 en personal que preste
servicios sanitarios y socio-sanitarios en establecimientos que realicen activi-
dades sanitarias recogidas en el apartado 86 y 8701 del grupo Q del CNAE
(suponemos que incluye médicos, enfermeros, técnicos en cuidados auxilia-
res de enfermeria).

Dicho criterio deja fuera profesionales sanitarios como los inspectores de las
unidades médicas del INSS, al estar estas incluidas en el CNAE 8411 y a gran
parte de actividades esenciales.

Ademas, en dicho criterio se EXCLUYE expresamente a celadores y personal
de limpieza, que en muchos casos su contacto con el paciente es muy directo y
que los meses de evolucién de la pandemia ya han demostrado que pueden con-
tagiarse en su lugar de trabajo.

También restringe la consideracién de accidente de trabajo en los estableci-
mientos residenciales al personal que realice cuidados sanitarios, pero EXCLU-
YE al personal que realiza otras tareas de atencién a los y las residentes como
auxiliares de geriatria, trabajadores sociales, trabajadores de limpieza o personal
administrativo que desempefie su actividad en el centro. Deja fuera de esta con-
sideracion, a su vez, a farmacéuticos y farmacéuticas y a auxiliares de farmacia.

Todo ello ademas haciendo recaer sobre el trabajador la carga de probar que el
contagio se ha producido en el centro de trabajo. Por ello manifestamos:

¢ Utilizar el CNAE como criterio de inclusion o exclusién para la cobertura
profesional del contagio por covid19, es desacertado, la exposicién a riesgos bio-
l6gicos recogida en la evaluacion de riesgos del puesto de trabajo, deberia ser el

das; personal de laboratorio; personal no sanitario, trabajadores de centros asis-
tenciales o de cuidados de enfermos, tanto en ambulatorios como en institucio-
nes cerradas o a domicilio; trabajadores de laboratorios de investigacién o andli-
sis clinicos; trabajos de toma, manipulacién o empleo de sangre humana o sus
derivados; odont6logos; personal de auxilio; trabajadores de centros penitencia-
rios; y personal de orden ptiblico.

* Pedimos, ademas, que se extienda esta cobertura, como ENFERMEDAD
PROFESIONAL a todos los trabajadores, que, por el desempeiio de su actividad
diaria, aunque esta no sea sanitaria, tengan contacto directo con personas porta-
doras de SARS-CoV-2 y por tanto, puedan estar expuestas a agentes biologicos.

La consideracién del contagio por COVID-19 como accidente de trabajo supo-
ne UNA LIMITACION DE DERECHOS DE LA CTUDADANIA en base a:

* En el caso de la enfermedad profesional el trabajador NO TIENE QUE PRO-
BAR EL ORIGEN DEL CONTAGIO, sino que sera la Entidad Gestora (Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social o INSS) quien tenga que probar que el
contagio no ha sido a consecuencia del trabajo.

* En el caso del accidente de trabajo, se obliga al trabajador a probar que el
contagio ha sido a consecuencia de su trabajo, teniendo en su contra a la maqui-
naria juridica de la Administracién.

* La consideracién como accidente de trabajo LIMITA LA RECLAMACION
DE DERECHOS en caso de fallecimiento a CINCO ANOS tras el contagio, mien-
tras que la Enfermedad Profesional no prescribe.

¢ Este hecho también afecta a las secuelas, que no sabemos a ciencia cierta
qué alcance puedan tener, y que en el caso del Accidente de trabajo prescribirian
a los 5 afios, mientras que en la Enfermedad Profesional se podrian revisar de
por vida.
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Ribera Salud se querella contra la
subsecretaria de Sanitat por prevaricacion
al ampliar un concurso fuera de plazo

Moénica Alminana cambia dos veces el plazo, supuestamente para evitar que el Grupo Ribera
Salud sea la unica oferta y es imputada por ello. La Conselleria suspende el concurso

Sigue siendo la casa de los lios
la Conselleria de Sanitat. Sobre
todo cuando aparece el nom-
bre de Ménica Almifiana. Prin-
cipalmente cuando en politica
se impone el sectarismo por en-
cima de la eficiencia y la ges-
tién a la hora de tomar decisio-
nes. Lo que sucede es que si ese
odio y prejuicios topa con la ley,
puede haber consecuencias. 5,
el nombre de Ménica Almifa-
na ya ha sido noticia en todos
los medios. La ex gerente del
Hospital La Fe de Valencia, que
aterrizo en el hospital de refe-
rencia de la Comunitat por ‘ami-
guismo’ puro y duro con la ex
consellera y ex ministra de Sa-
nidad Carmen Montén. Aho-
ra subsecretaria de Sanitat en
Micer Mascd, sigue generan-
do conflictos. Tal y como ade-
lant6 El Mundo Valencia y, se-
gun ha podido contrastar Sa-
lut i Forga, la ampliacion del
plazo desde la Conselleria de
Sanitad, sin aparente justifica-
cién alguna y de forma irregu-
lar (porque se hizo una vez con-
cluido el periodo fijado), para
que las empresas optaran al
concurso de gestion de la infor-
matica del Hospital de la Ribe-
raha acabado finalmente en los
tribunales. La subsecretaria de
Sanidad, Ménica Alminafia, se
enfrenta a una querella por pre-
varicacion que acaba de presen-
tar la empresa filial de la sani-
taria Ribera Salud, FutuRS, que
la acusa de prorrogar dos ve-
ces la licitacion “de manera ile-
gal, injustificada y arbitraria”. El
asunto tiene un tufillo extrafio
y no gusta en Sanitat, en abso-
luto. Muchas fuentes consulta-
das por este periédico no en-
tienden tal metedura de pata
tan obvia. De hecho, el juzga-
do ha imputado a Ménica Al-
mifiana y Sanitat ha suspendi-
do el concurso.

Desde la compafia Ribera
Salud, con quien ha conver-
sado este periddico se explica
que incluso antes de la quere-
lla se ha buscado una concilia-
cién, en todo momento, para
que Sanitat diera una explica-
cién a las dos resoluciones. El
silencio ha sido maytsculo por
lo que aseguran “no les ha que-

Ménica Almidana.

» LaFiscalia sique analizando el grado de participacion en los
contratos irrequlares de la propia gerencia del hospital de referencia
dela (omunidad Valencia que recaia en Monica Almifiana

dado mds remedio tras el silencio
mostrado por la subsecretaria y
tras llevar el caso al Tribunal Ad-
ministrativo Central de Recur-
sos Contractuales”. En dicho tri-
bunal no se ha aportado la do-
cumentacién que aclare por
qué se ha intentado perjudi-
car a la empresa de los hospi-
tales concesionales.

Almihana

El agravio se basa en que M6-
nica Alminana (considerada
amiguisima de la ex consellera
de Sanidad Carmen Montén

Carmen Montén y Pedro Sdnchez, en una imagen de archivo.

cuando fue senadora por el PSC
en Madrid y ambas con una
animadversion mas que mani-
fiesta hacia Ribera Salud) dic-
t6 dos resoluciones con el fin
de ampliar el plazo para pre-
sentar ofertas por parte de em-
presas en una licitacién publi-
ca, después de ya haber venci-
do dicho plazo. ;Se pretendia
evitar a toda costa que la sani-
taria Ribera Salud fuera la tini-
ca firma que optara y ganara
el concurso? Tendra que ser la
justicia quien lo determine.
Desde la empresa se expo-
ne a Salut i Forca Comunitat

N

Valenciana que la subsecreta-
ria ha actuado “con una falta
total de transparencia” que de-
muestra que las resoluciones
de ampliacion de plazo “se han
dictado a sabiendas de su flagran-
te arbitrariedad e injusticia, por-
que para aumentar un plazo fi-
nalizado que deja de existir en el
momento en que termina, se pres-
cinde de toda hipo-

tética regulacién p, alyt j forea lleva
absolutamente vetado por
parte de la Conselleria de

legal”. El bochor-
no esta servido.
Uno mas.

debe recordar que Ménica Al-
mifiana ha asumido el cargo
de subsecretaria de Sanidad
poco més de un afio después
de abandonar la gerencia del
Hospital La Fe. Lo que viene
siendo seguir colocando a ami-
gos, el enchufismo de todos los
partidos para seguir viviendo
de lo publico y no trabajar ja-
mas en la em-
presa privada.
Justamente
cuando se co-
nocié que la

Segin argu- Fiscalia Anti-
gf;"teall;i tgfﬁi Sanitat desde septiembre de corrupcion
cabe dudadequela[()15 por publicar la investigacio-
subsecretaria actué lemiica del brami nes por los
teniendo  plena polemica del nombramient0  conratos irre-
conciencia de que 4o Monica Alminana gulares que se

estaba dictando la
resolucion al margen del Orde-
namiento Juridico y de que con
ello ocasionaba un resultado ma-
terialmente injusto para los lici-
tadores que presentaron su oferta
dentro de plazo. No obstante, ac-
tiia de tal modo porque asume y
pretende este resultado y antepo-
ne el contenido de su voluntad a
cualquier otro razonamiento téc-
nico-juridico o consideracion”.
La querella se basa en que
las resoluciones de Almifiana
contravienen la regulacion ba-
sica del procedimiento admi-
nistrativo previsto en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrati-
vo Comtn de las Administra-
ciones Publicas. Un texto le-
gal que impide ampliar un pla-
zo ya vencido porque supone
una clara conculcacién de los
mas bésicos principios que de-
ben regir en materia de con-
tratacion publica, como son el
de igualdad de trato y no dis-
criminacion de los licitadores
que concurren en el procedi-
miento, contraviniendo de ma-
nera injustificada los derechos
de los licitadores en detrimen-
to de los beneficios de otros.

Una trayectoria politica en
Valencia cargada de sombras

El paso por la politica cata-
lana de Almifiana lo descono-
ce este periddico, pero desde
luego su aterrizaje en Valencia
no estad exento de polémica. Se

realizaron en
los tres tltimos afos desde la
Fundacién del Instituto de In-
vestigacion (IIS) que depende
del Hospital La Fe que ella di-
rigia. La investigacion se cen-
traba en anomalias en la ges-
tién del centro de investigacién
publico que motivaron el des-
pido de la por entonces direc-
tora econémica, Sabrina Feme-
nia, y luego, del ex gerente del
IIS La Fe, José Maria Millan.

Veto a Salut i Forca

La Fiscalia sigue analizan-
do el grado de participaciéon
en los contratos irregulares de
la propia gerencia del hospi-
tal de referencia de la Comu-
nidad Valencia que recaia en
Moénica Almifiana. Sunom-
bramiento como gerente de La
Fe también fue polémico y se
produjo porque la ex conselle-
ray ex ministra Carmen Mon-
ton disefi6 un procedimiento
extraordinario para que Almi-
hana, senadora catalana por
el PSC, pudiera ser nombra-
da, tal y como se publicé en
este medio, motivo por el que
Salut i Forga lleva absoluta-
mente vetado por parte de la
Conselleria de Sanitat desde
septiembre de 2015. Es maés, el
director de este periddico, tuvo
que aguantar los gritos telefo-
nicos de un responsable de co-
municacién por publicar la po-
lémica del nombramiento de
Mbénica Almifiana.
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Ribera ofrece a Puig los hospitales ptublicos de
Torrevieja y Vinalop6 para aliviar la situacion

Ambos departamentos, a disposicidon de la Generalitat para asumir pacientes de la Vega Baja y Eld

T
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CARLOS HERNANDEZ

Los gerentes de los Hospi-
tales Universitarios de Torre-
vieja y Vinalop6, gestionados
por Ribera Salud e incluidos
en lared de departamentos de
salud ptblicos de la Comuni-
tat, ofrecen a la Generalitat Va-
lenciana apoyo para aliviar la
presién asistencial de otros
centros hospitalarios de la pro-
vincia de Alicante.

Este ofrecimiento tuvo lugar
en el marco dela videoconferen-
cia convocada por la Conselle-
ria de Sanidad y que cont6 con
la participacién del president de
la Generalitat, Ximo Puig, la con-
sellera de Sanitat, Ana Barcelo,
asi como con los gerentes de los
24 departamentos de salud de
la Comunitat Valenciana, entre
los cuales se encuentran las con-
cesiones sanitarias.

Rafael Carrasco y Eva Bar6,
gerentes de los hospitales de
Vinalop¢ y Torrevieja respec-
tivamente, se mostraron soli-
darios con los departamentos
de salud vecinos. De esta for-
ma, se han puesto al servicio
de la Conselleria para aliviar
la presién asistencial tanto de
hospitalizacién como de la
Unidad de Cuidados intensi-
vos de departamentos como
Elda y la Vega Baja.

Yes que, en estos momentos,
apesar de la tendencia crecien-
te eningresos dela segunda ola
de la pandemia, los hospitales
universitarios de Torrevieja y
Vinalop6 se encuentran en una
situacion estable en cuanto a
ingresos con posibilidad, inclu-
so, de acoger pacientes de otros
departamentos. Esta situacion

Rafael Carrasco y Eva Bard, gerentes de los hospitales de Vinalopd y Torrevieja respectivamente.

» £l ofrecimiento fue en la
reunion telematica
mantenida entre Ximo
Puiq y Ana Barceld con los
2k gerentes de los
departamentos piblicos de
salud de la Comunitat,
entre ellos las concesiones
sanitarias

responde a los planes de con-
tingencia establecidos para
afrontar esta crisis mundial.
“Modificamos circuitos, reforza-
mos personal, diferenciamos drea. ..

De izquierda a derecha, Ana Barcel y Ximo Puig.

Aligual que en la primera ola, tra-
bajamos para poder atender pa-
cientes sospechosos y confirmados
de Covid-19, asi como del resto de
patologias, incrementando la ca-
pacidad de ingreso tanto en la UCI
como en planta”, explica la Dra.
Eva Bar6.

Refuerzo

“Desde el principio se han to-
mado acciones de refuerzo tanto
en ntimero de profesionales como
en incremento de horarios, lo que
nos ha permitido garantizar la
atencion en tiempo y forma y que
los profesionales puedan desem-
pefiar su labor con mayor tran-
quilidad. Por este motivo, hemos

» El objetivo de esta
iniciativa s acortar los
tiempos de traslado de
pacientes en situacion
critica, ya que los centros
piblicos de gestion
privada pueden ayudar a
aliviar la situacion de otros
centros piblicos

realizado este ofrecimiento a los
gerentes de los departamentos de
salud de Elda y Vega Baja, traba-
jando todos a una garantizamos
la mejor asistencia para los pa-

cientes a los que nos debemos”,
afnade el Dr. Rafael Carrasco.
Este ofrecimiento no respon-
de a otro interés mds que acor-
tar los tiempos de traslado de
pacientes en situacion critica
ue pueden beneficiarse de
contar con estos dos hospita-
les a pocos kilémetros de dis-
tancia tanto del departamento
de Elda como el de la Vega Baja
porque “en estos momentos de
pandemia mundial, es crucial Ia
colaboracion, el trabajo en equipo
y poner el foco en lo realmente im-
portante, que es ofrecer la mejor
atencion a los pacientes”, han re-
cordado los gerentes de ambos
departamentos ptblicos que
gestiona el grupo Ribera.

Gerente y Comisionado de Vinalop, durante la videoconferencia.
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Vista general del Hospital de Torrevigja.

El Hospital del Vinalop0 recibe una nueva
acreditacion para recibir MIR en 2021

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del hospital universitario alicantino ha
recibido la certificacién como Unidad Docente para formar médicos residentes

Suma y sigue en el brillante
proyecto del Hospital Univer-
sitario del Vinalopd, centro ges-
tionado por el grupo Ribera.
Acaba de recibir este afio a los
primeros residentes de su his-
toria, cubriendo un total de 19
plazas de formacién acredita-
das y repartidas entre especia-
lidades como Pediatria, Medi-
cina Familiar y Comunitaria,
Ginecologia y Obstetricia, Me-
dicina Interna, Oftalmologfa,
Cirugia General y Aparato Di-
gestivo, Medicina Fisica y Re-
habilitacion, Medicina Inten-
siva y Anatomia Patolégica.

A todas estas unidades acre-
ditadas, el centro acaba de re-
cibir la certificacién como Uni-
dad Docente para el Servicio
de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia pudiendo recibir al
primer médico residente en
esta especialidad en 2021.

Acreditacion

En noviembre de 2016, la Di-
reccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igual-
dad otorgé la acreditacion al Hos-
pital Universitario del Vinalop6
como centro docente para la for-

r!_

ﬂ-‘

Paulino Sénchez, jefe de COT.

macién de médicos especialis-
tas, reconociendo formalmente
la capacidad docente de la orga-
nizacién, tanto para la Atencién
Primaria como Hospitalaria.

Uno de los retos del Hospital
Universitario del Vinalop¢ era
alcanzar el estatus de Departa-
mento de Salud docente, un hito
que este afio ya ha sido una re-
alidad y que sigue sumando
acreditaciones. “Seguimos demos-
trando que contamos con la orga-
nizacion e infraestructura necesa-
ria para dar con garantias esta for-
macion y tenemos resultados
médico-asistenciales que nos per-
mitirdn convertirnos en un centro
atractivo para que los profesionales
puedan desarrollar aqui su periodo
de especializacién”, comenta Juan
Vicente Quintana, jefe de estu-
dios de Vinalop¢ Salud.

El Departamento de Salud
del Vinalop6 se plante6, des-
de el inicio de su gestion, dis-
pensar a los pacientes una asis-
tencia de maxima calidad y ni-
vel en un entorno que ademas
propiciara tareas investigado-
ras, docentes y complementa-
rias a las asistenciales, necesa-
rias en la creacién del entorno
profesional e intelectual que
permite alcanzar y mantener
los mejores niveles de calidad
y seguridad en la asistencia.
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Vinalop0 obtiene la reacreditacion
Joint Commission International

Verifica que la atencidn que se presta al paciente es excelente y que se cumplen la calidad y seguridad

NAcHO VALLES

El Hospital Universitario del
Vinalopé, gestionado por Ri-
bera Salud, ha obtenido la re-
acreditacion 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 alcanz6
hace tres afos convirtiéndolo
en el primer hospital de la Co-
munidad Valenciana e inclu-
yéndolo dentro de los 15 hos-
pitales de toda Espafia que
cuentan con esta acreditacion.

Vinalop6 reafirma, asi, que
la atencion que se presta al pa-
ciente es excelente y que se
mantiene el cumplimiento de
los niveles méas exigentes de
calidad y seguridad. “Es un or-
gullo poder decir que, tras tres
afios de haber conseguido la acre-
ditacion, hemos ratificado la ga-
rantia y excelencia que prestamos
a nuestros pacientes cumpliendo
con los mds exigentes niveles in-
ternacionales de calidad y sequ-
ridad”, asegura Rafael Carras-
co, gerente del hospital.

Vinalop6 ha conseguido la

reacreditacién en un momento
de pandemia mundial revisan-
do con gran detalle todos aque-
llos estandares relativos a la
prevencion y control de infec-
ciones, un plus de garantiza en
la seguridad de los pacientes.
El proceso de acreditacion
desarrollado por la Joint Com-
mission International es muy
exhaustivo y estd basado en la
evaluacién de més de 1.200 ele-
mentos de medicién relacio-
nados con la seguridad del pa-
ciente, accesibilidad y conti-
nuidad de la atencién; derechos

del paciente y su familia; eva-
luacién y atencién; investiga-
cién; educacion del paciente y
su familia; gestién y mejora de
la calidad; gestion de la infor-
macién; formacién y cualifica-
cién del personal; gestién y se-
guridad de las instalaciones;
organos de gobierno; lideraz-
go y direccién; y prevencién y
control de las infecciones.

Trabajo en equipo

La reacreditacién Joint Com-
mission Internacional, a los tres

afios de conseguir la primera
acreditacion, ha sido posible
gracias a la implicacién de to-
dos y cada uno de los profe-
sionales durante todo el pro-
ceso que han interiorizado es-
tos niveles de exigencia en
cuanto a calidad y seguridad
y lo han incorporado de ma-
nera natural a su dia a dfa. “El
Hospital Universitario del Vina-
lopé, al igqual que lo hizo recien-
temente el Hospital Universita-
rio de Torrevieja, continiia for-
mando parte de la élite sanitaria
internacional y no hubiera sido

» La acreditacion de la Joint
(ommission International
cuenta con un periodo de
validez de tres aiios,
durante el cual la J(l sique
velando por que se
continden cumpliendo los
estandares de calidad en
los centros de salud
acreditados”

posible sin el esfuerzo diario y el
trabajo coordinado de todos los
profesionales durante los 1iltimos
tres afios para mejorar los proce-
sos clave relacionados con los cui-
dados que afectan a la calidad y
la sequridad 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 la
organizacién con mas experien-
cia en acreditacién sanitaria en
todo el mundo

YoSalud a Sanitat para aliviar
la saturacion de los centros

de salud de la Comunidad

Evita desplazamientos innecesarios al centro de salud
y esta disponible en cualquier dispositivo

AMPARO SILLA

Ribera ha decidido poner a
disposicién de la Conselleria
de Sanitat esta herramienta de
gestién personal de la salud, Yo-
Salud, de creacién propia. Este
ofrecimiento, que ya se hizo al
inicio de la pandemia y fue re-
chazado, no responde a otro in-
terés mas que el de mejorar la
accesibilidad de los pacientes
al primer nivel y mas préximo
del Sistema de Salud, los cen-
tros de Atencién Primaria.

YoSalud permite a los pa-
cientes continuar con sus con-
sultas habituales a sus médi-
cos y enfermeros de cabecera,
sin necesidad de trasladarse a

los centros sanitarios en un
momento como éste, de au-
mento de casos COVID. El por-
tal de salud del grupo Ribera
es una ventana a través de la
cual el paciente puede acceder
a su informacién sanitaria de
un modo facil, 4gil y fiable des-
de cualquier lugar, evitando
desplazamientos innecesarios
e interaccionando con los pro-
fesionales sanitarios de forma
directa y rapida. Cabe desta-
car que 8 de cada 10 pacientes
del Departamento de Salud de
Torrevieja gestionan su salud
a través de YoSalud, lo que per-
mite ofrecer mas agilidad en
la gestion de citas y una asis-
tencia sanitaria mas descon-

gestionada, en comparacién
con el resto de departamentos.

Durante las semanas en las
que el primer Estado de Alar-
ma mantuvo confinados en sus
domicilios a la poblacion, las
nuevas tecnologias se convir-
tieron en el mejor aliado para
evitar salidas innecesarias pero
al mismo tiempo, garantizar
una atencion sanitaria integral,
segura y accesible a toda la po-
blacién. En este sentido, El De-
partamento de Salud de Torre-
vieja registr6 el 80% de las con-
sultas de Atencién Primaria de
forma virtual, incrementando
el uso del portal YoSalud has-
ta en un 150% durante los me-
ses de marzo y abril.

Ventajas de YoSalud

Cualquier paciente que se descargue y se registre esta
aplicacion podré gestionar sus citas directamente desde el
movil. Ademas, tendré acceso a la consulta de sus antece-
dentes, incluir documentos a su historia clinica, ver sus in-
formes de alta, analiticas, consultas y citologias.

Otra de las grandes ventajas es que, a partir de ahora, los
usuarios podran descargar sus radiografias en sus moéviles
y descargar los justificantes de asistencia médica directa-
mente desde sus dispositivos, sin necesidad de acudir al

Servicio de Admision.
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Torrevieja: 14 anos siendo departamento mas eficiente
de la Comunitat bajo la gestion del grupo Ribera

En el contexto de una crisis sanitaria sin precedentes, la Conselleria de Sanitat anuncia la
reversion a la gestidén publica del departamento de salud mejor de toda la autonomia

CARLOS HERNANDEZ

Ya dicen que solo el hombre
tropieza dos veces en la mis-
ma piedra. Pues sirva el refran
coloquial para la Generalitat
Valenciana que preside Ximo
Puig. El Hospital Universita-
rio de Torrevieja cumple ca-
torce afios gestionado, bajo
concesién administrativa, por
Ribera, quien ha demostrado
el compromiso por ofrecer una
asistencia sanitaria excelente
en Torrevieja y parte de la Vega
Baja. Inversion, empleo, cali-
dad asistencial, las menores
listas de espera son sélo algu-
nas de las ventajas con las que
cuentan los usuarios de esta
adrea de salud respecto al resto
de departamentos de salud.

Ademas, Ribera anunci6 su
voluntad y compromiso por
continuar en esta senda con un
presupuesto valorado en 40 mi-
llones de euros para los proxi-
mos seis afnos. Sobre todo, en
el contexto de crisis sanitaria
sin precedentes, en la que este
departamento, como todos los
centros sanitarios de Ribera,
han demostrado un compro-
miso y han prestado una asis-
tencia sanitaria al mas alto ni-
vel a sus pacientes, adelantan-
dose a la mayoria de centros
sanitarios en la implantacién
de protocolos y circuitos de se-
guridad y garantizando la ma-
xima proteccion a sus profesio-
nales con un indice de conta-
gios entre sanitarios seis veces
menor a la media de Espafia.

“Ganas e ilusion”

“Tenemos las ganas y la ilusion
de continuar haciendo lo que sa-
bemos: cuidar a las personas. Co-
nocemos las necesidades de esta
drea, estamos comprometidos con
la Vega Baja con una asistencia
sanitaria de la mdxima calidad
para sus ciudadanos y para todos
aquellos que visitan esta comar-
ca”, asegura Eva Bar6, geren-
te del departamento.

La decisién de la reversion
del Departamento de Salud de
Torrevieja no se justifica ni en
términos de calidad ni de efi-
ciencia, ni mucho menos por
resultados de salud. Debemos
recordar que es el mejor de la
Comunitat Valenciana, segtn
los informes oficiales y audi-
torias de la propia Generalitat
Valenciana. Auditorias que re-

Eva Baré, directora gerente de Torrevieja.

Vista general del Hospital de Torrevieja.

T

cogen que los pacientes del De-
partamento de Salud de Torre-
vieja son los maés satisfechos,
los que menos esperan y los
que mejor atencién reciben,
por el compromiso real demos-
trado en planes de salud, in-
versiones, tecnologia y recur-
sos humanos y materiales. Asi
lo han ratificado organismos
internacionales como la Joint
Commission Internacional que
recientemente ha reacredita-
do el Hospital Universitario
de Torrevieja en base a més de
1.200 estandares de calidad.
El Gobierno valenciano tie-
ne los datos del precedente de

» Ribera ya ha invertido mas
dellT millonesenel
Departamento de Salud de
Torrevieja, aunque el
contrato de concesion
establecia Gnicamente un
compromiso de 80 millones

la reversion a la gestién publi-
ca del Departamento de Salud
de La Ribera, que en dos afios
ha triplicado la lista de espera,
tiene a los profesionales en pie
de guerra y les cuesta a los ciu-
dadanos 80 millones de euros
maés al afio. En el caso de To-
rrevieja la decisién es atin mas
grave e incomprensible por la
tremenda crisis sanitaria, eco-
némica y social que vivimos.
“Estamos en medio de una pan-
demia mundial y nuestros gober-
nantes no ponen el foco en lo ver-
daderamente importante: garan-
tizar la mejor atencion sanitaria
a los ciudadanos”, anade Baro.

Un modelo avalado por la
Sindicatura

Durante los catorce afios de
andadura, el departamento de
salud ha logrado mantener
unos excelentes indicadores
asistenciales y de gestion. Tan-
to es asi que, en el dltimo in-
forme encargado por la Con-
selleria de Sanitat a la Sindi-
catura de Cuentas, organismo
encargado de controlar las
cuentas de los servicios publi-
cos, concluy6 que el Hospital
Universitario de Torrevieja es
mas eficiente y tiene mejores
resultados de salud que el res-
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Equipo directivo del departamento de salud.

to de hospitales ptiblicos de la
Comunidad Valenciana.
Segun se desprende del in-
forme dela Sindicatura, Torre-
vieja Salud es un 30% mas efi-
ciente que el resto de hospita-
les ptuiblicos de la Comunitat
Valenciana, lo que se traduce
en un ahorro de 45 millones

de euros al afio para el
bolsillo del ciudadano.
El documento destaca
que esa eficiencia econé-
mica va unida a la conse-
cucion de objetivos sani-
tarios establecidos en los
acuerdos de gestion. Pone
en relieve la amplia carte-

» La Sindicatura de (ventas asequra que
el Hospital e Torrevieja es un 30%
mas eficiente que el resto de centros,
ahorrando 43 millones de euros
anuvales al bolsillo del ciudadano

17.685 nacimientos

DATOS DE ACTIVIDAD

(desde el 21 de noviembre de 2006
hasta el 20 de noviembre de 2020)

215.164 intervenciones quirdrgicas
3.472.158 consultas externas hospitalarias
17.344.511 visitas a atencion primaria
1.016.191 urgencias hospitalarias
2.767.086 urgencias departamentales
2.603.056 pruebas de radiologia

ra de servicios del hospi-
tal, un total de 67 especia-
lidades para ofrecer a nues-
tros pacientes una atencion
sanitaria completa con ser-
vicios superespecializados
no disponibles en centros
del entorno, lo que permi-
te, junto una adecuada ges-

tién, que sea uno de los hospi-
tales que menos pacientes de-
riva a otros centros.

El informe también recoge
que el grado de satisfaccién de
los pacientes de Torrevieja Sa-
lud, evaluado por la propia
Conselleria, supera la media
de la Comunidad.

Ribera impulsa las rotaciones de los MIR y los especialistas
en centros sanitarios de referencia internacional

Sus comisiones de docencia han gestionado 300 rotaciones externas de residentes y

especialistas en hospitales en Espana y en

Ribera prioriza la formaciéon
continua de sus trabajadores
como parte destacada del desa-
rrollo de la carrera profesional
y para impulsar la captacién y
fidelizacién de talento entre los
profesionales sanitarios, inclui-
doslos médicos residentes. Para
ellos, las comisiones de docen-
cia de los centros sanitarios del
grupo han gestionado en los tl-
timos afios mas de 300 rotacio-
nes externas en diferentes hos-
pitales de referencia en Espafia,
pero también en Europa y Es-
tados Unidos.

El objetivo de Ribera es ir
mas alla de la cobertura de las
necesidades formativas de re-
sidentes y profesionales sani-
tarios en sus propios centros
sanitarios, y ofrecerles un plus
en su curriculum profesional.
De ahi el impulso a este tipo
de rotaciones que, hasta la fe-
cha, se han organizado en las
instituciones y servicios elegi-
dos por los propios profesio-
nales en la Unidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatolégica
Infantil del Hospital Universi-
tario La Fe (Valencia), la Uni-
dad de Oftalmologia del Rigs-
hospitalet en el Copenhagen

University Hospital, la Unidad
Intervencionista de Hombro
del Hospital for Special Sur-
gery de Nueva York, la Unidad
de Radiodiagnéstico toracico
del Klinnidum der Universi-
tat Munchen, Alemania, la Uni-
dad de Radiodiagnéstico de
Keck Hjospital of University
Southerm California o la Uni-
dad de Glaucoma and Advan-
ced Anterior Segment Surgery
del University Toronto.

Frente al cambio de modelo
formativo, aprobado por el Con-
greso de los Diputados el pasa-
do mes dejulio, y que deja los

e

cursos y la formacién en gene-
ral de los médicos residentes en
manos de las administraciones
publicas y sus presupuestos, el
grupo sanitario ha puesto en va-
lor la amplia oferta formativa
que garantiza a los MIR, asi
como al conjunto de sus profe-
sionales, con un presupuesto
anual de dos millones.

Rotacion

La doctora Esther Canovas
realiz¢ el afio pasado una ro-
tacién externa en The Fetal
Medicine Research Institute

de Londres, una experiencia
que califica como “una opor-
tunidad tinica” asi como “todo
un desafio, pero sumamente en-
riquecedora”. “No solamente
pude ver como de lejos puede lle-
gar el diagnéstico de anomalias
fetales y su tratamiento y empa-
parme del amplio campo de in-
vestigacion de la medicina ma-
terno-fetal sino también experi-
mentar como se trabaja en otros
hospitales y paises”, asegura. Su
compafiera, la doctora Lucia
Rial, realiz6 una rotacién en
el Rigshospitalet Copenha-
guen University Hospital en

Munich, Copenhague, Nueva York o Toronto

2017 y explica que de esa ex-
periencia se trajo “curiosidad
por aprender y estudiar nuevas
técnicas”, que después ha po-
dido poner en préctica en el
Hospital Universitario de To-
rrevieja.

El doctor Hugo Marquina
también lo tiene claro tras su
rotacién externa en 2017 en el
Hospital for Special Surgery
de Nueva York. “Tuve la posi-
bilidad de ver y aprender nuevas
técnicas quirtirgicas en patolo-
gia deportiva, intercambiar ex-
periencias tanto personales como
profesionales, conocer cultural-
mente el dia a dia de una jorna-
da laboral intensa y larga y am-
pliar mi vision de la asistencia
sanitaria integral y como funcio-
na un sistema sanitario diferen-
te”, asegura. En términos pa-
recidos valora su experiencia
el doctor Pablo Grau, que en
su ultimo afio de Residencia
hizo una rotacién en el Hos-
pital for Special Surgery de
Nueva York, uno de los mejo-
res hospitales de cirugia orto-
pédica y traumatologia de Es-
tados Unidos. “Supuso una
gran experiencia para mi forma-
cion como traumatologo y pude
conocer el funcionamiento de un
sistema sanitario diferente”.
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El PP presenta enmiendas a los Presupuestos para
garantizar la atencion sanitaria frente a la Covid

Los populares apuestan por incluir 10 millones para lineas de apoyo para acceso a

personas en situaciéon de vulnerabilidad sanitaria y econdmica a m

El Grupo Popular en Les
Corts ha registrado hoy 1.354
enmiendas parciales a la Ley
de Presupuestos de la Genera-
litat de 2021. Las enmiendas
del grupo van encaminadas,
principalmente, a garantizar
la atencién sanitaria e impul-
sar la economia de la Comuni-
tat Valenciana frente al Covid.

Asi, en la seccién de Econo-
mia, se solicita asegurar en la
Ley el presupuesto destinado
a Sanidad, Educacién y Servi-
cios Sociales, asi como que no
haya recortes en sanidad, en
un afo de especial importan-
cia debido a la pandemia del
Covid. Ademas, se insta al
Consell a no aumentar el sec-
tor publico, a impedir la subi-
da del sueldo del Consell y al-
tos cargos congelandolo y a in-
cluir dinero para las

La presidenta del PPCV, Isabel Bonig, junto a su equipo de diputados, en

denominadas ‘kellys’, ya que
el presupuesto deja la partida
a cero. Se incide, asimismo, en
trabajar en un plan contra la
ludopatia, en un plan de hos-
teleria y en ayudas por el in-
trusismo en los apartamentos
turisticos.

En Politica Social, las en-
miendas del GPP van encami-

e

nadas a atender a los mas vul-
nerables, haciendo especial
atencion a dependencia, a es-
tablecer lineas nominativas
para quien mas hace por los
demads (23 millones de euros
para el Tercer Sector) y en pres-
tar mayor atencién a los ayun-
tamientos, tanto econémica-
mente como en sus infraestruc-

fre ellos, José Juan Zaplana.

turas sociales. En esta seccién
se presentan mas enmiendas
que el afio pasado y se hace
hincapié en que no se refleja
el Pacto de Reconstruccién.
En cuanto a Sanidad, las en-
miendas se centran en la pan-
demia por Covid. Asi, se pide
la creacién de la Direccién Ge-
neral de Atencién Primaria

ascarillas y geles

con una dotacién presupues-
taria de 446 millones de eu-
ros para realizar la reforma
que todos los profesionales
estan reclamando, 10 millo-
nes de euros para dotar pre-
supuestariamente lineas de
apoyo para acceso a personas
en situacién de vulnerabili-
dad sanitaria y /o econémica
a mascarillas y geles frente al
Covid y un plan de 20 millo-
nes de € de apoyo a ayunta-
mientos y diputaciones para
colaborar en los gastos oca-
sionados por el Covid19. Asi-
mismo, se pide un refuerzo
de las plantillas y hay tam-
bién una enmienda sobre la
realizacién de una Auditoria
Operativa del Departamento
de Salud de Torrevieja previo
a su reversion y negociacion
de solucién consensuada con
los profesionales sobre su fu-
turo laboral.

El PPCV alerta sobre la situacion
“desbocada” en las residencias

Mas de 200 de nuestros mayores en residencias, casi el
30%, ha fallecido desde que las residencias pidieron a
Méonica Oltra la realizacidon de test periddicos

CARLOS HERNANDEZ

La portavoz de Politica So-
cial y vicesecretaria regional
del PPCV, Elena Bastidas ha
reclamado a la vicepresidenta
del Consell, Ménica Oltra que
al encuentro con el Presidente
Ximo Puig “vaya con un plan
de actuacion urgente en residen-
cias, porque la situacion estd des-
bocada, y necesitamos que alguien
se ocupe de una vez de los mds
vulnerables y menos de sus con-
flictos politicos”.

Bastidas ha sefialado que el
caso de Benirredra “nos ha
puesto a todos los pelos de pun-
ta” y “ha sido la gota que ha col-
mado el vaso”. Asi ha sefialado
que la situacién del centro de
Benirredra “es muy preocupan-
te” ya que 94 usuarios y trabaja-
dores estin contagiados y 12 fa-
llecimientos “es para que Puig se
tome muy en serio el relevo de OlI-
tra”. Actualmente hay ya 80
centros con brotes declarados.

Lo més “escandaloso” del
brote de Benirredra, ha expli-
cado, es que los primeros con-

Elena Bastidas.

tagios se decretaron el mismo
dia que Ménica Oltra se pele-
aba en publico con el conse-
ller Vicent Soler, “en lugar de
estar en la gestion de las crisis es-
taba ocupada en ocupar su espa-
cio, mientras ella queria hacerse
la fuerte con Soler el virus se ha-
cia fuerte en las residencias”.
Asi, ha recordado que des-
de que se decret6 el Estado de
Alarma el PP, el sector y los

profesionales “hemos solicitado
la realizacion de test periddicos
en las residencias valencianas”
pero Oltra “se ha lavado las ma-
nos unay otravez”.Y ahora “nos
enteramos de que mds de 200 de
nuestros mayores en residencias,
casi el 30%, ha fallecido desde
que las residencias pidieron la re-
alizacion de test periddicos para
prevenir los contagios en la CO-
VID-19”.

El PP califica de “tomadura
de pelo” la gratificacion

a los sanitarios

REDACCION

El portavoz de Sanidad
del Grupo Parlamentario
Popular (GPP), José Juan
Zaplana ha sefialado que
la gratificacién del Consell
a los profesionales que tra-
bajan para frenar la pande-
mia “es una tomadura de
pelo” porque el Consell con-
templa, en el acuerdo que
acompana a este Decreto,
una regularizacién encu-
bierta de més de 28.000 ho-
ras prestadas por encima
de la jornada reglamenta-
ria, “como un borron y cuen-
ta nueva”.

“Lo que intenta el Consell
con esta paga es compensar
las horas de mds que se reali-
zaron durante los meses del
estado de alarma disfrazin-
doselo de agradecimiento”, ha
sefialado JJ.Zaplana en la se-
sion de control celebrada hoy
en Corts.

Asi, ha sefialado que el es-
fuerzo realizado “se lo tienen
que reconocet, independiente-
mente de esta paga adicional”
porque “esas horas no son obje-
to de una gratificacion, eso es una
obligacién. Y no pueden enga-

Ximo Puig.

fiarles en forma de cesta de Na-
vidad de saldo reseteando la deu-
da que tienen con ellos. Eso es
faltarles al respeto”.

Es decir, a los sanitarios, “no
se les va a dar ni una paga adi-
cional, ni una compensacion ex-
traordinaria, ni nada que no les
corresponda, en todo caso, me-
nos de lo que a muchos les co-
rresponde”.
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El Proyecto cuidArt del Hospital de Dénia ha sido
premiado por el New Medical Economics

La directora del Proyecto
Arte y Salud del Hospital de
Dénia, Alicia Ventura, ha re-
cogido el Premio a la mejor po-
litica de RSC —Responsabili-
dad Social Corporativa- de la
revista New Medical Econo-
mics por el Proyecto cuidArt.
Durante la entrega la directo-
ra del Proyecto Arte y Salud
del Hospital de Dénia agrade-
ci6 a New Medical Economics
el galardoén y ofreci6 unas pa-
labras de reconocimiento a

DKV Seguros y a Marina Sa-
lud por su apuesta por el arte
como método terapéutico.

Fotografia de familia de los premiados.

trabajo que se desarrollan ac-
tualmente en cuidArt:
¢ La Coleccién DKV: Arte y
Salud cedida temporalmente
por DKV Seguros al hospital,
que muestra el trabajo de des-
tacados pintores y fotégrafos.
¢ El proyecto escultdrico, co-
ordinado por el CIAE, con tra-
bajos de siete importantes ar-
tistas, contribuye a integrar ar-
quitectura, entorno y usuarios.
¢ Intervenciones murales de-
sarrolladas por colectivos de
arte urbano en colaboracién con
el personal médico del centro.
* Una programacién estable
de exposiciones temporales, se
recoge en la sala de exposiciones

Cada afio la revista New Me-
dical Economics entrega estos
premios anuales para recono-
cer la labor de profesionales,
Administracién y todas aque-
llas entidades que hayan con-
tribuido de manera significa-
tiva al desarrollo de la Biome-
dicina y las Ciencias dela Salud
en Espafia, y mantengan una

actividad innovadora, investi-
gadora, de gestion y de aten-
cién al paciente en el afio 2020.

Proyecto cuidArt

El arte como método terapéu-
tico es el leitmotiv que ha se-
guido el Hospital de Dénia en
el desarrollo de cuidArt, una

iniciativa pionera en Espana
que da cabida a innovadores
acciones artisticas y culturales.

Con el fin de convertir el cen-
tro en un espacio méas huma-
no y mejorar la calidad de vida
de todos sus usuarios, el Hos-
pital de Denia comenz6 a tra-
bajar en cuid Art de manera pa-
ralela a la construccién de su

edificio. Para ello, ha contado
desde el inicio con el impulso
de DKV Seguros, principal
motor de este proyecto. Nu-
merosos artistas, galeristas, di-
rectores y gestores de museos
y fundaciones han apoyado el
desarrollo de este proyecto
desde sus origenes. Ocho son
las lineas fundamentales de

cuidArt, situada en el mismo hos-
pital. Acoge exposiciones rela-
cionadas con Arte y Salud.

* Un completo programa de
actividades para pacientes.

* Un plan de investigacién
y difusién.

* Congreso Internacional de
Espacios de Arte y Salud.

¢ Plataforma “Estem amb tu.

Dénia advierte que los pacientes
con EPOC son poblacion de

riesgo frente al COVID19

Con motivo del Dia
Mundjial de la EPOC ce-
lebrado cada 18 de no-
viembre, profesionales
especialistas del Depar-
tamento de Salud de
Dénia advierten que los
pacientes con Enferme-
dad Pulmonar Obstruc-
tiva Croénica (EPOC)
son poblacién de ries-
go frente a la SARS-
CoV-2.

La EPOC (que agru-
pa la bronquitis crénica y
el enfisema pulmonar) es
una enfermedad crénica
generalmente asociada al
tabaquismo que se carac-
teriza por una obstruccién
del flujo aéreo debido a
una inflamacién de las
vias respiratorias.

El Dr. Miguel Angel
Ciscar, neumélogo del
Departamento de Salud

Guia del pacients con
EFOC incluido en
programa de EPGC

W >

Imagen de archivo del Departamento de Salud de Dénia.

por el COVID19. En esta
linea aconseja: “los pa-
cientes con EPOC deben
mantener su tratamiento
con los inhaladores que le
haya prescrito su médico,
no deben fumar, han de va-
cunarse de la gripe y en
caso de usar oxigeno cum-
plir con las horas estable-
cidas. Ademds, deben ex-
tremar las medidas de se-

REDACCION

El Departamento de
Salud de Dénia ha
puesto a disposicion de
los pacientes y profesio-
nales el acceso a una
plataforma web que
permite el intercambio
de registros clinicos e
imagenes radioldgicas.

El acceso es sencillo:
se inicia con la solicitud
de los pacientes, a la
Unidad de Documenta-
cién Clinica, de los do-
cumentos que precisen
de su historia clinica
y/oimagenes de sus es-
tudios radiolégicos.
Para ello deberéan apor-
tar los documentos de
identificacion requeri-
dos. Una vez recibida la
peticidn, se le enviara,
a su correo electrénico,
un enlace que le dard ac-
ceso a la plataforma, asi
como una guia sencilla

Los pacientes del Departamento de Salud
de Dénia pueden consultar ya sus registros
clinicos e imagenes radioldgicas

Imagen del Servicio de Radiologia de Dénia.

de Dénia, nos explica que esto se debe
a que los pacientes con EPOC, sobre
todo si son de grado moderado o se-
vero, presentan de partida una capa-
cidad respiratoria reducida, que se pue-
de ver comprometida con la infeccién

guridad como el lavado frecuente de manos,
usando la mascarilla si sale a la calle, evi-
tando en la medida de lo posible los espa-
cios cerrados y/o concurridos y el contacto
con personas que no sean de su entorno
habitual”.

con informacién sobre como acceder y
navegar por ella. También en este co-
rreo se enviard el PIN personal para
que cada usuario entre en su espacio
privado donde encontraran las copias
de los registros solicitados.

Se trata de una nueva plataforma
concebida como un entorno seguro y
personalizado, a la que se puede acce-
der desde cualquier dispositivo mul-
timedia (PC, Smartphone, Tablet, etc...)
que esté conectado a internet.
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ENFERMERIA

CECOVA y SATSE piden a Massanassa
que contrate enfermeras escolares
para las actuaciones preventivas
que pretende para su municipio

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) y el Sindicato de En-
fermeria SATSE piden al Ayun-
tamiento de Massanassa que
contrate a enfermeras escola-
res para llevar a cabo la apli-
caciéon de medidas para pre-
venir el crecimiento de los con-
tagios por covid-19. Esta
peticién viene motivada por el
anuncio hecho por dicho ayun-
tamiento de la contratacién de

técnicos auxiliares de Enfer-
meria para ejercer labores en
los centros educativos de con-
cienciacion, seguimiento y pre-
vencion entre los nifios y jove-
nes para frenar el crecimiento
de la pandemia, tal y como ha
manifestado su alcalde, Fran-
cisco Comes Monmeneu.
Desde ambas organizaciones
se considera que las enfermeras
escolares pueden llevar a cabo
tareas de mayor calado y efecti-
vidad al entrar mas de lleno en
el &mbito sanitario y ademas la

medida no supondria un incre-
mento econdmico importante si
se tienen en cuenta los benefi-
cios que aportarian su trabajo.

Competencias

El marco de competencias del
profesional de Enfermeria exper-
to en el ambito escolar publicado
en 2018 desde el Consejo General
de Enfermeria respalda quela En-
fermera Escolar es una profesio-
nal del &mbito de la profesién de
Enfermeria en practica avanzada

Imagen de archivo de una enfermera escolar.

que, por su formacién y experien-
cia, presenta el perfil adecuado
para desarrollar plenamente los
roles competenciales de la enfer-
meria escolar. Su finalidad es el
cuidado, la prevencién y la pro-
mocién de la salud desde la pri-
mera infancia hasta la adolescen-

cia en los diferentes niveles edu-
cativos, teniendo en cuenta al res-
to de los miembros que compo-
nenlacomunidad educativa (pro-
fesores, personal no docente,
AMPAS...), el entorno familiar y
el entorno social de la comunidad
donde pertenece la escuela.

El CECOVA destaca la dificil situacion de las mujeres
victimas de violencia de género durante la pandemia

Con motivo del Dia Interna-
cional de la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer que
se cada 25 de noviembre, el
Consejo de Enfermeria dela Co-
munidad Valenciana (CECO-
VA) y los colegios de Enferme-
ria de Alicante, Castellén y Va-
lencia recordaron la dificil
situacion que han sufrido y su-
fren las mujeres maltratadas du-
rante la pandemia, sobre todo
en los momentos de confina-
miento domiciliario. Cabe re-
cordar que este afio son ya 5 las
fallecidas por este problema en
la Comunitat Valenciana.

El lema de este afio elegido
por Naciones Unidas es Pinta
el mundo de naranja: jfinan-
ciar, responder, prevenir, reco-

pilar! Desde la Organizacién
Colegial de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana se qui-
so resaltar la gran labor que re-
alizan las enfermeras en la lu-
cha contra la violencia de gé-
nero, puesto que son ellas,
sobre todo las de Atencién Pri-
maria y Urgencias, las que
mantienen el primer contacto

Escuela. La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publi-
ca ha habilitado la antigua escuela de enfermeria de La Fe
para acoger a pacientes leves. El objetivo, segtin la directo-
ra general de Asistencia Sanitaria, Mariam Garcia Layun-
ta, es “descongestionar los hospitales de enfermos que no mues-
tren un cuadro clinico complejo”, consiguiendo asi mas capa-
cidad en los centros hospitalarios de la ciudad de Valéncia.
Estas instalaciones contaran con 166 camas y una dotacién
de personal sanitario que aportaran los diferentes departa-
mentos de salud de Valéncia. La dotacién prevista inicial-
mente contempla 13 facultativos, 75 enfermeras, 75 TCAE,
10 celadores y el personal administrativo que sea necesa-
rio para la gestion de este espacio sanitario.

Por su parte, el Hospital La Fe de Valencia ha incorporado
un nuevo turno para la recogida de muestras PCR en el hos-
pital de campafia que se sittia junto a sus instalaciones. El
objetivo es atender la demanda actual de pruebas de una
forma mas 4gil. Este nuevo horario se destinard, principal-
mente, para la realizacion de pruebas en el &mbito educati-
vo, facilitando asi el acceso a los padres con sus hijos.

con las victimas de malos tra-
tos que acuden a los centros sa-
nitarios para solicitar ayuda.

Ansiedad

Es importante destacar que
a menudo, detrds de un diag-
noéstico de estrés o de episodios
de ansiedad atendidos en los

centros de salud y hospitales
se esconden casos graves de
maltrato psicolégico, situacio-
nes de violencia verbal o agre-
siones fisicas contra mujeres
que los profesionales sanitarios
estan obligados a destapar y
también a denunciar o a ani-
mar a denunciar para proteger
a las victimas y que los maltra-
tadores sean debidamente cas-
tigados y alejados de ellas.

Hay que llamar la atenciéon
también sobre el hecho de que
las enfermeras tienen una es-
pecial sensibilidad en este 4m-
bito, ya que mas del 80% de
los 25.000 profesionales de En-
fermeria de la Comunidad Va-
lenciana son mujeres.

El Dia Internacional de la Eli-
minacién de la Violencia con-
tra la Mujer fue declarado por

la Asamblea General de Na-
ciones Unidas con el objetivo
de que administraciones como
los gobiernos, organizaciones
internacionales y ONGs, or-
ganicen actividades para sen-
sibilizar a los ciudadanos res-
pecto a este problema.

Por “violencia contra la mu-
jer” se entiende todo acto de
violencia basado en el género
que dé o pueda dar lugar a un
dafio o sufrimiento fisico, se-
xual o psicolégico para la mu-
jer, incluyendo amenaza de di-
chos actos, coercion o privacién
arbitraria de su libertad, ya sea
en la vida privada o en la pt-
blica. (Declaracién de las Na-
ciones Unidas sobre la elimi-
nacion de la violencia contra la
mujer, Asamblea General delas
Naciones Unidas, 1993).

Maria Rosario Go6-
mez Romero ingresa
como académica
numeraria en la Aca-
demia de Enferme-
ria de la Comunitat
Valenciana. El Salén
de Grados del Hospi-
tal Universitari i Po-
litecnic La Fe de Valen-
cia acogio el acto de in-
greso de la Dra. Maria
del Rosario Gémez
Romero en la Acade-
mia de Enfermeria de
la Comunitat Valencia-

na. Su discurso de ingreso llevé por titulo “Grandes desconocidas, cuidadoras que infunden mo-
tivos para la esperanza” La encargada de realizar la laudatio de la nueva académica numera-
ria fue la también académica numeraria Isabel Miguel Montoya. Tras su discurso, recibi6 la
medalla y el diploma acreditativo de su ingreso.
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ENFERMERIA

El CECOVA expresa
su malestar con Sanitat

La entidad colegial enfermera autonémica muestra
su desconcierto por la recompensacion econdmica a
los profesionales sanitarios por el estado de alarma

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) expres6 su malestar y
desconcierto por los términos
en los que se concreto el DE-
CRETOLEY 17/2020,de 16 de
noviembre, de aprobacién de
medidas por el esfuerzo reali-
zado por el personal del Siste-
ma Valenciano de Salud y del
Sistema Publico Valenciano de
Servicios Sociales durante el
estado de alarma por la Covid-
19 declarado por el Real de-
creto 463 /2020.

Una norma merced a la cual
la compensacién econémica
aprobada “serd percibida por el
personal dependiente de la Ad-
ministracién Piiblica de los cita-
dos dispositivos que atendid de
forma directa, efectiva y presen-
cial en las labores de gestion o cui-
dados a las personas afectadas por

la Covid-19 durante el periodo
comprendido entre el 14 de mar-
zoy el 21 de junio de 2020”. Ade-
mas, establece que “la cuantia
que se perciba por cada persona
beneficiaria serd proporcional al
tiempo efectivo de trabajo duran-
te el citado periodo del estado de
alarma, y podrd percibirse en fun-
cion de cada categoria profesio-
nal o a la exposicion al riesgo se-
guin se acuerde en cada uno de los
dmbitos de aplicacion de este de-
creto ley”.

Malestar

Elmalestar del CECOVA vie-
ne provocado por el hecho de
que esta medida sea aplicable
solo a una parte del personal,
toda vez que la prestacién de
estos servicios en las condicio-
nes de la pandemia dificilmen-
te se hubiera podido llevar a
cabo si por otra parte el resto

de profesionales no hubieran
actuado adecuadamente den-
tro del engranaje del funcio-
namiento del sistema sanita-
rio. Compartimentar de esta
forma la asistencia sanitaria es
no querer reconocer que el fun-
cionamiento de una parte es
imposible sin el apoyo de la
otra aunque estuviese en la-
bores distintas.

Ademas, este decreto ley
siembra un gran desconcierto
al establecer unos criterios ar-
bitrarios a la hora de determi-
nar quiénes seran los benefi-
ciarios de la compensacion
econdmica establecida.

A juicio del CECOVA, con
esta medida se ha tratado de
economizar al maximo el re-
conocimiento al esfuerzo que
han llevado a cabo todos los
profesionales sanitarios, lo que
consideramos que genera una
gran injusticia al dejar sin una

Juan José Tirado, presidente del CECOVA.

compensacién a miles de tra-
bajadores cuyo esfuerzo no va
a tener un reconocimiento.
Por lo expuesto, creen que
debe ser una paga de agrade-
cimiento y digna a todos los

profesionales sanitarios, ya
que el funcionamiento del sis-
tema ha sido posible gracias a
la aportacién de todos y cada
uno de ellos y al trabajo en
equipo.

El CECOVA pide la gratuidad de las mascarillas

tipo quirurgicas y de las FFP2

La Organizacién Colegial que representa a la Enfermeria se congratula de que la vacunacion
contra la covid-19 se hard desde los centros de Primaria, tal y como reclamaban

CARLOS HERNANDEZ

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) considera que las mas-
carillas quirtrgicas y las FFP2
deben ser gratuitas. La actual
regulacion de estos productos,
que se han convertido por las
circunstancias en bienes de pri-
mera necesidad, los ha llevado
a ser un lujo para muchas fami-
lias y personas de escasos re-
cursos econdmicos, ante lo cual
su reutilizacién cuandono debe
hacerse y su uso mas prolon-
gado de la cuenta hacen que
pierdan efectividad y se difi-
culte la lucha contra la pande-
mia. La prolongacién del uso
de las mascarillas es uno de los
errores mas frecuentes que co-
mete la poblacién, muchas ve-
ces por la imposibilidad econé-
mica que tienen para adquirir-
las, y esto genera un problema
de salud ptblica, ya que ni es-
tan protegidos ni evitan la trans-
mision del virus a los demas.

Las mascarillas quirtrgicas no
deben usarse durante mas de
cuatro horas, mientras que las
FFP2 no deben ser usadas du-
rante mas de ocho.

Recomendacion

Ademas, y como se ha desta-
cado desde la Organizacién Co-
legial de Enfermeria de Esparia,
hay personas que por su activi-
dad profesional es recomenda-
ble que usen las mascarillas FFP2
y no las quirdrgicas debido a su
contacto directo con otras per-
sonas en ambientes cerrados,
como por ejemplo profesores,
educadores infantiles, personal
que trabaje de cara al publico en
ambientes cerrados... Por este
motivo, es primordial crear me-
canismos que garanticen el ac-
ceso a estos productos en fun-
cién de las necesidades de pro-
teccion y  circunstancias
socioeconémicas particulares
que pueda tener cada individuo.
Segtin algunas estimaciones, una

onselleria de

La consellera de Sanitat, Ana Barceld, con mascarilla.

familia de cuatro miembros pue-
de gastar al afio unos 1.500 eu-
ros en mascarillas.

Por otra parte, desde el CECO-
VA nos congratulamos de que
la vacunacién contra la covid-19
se vaya a llevar a cabo desde la
red sanitaria publica. El anuncio
hecho por el presidente del Go-
bierno, Pedro Sanchez, de que
esta vacunacion se va a hacer des-
de los 13.000 centros de Prima-
ria de Espaia es un respaldo y
un reconocimiento a la capaci-
dad del sistema sanitario ptibli-
co de asumir este reto.

Ante ello, el CECOVA quie-
re pedir que haya una adecua-
da organizacién de las planti-
llas y de la logistica necesaria
para dar una respuesta efecti-
vay eficaz a una labor tan ar-
dua como serd una campafa
de vacunacién masiva como
esta y que si la vacunacion se
complementa con otros cen-
tros privados sanitarios o mu-
tuas que se lleve a cabo por en-
fermeros colegiados.
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Las revisiones visuales son la forma

mas eficaz para detectar la retinopatia
diabética, principal causa de ceguera

La tercera parte de los diabéticos desarrollan esta
patologia que provoca pérdida de visién

Cada 14 de noviembre se ce-
lebra el Dia Mundial de la Dia-
betes, una enfermedad que
afecta a mas de 400 millones
de personas en el mundo, y a
casi 6 millones de espafioles,
de los cuales la mitad desco-
nocen que la sufren.

La diabetes es una enferme-
dad que por sus caracteristicas
afecta a multiples érganos del
cuerpoy el sistema visual es uno
de los que mas sufre las conse-
cuencias de esta patologia.

Los altos niveles de azticar
en sangre van dafiando pro-
gresivamente los vasos sangui-
neos que irrigan la retina, es
lo que se conoce como retino-
patia diabética, la principal en-
fermedad relacionada con la
diabetes que afecta al sistema
visual.

Los efectos en la visién de la
retinopatia diabética son de-
vastadores. Més de la tercera

parte de los enfermos de dia-
betes desarrollan esta enfer-
medad, que es ya la principal
causa de ceguera en personas
adultas en el mundo.

Sin cura

Por el momento, no existe
una cura para esta patologia
por lo que la prevencién y la
detencién temprana son fun-
damentales. En este sentido,
ademas de controlar los nive-
les de azticar en sangre, la for-
ma mas eficaz de detectar a
tiempo la retinopatia diabética
es a través de las revisiones vi-
suales. “Es fundamental que los
enfermos de diabetes acudan re-
gularmente a su éptico-optome-
trista de confianza para que eva-
liie el estado de su sistema visual
y detectar precozmente cualquier
signo ocular relacionado con la en-
fermedad”, senala Andrés Gené,
presidente del Colegio de Op-
ticos-Optometristas de la Co-

munitat Valenciana (COOCYV).
En caso de detectar cambios re-
lacionados con la patologia se
derivara al médico para su tra-
tamiento pertinente.

Para recordar a la poblacion
la importancia de las revisio-
nes visuales para los enfermos
de diabetes el COOCYV, ha ela-
borado una infografia que esta
disponible para todos los esta-
blecimientos de 6ptica dela Co-
munitat Valenciana, y que ade-
mas se va a difundir a través
de suweb y sus redes sociales.

La detecciéon temprana per-
mite la aplicacién de tratamien-
tos en los primeros estadios de
la enfermedad, aumentando
su efectividad y disminuyen-
do el riesgo de pérdida de vi-
sién. “Debemos educar, prevenir
y concienciar sobre la diabetes y
sus efectos, los opticos-optome-
tristas, desde la Atencion Prima-
ria visual, colaboramos activamen-
te en esta labor fundamental”, ex-
plica Andrés Gené.
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Foto de equipo equipado del personal de Microbiologia.

El Hospital General de Alicante triplica los
equipos de diagnodstico de Microbiologia

Tiene un nuevo equipo robotizado de alta capacidad que realiza 1.000 PCR al dia

Microbiologia del Hospital
General Universitario de Ali-
cante esta cerca de multiplicar
por tres el equipamiento del
que dispone para el diagnos-
tico de la covid-19 con respec-
to alinicio de la pandemia, tras
la reciente incorporacién de
un nuevo equipo robotizado

de alta capacidad.

Con la implantacién de este
nuevo sistema, con el que se po-
drian procesar hasta un maximo
de 1.000 muestras al dia, es el Ser-
vicio de Microbiologia de la pro-
vincia de Alicante que posee una
mayor dotacién de equipos.

“Esta nueva infraestructura es
de cardcter multifuncional y, jun-
to al diagnéstico covid, supone

Servicio de Microbiologia.

una herramienta para la detec-
cién de otras posibles infecciones
futuras, asi como para nuestro tra-
bajo habitual en el diagndstico de
otros procesos infecciosos, como
pueden ser el VIH, la hepatitis,
el virus del papiloma humano,
etc.”, ha recordado el jefe de
Microbiologia.

En este sentido, el servicio
de Microbiologia contaba con

cuatro equipos para la reali-
zacién de PCR con anteriori-
dad a la crisis sanitaria y, en la
actualidad, tiene a su disposi-
cién 11 equipos, entre extrac-
tores de 4cidos nucleicos
(DNA), termocicladores y
equipos completos (que reali-
zan ambos procesados).

“Esto ha sido posible gracias a
la suma de sinergias emprendida

entre el Servicio de Microbiolo-
gia y el Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica de Alican-
te (ISABIAL). La unificacién de
los recursos asistenciales y de in-
vestigacion en la lucha contra la
covid-19 ha sido fundamental para
agilizar los procesos”, ha subra-
yado el jefe del Servicio de Mi-
crobiologia, el doctor Juan
Carlos Rodriguez.
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El CECOVA anima a las enfermeras a liderar la atencion a los enfermos
de sida ante los efectos de la pandemia en los sistemas de salud

REDACCION

Cada 1 de diciembre se cele-
bra el Dia Mundial del Sida. Es-
tablecido en 1988, el Dia Mun-
dial del Sida. Fue el primer dia
dedicado a la salud en todo el
mundo y desde entonces las
agencias de las Naciones Uni-
das, los gobiernos y la socie-
dad civil se retinen cada afio
para luchar en determinadas
areas relacionadas con el VIH.

Este afio llega en un contex-
to de pandemia que esta afec-
tando de forma significativa a
las condiciones de acceso a los
sistemas de salud, lo que hace
atin més vulnerables a quie-
nes padecen una enfermedad
como el sida.

e Mundial de la Llucho confrm 2|

VIH/Sida

niendo en el fun-
cionamiento de
los sistemas sani-
tarios con el fin
de que esta no se
vea mermada.
Sobre la atencion
a los pacientes
con sida, el CE-
COVA recuerda
que los profesio-
nales de Enfer-
meria “cubren las
necesidades que el
enfermo no puede
cubrir por st solo,

Por ello, desde el Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) se quie-
re reivindicar la figura de los

profesionales de Enfermeria
para liderar la atencién a los
enfermos de sida ante los efec-
tos que la pandemia esta te-

prestindole el so-
porte psicoldgico, fisico y emocio-
nal que necesita, evitando postu-
ras de rechazo o de sobreprotec-
cién, con lo cual se debe buscar

una aproximacion al paciente y
una aproximacion a la familia”.

El Dia Mundial del Sida si-
gue siendo tan importante hoy
como cuando empezd, y con-
tinda recordando a la sociedad
y alos gobiernos que el VIH
no ha desaparecido. A dia de
hoy, tal y como recuerda ONU-
SIDA, es fundamental aumen-
tar la financiacién para la res-
puesta al sida. También es
esencial que la sociedad en su
conjunto tome conciencia de
como el VIH afecta la vida de
las personas, para que de este
modo podamos poner fin al es-
tigma y la discriminacién, y
consigamos mejorar la calidad
de vida de las personas que vi-
ven con el VIH.

3.000 trasplantes renales
en La Fe de Valencia

REDACCION

El Area clinica del Rifién y
Vias Urinarias del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe,
que comprende los servicios
de Nefrologia y Urologia, ha
realizado el trasplante renal
de personas adultas nimero
3.000. El programa de trasplan-
te renal en La Fe se inici6 en

febrero de 1980. Desde enton-
ces, ademas del importante nd-
mero de implantes de donan-
te cadaver, se han llevado a
cabo un total de 76 trasplan-
tes de donante vivo, 3 de ellos
en el programa nacional de do-
nacién cruzada y 4 de eleva-
da complejidad por incompa-
tibilidad ABO (diferente gru-
po sanguineo).

Tal y como ha destacado el
director del Area Clinica, Ju-
lio Hernandez, "del total de tras-
plantes realizados cabe destacar
una proporcion significativa de
dobles trasplantes de manera que
desde 2002 en que se inicio la ac-
tividad de trasplante combinado
de pdncreas-rifion como centro de
referencia, se han realizado 126
trasplantes en pacientes con dia-
betes de larga evolucion con in-
suficiencia renal remitidos desde
los Servicios de Nefrologia de toda
la Comunidad Valencia.

El General de Castellé habilita preventivamente el
hospital de campana para el traslado de pacientes
sin complicaciones clinicas. El Hospital General de Cas-
tell6 mantiene habilitadas preventivamente las instalacio-

nes del

hospital
de cam-
pana para
albergar,
en cuanto
sea nece-
sario, a
pacientes
sin com-
plicacio-
nes clini-
cas que se

encuentren ingresados con un diagnéstico de COVID-19
en el centro. De esta forma, el dispositivo se encuentra ac-
tivo y los pabellones estan equipados con todo el material
necesario para ofrecer una respuesta rdpida a las necesida-
des de ocupacién, aunque de momento no es necesario su
uso. Este hospital de campafia, que fue construido durante
el mes de abril, esta disefiado para cubrir la atencién de
pacientes en fase de pre-alta hospitalaria, con una evolu-
cién favorable y que no presenten complicaciones clinicas
en el tratamiento de su patologia ni necesiten cuidados
complejos. En total, se han habilitado 42 camas distribui-
das en dos médulos asistenciales, aunque este niimero po-
dria crecer hasta completar la capacidad disponible de 188

habitaculos.

25N. La Comisién de Violen-
cia de Género del Departa-
ment de Salut de Castell6 ha
conmemorado el 25 de no-
viembre con una campafa en
la que animaba al personal
asistencial a utilizar prendas
de color morado con el obje-
tivo de visibilizar el rechazo
a la violencia. El Departa-
ment de Salut tiene estable-

cidos los protocolos asistenciales de atencion a victimas de violencia de género y prevencion
con el objetivo de ofrecer una respuesta rdpida y segura ante la deteccién de estos casos,

siempre en coordinacién con el resto de agentes sociosanitarios.

Premio. El proyecto
“Valencia, ciudad neu-
roprotegida” impulsa-
do por la Universidad
CEU Cardenal Herrera
ha recibido el I Premio
Sandalio Miguel - Maria
Aparicio, otorgado por
la Fundacién Instituciéon
Cultural Domus a la in-
vestigacion que respon-
de a carencias y necesi-
dades especificas de la
ciudad de Valencia.
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Las farmacias ayudan a la
deteccion precoz de la
diabetes y prediabetes entre
la poblacion no diagnosticada

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia forma a profesionales del sector para ofrecer
desde las boticas un servicio de cribado de diabetes y prediabetes, con una finalidad preventiva

REDACCION

Desde el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia (MI-
COF) se ha incidido en la im-
portancia de las farmacias para
la deteccion precoz de enfer-
medades, al tratarse de los pun-
tos sanitarios mas cercanos y
accesibles para la poblacién.
Una de esas enfermedades es
la diabetes, sobre la que, con
motivo del Dia Mundial de esta
patologia, el Colegio ha recor-
dado que cualquier persona
puede acudir a las farmacias
acreditadas en el Servicio De-
tecta Sucre para beneficiarse
de este servicio de cribado de
diabetes y prediabetes, el cual
permitird descartar cualquier

posible riesgo de desarrollar
la enfermedad y, en el caso de
detectarse, realizar una inter-
vencién de habitos de vida sa-
ludable en relacién a los facto-
res de riesgo encontrados.

El servicio de cribado de dia-
betes y prediabetes impulsado
por el MICOF consiste en la re-
alizacién protocolizada del test
de Findrisc a poblacién no diag-
nosticada de diabetes como es-
trategia de deteccién precoz. Una
vez hecho, a aquellos usuarios
con un riesgo alto o muy alto de
desarrollar diabetes en el test de
Findrisc se les realizara también
un andlisis de sangre capilar de
hemoglobina glicada (HBA1c)
o de glucosa basal (GB) para ve-
rificar los resultados.

En este sentido, el secretario
y vocal del MICOF de farma-
cia comunitaria, Vicente Co-
lomer, ha destacado la impor-
tancia de la deteccion precoz
de la diabetes y prediabetes,
puesto que esta permite “pre-
venir o retrasar las complicacio-
nes de la enfermedad”.

A un paso de casa

Por ello, desde el Colegio se
anima a los ciudadanos a acer-
carse a su farmacia e informar-
seal tenerla “a un paso” de casa.
Y es que en Espana aproxima-
damente 6 millones de perso-
nas padecen la enfermedad.
Por ello, la “experiencia y profe-
sionalidad” de los farmacéuti-
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cos “es clave” para mejorar la
calidad de vida de estos pa-
cientes. De ahi la creacién del
Servicio Detecta Sucre, con el
que se forma a los farmacéu-
ticos para poder ofrecer “con
garantias” un cribado de dia-
betes y prediabetes desde las
boticas.

La diabetes es una enferme-
dad metabdlica caracterizada
por niveles de azticar (gluco-
sa) elevados en sangre. La hay
de dos tipos: la diabetes tipo
1, que concentra el 10% de los
casos, no esta relacionada con
el estilo de vida y requiere de
una inyeccién diaria de insuli-
na; y la diabetes tipo 2, con el
90% de los casos, si esta rela-
cionada con el estilo de vida e

implica llevar un estilo de vida
saludable y la toma de pasti-
llas. Al estar relacionada con
el estilo de vida, la diabetes tipo
2 se puede prevenir, objetivo
principal del servicio Detecta
Sucre ofrecido en farmacias.

Los farmacéuticos comuni-
tarios “juegan un papel funda-
mental en labores de Salud Pii-
blica” y que, por ello, se ha im-
pulsado esta iniciativa que
tiene como objetivo “prevenir
la aparicion de esta patologia”. Y
es que la red de farmacias son
un verdadero sensor de la sa-
lud de los ciudadanos, lo que
permitird “conocer el riesgo de
la poblacion de padecer la enfer-
medad y poder avanzar en estra-
tegias de prevencion”.

Los antibioticos no son efectivos para tratar
infecciones virales como la Covid-19

REDACCION

La aparicion y propagacion
delas infecciones causadas por
bacterias resistentes al trata-
miento habitual con antibi6ti-
cos constituye una de las ame-
nazas mas graves a las que se
enfrenta la salud publica, por
ello y con motivo de la cele-
bracién del Dia Europeo para
el Uso Prudente de los Anti-
bidticos que tiene lugar cada
18 de noviembre, el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF) recuerda

que los antibi6ticos son un gru-
po de medicamentos que sir-
ven inicamente para tratar in-
fecciones producidas por bac-
terias y no son efectivos para
tratar otras enfermedades in-
fecciosas.. Por ello, y dado que
la Covid-19 es una infeccion
virica, no se trata ni se previe-
ne con antibiéticos, de igual
forma que este tipo de medi-
camentos tampoco son efecti-
vos para curar el resfriado co-
mn, o la gripe.

Los farmacéuticos valencia-
nos recomiendan hacer un

uso racional de los antibi6ti-
cos entre los ciudadanos para
evitar el desarrollo de resis-
tencias bacterianas derivadas
de un uso inadecuado de es-
tos, ya que “como mecanismo
evolutivo, las bacterias sufren
mutaciones en las dianas far-
macoldgicas de los medicamen-
tos; es cuestion de tiempo que,
a consecuencia de ello, aparez-
can resistencias al medicamen-
to y éste deje de ser eficaz”
apuntan desde el Centro de
Informacion del Medicamen-
to (CIM) del MICOF.
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La presidenta del ICOMYV participa en la inauguracién del XXXl Congre-
so de la SVEDYN. La presidenta del ICOMY, la Dra. Mercedes Hurtado, partici-
po el pasado 27 de noviembre en la inauguracion del XXXII Congreso de la So-
ciedad Valenciana de Endocrinologia, Diabetes y Nutricién. El comité de honor,
encargado de dar comienzo al congreso y ha estado compuesto por el presiden-
te del Comité Organizador del Congreso y endocrino del Hospital Arnau de Vi-
lanova, Dr. Juan Girbes, quien moderé el evento, el presidente de la Sociedad
Valenciana de Endocrinologia, Diabetes y Nutricién, Dr. Angel Merchante, la di-

rectora Médica Hospital Arnau Vilanova/LLiria, Dra. Empar Mayordomo, el
Decano de la Facultad de Medicina y Odontologia, D. Francisco Javier Chorro
Gasco, que intervino de forma virutal, la Dra. Hurtado, como presidenta del
Colegio y el alcalde de Valencia, Joan Rib6é Canut, encargado de dar por inaugu-
rado el congreso. La presidenta destacé la importancia de continuar con la for-
macién y los congresos, ya que el COVID acapara ahora toda la esfera mediati-
ca pero el resto de patologias siguen estando, y no nos podemos olvidar de ellas,
hay que seguir avanzado y creciendo.

La Fundacion del ICOMYV celebra la conferencia magistral,
la presentacion de su libro y la entrega de becas y premios

ALFREDO MANRIQUE

La Fundacién del Ilustre Co-
legio Oficial de Médicos de ce-
lebré la entrega de premios y
becas, asi como la conferencia
magistral y la presentacién de
su libro. La presidenta de la
Fundacién y del ICOMYV, la Dra.
Mercedes Hurtado, ha sido la
encargada de presidir el acto
junto con el secretario, el Dr.
Francisco Fornés, quién, tras la
lectura del acta, ha dado a co-

Abierto el plazo para participar en el con-
curso de dibujo navideno para ninos del
ICOMV Este ano online! El Colegio de Médi-
cos de Valencia anima a enviar una foto de un
dibujo por correo electrénico a prensa@comv.es
antes del viernes 18 de diciembre. En el cuerpo
del correo se debe que indicar el nombre del
nino, la edad y el ntimero de colegiado del fa-
miliar. Todos los dibujos seran expuestos en la
web y redes sociales. Ademads, habra, como to-
dos los afios, tres ganadores, uno por categoria,
seleccionados por el jurado, que recibirdn un
premio acorde a su edad. El fallo se comunica-

rd en la web colegial.

nocer los distintos premiados.

Por un lado, la Fundacién
del Colegio de Médicos ha en-
tregado las Becas para la rea-
lizacién de master universita-
rio en Ciencias de la Salud, pa-
trocinado por el Hospital
Quirén Salud, a los doctores:

¢ Dra. Leticia Munos

¢ Dra. Paula Ortola

¢ Dr. Antonio Melero

e Dra. Estefania Maiques

¢ Dr. Juan Brotons.

A continuacién, sehahechoen-

trega del Premio al “Mejor MIR”,
patrocinado por el Hospital de
Manises, al Dr. Daniel Pérez.
Finalmente, la presidenta y
el secretario de la Fundacién
del ICOMV han hecho entre-
ga del premio “Mejor Tesis Doc-
toral”, que ha sido otorgado a
la Dra. Carmen Herrero, au-
tora de la tesis “Evaluacién de
los cambios en la respuesta linfo-
citaria en el microambiente tu-
moral como factor prondstico y
predictivo de respuesta a la qui-

mioterapia neoadyuvante del cin-
cer de mama triple negativo esta-
dio II-111”. Este galardon esta
patrocinado por ASCIRES.

La Fundacién del ICOMYV ha
celebrado también la Confe-
rencia Magistral bajo el titulo
“El microrrelato como género li-
terario y los suefios como fuente
de inspiracion”, ofrecida por D.
Gustavo Zaragoza Pascual.

Para terminar, se ha presen-
tado el libro escrito por el Pro-
fesor José Luis Fresquet “Con-

cepcion Aleixandre y su compro-
miso con la medicina y los dere-
chos de las mujeres”. Este afio ha
sido una edicién diferente,
marcada por la distancia fisica
entre los asistentes, las masca-
rillas y todas las medidas de
prevencion. Sin embargo, un
ano mas, la Fundaciéon del
ICOMYV ha podido continuar
con su labor de ayudar a los
médicos jévenes y promover
la cultura de grandes médicos
valencianos ilustres.
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El Dr. Diego Murillo, presidente de Honor de A.M.A.,
premio a la Mejor Trayectoria Profesional Sanitaria

El prestigioso gestor médico obtiene un nuevo reconocimiento, concedido por New Medical Economics
en reconocimiento a la labor de instituciones y profesionales dedicados a la gestidon sanitaria

El presidente de Honor de
AM.A,, presidente de su Fun-
dacién y presidente de AMA
Vida, el Dr. Diego Murillo, ha
sido galardonado con el Pre-
mio ala Mejor Trayectoria Pro-
fesional Sanitaria, en la gala
anual de la prestigiosa publi-
cacién New Medical Econo-
mics, en reconocimiento a los
méritos de instituciones y pro-
fesionales dedicados a la ges-
tién sanitaria.

“Este es uno de los premios que
mds le ha ilusionado en su dila-
tada carrera profesional, porque
es un reconocimiento a su trayec-
toria, después de toda una vida
de trabajo y esfuerzo dedicada a
la sanidad y a los profesionales

Raquel y Diego Murillo.

Exito del seminario web de A.M.A. sobre los retos
y riesgos de la telemedicina. La directora general
adjunta y directora de Responsabilidad Civil Profe-
sional de A.M.A., Raquel Murillo, solicit6 una regu-
lacién especifica que dote de seguridad juridica el de-
sarrollo de la telemedicina, practica en auge y bastan-
te extendida como consecuencia de la pandemia del
coronavirus. “Es indudable que la telemedicina ha dejado
de ser una asignatura pendiente para instalarse en nues-
tras vidas”, sefial6. Raquel Murillo dirigi6 un semina-
rio web sobre los “Retos y riesgos de la telemedici-
na”, con mas de cuatrocientos médicos y en el que in-
tervinieron tres destacados ponentes de prestigio en
el ambito sanitario y juridico: Julio Mayol, director médico y de innovacion del Hospital Clini-
co San Carlos, profesor titular de Cirugia de la UCM y miembro de la Real Academia Nacional
de Medicina; Javier Sanchez Caro, profesor honorario de la Escuela Nacional de Sanidad y
miembro de diversos comités de Bioética; y Fernando Abelldn, abogado, director de Derecho
Sanitario y Asesores y doctor en medicina legal por la Universidad Complutense.

A.M.A.forma a los alumnos del Mdaster de Derecho Sanitario de la Universidad San
Pablo CEU. La directora general adjunta y directora del Ramo de Responsabilidad Civil
Profesional (RCP) de A.M.A., Raquel Murillo, imparti6 una clase tedrico-practica a los alum-
nos del Master de Derecho Sanitario de la Universidad San Pablo CEU. En la sesion, cele-
brada el pasado dia 20 de noviembre en la sede central de A.M.A. en Madrid, también parti-
ciparon la jefa del Departamento de RCP de A.M.A., Beatriz Martinez; y los letrados de la
mutua, Cristina Sdnchez y Daniel Ovejero.

sanitarios” afirmo la directora
general adjunta y directora del
Ramo de Responsabilidad Ci-
vil Profesional de A.M.A., Ra-
quel Murillo, en su discurso
de agradecimiento al recoger
el premio en representacion
del Dr. Murillo.

“El teson, la dedicacion perma-
nente y el espiritu de sacrificio de
nuestro actual presidente de Ho-
not, han llevado a que A.M.A. sea
actualmente la mutua de referen-
cia de todos los profesionales de
la sanidad” destacé Raquel
Murillo.

“Contamos actualmente con mds
de 600.000 mutualistas y hemos
superado el millon de pélizas con-
tratadas. Y lo que es mds impor-
tante, tenemos el reconocimiento
de toda la sociedad”, concluyd.

A.M.A. amplia de nuevo la
cobertura gratuita de la poliza de
RCP a los sanitarios requeridos
por el coronavirus

A.M.A. ha decidido am-
pliar hasta el préximo 14 de
marzo de 2021, fecha en la
que se cumple un afno des-
de su entrada en vigor, el
plazo de extensién de las
coberturas gratuitas del se-
guro de Responsabilidad
Civil Profesional (RCP) a
todos los sanitarios que ha-
yan sido mutualistas o ase-
gurados de A M.A., en el
caso de que no estuvieran
cubiertos por un seguro de
responsabilidad civil pro-
fesional y hayan sido reque-
ridos para combatir el co-
ronavirus.

Es la cuarta préorroga des-
de que se aprob¢ esta im-
portante cobertura, dada la
situacion extremadamente
complicada por la que atra-
viesa nuestro sistema de sa-

lud. En un primer momen-
to la péliza gratuita se ofre-
ci6 durante el primer esta-
do de alarma, que conclu-
y6 el pasado 21 de junio, y
posteriormente tuvo dos
ampliaciones: primero has-
ta el 30 de septiembre y lue-
go hasta el 31 de octubre.

Con esta medida, A.M.A.,,
la Mutua de los profesiona-
les sanitarios, quiere trans-
mitir un mensaje de tran-
quilidad y apoyo a todos
los que luchan en primera
linea, que de nuevo tienen
que afrontar situaciones de
estrés ambulatorio u hos-
pitalario como consecuen-
cia del preocupante repun-
te de casos que requieren
tratamiento. A.M.A. siem-
pre estd a la vanguardia en
el compromiso de proteger
a los profesionales sanita-
rios.

Consolidacién. AMA América, presidida por el Dr. Die-
go Murillo Carrasco, se consolida como una compaiia s6-
lida en Ecuador y lider en su sector, “con fuerte récord finan-
ciero y bien recibida en sus mercados naturales”. La agencia de
calificacién de riesgos SummaRatings ha certificado su ac-
tiva presencia y ha elevado el rating de AMA a A desde A-
por su “estructura financiera” y por su “sélida capacidad para
cumplir con los asegurados y sus obligaciones contractuales”.
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Los opticos-optometristas recomiendan regalar
juguetes que ayuden al desarrollo visual

El uso abusivo de pantallas electronicas durante la pandemia ha incrementado las consultas a
profesionales cualificados debido por molestias visuales en los establecimientos de éptica

La pandemia provocada por
la Covid-19 ha modificado no-
tablemente nuestras costum-
bres. Desde que se decret6 el
estado de alarma y en los me-
ses posteriores hemos reduci-
do los contactos sociales. Las
medidas sanitarias e higiéni-
cas y la precaucién para evi-
tar contagios han provocado
que pasemos mas horas en
nuestras casas.

Un cambio de héabitos que
ha afectado también a nifios y
adolescentes que han dejado
de pasar tiempo al aire libre
con sus amigos, ya sea cuan-
do terminan las clases los dias
de colegio o los fines de sema-
na. Una situacion que ha pro-
vocado que se acenttie una ten-
dencia, que ya venia produ-
ciéndose en la tltima década
y de la que ya venian advir-
tiendo los 6pticos-optometris-
tas, sobre el exceso de horas
que pasan los nifios y los ado-
lescentes frente a las pantallas
electrénicas. Desde el pasado
mes de marzo, el mévil, la ta-
bleta o los videojuegos, ade-
mas de un entretenimiento,
han sido la forma de comuni-
cacién con sus amigos y con el
exterior, pasando muchas més
horas de lo recomendado con
estos dispositivos. La primera
consecuencia se ha detectado
rapidamente en los estableci-
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Juguetes para
cada edad

Eljuego y los
juguetes son un
excelente medio,
segun los opti-

mientos de 6ptica, donde han
incrementado considerable-
mente las consultas por pro-
blemas visuales relacionados
con el uso excesivo de dispo-
sitivos tecnoldgicos. “Llegan
nifios con molestias visuales so-
bre todo vision borrosa, fatiga ocu-
lar, escozor de ojos, lagrimeo, se-
quedad, e incluso nduseas o ma-
reos. En definitiva, son sintomas
que se corresponden con el Sin-
drome Visual Informitico”, ex-
plica Andrés Gené, presiden-
te del Colegio de Opticos-Op-
tometristas de la Comunitat
Valenciana. Ademads, pasar

cos-optometris-
tas, para desa-
rrollar las capacidades visua-
les. Sin duda, una excelente
opcién es jugar al aire libre,
para emplear la visién de le-
jos, més que la de cerca y asi
disminuir el riesgo de desarro-
llar miopfa, pero las restriccio-
nes obligan a permanecer en
casa mas tiempo del deseado.
En el caso de los bebés y los
ninos més pequenos se reco-
mienda el uso de juguetes con
colores vivos y llamativos y
con formas geométricas para
que los nifios, ademas de la vi-
sion, desarrollen la coordina-
cién ojo-mano. A partir de los

tres afios, por ejemplo, los rom-
pecabezas permiten el ejerci-
cio de la memoria visual y el
desarrollo de la percepcién.

En estas edades es muy im-
portante que los padres jueguen
con los nifios para detectar de
forma temprana posibles sig-
nos que alerten de problemas
visuales. Si le cuesta identificar
colores, coger un objeto, calcu-
la mal las distancias o se acerca
mucho los objetos a la cara es
importante acudir de inmedia-
to al 6ptico-optometrista de con-
fianza para realizarle un com-
pleto examen visual.

Videojuegos si, pero con
moderacion

En menores de 12 anos, los
videojuegos pueden ser muy
positivos si se usan de forma
moderada, permitiendo me-
jorar la sensibilidad al contras-
te, el desarrollo de la memo-
ria visual espacial y una per-
cepciéon mas rapida de los
estimulos visuales.

En este sentido, los dpticos-
optometristas, advierten que
los nifios practiquen con los
videojuegos en la television,
lo que permite que la distan-
cia entre los ojos y la pantalla
sea mayor que si se juega en
una videoconsola, en una ta-
bleta o en un mévil.

También es muy importante
que los nifios practiquen con

sus videojuegos en la television,
ya que esto permite que la dis-
tancia entre la pantalla y los ojos
sea mayor que si juega en otros
dispositivos como videocon-
solas portatiles o méviles

Evitar juguetes con laseres
incorporados

Los juguetes con laseres in-
corporados suponen un ries-
go muy alto para la salud vi-
sual de los nifios, ya que pue-
den provocar lesiones en sus
o0jos, como pequeiias perfora-
ciones enla cérnea, y enlos ca-
sos mas graves, la afectacion
de la parte central de la retina,
con la consiguiente pérdida de
vision. Para evitarlo, los 6pti-
cos-optometristas recomien-
dan no regalar nuca juguetes
que incorporen laseres. Si ya
disponen de alguno de estos
juguetes, en ningtn caso hay
que mirar directamente un haz
de luz laser y no proyectarlo
a la cara de otra persona.

También hay que extremar
las precauciones a la hora de
adquirir juguetes que incor-
poran lentes o espejos que
concentren la luz como lupas,
telescopios, microscopios o
prismaticos, ya que pueden
provocar quemaduras graves
en los ojos si no se utilizan
de forma adecuada y siem-
pre bajo la supervisiéon de un
adulto.

La incorporacion del optico-
optometrista en Atenciéon Primaria
mejora la salud visual de la poblacion
y permite reducir costes sanitarios

REDACCION

El colapso del sistema sani-
tario en Espafia es una realidad.
Cada vez es mas evidente y ne-
cesaria la optimizacién de nues-
tro modelo sanitario. La de-
manda asistencial creciente y
los recursos limitados hacen
que sea una necesidad inapla-
zable, permitiendo que el ac-
tual modelo hospitalo-centris-
ta, evolucione hacia un mode-
lo basado en la Atencién
Primaria con relaciones inter-
profesionales entre los distin-
tos colectivos sanitarios capa-

citados para cuidar de la salud
de la poblacién. “Los dpticos-op-
tometristas como colectivo deman-
damos a nuestros gestores sanita-
rios la plena integracion, en ni-
mero suficiente, de
Opticos-optometristas, en la Aten-
cion Primaria. El papel de filtro
que podemos desempefiar es fun-
damental para mejorar la salud vi-
sual de la poblacién”, explica An-
drés Gené, presidente del Co-
legio de Opticos-Optometristas
de la Comunitat Valenciana.
En este sentido, la mayor
parte de la atencion asisten-
cial del 6ptico-optometrista

esta encaminada a detectar y
solucionar problemas, alta-
mente prevalentes en la pobla-
cién, como son las deficiencias
refractivas y binoculares, asi
como a la prevencién de la sa-
lud visual, todos ellos causas
principales de consultas en el
primer nivel asistencial. “Da-
das las peculiaridades de las tare-
as especificas a desarrollar, el ni-
vel de cualificacion requerido y
la mejora de la calidad asistencial
justifica la inclusion en la Sani-
dad Piiblica de los épticos-opto-
metristas en la Atencion Prima-
ria, para una intervencion rapi-

da y resolutoria a nivel visual con
la consiguiente reduccion de cos-

Andrés Gené, presidente del Colegio de Opticos-Optometristas de la Comunitat Valenciana.
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tes del sistema, y las listas de es-
pera”, afirma Andrés Gené.
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Farmacia y Enfermeria de Hospital Clinica Benidorm
impulsan un uso mas racional y seguro de los medicamentos

Un nuevo sistema de administracion para pacientes hospitalizados a través de prescripcion

ALFREDO MANRIQUE

Los Servicios de Enfermeria
y Farmacia Hospitalaria de
Hospital Clinica Benidorm han
implantado un nuevo sistema
de administraciéon de medica-
cién para pacientes hospitali-
zados a través de prescripcién
electrénica y dispensacién en
carros Unidosis.

Esta modernizacién en los
sistemas de administracién de
la medicacién tiene como ob-
jetivo mejorar la Seguridad de
los pacientes y la Calidad de
los tratamientos, ademas de
impulsar un uso racional de los
medicamentos en el hospital.

La prescripcion de la medi-
cacion se lleva a cabo a través
de un sistema informatico que
comunica a los médicos pres-
criptores con el Servicio de Far-
macia del hospital y los equi-
pos de Enfermeria. El sistema
de prescripcion electrénica me-
jora en general la seguridad
del uso de los medicamentos
consiguiendo:
¢ Disminuir errores de medi-
cacion.

* Controlar dosis.

* Controlar alergias e interac-
ciones.

* Dejar registro de la medica-
cién pautada y administrada.
¢ Integrar al farmacéutico en
el equipo asistencial de aten-
cién al paciente.

La incorporacién de los ca-

electrénica y dispensacion en carros unidosis
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Preparacion de la medicacién en la Farmacia HCB.

rros de dispensacion unidosis
informatizados permite que el
control de la medicacién pase
directamente al Servicio de
Farmacia Hospitalaria, que se
ha reestructurado para asumir
la mejora, ampliando perso-
nal e instalaciones.

Cada tratamiento es super-
visado por el farmacéutico del
hospital responsable de validar
cada pauta. Seguidamente, son
los técnicos de Farmacia los que
preparan los carros de forma
personalizada con los farma-
cos necesarios para 24 horas.

En las diferentes Unidades
de Hospitalizacién y UCI, los
equipos de Enfermeria se en-
cargan de administrar los tra-
tamientos a los pacientes, fi-
nalizando asi el proceso.

Ademas, en esta ultima fase
de preparacion y administra-
cion de la medicacion, se ha
iniciado un proyecto en las
Unidades de Hospitalizacién
para reducir las interrupcio-
nes que sufre Enfermeria. Se
trata de unos chalecos muy lla-
mativos -con un mensaje de
ATENCION- que advierten al
resto de comparieros y visitan-
tes de que se esta preparando
medicacion y no se debe inte-
rrumpir.

Resultado

El resultado de esta moder-
nizacién es un sistema eficien-
te que garantiza la seguridad
del paciente, ademas de apor-
tar mayor eficacia a todo el
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Reparto seguro de la medicacion.

equipo involucrado en la pres-
cripcién, preparacion, dispen-
sacién y administracién de los
distintos medicamentos.

El Sistema de Distribucién
de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU) es un sis-
tema de utilizaciéon de medi-
camentos que estd formado
por un conjunto de procesos
interrelacionados (prescrip-
cién, validacion farmacéutica,
dispensacién y administra-
cién) y que ha demostrado ma-
yor seguridad para los pacien-
tes hospitalizados, cuando se
compara con otros sistemas de
distribucién de medicamen-
tos, como la reposicién de bo-
tiquines.

- Los medicamentos suminis-
trados mediante este sistema

Im

vienen correctamente identifi-
cados (nombre comercial, prin-
cipio activo, dosis, unidades de
la dosis, lote y caducidad) has-
ta el momento de su adminis-
tracion ya que los farmacos sin
identificar suponen un peligro
potencial para el paciente.

- El farmacéutico debe reci-
bir la prescripcién médica ori-
ginal. Una vez validados los
tratamientos se procedera a
preparar la medicacién indi-
vidualizada por paciente y que
se le deba administrar en las
siguientes 24horas.

- El personal de enfermeria
debe recibir la medicaciéon des-
de el Servicio de Farmacia y
comprobar que se correspon-
de con lo que debe adminis-
trar al paciente.

HCB cuida tus huesos” la campana
de Hospital Clinica Benidorm para
la prevencion de la Osteoporosis

Tiene un precio cerrado de 40 euros y estard
en marcha durante el mes de diciembre

Hospital Clinica Benidorm
pone en marcha la campafia
“HCB Cuida Tus Huesos” para
promover la prevencién de la
Osteoporosis. Los Departamen-
tos de Medicina Interna y Me-
dicina Nuclear han organiza-
do un sencillo recorrido en el
que se realiza una prueba es-
pecifica para la medicién del
nivel de calcio en los huesos
(densitometria con informe del
especialista en Medicina Nu-
clear) y una lectura de resulta-

dos con el especialista en Me-
dicina Interna en consulta.

Las personas que quieran co-
nocer el nivel de calcio en sus
huesos, asi como saber més acer-
cadela Osteoporosis podran ha-
cerlo, durante todo el mes de di-
ciembre, por un precio cerrado
de 40 euros (prueba Densitome-
tria Osea y consulta médica).
Siempre se deberd indicar el c6-
digo “HCB Cuida Tus Huesos”
para participar.

Las personas interesadas s6lo
deben llamar al teléfono gene-
ral (96 585 38 50) e indicar que

quieren participar en la cam-
pafia “HCB Cuida Tus Hue-
sos”. Primero obtendran cita
para la realizacién de la prue-
ba de Densitometria (es una
técnica rapida y cémoda para
el paciente) en el Servicio de
Medicina Nuclear; tras la prue-
ba, se les dara cita con el espe-
cialista en Medicina Interna
parala lectura de resultados.

Prevencion

La campana promueve ha-
bitos de prevencion en el cui-
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dado de los huesos de las
personas mayores de 50 afios
y més jovenes con factores
de riesgo. La prueba que se
lleva a cabo es una Densito-
metria Osea que permite me-
dir la densidad de calcio que
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tienen los huesos; es una
prueba muy ttil para detec-
tar la osteoporosis de forma
precoz, y también sirve para
evaluar la respuesta al tra-
tamiento en las personas que
la padecen.
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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

Insuficiencia cardiaca. El Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL), en colaboracién con la Asociacién de Investigacion de la
Industria del Juguete Conexas y Afines (AIJU), ha obtenido una ayuda de la Agencia Valenciana de la Innovacién (AVI) para el disefio de un prototipo de mo-
vilizacién temprana hospitalaria, dirigido a pacientes que han sufrido un episodio de descompensacién por insuficiencia cardiaca (IC). Esta ayuda, superior a
los 100.000 euros, se dirige al estudio acufiado como HeFMob (por sus siglas en inglés), que se va a llevar a cabo entre investigadores del Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital General Universitario de Alicante, personal de la Fundacién ISABIAL, la UMH y AIJU, con el objetivo principal de mejorar el proceso de reha-
bilitacion de las personas con insuficiencia cardiaca. Se trata de una investigacién pionera en la Comunitat Valenciana.

Premio. Un equi-
po multidiscipli-
nar del Departa-
mento de Salud
de Alicante-Sant
Joan D'Alacant ha
sido galardonado
con el Univants of
Healthcare Exce-
llence  Award
2020 por un pro-
yecto sobre la de-
teccion precoz de
la diabetes. Este premio internacional a la excelencia sanitaria reconoce las
mejores iniciativas cientificas de equipos multidisciplinares, liderados por el
laboratorio de analisis clinicos, y que contribuyen a transformar la prestacion
sanitaria mediante enfoques vanguardistas. El trabajo del centro alicantino ha
sido seleccionado entre mas de mil candidatos, comparte el principal galar-
dén de Univants a nivel mundial con otros dos proyectos, uno de Nueva Ze-
landa y otro de Canada, y ha sido nombrado el mejor de Europa en 2020

Investigacién. La
Conselleria de Sanidad
y Salud Publica ha par-
ticipado, seleccionada
entre 30 compradores
publicos de toda Euro-
pa, en el segundo ePit-
ching para comprado-
res publicos, organiza-
do por el Consejo
Europeo de la Innova-
cién. El objetivo del
evento, introducido
pro Jean-David malo,
director del EIC y por
Inrene Norstedt, direc-
tora en el departamen-
to de Investigacién en

Estudio. Investiga-
dores e investiga-
doras de la Funda-
ci6 per al Foment
de la Investigacio
Sanitaria i Biome-
dica de la Comuni-
tat Valenciana (Fi-
sabio) y la Univer-
sitat de Valencia
(UV) han presen-
tado el proyecto
Aircov para la deteccién del virus SARS-COV-2 en el aire interior. El proyecto,
que tiene previsto su inicio para el mes de enero, tiene el objetivo de controlar
la calidad del aire en espacios interiores, en concreto en las aulas universita-
rias y los centros de atencién primaria. El grupo investigador, liderado por Vi-
cent Yusa, Salvador Garrigues y Xavier Lépez, analizara los niveles de coro-
navirus en estos espacios, evaluaran distintos métodos de captacion del virus
y estudiaran posibles correlaciones entre la presencia de SARS-CoV-2 y deter-
minados pardmetros de calidad del aire interior.
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Salud y Medicina Personalizada, es poner en contacto a 20 empresas tecnoldgicas con entidades que solicitan respuestas ante la COVID-19. Las areas de inno-
vacion en las que se desarrollan los proyectos abarcan la telemedicina, la gestiéon remota, la inteligencia artificial y el andlisis y prediccién de datos.
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El tabaco empeora el prondstico
de los contagiados por Coronavirus

Los pacientes de EPOC tienen un prondstico mucho peor en el caso de
contraer la enfermedad y de precisar un ingreso en Cuidados Intensivos

JuaN RIERA Roca

Fumar mata, eso ya lo sabia-
mos y los fumadores se han
cansado de leerlo (y de igno-
rarlo) en sus cajetillas de taba-
co. Los expertos aseguran aho-
ra que fumar no solo mata por
cancer o enfermedades cardio-
vasculares, sino que ayuda al
COVID19 a matar (como si no
supiera).

Segtin datos que se han reco-
gido de recientes investigacio-
nes, el tabaquismo potencia la
molécula que ayuda al corona-
virus a adherirse a las células
y, ademas, esla causa de las en-
fermedades circulatorias que
se asocian a mayores niveles
de muerte por COVID19.

Ademds, los fumadores y pa-
cientes con EPOC y que atin si-
guen con el mal habito tabaqui-
co a cuestas deben aprovechar
este tragico momento histori-
co para dejar de fumar y no
pueden ya ni agarrarse a la di-
fusién de teorias que sefialan
que la nicotina frena la infec-
cién de COVID19.

Tal como refleja la agencia
SINC, el Ministerio de Sanidad
ha advertido que los estudios
difundidos sobre posibles efec-
tos beneficiosos del tabaco en
la COVID19 son muy prelimi-
nares y no tienen en cuenta los
dafios de la nicotina y el humo
en las vias respiratorias.

Esa toxicidad también podria
en detrimento en las personas
fumadoras de su sistema in-
munitario. Por el contrario, si
existen investigaciones que de-
muestran cémo fumar conlle-
va un riesgo 133 veces mayor
de desarrollar una forma gra-
ve de sus sintomas.

Enlos dltimos dias se han di-
fundido investigaciones reali-
zadas en otros paises que ha-
blan del posible efecto benefi-
cioso que la nicotina podria
tener en el proceso de infeccién
del virus que provoca la CO-
VID19 por propiedades antiin-
flamatorias en los pacientes.

:QUE ES LA EPOC?
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Sin embargo, estos estudios son
muy preliminares, no han pasa-
do por el proceso de revisién y
tienen en cuenta los perjuicios
que produce la nicotina y el
humo del tabaco en las vias res-
piratorias y en el sistema inmu-
nitario, sobre los que si existe evi-
dencia cientifica abundante.

En el caso de la COVID-19,
existen investigaciones que de-
muestran una peor evolucién
de la enfermedad en pacientes
fumadores y que indican que
fumar conlleva un riesgo 133
veces mayor de desarrollar una
forma grave de los sintomas
que en personas no fumadoras.

Seguin la OMS, resulta pro-

bable que los fumadores sean
mas vulnerables a la infeccién
causada por el nuevo corona-
virus. A dia de hoy, la eviden-
cia cientifica disponible sefiala
que fumar se asocia con la pro-
gresion negativa y resultados
adversos en la enfermedad.
Segtin la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), resulta
probable que los fumadores sean
mas vulnerables a la infeccién
causada por el coronavirus,
como consecuencia aftadida a
su estado de salud de la mani-
pulacién de los cigarrillos y el
contacto de éstos con los labios.
Segtin otro estudio reflejado
también por la Agencia SINC,

El consumo de tabaco condi-
ciona las consecuencias del co-
ronavirus. La revista Tobacco
Induced Diseases refleja la in-
vestigacion realizada en mo-
delos animales, muestra que el
papel del tabaquismo en esta
enfermedad.

Los estudios han demostra-
do que esta detras de los siste-
mas cardiovasculares mas dé-
biles que se exponen a los efec-
tos negativos de la COVID-19.
Por ello, el tabaco es una de las
causas por las que hay més vic-
timas hombres que mujeres por
el virus en Espana.

Asi lo han sefialado (y asi se
refleja en un articulo de la

Agencia SINC) los doctores Ja-
vier C. Vazquez, del Neuro-
campus de Burdeos (Francia),
y Diego Redolar, de la Univer-
sitat Oberta de Catalunya
(UOCQ), dos de los autores, ex-
plicando un fenémeno que ha-
bia sorprendido.

Y es que aunque los hombres
y las muijeres se infectan por CO-
VID-19 en porcentajes simila-
res en Espana, la mortalidad se
ha mostrado maés alta en hom-
bres —en torno al 8 %— que en
mujeres —maés del 4 %—. Aho-
ra se comienzan a atisbar las ex-
plicaciones a esa preferencia.

Segtn la investigacién, mas
del 30 % de las personas falle-
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cidas por el SARS-COV-2 pre-
sentaban enfermedades cardio-
vasculares, la primera causa de
fallecimiento en Espafia —un
28 % en 2018—.Y el 10 % de di-
chas enfermedades tienen su
origen en el tabaquismo.

No obstante, aunque los hom-
bres y las mujeres se infectan
por la COVID-19 en porcenta-
jes similares en Espaia, la mor-
talidad —a partir del 5 de
abril—se ha mostrado més alta
en hombres —en torno al 8 %o—
que en mujeres —mas del 4 %—
sefiala la Agencia SINC.

“Esto sugiere que las diferencias
de género tienen que ver con patro-
nes como la prevalencia del taba-
quismo”, aclara Redolar. Segin
datos de 2017, en Espana fuman
mas de un 25% de hombres y
mas de un 18% de mujeres.

Los autores afiaden que hay
que tener en cuenta datos bio-
l6gicos como que el tabaquis-
mo puede regular la enzima
conversora de la angiotensina
2 (ACE2) que, entre otras fun-
ciones, influye en la presién
sanguinea.

Esta enzima funciona como
puerta de entrada a las células
de algunos coronavirus. Asi, el
SARS-COV-2 se une a los re-
ceptores de la ACE2 en las vias
respiratorias inferiores de los
pacientes infectados para en-
trar en los pulmones.

“Los datos existentes sugieren
que los pacientes con una EPOC o
con tabaquismo tienen un mayor
riesgo de infeccion grave por la CO-
VID-19, ya que aumenta la expre-
sién de la ACE2 en las vias respi-
ratorias mds débiles, como las de
este tipo de pacientes”, subrayan.

Los investigadores muestran
su preocupacién por la falta de
datos que permitan estudiar
mejor la relacién entre el taba-
quismo y la pandemia: “En Es-
paiia no tenemos datos sobre el hi-
bito de fumar de los pacientes con
COVID-19".

Por eso, los expertos sugie-
ren que se registren y se com-
partan los datos de uso en los
casos identificados de COVID-
19. Ademas, sugieren el impul-
so de campafias para reducir el
tabaquismo en el contexto ac-
tual y también la prohibicién
de vender durante la pandemia.

Uno de los axiomas para
guiar en la prevencién a los pa-
cientes durante esta pandemia
de COVID19 es que se consi-
dera que los que tienen pato-
logias respiratorias crénicas son
grupo de riesgo ante un posi-
ble empeoramiento en caso de
contagio y desarrollo de la en-
fermedad.

Esta advertencia se ha veni-
do haciendo especialmente
para los pacientes de asma y
Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC) en la

neumologia
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medida en la que se sabe que
son mas susceptibles a las in-
fecciones viricas que, a su vez,
causan descompensaciones de
su estado.

Sin embargo, fuentes de pres-
tigio como la Dra. Marina
Blanco, responsable de la con-

sulta de asma grave del Hos-
pital Universitario A Coruiia,
y el Dr. José Tomas Gémez Sa-
enz, coordinador del Grupo de
Trabajo de SEMERGEN, han
destacado la falta de evidencia
ante esta sospecha.

Estos especialistas han ex-

puesto en webinar organizado
por la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) que tanto el
asma como la EPOC son co-
morbilidades infrecuentes en
los pacientes hospitalizados por
COVID19, aunque no tanto en
Espana .

En la serie mas amplia publi-
cada, de 1.590 casos ninguno
tenia asma y solo un 1.5% su-
frian EPOC, mientras que en
series espafolas la prevalencia
de enfermedades respiratorias
en pacientes ingresados por
COVID-19 alcanza el 12%, du-
plicando la de los pacientes no
ingresados.

La voz de alarma hay que co-
locarla, con todo, en los pacien-
tes de EPOC, dado que segtin
sefnalaron estos expertos en la
SEMFIC, mientras que tener
asma no parece modificar el
prondstico en pacientes con
COVID19, la EPOC si que se
asocia con peores resultados.

Los pacientes con EPOC que
contraen el COVID19 general-
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mente desarrollan una enfer-
medad mds grave, presentan
un peor prondstico y su indice
de mortalidad es mayor, segtin
senala la Dra. Marina Blanco,
coordinadora del Area de Asma
de la SEPAR.

Uno de los documentos ofi-
ciales a este respecto, el Infor-
me Cientifico COVID19 del Mi-
nisterio de Sanidad, sefiala en
la misma linea que al igual que
se observd en el brote de SARS-
CoV-1, larepresentacion de per-
sonas con EPOC/asma con CO-
VID-19 es llamativamente baja.

El EPOC esté asociado a un
peor curso clinico y una mayor
mortalidad por COVID-19 y
aunque se la prevalencia de
EPOC es baja en casos graves
y criticos, ésta fue la condicion
que se asoci6 de forma mds sig-
nificativa con la enfermedad
grave y el ingreso en UCI.

En otra revision sistematica,
los resultados fueron simila-
res, observandose peor evolu-
cién en los casos con EPOC. En
otra serie de 1590 casos confir-
mados en China, el efecto de
EPOC en la peor evolucién se
mantuvo tras ajustar por edad
y tabaco.

Volviendo a la actualizacién
que hicieron los expertos de la
SEPAR ante los médicos de la
SEMERGEN, la presentaciéon
clinica del COVID19 en asma
o EPOC no difiere del resto de
la poblacién, resaltdndose el va-
lor de que estas patologias es-
tén bien controladas.

Para ello es necesario, sefa-
lan los expertos, seguir la reco-
mendacién de que los pacien-
tes cumplan correctamente con
su tratamiento habitual, sien-
do la adherencia a los medica-
mentos prescritos mucho més
necesaria en este momento y
ante factores de riesgo (como
la alergia).

El problema principal surge
en caso de aparicién de episo-
dios de agudizacion de estas
enfermedades respiratorias.
Dice la Dra. Marina Blanco que
los pacientes con asma o EPOC,
si tienen sintomas o agudiza-
ciones, deben consultar al mé-
dico para ajustar la dosis.

Si ello no es posible, deben
seguir las instrucciones que le
dio su médico cuando tuvie-
ron otra crisis (lo que se deno-
mina en terminologia médica
y de uso para los pacientes
como “plan de accién”) y estar
pendientes de reconocer y con-
trolar los sintomas cuando apa-
rezcan.

Tanto los pacientes de asma
como de EPOC que sufren un
empeoramiento agudo de sus
sintomas deben utilizar medi-
cacién de rescate (broncodila-
tadores de accién corta), junto
con las medidas especificas



Salut i For¢a , Diciembre 2020 ¢ 25
neumologia

LOS SINTOMAS

para cada enfermedad.

Estos pacientes que experi-
menten un empeoramiento de-
ben tener un control telefénico
por su médico de familia en 48
0 72 horas para valorar evolu-
cién, aconsejaron los especia-
listas en pulmon ante el colec-
tivo de médicos de familia y de
emergencia.

En cualquier caso, como
aconseja el Dr. Ginel, de la SE-
PAR (y refleja la SEMERGEN
en su pagina web) "salvo que los
sintomas sean muy intensos y no
respondan a las medidas bdsicas
de control, estos pacientes deben
evitar acudir a Urgencias o al Cen-
tro de Salud de referencia”.

Siguiendo con la informacién
de esta actualizacién, como en
toda patologia crénica, la ad-
herencia al tratamiento y, en la
medida de lo posible, seguir
una adecuada actividad fisica
constituyen, junto con los pla-
nes de accién, los pilares para
controlar los sintomas.

Otro mensaje sobre el que los
expertos ponen el acento es que
no existe incompatibilidad de
los farmacos habitualmente
prescritos para asma y EPOC
con los tratamientos que se es-
tan administrando a personas
infectadas con coronavirus
(como ha llegado a difundirse).

Por ello recomiendan que los
pacientes con asma que estén
recibiendo farmacos biolégi-
cos en el hospital deben conti-
nuar con su uso y, siempre que
sea posible, realizar autoadmi-
nistracién; por su parte, los pa-
cientes que reciban corticoides
no deben suspenderlos.

Los pacientes con una crisis
de asma moderada o grave se
aconseja utilizar corticoides
orales en una pauta corta de 5
a 7 dias, sin que sea necesario
una reduccién paulatina de es-
tos. Y en los pacientes con
EPOC que sufren una agudi-
zacién, se aconseja el empleo
de antibidticos.

Este consejo —que debera vali-
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dar un médico —se relaciona con
que exista un aumento de los sin-
tomas (tos y expectoracion, fun-
damentalmente) con cambio de
color del esputo; si ademads au-
menta la disnea, serd necesaria
una pauta corta de corticoides
orales durante cinco dias.

El tabaquismo es un factor de
riesgo a tener en cuenta en la
prevencion de un contagio de
SARS-CoV-2y desarrollo de la
enfermedad. El habito tabaqui-
co es un factor con importan-
tes implicaciones clinicas. Se-
gunindica el Dr. Gémez Saenz.

“Los pacientes fumadores pre-

sentan 2.5 veces mayor riesgo de
ingresar en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos, necesitar ventila-
cion mecanica o fallecer frente a los
no fumadores”, asegura el coor-
dinador del Grupo de Trabajo
de Respiratorio de SEMERGEN.

Investigaciones llevadas a
cabo en estos tiempos han re-
velado que tanto los pacientes
con EPOC como los fumadores
tenfan incrementada la expre-
sion de los receptores ACE-2 (a
los que se une el virus) en las
células epiteliales bronquiales
en el tracto respiratorio inferior.

"Esto puede llevar a especular

Los pulmones como diana

Estamos viendo como la infeccién aguda por el coronavi-
rus puede ser desde asintomatica hasta mortal. Hemos apren-
dido que hasta un 80% de los casos pasa totalmente desaper-
cibida. Tampoco nos resulta ajeno, entre los conocido, que
puede afectar a muchos 6rganos. Pero no nos engafiemos, la
diana preferida por el SARS-CoV2 es el pulmén, con el que
se ensafa. La afectacién pulmonar es frecuente y caracteris-
tica. El patrén radiolégico tiene una serie de particularida-
des que permiten utilizarlo como signo de identificacién
para catalogar un caso como “probable infeccién por CO-
VID”, incluso sin la determinaciéon de la PCR viral.

Los casos graves son especialmente respiratorios. La prin-
cipal causa de fallecimiento es la bronconeumonia viral con
afectacion intersticial. De hecho, la mortalidad es especial-
mente alta en varones de edad avanzada. Precisamente, se
atribuye la especial virulencia en este colectivo, a la alta pre-
valencia de tabaquismo en el hombre y a la disminucién de

la reserva funcional respiratoria asociada

ala edad.

Los pacientes con una enfermedad res-
piratoria crénica, obstructiva, de vias, es la
poblacién de mayor riesgo frente a la in-
feccién por el COVID-19. El intercambio
de oxigeno de queda seriamente afectado
en toda su dimensién. Llega con dificultad
por la via aérea y la capacidad de trasla-
darse al lecho vascular claramente impedi-

sobre la predisposicion a un ries-
go incrementado”, segtin la Dra.
Marina Blanco dijo en la SE-
MERGEN, aunque “se descono-
ce si los tratamientos como bron-
codilatadores o corticoides inhala-
dos pueden modular la expresion
de estos receptores”.

Todas estas evidencias llevan
a recordar que la EPOC inclu-
ye dos entidades patoldgicas
antes estudiadas por separa-
do: la bronquitis crénica y el
enfisema pulmonar, aunque los
médicos han dado reciente-
mente un paso mds: muchos
hablan ya de denominar a la

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

do. A todo ello no debemos olvidar que la
EPOC puede agudizarse por una sobreinfeccion asociada.

Si un colectivo tiene que extremar las medidas para prote-
gerse de la infeccion viral es el que representa al enfermo
respiratorio crénico obstructivo. Es el que tiene menor reser-
va funcional. El que afronta la fase respiratoria de la infec-

cién viral con mayor debilidad.

EPOC “tabaquismo”.

Y es que el fumador que se
salve del cancer o de la enfer-
medad isquémica y llegue a
persona madura lo mds proba-
ble es que contraiga una EPOC.
Es mas, si el fumador padece
un cancer de larga duracién y
un problema cardiaco, también
es probable que lo compagine
con un EPOC.

O como dicen muchos neu-
mologos, sino se fumara pro-
bablemente no habria ni cdn-
cer de pulmén ni EPOC, a no
ser en los paises tercermundis-
tas donde cocina con combus-
tibles fosiles, estando someti-
das las personas a la inhalacion
de humos que generan esa en-
fermedad.

La principal herramienta de
prevencién de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica es
la lucha contra el tabaquismo.
De EPOC, ademés, se puede mo-
rir, tras afios de vida de baja ca-
lidad, ya que la inflamacién en
los pulmones reduce la capaci-
dad de respirar y de moverse.

Muchos enfermos acaban en
silla de ruedas arrastrando una
botella de oxigeno. La EPOC no
se cura. Puede controlarse y evi-
tarse o ralentizarse su progre-
sién. Puede que el paciente no
fallezca por esa causa, pero siem-
pre deberd controlarse. Y, por
supuesto, no volver a fumar.
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Radiologia dispone de la mejor tecnologia contra el cancer.

El IVO incorpora dos resonancias
magneticas de ultima generacion

Los nuevos equipos cuentan ademads con los Ultimos avances tecnoldgicos, bdsicos
para lograr la precisidn y la eficacia ante cualquier patologia oncolbgica

CARLOS HERNANDEZ

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO),
ha incorporado a su servicio
de radiodiagnéstico dos reso-
nancias magnéticas de tiltima
generacion, un equipo con el
que el centro refuerza su dota-
cién tecnoldgica ofreciendo im-
portantes mejoras para el diag-
nostico y posterior tratamien-
to del paciente oncolégico.

Imagen mas precisa,
estudios mas rapidos,
mejor diagndstico y
planificacion de los
tratamientos

Las nuevas resonancias ad-
quiridas por la Fundacién IVO
ofrecen mayor calidad y defi-

nicién de imagen, aportando
detalles especificos que no se
pueden ver en otras pruebas

» Gracias a lainnovaciony
desarrollo tecnologico en el
campo de laradiologia se
facilita y mejora la
visualizacion de las lesiones

de radiologia y que ayudan a
detectar el cancer en el cuer-
po e identificar posibles sig-
nos de la propagacion de la en-
fermedad, “lo que conduce a un
diagndstico mds preciso y una te-
jor planificacion del tratamiento
oncolégico con cirugia, quimio-
terapia o radioterapia”, tal y

como senala el Dr. Jose Cer-
vera, jefe del Servicio de Ra-
diodiagnostico del IVO.
Asimismo, lasnuevas resonan-
cias magnéticas permiten reali-
zar estudios mas rapidos, dis-
minuyendo los tiempos de ad-
quisicion, reduciendo el tiempo
de las exploraciones y persona-
lizandola a las necesidades fisi-
cas de los pacientes oncolégicos.

Mayor confort para el
paciente

Los nuevos equipos cuentan
ademads con los tltimos avan-
ces tecnolégicos, incorporan-
do una bobina flexible-AIR
Coils (bobina- manta) para la
obtencién de imégenes. Esta
bovina, que recogen la sefial
emitida y la transforma en

imagen, “es un 60% mis ligera
y ofrece una mayor comodidad y
confort al paciente durante el

» Para tratar
correctamente una
patologia oncologica hay
que diagnosticarlay
estadificarla con precision

tiempo de exploracién, al adap-
tarse mejor a su morfologia”, ex-
plica el Dr. Cervera.

Las resonancias magnéticas
que ha incorporado el IVO pre-
sentan ademds una “luz de
tubo” de mayor didmetro que
las resonancias convenciona-
les, permitiendo reducir la sen-

sacién de claustrofobia en el
paciente y paliar su ansiedad
durante los estudios radiol6-
gicos ademads de reducir de for-
ma significativa el ruido du-
rante la prueba.

Biopsias de mamay
planificacion de
tratamientos de
radioterapia

Ademas de permitir realizar
biopsias de mama en aquellos
casos en los que el tumor solo
es visible con esta técnica, otra
de las novedades que incor-
pora el uso de esta tecnologia
es su aplicacién en los trata-
mientos de radioterapia, ofre-
ciendo una mayor sensibilidad
en la planificacién de los tra-
tamientos de partes blandas
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en cabeza, cuello y pelvis. “La
resonancia magnética permitird
definir con mds precision las le-
siones a tratar limitando la expo-
sicion de otros tejidos, evitando
asi el riesgo de irradiar otros 6r-
ganos, explica el Dr. Cervera.

Servicio de
Radiodiagnostico del IVO

Para tratar correctamente una
patologia oncolégica hay que
diagnosticarla y estadificarla con
precision. Los estudios radiol6-
gicos que se realizan en el Ser-
vicio de Radiologia del centro
hospitalario permiten el diag-
nostico de la patologia tumoral,
asi como el seguimiento de la
enfermedad y surespuestaalos
tratamientos aplicados, siendo
por tanto esenciales en el pro-

» Las nuevas resonancias
adquiridas porla
fundacion IV0 ofrecen
mayor calidad y definicion
de imagen

ceso oncolégico.

El Servicio de Radiologia del
IVO cuenta con un equipo de
especialistas de amplia y con-
trastada experiencia en la pa-
tologia oncolégica, distribui-
dos por areas asistenciales en
relacién al tipo de tumor y que
participan de los correspon-
dientes Comités de Tumores
del hospital (mama, pulmén,
prostata, digestivo, sarcomas,
cabeza y cuello, etc.). Cada co-
mité esta formado por un equi-
po multidisciplinar de profe-

Uno de los nuevos equipos adquiridos.

sionales de las distintas espe-
cialidades, el cual evalda y de-
fine la mejor estrategia tera-
péutica para cada paciente.
Gracias a la innovacién y de-
sarrollo tecnolégico en el cam-
po de la radiologia se facilita
y mejora la visualizacién de
las lesiones, se ofrece una ma-
yor calidad de la imagen, per-
mitiendo una deteccién mas
precoz de la enfermedad, con
menor dosis de radiacién al pa-
ciente, mayor rapidez y, por
tanto, mayor fiabilidad diag-
nostica. Ademas, este Servicio
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colabora estrechamente con el
Servicio de Radiofisica para
asegurar la calidad de la ima-
gen, la seguridad y el bienes-
tar del paciente controlando
la radiacién durante la explo-
racién, tanto en las pruebas
diagnésticas como de segui-
miento de la enfermedad.

Precision

A mejor tecnologia, mayor
precision y eficacia de los diag-
noésticos y seguimientos que
se realizan a los pacientes on-

» El Servicio de Radiologia
del VO cuenta con un
equipo de especialistas de
amplia y contrastada
experiencia en la
patologia oncologica

colégicos. Por ello el IVO in-
vierte para estar siempre a la
vanguardia de los avances
cientificos y del progreso tec-
nologico.

El Servicio incorpora equi-
pamiento de dltima genera-
cién con la tecnologia mas
avanzada en el diagnéstico
por imagen destacando: TAC,
Mamégrafos Digitales 3D,
Resonancias Magnéticas,
Ecografias basadas en ultra-
sonidos, mesa prono para
biopsias por vacio, equipa-
miento para Radiologia Con-
vencional, equipamiento
para Radiologia Vascular e
Intervencionista con Angi6-
grafo digital 3D y mesa y arco
telecomandado.

El IVO, entre los 50 mejores
hospitales oncoldgicos del mundo
para la revista Newsweek

Se sitla en el puesto 48 entre los mejores hospitales
especializados del mundo en oncologia, segun el
ranking World's Best Specialized Hospitals 2021

La Fundacion Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO),
ha sido reconocida como uno
de los mejores hospitales on-
colégicos del mundo segtin la
clasificacién World's Best Spe-
cialized Hospitals 2021, elabo-
rado por Newsweek, un repu-
tado semanario de noticias es-
tadounidense con difusién
internacional.

En una seleccién en la que
expertos internacionales han
analizado los servicios de on-
cologia de entre los 200 mejo-
res hospitales del mundo, el
IVO ha ocupado la posicién
ndmero 48. El ranking, enca-
bezado por el MD Anderson
Cancer Center, destaca cinco
centros espaifioles entre los que
estd el Hospital Universitario
La Paz de Madrid; el Hospital
Universitari Vall d'Hebron de

Barcelona; la Clinica Universi-
dad de Navarra, y el Hospital
Universitario 12 de octubre.

La clasificacion se ha realiza-
do a partir de encuestas online
realizadas a mas de 40.000 mé-
dicos, directores de hospital y
otros profesionales sanitarios,
que han votado dentro de sus
especialidades. Posteriormente,
una comisién de expertos inter-
nacionales ha sido la encargada
de validar estos resultados.

Vista general del IVO.
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El 14% de valencianos sufre diabetes v la edad de aparicion
se adelanta cada vez mas a causa de la obesidad

Las personas con diabetes no tienen mds riesgo de infeccién por COVID-19

El 14% de valencianos y va-
lencianas sufre diabetes, pero
solo el 8% esta diagnosticado.
Esta enfermedad en la que los
niveles de glucosa en sangre
estan elevados afecta a un to-
tal de 415.314 personas en la
Comunitat Valenciana; por
provincias, 45.595 en Castellon,
223.340 en Valencia y 146.379
en Alicante.

Para concienciar sobre la en-
fermedad, el 14 de noviembre
se conmemord el Dia Mundial
de la Diabetes, que este afio
también pone el foco en el pa-
pel que desempeiia el perso-
nal de enfermeria en el apoyo
a las personas afectadas.

Un total de 24.358 personas
han recibido un diagnéstico
de diabetes en el tltimo lustro
en la Comunitat Valenciana
(mas de 14.000 de ellas en los
dos tltimos afios), y otras mu-
chas son diabéticas pero no lo
saben porque los signos de
alerta (sed intensa, orinar mu-
chas veces al dia, pérdida de
peso) tardan en manifestarse.

“Los sintomas aparecen cuan-
do la glucosa es mayor de 180
mg/dl de forma mantenida. Sin
embargo, los niveles anormales
de glucosa en sangre, por encima
de 125 mg/dl, ya son diagndsti-
cos y tienen importancia porque
es necesario controlarlos para evi-
tar las complicaciones de la dia-
betes”, explicé el coordinador
del Plan para la Asistencia In-
tegral al Paciente Diabético en
la Comunitat Valenciana, Fran-
cisco José Pomares Gomez.

Ademas, entre los nuevos
diagndsticos, hay personas
cada vez mas jévenes: “La dia-
betes mellitus tipo 2 representa
el 95% de los casos y es la que au-
menta afio tras afio. La diabetes
tipo 2 se debe a factores familia-
res, es propia de personas mayo-
res, pero sobre todo se relaciona
con el sobrepeso y la obesidad, el
sedentarismo, asi como los habi-
tos de alimentacion basados en
comidas hipercaldricas, con pro-
ductos procesados, bebidas azu-
caradas y grasas de origen ani-
mal”, comenté Pomares.

Para frenar el avance de la
diabetes, el coordinador del
Plan para la Asistencia Inte-
gral al Paciente Diabético en
la Comunitat Valenciana reco-
mienda recuperar “la dieta me-
diterrdnea de nuestras personas
mayores, que consumian mds le-

El Dr. Pomares.

|

gqumbres, pescado, carnes de ave,
hortalizas y verduras, frutas, ver-
duras y, sobre todo, aceite de oli-
va y frutos secos”, explico.

Ademas, segtin Pomares "Es
necesario volver a la dieta medi-
terrdnea y caminar al menos 30
minutos al dia o cualquier otra
actividad fisica para prevenirla”.

En este punto, el papel de las
enfermeras y enfermeros es im-
portante: “La educacion terapéu-
tica en diabetes puede tener un be-
neficio en el control de la enfer-
medad similar al que puede ofrecer
un tratamiento farmacoldgico, o
conseguir que un tratamiento que
no funcione, consiga el efecto de-
seado”, reivindicé Pomares.

El personal de enfermeria -
detalla el especialista- trans-
mite a los pacientes conoci-
mientos y habilidades para
controlar mejor su diabetes:
"Pautas sobre alimentacion, cla-
ves de actividad fisica, como ad-
ministrar y decidir las dosis de in-
sulina, cémo controlar la diabetes
con los medidores de glucosa, como
actuar cuando hay una bajada de
glucosa o una subida relacionada
con que la persona haya enferma-
do de cualquier otra cosa; o inclu-
so en las chicas y mujeres para con-
trolar la diabetes durante los dias
de la menstruacion”.

También ensenan cuidados
de higiene en los pies y a de-
tectar sintomas de alarma por
los que se hace necesario con-
sultar al personal sanitario. “Re-
almente enfermeria marca la dife-
rencia en los cuidados de la diabe-
tes", ha resumido el experto.

Diabetes e infeccion por
CoviID

Las personas con diabetes no
tienen mas riesgo de contraer
la COVID-19, pero si tienen
mas probabilidades de que la
infeccién se complique, sobre
todo con diabetes tipo 2 no con-
trolada y exceso de peso. Sia
estos factores se suman la hi-
pertension y problemas cardio-
vasculares, el prondstico tam-
bién se vuelve més incierto.

Para prevenir la infeccién res-
piratoria, se aconseja seguir las
recomendaciones de las autori-
dades respecto al uso de masca-
rillas, higiene de manos, distan-
cia interpersonal y reduccién de
contactos sociales. También es
muy importante mantener bajo
control la diabetes para que, en
casode contraerla COVID-19, ten-
ga la menor repercusion posible.
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Los proyectos de investigacion sobre la COVID-19
representan un 20% de la actividad cientifica de ISABIAL

El Instituto de Investigacién Sanitaria (IIS) impulsa 50 proyectos de investigacion,
una veintena de articulos en revistas de alto impacto y participa en 16 ensayos clinicos

El “III Dia de la Investiga-
cién Clinica del Departamen-
to de Salud de Alicante-Hos-
pital General y V Encuentro
de Investigadores del Institu-
to de Investigacién Sanitaria
y Biomédica de Alicante (ISA-
BIAL)” se afianza y mantiene
como cita cientifica anual, con
el objetivo de divulgar y reco-
nocer la excelencia de la inves-
tigacion realizada durante este
afio 2020 por parte de los in-
vestigadores del centro hospi-
talario y de ISABIAL.

Este foro “cobra una especial
relevancia en un afio que ha con-
tado con una gran actividad cien-
tifica, marcado por la acreditacion
de ISABIAL como Instituto de In-
vestigacion Sanitaria (IIS) por par-
te del Instituto de Salud Carlos
Iy por la crisis sanitaria de la
COVID-19”, ha subrayado el
director cientifico de ISABIAL,
el doctor José Sanchez Paya.

En este sentido, la Direccion
del Departamento de Salud
Alicante-Hospital General y

il

T

Presentacién de la doctora Esperanza Merino, responsable de la Unidad de Enfermedades Infecciosas (UEl) y del equipo covid.

la Comisién de Infecciones cre-
aron en el comienzo de la cri-
sis sanitaria un equipo covid
multidisciplinar para estruc-
turar y organizar la asistencia
clinica e investigadora, esta tl-
tima a través de ISABIAL.

La doctora Esperanza Me-
rino, responsable de la Uni-
dad de Enfermedades Infec-
ciosas (UEI) y del equipo co-
vid, ha apuntado que “esta
investigacion ha tenido un do-
ble objetivo: evaluar en cada

momento cémo han funciona-
do las estrategias asistenciales
y generar conocimiento sobre
la nueva enfermedad y aportar-
lo a la comunidad cientifica”.
La solidez que tiene este
equipo de investigacion,

ademas del trabajo en equi-
po, se debe también a que
cuenta con informacién cli-
nica real, que procede de la
revisién exhaustiva de la his-
toria clinica de los pacientes
con covid.

Especialistas aconsejan extremar
los cuidados a personas con EPOC

Actualmente, mds de 100.000 personas tienen un
diagnéstico activo de EPOC en la Comunitat y deben
protegerse mds que nunca del coronavirus

Especialistas en Neumolo-
gia han aconsejado a las per-
sonas con EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Créni-
ca) que extremen los cuidados
para evitar complicaciones y
una peor evolucién en caso de
contagio por COVID-19.

De esta forma, y coincidien-
do con el Dia Mundial de la
EPOC, que se celebra cada afio
en noviembre, se quiere hacer
un llamamiento para que to-
das las personas con EPOC
sean conscientes de la impor-
tancia que tiene, ahora més que
nunca, llevar un adecuado
control de su enfermedad.

“Ademds de las medidas gene-
rales que la poblacion debe adop-
tar para limitar el riesgo de con-
tagio de coronavirus, si se padece
EPOC u otra enfermedad respi-
ratoria, es especialmente impor-

Un paciente es atendido.

tante tomar la medicacion inha-
lada de mantenimiento o la oral
que le hayan prescrito con el fin
de que la enfermedad esté comple-
tamente estable y controlada”, ha
seflalado la doctora Eva Mar-
tinez Moragon, jefa de Servi-
cio de Neumologia del Hospi-
tal Universitario Doctor Peset.

Asimismo, si siempre se ha
aconsejado dejar de fumar
cuando se padece EPOC, aho-

ra es imprescindible hacerlo
puesto que la COVID-19 es
mas grave en personas fuma-
doras (tanto de cigarrillos ma-
nufacturados como cigarrillos
electrénicos). También es im-
portante mantener una activi-
dad fisica adaptada a la situa-
cién de cada paciente, que pue-
de hacerse en el propio
domicilio si es necesario por
la evolucién de la pandemia.

El General de Castellé consolida la consulta provin-
cial de patologia pancredtica con mds de 1.200 visi-
tas. El Servicio de Medicina Digestiva del Hospital Gene-
ral Universitario de Castell6 afianza la consulta especiali-
zada en patologia pancreética como referente en la provincia
con mads de 1.200 visitas en los tiltimos tres afios a pacien-
tes tanto de este Departament de Salut como de los depar-
taments de la Plana y Vinaros. Asi se ha destacado durante
la conmemoracién del Dia Mundial del Cancer de Péncre-
as: “El cancer de pancreas es un problema importante de salud,
no por su incidencia, sino por su elevada mortalidad”, explica
Tatiana Barberd, especialista en Medicina Digestiva y res-
ponsable de la consulta de pancreas.
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Futuros médicos becados por la SEROD.
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Torrevieja se convierte en Centro Formador
de la Sociedad Espanola de la Rodilla

Los futuros médicos becados por la SEROD se dirigirdn, a partir de ahora, al hospital de Ribera
en la Vega Baja para formarse en técnicas quirdrgicas referentes en esta articulacion

El Hospital Universitario de
Torrevieja, centro hospitalario
de Ribera, se ha convertido re-
cientemente en Centro Forma-
dor de la Sociedad Espariola de
la Rodilla (SEROD). A partir de
ahora, los futuros médicos be-
cados por esta sociedad cientifi-
ca tendrén la posibilidad de for-
marse en el servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia en
técnicas quirtdrgicas referentes.

La SEROD cuenta con un
programa de acreditacién de
Centros Formadores para ofre-

cer a sus miembros la posibili-
dad de asistir a cirugias en cen-
tros expertos en determinadas
técnicas quirdrgicas. Un pro-
grama que consiste en sesiones
quirdrgicas de 1 o 2 dias. El
Hospital Universitario de To-
rrevieja se suma asi a esta ini-
ciativa que incluye al Hospital
Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca de Murcia, el Hos-
pital Begofia de Gijén o el Hos-
pital Universitario de Badajoz.

Formacion

Enla Unidad de Rodilla del

Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia se podran for-
mar no s6lo residentes sino es-
pecialistas de todo el territorio
nacional en técnicas como la re-
visién protésica de rodilla com-
pleja (infeccion, aflojamiento,
tumoral), prétesis unicompar-
timental de rodilla, técnicas de
reconstruccién multiligamen-
tarias primarias y de revision
(complejo posterolateral, liga-
mentos cruzados y femoropa-
telar), técnicas de reconstruc-
cién, reparacion y trasplante
meniscal, técnicas de preserva-
cién de cartilago (autotrasplan-

te osteocondral, aloinjertos de
cadaver) y protocolo “Fast-
track” de protesis primaria de
rodilla. En el Hospital Univer-
sitario de Torrevieja se realizan
mas de 300 cirugias de rodilla
anuales con progresivo aumen-
to de la complejidad.

La Unidad de Rodilla est4 for-
mada por los doctores Hugo
Marquina Ferrer y Antonio
Séanchez Fernandez quienes ase-
guran que “supone un orgullo per-
sonal y profesional que permite acre-
ditar la calidad asistencial que reci-
ben los pacientes del departamento
de salud de Torrevieja”.

El Servicio de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia,
continuando con la linea de
excelencia y responsabilidad
de Ribera, apuesta por la ex-
celencia, la formacién y la
continua mejora, incorporan-
do técnicas actuales, punte-
ras y cientificamente contras-
tadas. “Este logro ha sido tam-
bién fruto gracias al apoyo y la
atencién integral y colaboracion
de todos los servicios como anes-
tesistas o personal de enferme-
ria y es un paso mds para seguir
creciendo en la mejora de la aten-
cion al paciente”.

Ribera forma a profesionales
internacionales en su experiencia en
Cirugia Toracica en Torrevieja v Vinalopd

El Dr. Juan Manuel Cércoles, jefe de servicio, imparte un
webinar con la Universidad San Martin de Porres de Perd
sobre su experiencia en videotoracoscopia

El Dr. Juan Manuel Cérco-
les, jefe de Cirugia Toracica de
Ribera en los Hospitales Uni-
versitarios de Torrevieja y Vi-
nalop6, ha impartido el pasa-
do sdbado un webinar sobre
videotoracoscopia en la Uni-
versidad San Martin de Porres
de Perd, una de las universi-
dades mds importantes de La-
tinoamérica.

Bajo el titulo “Videotoracos-
copia, de lo simple a lo comple-
jo”, el Dr. Cércoles ha tenido
la oportunidad de compartir

su amplia experiencia en este
campo. Y es que, la videotora-
coscopia ha supuesto un gran
avance para el tratamiento de
las enfermedades pulmonares,
pleurales y de mediastino.
“Afios atrds se hacian grandes in-
cisiones lo que conllevaba un pos-
toperatorio muy doloroso y una
lenta recuperacion hasta que el
paciente podia volver a ser fun-
cional para su vida normal y la-
boral”, explica el Dr. Cércoles.

La videotoracoscopia per-
mite llevar a cabo todo tipo
de cirugias con total seguri-
dad, con minimo dolor y con

una recuperaciéon muy rapi-
da para el paciente. Esto per-
mite que el paciente en muy
pocas horas o dias se pueda
ir a cas ay pueda hacer vida
normal practicamente desde
el principio.

En los Hospitales Universi-
tarios de Torrevieja y Vinalo-
po, el equipo de Cirugia Tora-
cicalleva mas de diez afios ha-
ciendo videotoracoscopia,
sumando casi 400 procedi-
mientos anuales entre los dos
centros hospitalarios. Ademas,
cabe destacar que fueron de
los primeros servicios en Es-

pafia en implantar la videoto-
racoscopia uniportal, donde
se puede llevar a cabo cual-
quier tipo de intervencién pul-
monar por una sola incisién

de 3 cms. “La videotoracoscopia
uniportal, a dia de hoy, es la md-
xima expresion de la minima in-
vasion en cirugia pulmonar”, ase-
gura el jefe de servicio.
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[0S ninos con obesidad o sobrepeso tienen
mayor tendencia a padecer pies planos

El Colegio de Poddlogos de la Comunitat Valenciana recuerda que el exceso de peso altera
la forma correcta de caminar y retrasa la efectividad de los tratamientos ortopodolégicos

CARLOS HERNANDEZ

El Ilustre Colegio Oficial de
Podoélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha in-
formado de que el sobrepeso
infantil es la causa de la apa-
ricién de diversas dolencias en
los pies y provoca problemas
para caminar correctamente
que pueden afectar al desarro-
llo del aparato locomotor.

De hecho, segtin la Organi-
zacién Mundial de la Salud la
obesidad es la pandemia del
siglo XXI y cada vez son mas
los nifios que se ven afectados
por esta enfermedad que afec-
ta a todo su organismo y tiene
consecuencias directas en el
desarrollo de sus pies.

“Hemos de tener en cuenta que
los pies de los mds pequefios son

Maite Garcia, presidenta del Colegio.

mds laxos porque se estdn forman-
do. Un gran volumen en las pier-
nas provoca cansancio, buscas po-
siciones alternativas para cami-
nary evitar roces u otras molestias
y esto unido al impacto del propio
peso en los miembros inferiores
puede generar problemas en el apa-
rato locomotor, sobre todo en la es-
palda y en las piernas, que afecta-
rdn a los miisculos y al apoyo en
la pisada generando descompen-
saciones”, ha explicado Maite
Garcia, presidenta del ICOPCV.

Los nifios con exceso de peso
tienen mayor tendencia a pro-
ducir un aplanamiento de las
plantas y a desarrollar pies pla-
no-valgos o genu valgos (des-
viaciones de los pies y las ro-
dillas). Desde el ICOPCV se
ha destacado que ante la apa-
ricién de estas afecciones es ne-

cesario aplicar tratamientos co-
rrectores ortopodolégicos
(plantillas, calzado reforzado,
férulas, etc.) y es posible que
tarden mas en efectuar mejo-
rias en los méas pequefios pre-
cisamente por la sobrecarga ge-
nerada por el peso.

Ante esta situacion se reco-
mienda, junto con un control
de la alimentacién de los mas
pequefios, que se realicen pe-
riddicamente revisiones y es-
tudios biomecénicos del pie.
Esto es especialmente impor-
tante a partir de los 3-4 afios,
que es cuando se produce el
proceso de maduracién de la
marcha, para detectar de for-
ma precoz cualquier tipo de
anomalia que pudiera gene-
rar problemas cuando sean
adultos.

Los centros de investigacion valencianos celebran
la European ResearchersNight con videojuego,
charlas v talleres telematicos y concursos

REDACCION

Los centros de investigacién
biomédica de la Comunitat Va-
lenciana celebraron la Europe-
an Researchers'Night 2020, que
se organiza desde 2005y en la
que participan mds de 350 ciu-
dades europeas, con activida-
des para todos los puiblicos.

El objetivo de las acciones pro-
gramadas es contar a la socie-
dad cémo funciona la investiga-
cién biomédica de la mano de
sus protagonistas: investigado-

res einvestigadoras, personal de
las plataformas cientifico-tecno-
légicas y de las dreas de gestion.
Laofertaes variada e incluye des-
de videoconferencias, talleres te-
lemaéticos, quiz o concursos de
dibujos hasta una versién cien-
tifica del videojuego Roblox para
aprender a realizar tests PCR. La
Fundacién Fisabio e Incliva, jun-
to con un consorcio de 12 enti-
dades formado por universida-
des y centros de investigacion
de la Comunitat Valenciana y la
Region de Murcia, han progra-

mado durante esta semana di-
ferentes actividades online y pre-
senciales sobre materias como
la dieta y la alimentacién, vida y
salud, cientificas pioneras.

Conceptos

El abanico se completa con
el videojuego, que gamifica el
aprendizaje de conceptos cien-
tificos, y un recorrido virtual
esta tarde a partir de las 18.30
h por los laboratorios de Fisa-
bio de la mano del conocido

ST T e

youtuber KraoEsp a través de
su cuenta en YouTube. Por su
parte, IIS La Fe difundira en
sus redes materiales divulga-
tivos para conectar la ciencia

con la sociedad, y el Centro de
Investigacion Principe Felipe
(CIPF) ha hecho coincidir la
efeméride con el estreno de su
nueva pagina web

Las diferencias entre la leche materna vy la leche
materna donada impactan en el fenotipo de los
prematuros y en su microbiota intestinal

La leche materna es esencial
para la nutricién 6ptima del re-
cién nacido, sobre todo para
los recién nacidos prematuros.
Los bebés prematuros cuyas
madres no pueden proporcio-
nar suficiente leche materna
(LM) reciben leche materna do-
nada (LMD), siendo ésta la me-
jor alterativa para su nutricion.

El Grupo de Investigacién en
Perinatologia del IIS La Fe ha
estudiado la huella metabdli-
cadelaLMydela LMDy su
efecto en la interaccién con la
microbiota intestinal y su in-
fluencia en el metabolismo del
bebé en desarrollo. Los resul-
tados se han publicado en la
revista Clinical Nutrition.

La microbiota hace referen-
cia al conjunto de microorga-

nismos que conviven simbioti-
camente con el organismo hu-
mano y ejercen un papel rele-
vante para la salud humana. El
proyecto tiene como objetivo
analizar el impacto del tipo de
alimentacién en recién nacidos
prematuros, estudiando el per-
filmetabolémico de LM y LMD
y su interaccién con la micro-
biota intestinal y su efecto en el
metabolismo del recién nacido.

Imagen de archivo de leche materna.
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Evitar la impotencia e incontinencia, opjetivo
de las nuevas terapias en cancer de prostata

La Unidad de Préstata de Ascires aplica un nuevo abordaje y biomarcadores avanzados para
la deteccidn temprana y precisa del cdncer prostatico, clave para vencer a la enfermedad

CARLOS HERNANDEZ

El cancer de prostata es el mas
frecuente en la poblacién mas-
culina (35.126 nuevos casos en
2020) y el tercero en mortali-
dad, segtin los datos del Ob-
servatorio de la Asociacién Es-
pafiola Contra el Cancer
(AECC). Sin embargo, solo el
50% de los hombres mayores
de 50 afios se someten a una re-
visién urolégica anual, tal como
recomienda la Asociacién Es-
paiola de Urologia. La dificul-
tad o urgencia para orinar, el
goteo postmiccional y la sen-
sacion de vaciado incompleto
son algunos de los sintomas
que llevan a los hombres a acu-
dir a la consulta del urélogo,
aunque con frecuencia los tu-
mores prostaticos se desarro-
llan de manera asintomatica.

El diagnéstico precoz y la lo-
calizacién exacta del tumor son
factores clave para establecer
la opcién terapéutica mas ade-
cuada en cada caso, asi como
para incrementar los niveles
de supervivencia y minimizar
los efectos secundarios de los
tratamientos mas invasivos,
que pueden llegar a provocar
impotencia o incontinencia.

“Aspiramos a aplicar la preci-
sion diagnéstica y terapéutica del
cdncer de mama al cincer de pros-
tata”, afirma el ur6logo Emilio
Lépez Alcina, que dirige la Uni-
dad Multidisciplinar de Pros-
tata de la red de Clinicas Bio-
médicas Ascires, desde la que
plantea un abordaje totalmen-
te innovador de la enfermedad.

“Ambos tipos de cincer tienen
caracteristicas comunes: se pue-
den palpar, estdn relacionados con
alteraciones hormonales y, en los
casos de riesgo hereditario, en am-
bos cinceres estdn implicados los
mismos genes (BRCA 1y 2). Sin
embargo, mientras que en el cin-
cer de mama se ha logrado una
gran exactitud diagndstica y las
mastectomias solo se realizan ya
en casos aislados, en el cincer de
prostata nos seguimos guiando
por biopsias ciegas y aplicamos
tratamientos radicales de manera
demasiado generalizada”, expli-
ca el doctor Lopez Alcina.

Objetivo: maximizar la vida
plena

Asi, la Unidad de Prostata de
Ascires trabaja con el objetivo

[
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» £l objetivo es reducir los
casos de extirpacion dela
glandula prostaticay
ampliar el uso de terapias
dirigidas y focales, que
evitan los efectos
secundarios de la cirugia
radical, como la
impotencia o la
incontinencia

de maximizar la precisién diag-
nostica y plantear opciones de
tratamiento selectivas y perso-

nalizadas, capaces de preser-
var la vida plena del paciente
el méximo tiempo posible. Un
aspecto fundamental si se tie-
ne en cuenta que los efectos se-
cundarios de la extirpacién de
la préstata (prostatectomia)
pueden suponer una importan-
te merma dela calidad de vida:
entre el 50% y el 70% de los pa-
cientes padeceran disfuncién
eréctil o impotencia y, el 10%,
incontinencia.

Sibien se han producido im-
portantes progresos en tecno-
logia quirtrgica y farmacol6-
gica para tratar el tumor de
proéstata, los procedimientos
de deteccién no han avanza-
do al mismo ritmo. “No pode-

» Nuevas técnicas
genéticas, la biopsia con
fusion de imagen y la
resonancia
multiparamétrica
permiten afinar el
diagnostico y personalizar
el tratamiento para
preservar la calidad de
vida del paciente

mos seguir empleando métodos
arcaicos de diagnéstico ni basar
el abordaje de la enfermedad en
una biopsia ciega, como lo son la
mayoria que se realizan en la ac-
tualidad. En Ascires proponermos
una orientacion radicalmente nue-
va en el diagndstico, que es la base
de todo”, expone el doctor Lo6-
pez Alcina, que lidera un equi-
po de siete urélogos y de es-
pecialistas en Radiologia, Ana-
tomia Patolégica, Genética,
Medicina Nuclear y Oncolo-
gia Radioterapica.

Nuevos biomarcadores y
biopsias fiables

La prueba mas extendida
para detectar el cancer de pros-
tata, el andlisis del biomarca-
dor PSA en sangre, se ha reve-
lado insuficiente, mientras que
labiopsia convencional (trans-

rectal) también tiene serias li-
mitaciones. En el &mbito de las
biopsias también queda un
amplio recorrido de mejora.
Con el propésito de realizar
diagnosticos mas exactos, el
grupo biomédico Ascires ha
incorporado una avanzada
plataforma que fusiona dos
técnicas de Imagen (ecografia
y resonancia magnética) y que
permite realizar biopsias con
acceso transperineal, con lo
que se elimina el riesgo de in-
feccién de la biopsia conven-
cional (por via transrectal).
Ademas, la plataforma de fu-
sién incluye un software ‘elas-
tico’ con un sistema predicti-
vo que calcula cémo se move-
rd el tumor al introducir el
transductor del ecégrafo.

“Con este equipamiento conse-
guimos acceder con el ecégrafo al
punto milimétrico que indica la
resonancia magnética, lo cual fa-
cilita la localizacién exacta y una
mejor caracterizacion del tumor”,
detalla el doctor Lépez Alci-
na. Un avance que ofrece una
fiabilidad muy superior a la
biopsia convencional, requisi-
to imprescindible para abor-
dar el tratamiento de manera
selectiva y con mayores garan-
tias de éxito.

Terapias dirigidas y
personalizadas

El trabajo en equipo de uré-
logos, anatomopatoélogos, mé-
dicos nucleares, radidlogos y
genetistas es clave a la hora de
asegurar la deteccion avanza-
day prematura de la enferme-
dad. “Un buen diagndstico y el
hecho de tener el tumor perfecta-
mente localizado y caracterizado
abren la puerta a la terapia focal,
mucho mds precisa y personali-
zada, con una repercusion muy
positiva a la hora de preservar la
calidad de vida del paciente”,
apunta el especialista.

La técnica de Ultrasonido
Focal de Alta Intensidad
(HIFU, por sus siglas en in-
glés), el laser de aplicacion
directa, la electroporacién o
la crioterapia son algunos de
los tratamientos que, en de-
terminados casos, pueden su-
poner una alternativa a la
prostatectomia radical (ciru-
gia para extraer completa-
mente la glandula prostati-
ca) o la radioterapia.



34 * Diciembre 2020

ciencia

Salut i Forca

Dr. Antoni Matilla: “Innovamos para contripuir a que la actividad
medica asistencial no se detenga durante la pandemia’

El asesor cientifico en Gendmica de Fundacién Quaes explica la nueva PCR Fast para facilitar el

triaje de pacientes en hospitales con resultado

REDACCION

Diagnosticar la Covid-19 en
el entorno hospitalario con la
misma fiabilidad que una PCR
convencional, pero acelerando
la obtencién del resultado para
garantizar la seguridad y el rit-
mo dela actividad médica asis-
tencial. Este es el objetivo de la
nueva PCR Fast Point-of-care
disefiada por un equipo de in-
vestigadores espafioles que per-
mite conocer si una persona
estd infectada por la Covid-19
en 40 minutos y en el mismo
punto de atencién al paciente.

Ascires Sistemas Gendmicos
ha desarrollado este nuevo sis-
tema, que mantiene el elevado
nivel de sensibilidad y especi-
ficidad de la PCR convencio-
nal, pero con una reduccién
sustancial del coste y del tiem-
po de obtencién del diagnésti-
co. Asi, la PCR Fast Point-of-
care ofrece el resultado en una
tercera parte del tiempo que
precisa la PCR convencional,
ya que logra reducir el plazo
de procesado de la muestra de
120 minutos a 40 minutos. Ade-
mas, el coste de realizacién de
la prueba se reduce a la mitad.

El sistema, ademas, esta dise-
fiado para que la extraccién de
la muestra, su procesamiento y
la obtencién del diagndstico
pueda ofrecerse en el mismo
punto de atencién al paciente
(point of care). Este hecho, su-
mado ala agilidad y a la eleva-
dasensibilidad dela prueba, ha-
cen de la PCR Fast Point-of-care
un test especialmente indicado
para entornos médicos, hospi-
talarios y asistenciales ya que
facilita la clasificacién y triaje
de aquellos pacientes pendien-
tes de someterse a una revision,
operacion o intervencion.

Optimizacion de tiempos y
costes

La reduccién de tiempo en la
obtencién de resultados se ha lo-
grado gracias a un nuevo proce-
dimiento que optimiza la extrac-
cién tradicional del ARN del vi-
rus. “A partir de una pequefia
muestra bioldgica del tracto respira-
torio, empleanos unos reactivos muy
potentes que nos permiten acceder
a las moléculas de ARN del virus
de una manera mucho mds direc-
ta”, expone el doctor Antoni Ma-
tilla, asesor cientifico en Gené-
mica de la Fundacion QUAES,

en 40 minu

tos y se agil

! i P
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Los nuevos reactivos permiten detectar el virus de manera mucho mds dgil y directa.

» En costes y plazos, el test supone una optimizacion de la
primera P(R desarrollada por Ascires Sistemas Genomicos

impulsada por Ascires Grupo
Biomédico. De esta manera, a tra-
vés del procesado de la muestra
enun termociclador, la PCR Fast
Point-of-care es capaz de detec-
tar el material genético del virus
SARS-CoV-2, responsable de la
Covid-19, sin necesidad de que
dicha muestra sea transportada
a un laboratorio genético para
su procesamiento.

“Desde el inicio de la pandemia,
en Ascires Sistemas Gendmicos he-
mos dirigido nuestro know-how, tec-
nologia y experiencia a la biisqueda
de soluciones para diagnosticar el co-
ronavirus de manera fiable y precoz,
con el objetivo de frenar su propaga-
cion”, apunta la directora general
de Sistemas Gendmicos, Mayte
Gil. La PCR Fast Point-of-care es
unaevolucion dela primera prue-

ice asi la atencidén

ba PCR desarrollada el pasado
mes de abril por Ascires Sistemas
Genoémicos en colaboracién con
el servicio de Microbiologia y Pa-
rasitologia del Hospital Clinico
Universitario de Valencia.

» P(Rfast Point-of-care: (on
extraccion de muestra,
procesadoy obtencion del
diagnostico en el punto de
atencion al paciente, el
sistema permite aqilizar la
toma de decisiones médicas en
centros sanitarios (urgendias,
ingresos y quirdfanos)”

“Nuestro equipo ha hecho un im-
portante esfuerzo en materia de
transferencia tecnologica y cientifi-
ca para optimizar nuestra PCR ori-
ginal a nivel de costes y de plazos.
En concreto, hemos logrado reducir
el coste de realizacion de la prueba a
la mitad”, indica Mayte Gil. “La
PCR Fast Point-of-care estd espe-
cialmente indicada para entornos
médicos y hospitalarios, ya que faci-
litard el triaje de pacientes en pun-
tos criticos como Urgencias, y con-
tribuird a garantizar la seguridad
desde la perspectiva Covid en pro-
Ces0s como ingresos, Operaciones o
intervenciones vinculadas a cual-
quier patologia médica. Nuestro ob-
jetivo es innovar para contribuir a
que la actividad médica asistencial
no se detenga durante la pandemia”,
afiade el doctor Matilla.

Cdancerde mama. La cirugia con-
servadora seguida de radioterapia
es el tratamiento de eleccién del can-
cer de mama en estadios iniciales.
Sin embargo, a pesar de los grandes
avances tecnol6gicos que se han pro-
ducido en Oncologia Radioterdpi-
ca, abordar la toxicidad cutdnea de-
rivada del tratamiento sigue siendo
una asignatura pendiente. Durante
la radioterapia, la piel de la mama
queda expuesta a la irradiacién, lo
que puede provocar dermatitis en &
mayor o menor grado (radiodermi-
tis). Una afeccién que puede empe-

S A

orar con el uso de la mayoria de su-

MLV

jetadores existentes en el mercado. Dos equipos profesionales -uno de expertos textiles y otro de oncélogos radioterdpicos-
han compartido tecnologia y experiencia para crear una prenda que permita minimizar el impacto adverso de la radioterapia
sobre la piel de la mama, optimizando el tratamiento y mejorando la calidad de vida de las pacientes. Asi, la colaboracién en-
tre los laboratorios textiles Muvu y el grupo biomédico Ascires ha dado como resultado el top Vidabra, disefiado especifica-
mente para proporcionar el cuidado correcto a la epidermis de la mama durante el tratamiento radioterdpico.
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Los poddlogos advierten
que el 80% de las personas
padece metatarsalgias

El Colegio de Poddlogos de la Comunitat explica
que se trata de dolor en la zona de la almohadilla
plantar y es especialmente comun en mujeres

El Colegio Oficial de Podo-
logos de la Comunidad Valen-
ciana (ICOPCV) ha informa-
do de que alo largo de la vida
alrededor del 80% de la pobla-
cién padece metatarsalgias.

“Se trata de un dolor en la par-
te de la almohadilla plantar. El
metatarso estd situado entre la
zona media del pie y el inicio de
los dedos y es una de las patolo-
gias mds comunes por generar do-
lor o inflamacion. Es muy inco-
moda y puede dificultar la mar-
cha porque el dolor aparece en cada
paso”, ha explicado la presiden-
ta del ICOPCV, Maite Garcia.

Sibien las causas pueden ser
muiltiples, una de las més co-
munes es el llamado Sindro-

me de Predislocacién en la ar-
ticulacion del metatarso que
produce inflamacién en la
zona, generando molestias al
caminar. De hecho, muchos pa-
cientes sienten como si tuvie-
ran un bulto o una piedra en
la zona y cierta inestabilidad
en la articulacién.

Origen

El origen de esta dolencia,
que suele afectar a personas
entre 44 y 70 afos, puede ser
el uso de zapatos estrecho que
cuentan con suela fina y tacén
elevado (lo que hace que sea
mas frecuente en mujeres), pa-
decer microtraumatismos con-
tinuos que se repiten en el
tiempo o alteraciones biome-

canicas de la pisada, entre
otros.

“Si se detecta molestia en esta
zona, la rapidez en el diagnéstico
y el tratamiento son claves. Ya que
en caso de detectarse de una forma
precoz pueden utilizarse tratamien-
tos conservadores, como plantillas,
que repartan la fuerza de compre-
sién que se ejerce sobre el metatar-
so y equilibrar la tension de la zona
que impidan que progrese la enfer-
medad”, ha afirmado la presi-
denta del ICOPCV.

Otros tratamientos pueden ser
el uso de un calzado balancin,
Vendajes, descargas metatarsa-
les y el uso de antiinflamatorios.
En casos extremos, con eleva-
do grado de dolor o deforma-
cién de la articulacion es nece-
saria la cirugia podolégica.

Diciembre 2020 * 35

T —

Maite Garcia.

Como evitar complicaciones

en las ulceras de los pies

REDACCION

Con motivo de la conmemo-
racion del Dia Mundial de la
Diabetes de cada 14 de no-
viembre, el Colegio Oficial de
Podoélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha des-
tacado que entre el 15% y el
25% de los pacientes con dia-
betes mellitus padecen tlce-
ras de pie diabético. Estos da-
tos se extraen de una memo-
ria presentada por el Consejo
General de Colegios Oficiales
de Espafia al Ministerio de Sa-
nidad para justificar la inclu-
sién del podélogo en el Siste-
ma Nacional de Salud.

“El tema de las 1ilceras es un
asunto muy delicado en las per-
sonas diabéticas, ya que suelen
tener problemas para cicatrizar y
pueden complicarse. El caso ex-
tremo es llegar a requerir la am-
putacion total o parcial del miem-
bro inferior y esto supone un gran
coste emocional, social y econo-
mico”, ha explicado Maite Gar-
cia, presidenta del ICOPCV.

Espafa tiene una tasa de
amputacién mayor en adul-
tos de 52 por cada 100.000 ha-
bitantes, lo que la sittia por en-
cima de otros paises europe-

2

Imagen de archivo de una dlcera en el pie.

os como Francia, Reino Uni-
do o Italia.

Pie diabético

El “pie diabético”, cuya pre-
valencia es mayor en personas
entre 45 y 65 afos, se caracteri-
za por la presencia de proble-
mas circulatorios (arteriopatia
periférica), pérdida de sensibi-
lidad en los pies por afecciéon
delos nervios periféricos y apa-
ricion de tlceras asi como de
problemas de cicatrizacion.

“Por ello, es tan importante la
prevencion y actuar con rapidez
en este caso. Ademds, de realizar-

se revisiones diarias de los pies
para confirmar que no haya nin-
gtin dafio, muchas veces como tie-
nen problemas de sensibilidad no
notan que pueden tener heridas o
haberse clavado algo, requieren
que sea un poddlogo el que les ayu-
de a escoger el tipo de calzado mds
adecuado y les vaya revisando pe-
riédicamente para tratar con ur-
gencia cualquier anomalia. Por
este motivo, no dejaremos de tra-
bajar hasta que la Podologia for-
me parte del Sistema de Salud Pii-
blico y los pacientes reciban ade-
cuadamente la atencion sanitaria
a la que tienen derecho”, ha con-
tinuado Maite Garcia.

Miles de amputaciones en
los pies podrian evitarse

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Poddlogos lanza una
campana para solicitar la inclusiéon de
la Podologia en la Sanidad publica

REDACCION

En Espana, 5,3
millones de per-
sonas con diabe-
tes necesitan una
atencién podolé-
gica especializa-
da que reduzca el sufrimiento in-
herente a las mutilaciones y a la
pérdida de vidas. Por este moti-
vo, el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Pod6logos, coin-
cidiendo con el Dia Mundial de
laDiabetes (14 denoviembre) lan-
z6 una campana de recogida de
firmas en change.org para solici-
tar al ministro de Sanidad, Sal-
vador Illa, la inclusién de la Po-
dologia en la Sanidad publica.

“Hasta un 34% de las personas
con diabetes pueden desarrollar
tilceras de pie diabético”, afirma
la presidenta del Consejo Ge-
neral de Colegios de Podélo-
gos, Elena Carrascosa. La dia-
betes es una enfermedad en as-
censo en una Espafa cada vez
mas longeva. E140% de las le-

siones en el pie
diabético se po-
drian evitar si
se diagnostica-
sen y tratasen
de una manera
precoz, en fase
ambulatoria.
Es, ademas, la principal causa
de hospitalizacién. Con preven-
cién se ha demostrado que se
pueden reducir las amputacio-
nes hasta un 85%. La tasa de
amputacién mayor por pie dia-
bético en Espafia es de 52 por
100.000 habitantes, por encima
de paises como Francia, Reino
Unido o Italia. La mortalidad
tras una amputacion por pie
diabético supera el 70%, por en-
cima de la de los canceres mas
comunes. El niimero de ampu-
taciones y pacientes con diabe-
tes aumenta considerablemen-
te en Espafia, con unas tasas de
mortalidad y morbilidad nota-
bles y unas consecuencias per-
sonales, familiares, econdmi-
cas y sociales devastadoras.
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Vacunados de la gripe mas del 40% de los
profesionales del Vinalop6 y Torrevieja

Personal de todos los servicios del hospital y de los centros de Atencién Primaria se han vacunado

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalop6 y el de Torrevieja,
gestionados por el grupo Ri-
bera y parte de la red de hos-
pitales publicos de la Comu-
nidad Valenciana, con el ob-
jetivo de proteger a sus
profesionales, ha puesto a dis-
posicién de su la vacuna de la
gripe estacional. De esta for-
ma, mas del 40% de la planti-
lla, tanto asistencial como no
asistencial del hospital y de los
centros de salud, ha optado
por vacunarse consiguiendo
en tiempo récord esta cifra.

La campatia de la vacunacion
continuara activa para todos aque-
llos profesionales que no se ha-
yan vacunado aun y quieran va-
cunarse en las préximas semanas.

Vicente Garcia Roman, jefe
de Medicina Preventiva de am-
bos hospitales, explica que “es
muy importante que la vacuna-
cién se realice todos los afios. En

Profesionales del Vinalopd, vacundndose.

primer lugar porque la proteccién
disminuye con el paso del tiem-
po, 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 com-
posicién de la vacuna”. El Dr.
Garcia aftade que “las vacunas

contra la gripe son altamente se-
guras, y son vacunas inactivadas
que no pueden causar la enferme-
dad. Es importante recalcar este

dato y acabar con falsas y anti-
guas creencias. Como cualquier
vacuna, la proteccion tras la ad-
ministracién vacunal no es inme-
diata, los anticuerpos tardan unas
dos semanas en desarrollarse, y
por este motivo la camparfia co-
mienza a finales de octubre (an-
tes de que aparezcan los primeros
casos de gripe”.

Respecto a los pacientes, la
vacunacion estd indicada para
personas de grupos de riesgo:
embarazadas, pacientes cro-
nicos y personas mayores de
65 afos. El resto de poblacion
que esté interesado en recibir
la vacuna puede consultar a
sumédico de Atencién Prima-
ria como acceder a ella.

En este momento de la cam-
pana de vacunacién, la cober-
tura en el Departamento de Sa-
lud del Vinalop6 en mayores
de 64 anos esta situada en el
50.37%, cuatro puntos supe-
rior a la media de la Comuni-
tat Valenciana.

La Asociacion “Alicante para la lucha contra el cancer”
protagoniza el segundo Consejo Asesor de Pacientes de Torrevieja

Ribera organiza esta cita extraordinaria con motivo del XIV Aniversario del Hospital

REDACCION

El Hospital Universitario de
Torrevieja, gestionado por Ribe-
ra, celebrO una edicién extraor-
dinario del Consejo Asesor de
Pacientes con motivo de su XIV
Aniversario. En esta ocasion, y
tras la composicién de este 6r-
gano multilingiie en septiembre,
la asociacién “Alicante para la
lucha contra el cancer” ha sido
la protagonista del encuentro.

Para garantizar la seguridad y
facilitar el acceso a todas las aso-
ciaciones, este segundo encuen-
tro se realizado de forma virtual
conectando el salén de actos con
los diez centros de salud desde
donde se han conectado las aso-
ciaciones de cada zona basica.

Eva Bar6, gerente del Depar-
tamento, compartié la expe-
riencia de estos 14 afnos de ac-
tividad realizando un breve
balance de todos estos afios.
Ademas, las asociaciones in-
vitadas han podido visionar
un documental que resume
cémo los profesionales estan
viviendo este particular afio
de lucha y superacién profe-

Un momento del Consejo.

» Laasociacion
protagonista de esta
edicion ha puesto en valor
el cancer en tiempos de
pandemia por Covid-19

sional debido a la pandemia
provocada por el Covid-19.
La asociacién protagonista ha
querido realizar una reflexién
acerca dela situacion de los afec-
tados por cancer en tiempos de
pandemia. Cabe recordar que
los pacientes oncolédgicos son

pacientes de alto riesgo por ello,
el Hospital Universitario de To-
rrevieja ha mantenido la agen-
da de citas en consulta. Si bien
es verdad, durante el confina-
miento, el 30% de estas consul-
tas se realizaron de forma tele-
matica gracias al portal YOsa-
lud que permite un contacto
directo con el especialista sin
necesidad de salir de casa, evi-
tando poner en riesgo la salud
de estos pacientes en momen-
tos como los que estos.

Desde que comenz6 el primer
Estado de Alarma, el servicio de
Oncologia del Hospital Univer-

sitario de Torrevieja ha aplica-
do los protocolos de seguridad
establecidos por el servicio de
Medicina Preventiva lo que ha
permitido garantizar la seguri-
dad de nuestros pacientes on-
colégicos en el Hospital de Dia.

¢Qué es el Consejo Asesor
de pacientes?

Este 6rgano multilingtie cen-
trara su objetivo en comunicar
las necesidades que surgen por
parte de los pacientes y sus fa-
miliares, informar sobre progra-
mas que se realizan en las distin-

Acto de celebracién del Consejo Asesor.

» Torrevieja ha continuado
con su actividad asistencial
en pacientes oncolagicos
durante todo este tiempo
de pandemia garantizando
las medidas de sequridad

tas asociaciones y fundaciones;
exponer y realizar actividades
nuevas que mejoren la asisten-
cia; y proponer nuevas ideas, pe-
ticiones y reclamaciones entre las
propias Asociaciones y entre es-
tas y el Departamento de Salud.
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2.300 bebés nacieron de forma
prematura en la Comunitat en 2019

El 80% de los bebés ingresados nacieron entre la semana 32 y 36 de gestacidon

En la Comunitat Valenciana
nacieron el afio pasado mas de
2.300 bebés de forma prema-
tura. Durante el afio pasado,
nacieron en la Comunitat Va-
lenciana 29.772 nifios y nifias
en el sistema sanitario publi-
co, de los que un 7,76% fueron
prematuros. En concreto, delos
mas de 2.300 bebés prematu-
ros, 1.002 bebés nacieron en Ali-
cante, 1.045 en Valencia y 264
en la provincia de Castellon.

En cuanto a la semana de
gestacion, hay que sefialar que
un 84,68% naci6 en entre la se-
mana 32y 36 de gestacion, el
10,08% entre la semana 28 y
31,y el 5,2% de los prematu-
ros naci6 entre la semana 22 y
27 de gestacion.

Superior

Los especialistas sefialan va-
rios factores que pueden de-
sencadenar un parto prema-
turo, como los embarazos mul-
tiples o el estrés. Segun las
cifras del afio pasado el niime-

———

Irene Centelles, junto a profesionales del Servicio.

ro de bebés nacidos prematu-
ros es superior a los partos de
prematuros, que se sitia en
2.037, por lo que cerca de 300
partos fueron multiples.
Segun la jefa del servicio de
pediatria del Hospital Gene-
ral de Castellon, Irene Cente-

lles Sales, “gracias al avance en
los cuidados se ha incrementado
la supervivencia sobre todo en eda-
des gestacionales que se encuen-
tran en el limite de la viabilidad.
En estos momentos, en esas eda-
des la supervivencia se encuen-
tra por encima del 60%. Asimis-

mo, la supervivencia a partir de
la semana 28 es alta y se sitiia por
encima del 90-95%" .

De ahi la importancia de los
cuidados y avances que se es-
tan llevando a cabo desde los
servicios de pediatria y las
UClIs pediétricas en los hospi-

tales publicos valencianos. La
doctora Irene Centelles ha
destacado “Ia importancia de los
avances tecnoldgicos, que se ha
centrado en el cuidado del desa-
rrollo de los nifios, en favorecer
la lactancia, y en implicar a pa-
dres padres y madres”.

Autorizacion. El Consell ha autorizado un convenio entre
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Ptblica, la Uni-
versitat Jaume I (U]JI) y el Consorcio Hospitalario Provincial
de Castellén para la realizacion de practicas académicas,
con una vigencia de cuatro afios (los cursos académicos
2020/2021,2021/2022,2022/2023 y 2023/2024). El objeto
del acuerdo es regular la realizacién de practicas académi-
cas externas, sin relacién laboral, en las dependencias de la
propia conselleria o en instituciones, organismos y centros
dependientes de ésta, por parte del alumnado de la Univer-
sitat Jaume I, que conduzca a completar sus estudios acadé-
micos. El acuerdo beneficia tanto a las universidades como
a las instituciones sanitarias de la Comunitat Valenciana,
dado que su finalidad es establecer un marco de colabora-
cién en todo aquello que facilite la realizacién de practicas
académicas externas por el alumnado de la UJL, y promover
la necesaria colaboracién de las instituciones en la forma-
cion de los futuros graduados y postgraduados.

Licitacién. La Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica ha publicado en la plataforma
de contratacion la licitacion de las obras de refor-
ma de los laboratorios del Centro de Transfusion
de la Comunitat Valenciana, asi como de la me-
jora de su eficiencia energética, que van a supo-
ner una inversion de 988.863,09 euros. La fecha
prevista del inicio de las obras es en el primer se-
mestre de 2021 y su plazo de ejecucién es de 12
meses. El proyecto contempla la reforma del ac-
tual centro en una superficie de unos 1.420.60 m?
para mejorar el funcionamiento de los laboratorios, que estan estructurados en pequefios es-
pacios entre la primera y segunda planta del edificio, que datan del ano de la construccion del
centro y cuya distribucién obedece a una organizacién actualmente poco funcional.

Parto respetado. El Hospital
Universitari de La Plana afian-
za el derecho de las mujeres a
un plan de parto respetado y gra-
cias a ello, més del 95% de las
madres que acuden a su parito-
rio lo hacen con este documen-
to que les permite decidir qué
tipo de alumbramiento prefie-
ren. El centro hospitalario cuen-
ta con una dilatada experiencia
en esta filosofia asistencial gra-
cias al trabajo de su equipo de
matronas y al apoyo del Servi-
cio de Ginecologia, que permite seguir la voluntad de las madres en el momento del parto.
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El Peset mejora la seguridad de pacientes
y profesionales ante la pandemia

Las Urgencias de Pediatria del hospital de referencia valenciano se han separado totalmente
de las generales y cuentan ahora con unas instalaciones mas amplias y mejor dotadas

El Hospital Universitario
Doctor Peset esta realizando
una serie de actuaciones para
mejorar la seguridad de pa-
cientes y profesionales en la
situacién actual de pandemia.
En concreto se trata de 4 gran-
des intervenciones que afec-
tan alos servicios de Pediatria,
Urgencias, UCl y zona de en-
trada del Hospital y en los que
se han invertido aproximada-
mente 300.000 euros.

Asi, desde este viernes 6 de
noviembre han empezado a
funcionar las nuevas Urgen-
cias de Pediatria. Para evitar
cualquier posible contacto de
la poblacién infantil con per-
sonas sospechosas de COVID,
las nuevas urgencias se han se-
parado totalmente de las de
adultos y se han ubicado en el
sotano del hospital (con acce-
so directo desde la Avenida
Gaspar Aguilar). Asi se garan-
tizan circuitos diferenciados
de entrada y de atencién a las
urgencias de personas adul-
tas y menores.

Elnuevo espacio ha sido de-
corado con motivos infantiles
y ocupa una superficie de
177,13 m2, con lo que el area
destinada a las urgencias pe-
didtricas se incrementa un
64%. La zona se ha acondicio-
nado totalmente a la situacién
de pandemia y no solo se han
establecido dos circuitos cla-
ramente diferenciados para pa-
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cientes respiratorios y no res-
piratorios, sino que todas las
salas de respiratorios dispo-
nen de presién negativa con
filtrado HEPA previo a su ex-
traccion al exterior, aseguran-
do asi la proteccién de profe-
sionales y pacientes.

Estas nuevas Urgencias Pe-
diatricas cuentan con los si-
guientes espacios: sala de es-
pera para pacientes respirato-
rios, consulta para
respiratorios, sala de espera
para no respiratorios, consul-
ta para no respiratorios, box
de criticos, sala de toma de
muestras, bafo publico con
cambiador de bebés, bafio para
el personal y control de enfer-
meria. Las anteriores instala-
ciones solo disponian de sala
de espera, dos consultas y box
de observacion.

Sala de espera para
Urgencias

Este jueves empez6 también
el montaje con médulos prefa-
bricados de un nuevo espacio
adyacente a las urgencias ge-
nerales del Hospital Universi-
tario Doctor Peset que podra
albergar hasta a 55 personas con
todas las comodidades y me-
didas de seguridad y que se uti-
lizara como sala de espera del
Servicio de Urgencias para per-
sonas con patologias no CO-
VID y sus acompahantes (ma-
ximo de 1 por paciente).

Con la creacion de este nue-
Vo espacio, que estard conec-
tado a través de pantallas de
television con el sistema de avi-
sos de urgencias, se garantiza
el total aislamiento de la po-
blacién general sin patologia
COVID de aquellos casos po-
sitivos o con sospecha de co-
ronavirus. Al mismo tiempo,
se amplian las zonas de espe-
ra para garantizar al maximo

la distancia interpersonal acon-
sejable en la situacién actual
de pandemia.

El espacio ocupado porla ac-
tual sala de espera de Urgen-
cias se destinara a un doble
uso. Por una parte se reserva-
rd una pequena zona para la
espera de aquellos pacientes
que por su edad avanzada, sus
condiciones o sumovilidad re-
ducida, no sean aconsejable
que esperen en la nueva infra-
estructura.

Por otra, se ubicaran 12 pues-
tos de observacion para pa-
cientes no COVID y se reser-
varan las salas de observacién

que existen actualmente para
pacientes con sospecha de CO-
VID. De esta forma no solo se
amplia la capacidad asisten-
cial de las Urgencias, sino que
se garantiza en todo momen-
to la separacion de unos y otros
pacientes.

UCI no COVID adicional

Aunque atn no ha sido ne-
cesario utilizarla hasta el mo-
mento, el Hospital Universi-
tario Doctor Peset ha prepara-
do una UCI para patologia no
COVID en una zona del gim-
nasio de Rehabilitacién que

cuenta con 8 puestos totalmen-
te equipados (respiradores,
monitorizacion...).

Estas camas UCI se utiliza-
rian en el caso de que las ca-
mas de criticos de las que ya
dispone el hospital fueran in-
suficientes para atender la de-
manda de pacientes incremen-
tada por la pandemia. En ellas
se ubicaria toda la patologia
no COVID.

Al crear esta UCI en el gim-
nasio de Rehabilitacién se evi-
ta tener que utilizar los quir6-
fanos para este propésito y, asi,
de momento puede seguir la
actividad quirtrgica para in-

tervenciones sin ingreso, ciru-
gia no demorable (como es la
oncolégica) e intervenciones
de urgencia.

Adaptacion del hall del
hospital

Alo largo de este mes de no-
viembre se iniciaran las obras
de remodelacién del hall y en-
trada principal del Hospital
Universitario Doctor Peset
para adaptarlos a la situaciéon
actual de pandemia y mejorar
las instalaciones.

Entre las actuaciones previs-
tas estd la dotacién de un mos-
trador accesible y acorde con
la situacién epidemiolégica ac-
tual para la Unidad de Docu-
mentacién Clinica y Admision.

También se sustituird la
puerta de torno del acceso

» £l centro habilita una
nueva sala de espera para
urgencias con capacidad
para ) personas

principal por otra mas adecua-
day se eliminara el escalén de
acceso de la entrada, conlo que
mejorard la accesibilidad al
centro. Asimismo se obtendra
una nueva sala de espera para
los pacientes del Hospital de
Dia de Onco-Hematologia y
una sala de extracciones junto
al Laboratorio de Bioquimica.
Por ultimo, en toda la zona se
implantara una iluminacién
maés eficiente desde el punto
de vista energgético.

Esta actuacion supondrd
reubicar el Servicio de Aten-
cién e Informacion al Pacien-
te (SAIP) del Hospital Univer-
sitario Doctor Peset que pasa-
rd a estar situado junto al
edificio de Consultas Externas.

Benidorm dedica el arbol de Navidad del Ayuntamiento a los sanitarios

Hospital Clinica Benidorm, también es reconocido en este elemento navideno, acompanado
de tres figuras que representan a sanitarios con la palabra gracias

REDACCION

Nuevo y precioso homenaje
a profesionales sanitarios que
se han dejado la piel en la pan-
demia por cuidar y curar a los
demas. Benidorm ha dedica-
do este afio al personal sani-
tario el arbol de Navidad de
la Plaza del Ayuntamiento.
Con este gesto, la ciudad ha
querido agradecer a estos pro-
fesionales su incesante y tenaz
lucha contra el covid-19. En ese
arbol, también se agradece es-
pecialmente la gran labor de

los profesionales de Hospital
Clinica Benidorm, clinica pri-
vada lider en la Marina Baixa.
El concejal de Fiestas Jestis Ca-
rrobles explicé que se ha queri-
do “rendir homenaje al personal
sanitario que de forma incesante y
tenaz y desde hace ocho meses lu-
cha contra la pandemia de la Co-
vid-19”. Por ello, “se ha dedicado
a estos profesionales el drbol de Na-
vidad de la Plaza del Ayuntamien-
to, probablemente el mds visitado,
icénico y fotografiado de todos los
que se instalan en la ciudad”.
Ademas de tres figuras que

representan a diferentes tra-
bajadores sanitarios, “se han co-
locado adornos con la palabra ‘gra-
cias’ en valenciano y castellano
para trasladar el reconocimiento
y gratitud de la ciudadania a la
labor que desempefian a diario es-
tos profesionales”.

Carrobles ha indicado que “al
margen de este sincero homenaje,
la mejor manera que tenemos la
ciudadania de agradecerles a los
sanitarios su labor es sequir sien-
do responsables y cumpliendo con
las medidas de prevencion y pro-
teccion frente al covid-19”.
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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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