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OPINION

_kdtopjal ...

ue la pandemia es una crisis sanitaria

y econdmica sin precedentes es eviden-

te. Que el inmovilismo politico de Ximo

Puig ante tal adversidad es una reali-
dad, también.

El president de la Generalitat no se ha atrevido a
hacer cambios de fondo en la Conselleria de Sanitat.
Mas alla del cansancio manifiesto y el agotamiento
de la consellera, absolutamente sobrepasada por la
pandemia, el tener a practicamente todos los cole-
gios en pie de guerra no es buen sintoma.

Llevamos meses en Salut i For¢a publicando que-
jas, denuncias, reivindicaciones, hastios y sobre todo
enfado de los profesionales sanitarios que se estan
dejando la piel en salvar vidas. Vidas, que por cierto,
se han ido sin que nadie dimita por ello, sin que na-
die dé un paso al lado voluntaria u obligatoriamente
al ser cesado ante un mes de febrero deprimente en
cuanto al nimero de fallecidos.

Hasta el momento, la tercera ola y el hospital de
campafia volando, no ha servido para que Puig tome

cartas en el asunto y refresque con aire nuevo Con-
selleria. Es hora de que otra persona coja el timoén,
que se renueven los puentes con la profesion, con los
colegios y con los medios de comunicacién. Ana Bar-
celd no puede seguir ni un minuto mas. Su tiempo
se agot6 hace mucho tiempo.

Nunca debi6 repetir esta legislatura, porque su
mandato era interino, sofocar los incendios de su
predecesora. Ahora, a dos afios de elecciones, Puig
debe apostar por cambios capitales en Sanitat.

Ver como pierden la paciencia presidentes cole-
giales como Mercedes Hurtado, Pilar Nieto, Juan
José Tirado o Jaime Giner ya deberia sonrojar a
Barcel6 y su séquito. Pero a veces, ni a eso llegan.
El esperpento de visitar el Hospital General de El-
che para dividir a los profesionales, los que para
ellos son buenos en la ptiblica, de los concertados

ANa Barceld precisa un relevo

que no merecen visita como son los del Vinalop6
es vomitivo, ademds de sectario. Imaginese, conse-
llera si un dia precisara que algin profesional del
Vinalopé le tuviera que salvar la vida a un familiar
0 amigo suyo.

Porque lo harian con eficacia, sin duda, pero no le
quedaria mas remedio que agradecérselo. No hay
sanitarios de primera o de segunda, sefiora Barcelé.
Hay profesionales sanitarios brillantes, da igual dén-
de ejerzan.

Visitelos, esctichelos. Sobre todo a los del Hospi-
tal de Torrevieja. No cometa el grave error que lle-
v6 a cabo su gobierno destrozando La Ribera de
Alzira. Rectifique antes de marcharse. De lo con-
trario su legado sera haber destrozado dos hospi-
tales modélicos en excelencia y satisfaccién de los
usuarios.

Una llocmada a la urgente vacunacion anfiCOVID-19 §
de las personas con enfermedad renal cronica

as personas con enfermedad renal crénica
(ERC), especialmente las que se encuentran
en tratamiento sustitutivo renal (TRS: hemo-
dialisis, dialisis peritoneal o trasplante) son
consideradas, por muchos motivos, un grupo priori-
tario para recibir la vacuna frente al virus SARS-CoV-
2 causante de la COVID-19. En la Comunidad Va-
lenciana hay méas de 300.000 personas con algin gra-
do de ERC; deellas, hay 6.600 en TRS (3.600 en dialisis
y casi 3.000 con un trasplante renal funcionante).
Todos los pacientes con ERC deben estar vacuna-
dos: la gripe, el neumoco, la hepatitis B...y ahora fren-
te ala COVID-19. Es una poblacién que necesita es-
pecialmente estas vacunas por su elevado riesgo, ya
que en estos casos existe una alteracién del sistema

inmunitario y, ademas, su habitual respuesta inmu-
noldgica frente a otras vacunas, como la de la hepati-
tis B, suele ser menor respecto a la poblacién general.

La Sociedad Valenciana de Nefrologia (SVN), am-
parandose en la sélida evidencia cientifica actual y el
elevado riesgo de los pacientes con ERC, exige que la
vacunacion frente a la COVID-19 sea prioritaria y se
realice de forma urgente. Desde la Conselleria de Sa-
nitat de la Comunidad Valenciana han indicado que
los pacientes en TSR han sido contemplados en la ‘Es-
trategia de Vacunacién’ como prioritarios y figuran
en una de las préximas etapas de desarrollo de la va-
cunacion. Pero, adema4s, la Sociedad Valenciana de
Nefrologia solicita que los pacientes con ERC reciban
vacunas basadas en RN A mensajero, estando con-

traindicadas las vacunas con virus
vivos atenuados o inactivados en
pacientes con trasplante renal.

Por todo ello, desde la SVN pe-
dimos que se efecttie con la maxi-
ma agilidad la vacunacién frente a
la COVID-19 de este colectivo de
personas, que se utilice la vacuna
maéas adecuada en esta poblacion
(RNA mensajero) y que se valore
adecuadamente como estas personas responden a la
vacuna. Y es que no se ha evaluado hasta el momen-
to la influencia de la insuficiencia renal y el trata-
miento renal sustitutivo en la respuesta inmunogé-
nica frente a esta vacuna.

Presidente de la
Sociedad Valenciana

de Nefrologia
Servicio de
Nefrologia. Hospital
Clinico Universitario
de Valencia

nmedio de una plaza unos ope-

rarios ponen una cabina telefo-

nica, al mismo tiempo un hom-

bre y su hijo pasan por ahi para coger el auto-
bus escolar; tras esto el hombre entra en la cabina
para realizar una llamada, pero el teléfono no funcio-
nay la puerta no se abre. Asi comienza “La Cabina”
una de las peliculas mas desconcertantes que he vis-
to en mi vida, donde poco a poco se genera un clima
asfixiante y desesperanzador que consigue remover
las entrafias de los telespectadores. Esta situacion es
contemplada por curiosos que se van congregando
alrededor de la cabina, unos intentan ayudarle, otros
simplemente observan, el hombre se va desesperan-
do cada vez més hasta que los mismos operarios que
pusieron la cabina aparecen para llevéarsela con él
dentro...

Hoy en dia, muchos afios después, me encuentro
trabajando como enfermero en una planta de hospi-
talizacién del hospital de San Juan de Alicante, re-
cientemente reconvertida para atender la avalancha
de pacientes con Covid-19, y no puedo dejar de pen-
sar en ese hombre dentro de la cabina. Rememoro ese
clima asfixiante que generd en mi esta pelicula, solo
que la cabina se ha convertido en un pasillo que a ve-
ces es mas largo y a veces mas corto, dependiendo
del estado de los pacientes, sus emociones, sus sig-
nos vitales o de si por fin salen de aqui o por el con-
trario...

A diferencia del protagonista de la pelicula no es-
toy solo: enfermeras, auxiliares, médicos, celadores y

Lo cabing, el pasillo v la vacund

personal de limpieza nos encontramos por el pasillo,
eso si, parapetados con calzas, buzos, batas, mascari-
llas, gafas y pantallas faciales, nos aislamos del virus,
pero también de la esencia social del ser humano.
Através del silencio del pasillo nos asoma-
mos en cada puerta a diferentes vivencias, historias
humanas de victorias y derrotas que se entremezclan
con la medicacién, la higiene o la limpieza de las ha-
bitaciones. Seres humanos privados de sus familiares
y amigos encuentran en el personal sanitario el con-
suelo de la palabra y la escucha en tan largo encierro.
Muchos nos piden perdén por “enrollarse a hablar”,
no son conscientes de que quizé sus palabras son para
nosotros un balsamo que mitiga en parte el miedo
que tenemos a contagiarnos, o peor, a ser los transmi-
sores del virus para nuestros familiares, amigos...

Pero el pasillo se alarga fuera del trabajo, prolon-
gando la angustia, la desazén va creciendo cada vez
que unos vecinos insolidarios dejan notas en el za-
guan de la comunidad rechazando a sus vecinos sa-
nitarios, cuando se realizan fiestas clandestinas, cuan-
do alguien no se pone la mascarilla...

Nos vuelven a desmoralizar, nos vuelven a fallar
los de siempre, la Espaiia picara de Lazaro de Torres
siempre presente, esta vez encarnada en ediles insoli-
darios, pastores que no huelen a oveja o sanitarios en
excedencia, que pierden su dignidad en un sélvese
quien pueda vacunal.

Se vacuna a los sanitarios de pri-
mera linea de los hospitales publi-
cos, a los administrativos, al perso-
nal de limpieza, mantenimiento y
cocina, pero no a los sanitarios de
primera linea de la privada y mu-
cho menos al resto del personal. Se
vacuna a estudiantes de cuarto de
Enfermeria si tienen la suerte de ha-

Francisco Gomez

Vitero
Vicepresidente del
Colegio de
Enfermeria de
Alicante y profesor

cer sus practicas en hospitales pu- asociado de
| . . A Enfermeria
blicos, pero si estan en la privada al  universidad Cardenal
Herrera — CEU

parecer su inmunidad es superior.
Se nos dice que hay un plan, pero
la realidad nos demuestra que ni hay plan ni se le es-
pera.

Nos asomamos por este largo pasillo de la vida, a
historias de victorias y fracasos, alegrias y tristezas
de personas que esperan a otras que ya no volveran.

Estos dias, donde se nos han ido tantos de nuestros
mayores, quiero recordar a la abuela Angeles, brava
madre de siete hijos a los que cri6 junto a un rio en
Hellin (Albacete) con el temor a que se cayeran y se
ahogaran. Recuerdo de esta pequeiia y gran mujer,
unas palabras que me dijo y se quedaron grabadas
en mi memoria: “el trabajo en el campo, es dspero,
duro pero engancha”

Hoy desde el pasillo que es mi vida, me doy cuen-
ta que la Enfermeria es dspera, dura, pero engancha...
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SIN ANESTESIA

@ Intento de caza de brujas. Una
médica de Atencién Primaria del
Vinalopo y presidenta de la So-
ciedad Valenciana de Medicina
de Familia, Maria Angeles Me-
dina, por unas declaraciones que
hizo en la Sexta Noche. La con-
sellera de Sanitat, Ana Barcel9,
anuncié a bombo y platillo que
iba a interponer una querella con-
tra la doctora “e instaba a la con-
cesionaria a tomar las medidas oportunas”. Ridiculo es-
pantoso nuevamente. Pero resulta que la profesional
es estatutaria, y por tanto es a la consellera a la que le
corresponde tomar las medidas oportunas, medidas
que por supuesto no ha tomado en el momento ha sa-
bido que era personal estatutario. Se ve que las graves
ofensas por sus palabras, solo aplican cuando las pro-
nuncia un profesional contratado por la concesionaria,
y no aplica si es personal estatutario.

Donde dije digo...

@ Es muy fuerte que el mismo dia que Ximo Puigy
Ana Barcel6 estan en el Hospital General de Elche ha-

iNnformacion con emocion pAra
gue fodo el mundo se vacune

Tenemos buenas noticias sobre la covid-19:

Los casos estan en caida libre, asi como los brotes
detectados en residencias, que han bajado de forma
importante

Con los medicamentos la precaucién atin es la nor-
ma, pero los ensayos clinicos dan por primera vez
resultados esperanzadores

La vacuna demuestra su eficacia e inmuniza con
contundencia frente a la variante britanica y la expe-
riencia de Israel genera optimismo

Ante ello, vale la pena plantearse como informar
sobre las vacunas y neutralizar mitos falsos, en una
situaciéon de fatiga pandémica, que identifica buena
parte de la poblacién tras meses de restricciones y sin
una certeza absoluta sobre cudndo se acabar4 la crisis
sanitaria y llegard la "nueva normalidad" que nos
prometieron en verano y duré menos de dos meses.
La fatiga pandémica remite a un problema de resis-
tencia de la ciudadania, de confianza en las institu-
ciones y en cémo estan gestionando la pandemia. Las
malas noticias golpean. Y la salud mental se resiente.

Y ademas tenemos que los primeros resultados de
la vacunacién esta ayudando a mejorar el posiciona-
miento a favor de vacunarse. Asi los brotes en cen-
tros sociosanitarios, han caido. Representaban, en
pleno pico de la tercera ola (22 de enero), el 17,88%
del total de brotes detectados por los rastreadores.
Una semana después pasaron a ser el 14,12%, y si-
guieron decreciendo: 11,39% el 5 de febrero y el 7,51%
el pasado dia 12. Las vacunas de Pfizer y Moderna,
en principio, no evitan el contagio sino la enferme-
dad.

Espafa es uno de los paises europeos donde el por-
centaje de poblacién que simpatiza con el movimien-

g BLALLLE

ciendo una visi-
taalareformade
los quiréfanos,
los del PP esta-
ban visitando To-
rrevieja. jY LA
CONSELLERA
DIGAQUE VAA
PEDIR EXPLI-
CACIONES SO-
BRE ESTA VISI-
TA! Explicaciones quiza habria que pedirselas a ella
que, junto con el president visitaron una de las zonas
mas castigadas por la pandemia de la Comunitat Va-
lenciana y solo visit6 al 50% de sus profesionales, a los
del area del hospital general. ; Los del area de Vinalo-
po y todos los centros de atencién primaria de este de-
partamento no merecen su visita? ;No merecen su re-
conocimiento? ;No se han dejado la piel en esta bata-
lla?'Y a escasos 50 Km los profesionales de Torrevieja
que siguen sin noticias sobre su futuro, ;no merecen
su visita?

@ Politica de Estado. Se suele decir que los politicos

"f & |

¢ Qué exigen?

to antivacunas es menor, aunque ha subido en los
ultimos afios hasta situarse alrededor del 6%.

El porcentaje de poblacién espafiola que muestra
dudas ante una vacuna contra la COVID-19 ha ido
disminuyendo de forma importante en los tltimos
meses.

Para conseguir una inmunidad poblacional de cer-
ca de un 80% de poblacién vacunada, la estrategia
debiera centrase en asegurar que nadie que tenga
dudas frente a una vacuna pase a formar parte del
grupo de quienes se oponen firmemente a ellas, evi-
tando entrar en una discusion estéril que no va a con-
vencerles y que en si misma constituya un altavoz
de difusién de su mensaje entre los que dudan.

Entre el 92% de la poblacién que cree que las vacu-
nas son seguras y efectivas, cerca de un tercio expre-
sa preocupaciones por sus posibles efectos secunda-
rios o incluso por la rapidez con la que, en el caso de
la COVID-19, se han desarrollado las vacunas.

Una manera de reducir dichas preocupaciones es
confrontar a los que dudan con los sesgos que pue-
den estar causando la preocupacién. Los sesgos que
podemos tener estan ligados a aceptar solo la infor-
macién que cuadra con nuestras creencias a priori;
un segundo ligado a que nos creemos que sabemos
mas sobre un fendmeno que lo que realmente sabe-
mos, o un tercero por el que atribuimos relacién cau-
sa-efecto a fendmenos que se producen en el mismo
periodo de tiempo, como la vacunacién y la detec-
cion de sintomas de autismo en la infancia, cuando
no hay ninguna relacion entre ellos.

Ademas de ello, podemos observar que alguna gen-
te exige certezas al 100% de ausencia de efectos se-
cundarios, cuando ningtn farmaco ofrece certeza ab-

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

solo pretenden el rédito politi-
co, que son todos y absoluta-
mente todos los partidos, orga-
nizaciones egoistas que miran
puramente por sus intereses y
no por el de la sociedad. Pues
Bien, Isabel Bonig, maxima al-
ternativa para liderar la Comu-
nitat dentro de dos afios, toda i

vez que es la jefa de la oposi-  Sentido comdn.

cién, demostrd que no lo tiem-

bla el pulso si tiene que apoyar a Ximo Puig. Ofreci6
su mano tendida al president para frenar la rever-
sion de Torrevieja, si Podemos y Compromis siguen
exigiéndosela. Bonig podria mirar para otro lado y
criticar después de la misma el caos y el empeora-
miento que se avecinaria, como ha sucedido en La
Ribera. Pero prefiere ponerse de lado de los 1.200 tra-
bajadores y de los miles de pacientes atendidos en el
Departamento, que creen y apuestan por el sistema
actual. Satisfechos sin sectarismo. No esperen que
Ximo Puig o Ana Barcel6 cojan el guante, mas bien
lo repugnan. Triste.

soluta de no tener efectos secunda-
rios. También encontramos a quie-
nes apoyan en parte sus ideas sin
mencionar la cantidad de estudios
que lo refutan. Asimismo, hay quien
ha hablado de vacunarse tras ver a
quienes se han saltado la cola, ge-
nerando una informacién ante el pri-
vilegio al que todos deberiamos tener acceso, propi-
ciando la vacunacién, ademas de la bronca politica.

Es verdad que los datos estadisticos sobre efectivi-
dad y seguridad tienen poco poder de convicciéon
por su falta de atractivo. Por el contrario, la persua-
sién requiere que la informacién se combine con la
emocion para que la informacién llegue por sentirse
cercana. También es importante empatizar con his-
torias reales y préximas.

Por ultimo, en esta pandemia todos queremos sen-
tirnos parte de la solucién. Para ello necesitamos ide-
as del tipo que es necesario enfatizar el componente
de bien ptblico y también el mensaje de no me va-
cuno por mi, lo hago por ti y tu familia que las vacu-
nas nos ofrecen. Y eso ayuda a cudl es el comporta-
miento correcto que debemos seguir.

Por tanto, es importante que la gente se enorgu-
llezca de haberse vacunado y que incluso pueda pre-
sumir de ello: Me he vacunado. Y ademas, el hecho
de que para poder realizar ciertas actividades es ne-
cesario estar vacunado, podria tener también un efec-
to positivo mayor.

Por tdltimo, dado que la gran mayoria de las vacu-
nas van a necesitar una segunda dosis, es fundamen-
tal un sistema de recordatorios eficaz. Es basico para
que todo avance de forma sencilla y rapida.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Isabel Bonig, Carlos Mazén y el alcalde de Torrevieja han mantenido una reunién con el comité de empresa del departamento de salud de Torrevigja.

Batalla contra la reversion
del Hospital de Torrev1eJa

El Partido Popular de la Comunitat asegura que tratard de detener en Les Coris la reversidn que
promueve Sanitat, fras reunirse con el coml’re de empresd, en una wsﬂo crmcadq por la Generalitat

Va a haber tormenta. Al me-
nos politica, desde luego. El
Partido Popular de la Comu-
nitat Valenciana (PPCV), anun-
ci6 el pasado 23 de febrero “ba-
talla politica” en Les Corts Va-
lencianes para evitar el fin del
contrato de Ribera Salud con
la Generalitat para la gestion
del departamento de salud de
Torrevieja, previsto para el mes
de octubre “porque, como han
manifestado los profesionales sa-
nitarios, lo que funciona bien no
hay que cambiarlo”. Esta decla-
racion la realizé la presidenta
regional del PP, Isabel Bonig.
Para la jefa de la oposicién, en
realidad “no hay razon técnica
ni sanitaria para acometer la re-
version del departamento sanita-
rio, lo tinico que hay es sectaris-
mo”. Estas contundentes pala-
bras las pronuncié tras concluir
una visita al Hospital Univer-
sitario de Torrevieja, junto al
presidente de la Diputacién de
Alicante, Carlos Mazén; el por-
tavoz popular de Sanidad en
Les Corts, José Juan Zaplana;
y el alcalde de Torrevieja,
Eduardo Dolén. Todos man-
tuvieron una reunién en el sa-
16n de actos del centro con re-
presentantes del comité de em-

Ximo Puig y Ana Barcel6, visitando el General de Elche, el mismo dia que el PPCV hacia lo propio en Torrevigja.

presa del hospital.

La dirigente popular recor-
dé6 a los medios presentes que
“en octubre se dijo por parte de
la consellera de Sanidad, Ana Bar-
celd, que se iba a hacer la rever-
sion del hospital, la formula pii-
blico-privada es fundamental y
el hospital de Torrevieja es, segtin
la Sindicatura de Comptes, el mds
eficaz de la Comunidad. Lo tini-
co que hay para justificar la re-

version es mucha ideologia y en
medio de esta crisis sanitaria no
nos debemos Illevar por el secta-
rismo”, reitero.

Apoyo a Puig para frenarla

La presidenta del PPCV se-
fnal6 que el presidente de la Ge-
neralitat Ximo Puig, “cuenta
con el apoyo del PPCV para no
hacer esta reversion, porque como

han manifestado los profesiona-
les sanitarios lo que funciona bien
no hay que cambiarlo. Si Puig no
encuentra el apoyo de sus socios
le ofrezco el del PPCV para que
no lleve a cabo la reversion y para
que se puedan cumplir todas las
condiciones e inversiones que la
concesionaria ha establecido, para
que se garanticen los mds de 1.200
puestos de trabajo y que la Vega
Baja siga teniendo un sistema que

ofrece una sanidad piiblica, gra-
tuita y de la mejor calidad”, dijo.

Visita con restricciones

Esa visita gener6 lo que en
politica se conoce “hacer oposi-
cion a la oposicién”, es decir,
cuando quien gobierna se de-
dica a fiscalizar lo que hace la
oposicion, es decir se empeque-
fiece preocupado y se equivo-
ca de papel. Tanto es asi que la
Conselleria de Sanitat pidi6 ex-
plicaciones a la direccién de Ri-
bera Salud por permitir la en-
trada de los cargos del PP sin
tener la autorizacion oficial. Bo-
nig ya habia anticipado la re-
accion de Sanitat ante su reu-
nién con el comité, cosa que fi-
nalmente sucedi6 al sentarse
el PP con los representantes de
los trabajadores. La portavoz
de Sanidad del PSPV en las
Cortes, Carmen Martinez, cri-
tico este acceso “sin los permi-
sos oficiales y en plena pandemia”.

Un mes sin comisionado de
la Generalitat

Hace ahora justo un mes José
Antonio Garcia dimiti6 como
comisionado de la Generalitat
para la supervisién de la con-
cesion del aréa sanitaria de To-
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rrevieja que realiza Ribera. Sa-
nitat liquido a Garcia al darse
a conocer una vacunacion su-
puestamente irregular que
después se comprob6 que ha-
bia sido validada por la pro-
pia Generalitat. Desde enton-
ces Sanidad no ha podido sus-
tituir el cargo.

El personal sanitario del de-
partamento de salud de Torre-
vieja esta harto de la escasa in-
formacién proporcionada por
la Conselleria de Sanitat, se-

Dirigentes populares, durante su vista al Hospital de Torrevigja.

gun ha podido constatar Sa-
lut i Forca. Aseguran tener
muy pocos datos sobre la re-
version a la gestion publica del
area de salud (prevista para
octubre); por lo que el comité
de empresa ha programado
nuevas protestas semanales a
las puertas del hospital y fren-
te a Les Corts. El Sindicato Mé-
dico CESM-CV también de-
nuncia que se desconocen las
condiciones laborales con las
que se subrogara al personal.
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Imagen de archivo de la plataforma contra la reversion, en una de sus reuniones con el alcalde de Torrevigja.

Una médica critica “los féretros en la capilla en el
General de Elx” y Conselleria amenaza con querellarse

REDACCION

La Conselleria de Sanitat
anunci6 al cierre de esta edi-
cién que interpondria una
querella criminal contra la
doctora Maria Angeles Me-
dina, presidenta de la Socie-
dad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria. La
doctora Maria Angeles Me-
dina por sus declaraciones
en un programa de La Sexta
en las que afirmo, entre otras
cosas, que la capilla del Hos-
pital General de Elx “ahora es
el retén de los féretros que tie-
nen que trasladar al tanatorio
porque se estdn acumulando”
o que esta capilla, en las que
se han instalado varias camas
para pacientes leves, “se estd

usando como morgue”.

En un comunicado, el de-
partamento de Sanidad, diri-
gido por la consellera Ana
Barcel6, remarca que las de-

#LEN:-nrura-dJ:-t_l
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EL 508 DE UNA MEDICA
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claraciones “faltan a la verdad
de manera intencionada” y de-
nuncia que sus palabras “cre-
an una alarma social en un mo-
mento complicado y crucial de

La médico, participando en La Sexta Noche.

la lucha contra la pandemia”.
“Medina, ademds, ha traspa-
sado todos los codigos éticos y de-
ontoldgicos de su condicion de
médica de familia. Sanitat reite-

Maria Anpeles Medina es médico de familia en

ra que en la capilla se han habili-
tado con ocho camas para poder
acoger a pacientes no COVID
afectados por otras patologias y
con necesidad de asistencia”, se-

fnala el comunicado.

En sunota, la Conselleria de
Sanidad apunta que Medina,
ademas de ser la presidenta
dela Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y Comuni-
taria, es médica de atencion
primaria en la concesion del
hospital del Vinalopé.

“La empresa concesionaria,
Vinalopé Salud, también ha
aclarado a través de sus redes
sociales que 'las declaraciones
personales de esta profesional,
no representan al centro’”. La
Conselleria de Sanitat, asi
mismo, insto a esta empresa
concesionaria a tomar las
medidas oportunas ante la
gravedad y amplia difusion
de las falsedades vertidas
por Maria Angeles Medina.

Sin embargo, es personal es-
tatutario, no de la concesio-
naria, por lo que tiene que ser
Sanitat. quien deba tomar las
medidas disciplinarias.
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Adi0s a un febrero de récord
mortal por covid en la Comunitat

El mes de marzo se inicia con una desescalada en la hosteleria y el comercio

REDACCION

No hay consuelo ni alivio al-
guno. A pesar de haber cam-
biado de mes, los profesiona-
les sanitarios de la Comunitat
jamas olvidaran febrero de
2021. El peor mes desde que
hace un afio el coronavirus in-
vadiera nuestro pais para cam-
biar nuestras vidas por com-
pleto. Febrero ha sido el mes
mas mortifero en cuanto a vic-
timas de la covid en nuestra re-
gién y el peor en contagios.
También nos ha situado como
la peor autonomia durante dias
en curva y casos de propaga-
cién. El virus ha campado a sus
anchas sin que las autoridades
sanitarias tomaran decisién al-
guna que pudiera mitigar di-
cha tragedia. Febrero fue de-
solador. El peor mes de toda la
pandemia de coronavirus en
la Comunitat Valenciana en ni-
mero de fallecidos, con 1.894,
y el segundo con més conta-
gios, con 68.639, si bien ha mar-
cado el punto de inflexion de
la tercera ola y los datos de co-
mienzos de mes no tienen nada
que ver con los del cierre.

Tras un mes de enero que tri-
plicé los casos positivos y las
muertes de diciembre, febrero
ha dejado la cifra mas alta de
la pandemia de fallecidos en
una jornada, 112 decesos, pero
también ha registrado caidas
del 76 % en las hospitalizacio-
nes y del 89,75 % en la inciden-
cia acumulada entre el inicio
y el final de mes.

El mes en el que se ha cum-
plido un afio desde la prime-
ra muerte por covid de la pan-
demia, se ha convertido en el
peor mes en numero de dece-
sos: han muerto 1.894 perso-
nas, que son 67 mas que en
enero y suponen una media de
68 muertes al dia (ocho mas
que la media del mes pasado).
El segundo mes del afio ha re-
gistrado también la cifra mas
alta de muertes en un dia (112
el 3 de febrero, dia en que se
superan los cinco millares de
fallecidos en la pandemia), y
ha habido seis dias por enci-
ma del centenar de fallecidos.

Entre enero y febrero de
2021, el coronavirus se ha lle-
vado por delante la vida de
3.721 valencianos, lo que su-
pone que el 55,57 % de los
6.696 fallecidos en la Comuni-

tat desde el comienzo de la
pandemia lo han hecho en lo
que va de afio. En febrero, pri-
mer aniversario también del
primer caso oficial de covid-
19 en la Comunitat Valencia-
na, el balance de contagios fue
de 68.639, que son 93.025 me-
nos que en enero y una caida
del 57,5 %, si bien lo sitian
como el segundo peor de la
pandemia en cuanto a casos.

Desescalada

El mes de marzo se ha ini-

» Entre enero y febrero de
2021, el coronavirus se ha
|levado por delante la vida
de 3.121 valencianos, lo que
supone que el 53,57 % de
los 6.696 fallecidos en la
(omunitat desde el
comienzo de a pandemia

ciado con un respiro en cuan-

to a la situacién epidemiol6-
gica en nuestra region. Tanto
es asi, que tras maltiples sec-
tores econémicos totamente
devastados por la crisis sani-
taria y econémica, la Genera-
litat inicia el tercer mes del afio
en plena desescalada. La Co-
munitat Valenciana empez6 el
1 de marzo, justo cuando este
periédico ya entraba en im-
prenta al ser de periodicidad
mensual, una nueva etapa en
la desescalada. Los valencia-
nos disfrutaremos de una re-
lativa relajacion de las restric-

ciones dictadas hasta ahora por
el Consell para evitar la pro-
pagacion del Covid. Vuelven
a abrir las terrazas de los ba-
res, restaurantes y cafeterias
después de 39 dias de cierre
en la hostelerfa. Era una rei-
vindicacion tras meses casi de
ruina de la hosteleria de la Co-
munitat. También se amplia el
horario del comercio. Se em-
piezan a suavizar de esta for-
ma las restricciones tras supe-
rar una dura tercera ola, la mas
letal desde que hace un afio el
coronavirus empezo6 a azotar
la region.

Reabre la hosteleria

Es, sin duda, la noticia méas
positiva. Vuelve la hosteleria
valenciana, que vuelve a abrir
la “paraeta’. La hosteleria le-
vanta la persiana en la Comu-
nitat, pero limitadisima, por
supuesto. La actividad de los
locales -fundamentalmente ba-
res y restaurantes- se estable-
ce hasta las 18.00 horas y se res-
tringe a las terrazas al aire li-
bre con un aforo maximo del
75%. De momento, se prohibe
el uso del interior de los loca-
les por parte de los clientes.
No obstante, si podran entrar
para acudir al aseo. La ocupa-
ci6én serda de un maximo de
cuatro personas por cada mesa
o agrupaciones de mesas. Ade-
mas, el consumo serd siempre
con los clientes sentados en las
mesas y el uso de mascarilla
sera obligatorio cuando no se
esté consumiendo. Lo de char-
lar mientras no se bebe y come,
muy comun en Espafia, debe
terminarse por completo. Pero
también debe ser la hosteleria
quien se lo exija a sus clientes,
por la salud de todos y, la de
sus negocios, claro esta.

Nuevo horario de comercios

Los locales comerciales con-
siderados no esenciales podran
estar abiertos hasta las 20.00
horas, en lugar de las 18.00
como hasta ahora. El aforo ma-
ximo sera del 50% de su capa-
cidad. Algunos de los centros
comerciales mas importantes,
como El Corte Inglés, ya han
anunciado sus nuevos hora-
rios de apertura e incluso nue-
vas normas para el acceso y la
compra.
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Profesionales de la consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada.

Torrevieja, tercer hospital de Espana en conseguir la certificacion
de la consulta de Enfermedad Renal Cronica Avanzada

La enfermedad renal créonica avanzada tiene mayores indices de mortalidad y mayor deterioro
en la calidad de vida, y muchos pacientes acaban necesitando tratamiento renal sustitutivo

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario de
Torrevieja, del grupo sanita-
rio Ribera, se ha sumado re-
cientemente a los pocos cen-
tros hospitalarios de Espafia
en conseguir la acreditacion
ACERCA que garantiza la ca-
lidad en las unidades ERCA
(Unidades de Enfermedad Re-
nal Crénica Avanzada) en las
que se atiende a las personas
en los estadios 4 y 5 de esta pa-
tologia, es decir, aquellos con
mayores indices de mortali-
dad y mayor deterioro en su
calidad de vida.

De esta forma, ya es uno de

los tres tinicos hospitales de Es-
pafia en certificar los excelen-
tes resultados en mejora de la
supervivencia de las personas,
retraso en la progresion de la
enfermedad, garantizar una
adecuada transicion a la diali-
sis y el trasplante, reducir com-
plicaciones y promover la au-
tonomia del paciente.

Pionero

El Modelo de Acreditacion
de la Calidad de las Unidades
ERCA, pionero a nivel mun-
dial, viene promovido por la
Sociedad Espafola de Nefro-
logia (SEN). Ademas, el pro-

grama también cuenta con la
participacion de las personas
con enfermedad renal, repre-
sentados en la Federacion Na-
cional Alcer, la ONT y la So-
ciedad Espafiola de Enferme-
ria Nefrolégica (Seden).

El modelo de Acreditacién
de Calidad de las Unidades
ERCA (Acerca) finalmente
aprobado por la SEN se com-
pone de 70 estandares agrupa-
dos en cinco bloques: requisi-
tos generales de la Unidad
ERCA; recursos materiales y
humanos; procesos; derechos
y seguridad del paciente; y re-
sultados. En cada uno de estos
bloques se incluyen estanda-

res obligatorios y recomenda-
bles que ayudan a definir y eva-
luar el trabajo de las unidades.

El proceso de acreditacién
pretende medir el cumpli-
miento de estos parametros,
reconociendo la excelencia de
las unidades que cumplen con
los requisitos en cuatro nive-
les de acreditacion diferentes:
basico, avanzado, 6ptimo y ex-
celente.

Los estdndares estan basa-
dos en la evidencia disponi-
ble, la investigacién y expe-
riencia actual y actualizada,
la informacién publicada en
las gufas internacionales, re-
comendaciones de organiza-

ciones profesionales naciona-
les o internacionales, informa-
cién de expertos, requerimien-
tos legales y otras fuentes au-
torizadas.

“Esta acreditacion viene a po-
ner de manifiesto la calidad con
la que atendemos a nuestros pa-
cientes. Nos animamos a partici-
par en el proyecto para revisar
nuestro trabajo, intentar mejo-
rar, y asi poder ayudar mejor a
nuestros pacientes. El proceso ha
supuesto una experiencia muy po-
sitiva para nosotros”, explican
Beatriz Diez Ojea, coordina-
dora de Nefrologia, y Patricia
Gutiérrez, responsable de la
Unidad ERCA.

RiberalLAB colabora con la CEOE
en la realizacion de test de
antigenos a sus asociados

La divisién de laboratorio del grupo Ribera presta
el servicio desde un punto de pruebas Covid

REDACCION

Riberalab, la division de
laboratorio del grupo sani-
tario Ribera, realiza desde el
pasado lunes pruebas Covid
en la estacién de Atocha, en
Madrid, tras la firma de un
acuerdo de colaboracién con
la CEOE para ha-
cer test de antige-

nos a los profesio- P El dispositivo de RiberaLAB
realiza alrededor de 200
pruebas al dia desde el
pasado lunes y estard
operativo de lunes a viernes,
de8albh., cuatro semanas

nales de todas sus
empresas asocia-
das. El objetivo
compartido por
ambas entidades
es contribuir a la
deteccion del co-
ronavirus en las

plantillas de las empresas, fa-
cilitar el control de los con-
tagios y bajar la incidencia
para con ello, ayudar a la
progresiva recuperacion de
todas las actividades econé-
micas.

Convocados por la Confe-
deracién de Empresarios, di-
rectivos y
profesiona-
les de cien-
tos de em-
presas acu-
dieron al
punto de
pruebas
Covid de
Ribera-
LAB, situa-

do en la planta baja de la es-
tacion de Atocha, junto al ac-
ceso a los andenes para los
viajes de Alta Velocidad
(AVE). Los test de antigenos
se realizan durante cuatro se-
manas, de lunes a viernes,
entre las 8 y las 16 horas, cada
cinco minutos. El dispositi-
vo de RiberaLAB realiza al-
rededor de 200 pruebas dia-
rias y el resultado se facilita
en apenas unas horas.

Pruebas

RiberalLAB esta especializada
en la realizacién de todo tipo
pruebas Covid a empresas, co-
lectivos, asociaciones, colegios

| EE5nludR=sponr
Un momento de las pruebas.

profesionales y todo tipo de en-
tidades para grupos in situ, in-
cluyendo la logistica, la operati-
vay la fiabilidad que este tipo
de test requieren. La division de
laboratorio del grupo Ribera tie-
ne una amplia experiencia en
este tipo de dispositivos que ya
ha realizado para colectivos
como el Colegio de Farmacéu-
ticos de Madrid, el Gremio de
Sastres y Modistas de la Comu-
nidad Valenciana, la Consejeria
de Educacion de Madrid, fuer-

zas y cuerpos de seguridad del
Estado o el Ateneo Mercantil de
Valencia, entre otros. En la ac-
tualidad, RiberaLAB tiene en
marcha un CovidAuto en Vigo,
para la realizacién de pruebas
sin bajar del coche y dos puntos
mas de extraccion en su labora-
torio de referencia, Cialab, en el
corazén dela Playa de San Juan,
Alicante, y en uno de los centros
sanitarios que el grupo tiene en
Extremadura, en Ribera Santa
Justa (Villanueva de la Serena).
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Ribera renueva y amplia la colaboracion
con Lanzadera para incubar mas startups
que ayuden a transformar la Sanidad

El grupo tendrd espacio propio en la aceleradora de Marina de Empresas para la cocreaciéon
y crear smerglos con emprendedores sanitarios que mejoren herromlen’ros Y procesos

:‘ﬁf ”“w"i? \ ‘H‘ il

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera ha
renovado por dos afios y am-
pliados los acuerdos incluidos
en el convenio de colaboracién
con el programa Corporate de
Lanzadera, la aceleradora e in-
cubadora de Marina de Empre-
sas, con el objetivo de seguir
trabajando juntos en la detec-
cién e impulso de startups que
ayuden a transformar la Sani-
dad con sus proyectos innova-
dores. La consejera delegada
del grupo Ribera, Elisa Tara-
zona, y el director general de
Lanzadera, Javier Jiménez, han
sido los responsables de firmar
la renovacién de este acuerdo.

Durante los primeros doce
meses de colaboracion, Ribera
y Lanzadera han seleccionado
cinco startups del &mbito sani-
tario en dos ediciones. Las dos

» Este acuerdo, que se
renueva por dos aios,
permitird a Ribera
incorporar talento joven
procedente de EDEM, la
escuela universitaria de
Marina de Empresas

primeras, Serenmind y Huma-
nltCare, ya se encuentran en
fase de implantacién de sus pro-
yectos en los diferentes hospi-
tales del grupo, tras el éxito de
los piloto. Y las tres startups se-
leccionadas el pasado septiem-
bre, Tucuvi, Legit Health y Fre-
edom and Flow, estan desarro-
llando las pruebas de concepto
en colaboracién con los profe-
sionales sanitarios del grupo.
Por ejemplo, el Hospital Uni-
versitario de Torrejon ya ha em-
pezadoa aplicar ya la inteligen-
cia artificial con tecnologia de
voz del cuidador virtual de Tu-
cuvi para pacientes Covid y con
EPOC. Ademas, en los proxi-
mos dias Ribera dara a conocer
a las nuevas startups seleccio-
nadas para la tercera edicién.
“Llevamos un afio trabajando
con Lanzadera, dentro de su pro-
grama Corporate, y el balance para
Ribera es tan bueno que hemos

Foto de familia de los participantes en la iniciativa.

decidido renovarlo, con retos aiin
mds ambiciosos si cabe. Ademds,
reforzamos asi nuestro compro-
miso con la innovacion abierta y
el apoyo a emprendedores que cre-
an valor en el dmbito sanitario”,
ha sefialado la consejera dele-
gada de Ribera, Elisa Tarazo-
na, quien también ha destaca-
do la proyeccién internacio-
nal de este convenio “porque
nuestra intencion es trasladar los
proyectos que desarrollemos con-
juntamente con estas startups a
nuestra actividad en Europa, no
solo en Espafia”.

Desafios

Entre los desafios que se
afrontan en este segundo con-
venio destaca la habilitacién
de un espacio propio para Ri-
bera en Lanzadera, con el ob-
jetivo de fomentar la cocrea-
cién y crear sinergias con em-
prendedores del ambito
sanitario, pero también de
otros sectores que puedan ayu-

dar a mejorar herramientas,
operaciones y procesos del
grupo. Hoy han visitado ese
espacio la consejera delegada
de Ribera, Elisa Tarazona y el
director ejecutivo de Centene
Corporation para Europa, Al-
berto De Rosa, acompafiados
por el director financiero de
Centene para Europa, Pablo
Gallart, el director de Innova-
cién y Desarrollo Tecnolégico
de Ribera, Manu Bosch y el di-
rector Asistencial del grupo,
Carlos Catalan. Posteriormen-
te, los responsables de Cente-
ney Ribera han mantenido un
encuentro de trabajo sobre los
proyectos que las stratups es-
tan desarrollando en los hos-
pitales del grupo.

En esta linea, el nuevo con-
venio pone a disposicién del
grupo sanitario el “Radar Lan-
zadera”, facilitando la cone-
xién con emprendedores y tec-
nolégicas que ya estan en sus
programas de incubacién, pero
en otros Corporates y que pue-

Alberto De Rosa y Elisa Tarazona.

den ser interesantes para Ri-
bera en ambitos como la logis-
tica, las finanzas, el Derecho,
la gestion de stocks o los re-
cursos humanos, entre otros.
Ademas, este acuerdo per-
mitird incorporar a Ribera ta-
lento joven procedente de la
Escuela Universitaria EDEM,
afianzando asi la apuesta del
grupo sanitario por estrechar
la colaboracién universidad-
empresa y fomentar la inser-
cién laboral de los jovenes.

Dos startups

El grupo sanitario Ribera ha
incorporado dos startups més
del programa Corporate de
Lanzadera a diferentes equi-
pos de trabajo de sus centros
sanitarios, para desarrollar
sendos proyectos piloto que
tienen como base la rehabili-
tacion. Trak ha disefiado una
aplicacién para la telerehabi-
litacién y el seguimiento en re-
moto de pacientes con patolo-

Trak es un software de telerehabilitacion.

gias musculoesqueléticas, en
tiempo real y mediante Inteli-
gencia Artificial (IA); y Neu-
rodigital Technologies es una
plataforma que también utili-
za realidad virtual, pero a tra-
vés de gafas, mandos y tecno-
logia haptica o tactil, para la
rehabilitacién de funciones
neuromotoras.

Ribera apadrina ya siete star-
tups del ambito sanitario, re-
forzando con ello la linea es-
tratégica de coinnovacién que
puso en marcha hace dos afios
al firmar el convenio con Lan-
zadera, con el fin de desarro-
llar proyectos tecnolégicos que
ayudan a transformar la asis-
tencia a pacientes en sus cen-
tros sanitarios, aportando he-
rramientas revolucionarias y
procesos que mejoran la cali-
dad de vida de los pacientes.
Trak y Neurodigital Techolo-
gies, las dos tltimas en incor-
porarse, comenzaron a traba-
jar en enero en la definicién de
sus proyectos piloto.
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Isabel Bonig senala que con el Botanic “la
sanidad publica se colapsa por falta de gestion”

La lider de la oposicidn y sindica del grupo popular en Les Corts asegura que “mientras batimos
todos los récords en la tercera olq, el president de la Generalitat, Ximo Puig, sigue sin gestionar

CARLOS HERNANDEZ

La sindica del grupo popu-
lar en Les Corts, Isabel Bonig,
ha acusado a Puig de “no te-
ner ninguin plan sanitario ni eco-
némico ante la cuarta ola”. Bo-
nig indico en la sesién de con-
trol que la Comunitat “ha batido
todos los récords en esta tercera
ola y no sabemos cémo afronta la
llegada de la cuarta ola. El pasa-
do fin de semana anunciaron que
tenian los tres grandes lugares de
vacunacion. Tres infraestructu-
ras de modernidad que hoy repre-
sentan la esperanza de los valen-
cianos en la vacunacion y, por
cierto, construidas todas por el
PP: la Ciudad de las Artes, el Au-
ditori de Castellon y la Ciudad de
la Luz en Alicante. Mientras, el
Botanic lo que ofrece son hospi-
tales voladores descapotables que
solo han servido como casa refu-
gio de felinos sin techos. Han pa-
sado 43 dias desde que le adverti

Isabel Bonig.

que los hospitales no reunian los
requisitos y todavia no ha ense-
fiado esos informes. No sabemos
si llegardn las vacunas a tiempo
para el verano o si tiene prepara-
do el personal sanitario para la
vacunacion”.

Isabel Bonig asegur6 que
“no ha habido plan ni gestion ni
econdmica ni sanitaria. Mientras
los valencianos se arruinan y pier-
den su patrimonio y su salud,
Puig y sus intocables no ha re-
nunciado a ninguno de sus dere-
chos. Mds alld de la unidad y Ia
comprension, la gente quiere ges-
tion y hechos”.

Cuarta ola

La presidenta popular ha
planteado una serie de incég-
nitas ante la cuarta ola: “qué
va a pasar con la falta de camas
UCI que ha sido uno de los pro-
blemas de la alta tasa de mortali-
dad en la tercera ola; o de donde

va a sacar a los sanitarios para la
vacunacién si coincide otro pico
de la pandemia, si de los hospita-
les o de los centros de salud que
estdn colapsados; o si estdn estu-
diando de verdad la implantacion
de las distintas cepas con los con-
dicionantes que tiene la Comuni-
tat; o si va a tomar medidas para
la entrada en la Comunitat de gen-
te de fuera y nosotros sin vacu-
nas; o cudndo llegardn de una vez
las prometidas ayudas, ayudas di-
rectas en vena de verdad; o cuan-
do nos va a ensefiar los informes
técnicos que avalen el cierre de la
hosteleria”.

Bonig ha afirmado que “no
sabemos cudndo hardn el sistema
de rastreo y los test masivos a todo
el mundo que es la tinica manera
de controlar la pandemia. Ante
el colapso del sistema piiblico, la
gente que puede acude a la priva-
da y quien no puede la condenan
a la espera. Sanidad piiblica de
calidad, con ustedes no”.

Zaplana: “El modelo Pui

contra

el covid es un modelo de fracaso”

El portavoz de sanidad del Grupo Popular en Les Corts,
Jose Juan Zaplana, acusa a Puig “de criminalizar al
sector de la hosteleria” al ser una Comunitat restrictiva

REDACCION

José Juan Zaplana lament6
que “la Comunitat Valenciana
es la que mds medidas restricti-
vas ha adoptado en todo el terri-
torio nacional y, sin embargo, es
la regién europea con mayor nii-
mero de fallecidos e incidencia y
nos sorprende que sigan enreda-
dos en esas mismas medidas con
las que vemos que no se obtiene
el resultado previsto. A mds res-
triccion no hay menos contagios.
Hay que adoptar medidas serias
y ser mds dgiles en la gestion”.

José Juan Zaplana indico
que “hace falta gestion sanitaria
para solucionar el problema. Pro-
ponemos medidas concretas. No
puede ser que se tarden ocho dias
y no 48 horas para realizar PCR.
Hay personas que pasan la enfer-
medad y no se les hace rastreo ni
nadie les llama. Hay desconexion
entre hospitales y centros, ni flu-
jo de informacion entre la piibli-
ca y privada, sin un sequimiento
de casos positivos de PCR. Esto

provoca mds contagios y que el
virus esté descontrolado”.

“Sin control”

El portavoz popular exigioé
que “sin gestion sanitaria no hay
control. Esto no se soluciona ce-
rrando cosas sino con gestion sa-
nitaria y dotando a los profesio-
nales de medios y de espacios. No

entendermos cémo al Consell le pa-
recen dignos los hospitales de cam-
pafia y, sin embargo, hay espacios
sanitarios como el doctor Esquer-
do en Alicante que continiian ce-
rrados cuando con la primera ole-
ada st que se usaron”.

El diputado popular tam-
bién ha incidido en la necesi-
dad de reforzar la atencién pri-
maria. “Lo planteamos en el mes

Mislata. La presidenta del PPCYV, Isabel Bonig, y el vicese-
cretario de Comunicacién y portavoz popular en Mislata,
Jaime Lépez Bronchud, han pedido ante el Hospital Mili-
tar que el PSOE cumpla con lo que se prometi6 a los valen-
cianos en materia de sanidad. Desde 2011, el alcalde de
Mislata, el socialista Carlos Fernandez Bielsa, se compro-
metid a sacar a los mislateros del departamento de Mani-
ses, construir un hospital de referencia y traer 100 millones
al Hospital Militar. “No han cumplido con nada” ha sefialado
Bonig. “Estamos ocupados y preocupados por la sanidad de los
valencianos” ha apuntado la presidenta del PPCV, quien re-
cordé que “mientras Puig estd de campafia electoral con los ca-
talanes, el PPCYV estd a pie de calle preocupado con la sanidad de
los valencianos en el peor momento”.

José Juan Zaplana.

de junio. Alguien debe tomar las
riendas de la atencion primaria.
Pedimos que hubiera rastreado-
res, refuerzos, plantillas y proto-

colos y una direccion general para
hacer la transformacion digital.
Contrataron una comisionada que
no sabemos a qué se dedica”.
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El CECOVA pide incrementar las medidas de proteccion frente a
la Covid-19 tras el aumento de sintomas de ‘fatiga pandémica’
generados por las restricciones de la altima ola de contagios

El Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades alerta de que la ‘fatiga
pandémica’ se fraduce en desmotivacion para seguir las medidas de proteccién recomendadas

REDACCION

Aunque los contagios de Co-
vid-19 siguen reduciéndose y
ya se intuye el final de la ter-
cera ola, “la poblacién debe ser
consciente de que la relajacion de
las medidas de contencion del vi-
rus pueden adelantar la transmi-
sién de las nuevas cepas”, segiin
el presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, quién advierte de
que el Centro Europeo para la
Prevencién y Control de En-
fermedades (ECDC) acaba de
alertar del aumento de la ‘fati-
ga pandémica’ entre la pobla-
cién y delos estragos que pue-
de provocar en el control de la
pandemia provocando asi la
cuarta ola del SARS-CoV-2.

“Tras los periodos de mayor res-
triccion de movilidad, junto al l-
timo cierte de la hosteleria y de otros
servicios como gimnasios o salas
de cine, se han detectado altos ni-
veles de fatiga pandémica, que se
traducen en desmotivacion para
seguir las medidas de proteccion
recomendadas. Este agotamiento
vinculado a las restricciones debe
abordarse por parte de Sanidad ade-
cuadamente y con cardcter urgen-
te para que la poblacion mantenga
el cumplimiento de las normas y

Juan José Tirado.

no las abandone”, aclara el presi-
dente del CECOVA.

La Conselleria de Sanitat debe
seguir lanzando mensajes con-
cretos a la poblacion “para que
asuma en qué punto se encuentra

Riberalab refuerza el servicio de pruebas Covid en su
laboratorio de San Juan en Alicante. Riberalab, la divi-

sion de laboratorio del
grupo sanitario Ribera, re-
fuerza el servicio de prue-
bas Covid en su centro de
San Juan, Alicante, para
ayudar a garantizar la se-
guridad durante la deses-
calada en la Comunitat
Valenciana, con la reaper-
tura de las terrazas en la

hosteleria, el fin del cierre
perimetral de las grandes
ciudades el fin de sema-
na y la ampliacién a cua-
tro del nimero de perso-
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nas no convivientes que pueden juntarse en espacios ptbli-
cos. El centro de analisis y test referente en Alicante, Cialab,
ahora propiedad del grupo Ribera y gestionado por Ribera-
lab, esta situado en un emplazamiento estratégico, en la pla-
ya de San Juan Alicante. Esté especializado en la organiza-
cién y logistica de pruebas Covid a particulares en este cen-
tro, pero también a grupos y colectivos, a quienes facilita la
realizacion de estos test in situ, en la sede de la empresa, co-
legio profesional o entidad correspondiente, con el fin de
evitar el desplazamiento de sus trabajadores, agilizar los
tiempos y reducir la espera de resultados.

la pandemia, la efectividad de las
medidas restrictivas y los efectos
de las vacunas contra el Covid-19”,
aconseja Tirado, mientras re-
cuerda que hay una “presencia
importante de nuevas cepas de las
que se desconoce su virulencia real
Yy que todavia se estd lejos de la in-
munidad de rebafio”.

El Centro Europeo para la
Prevencion y Control de En-
fermedades incide, en su alti-
mo documento de recomen-
daciones para evitar los con-
tagios, que es imprescindible
transmitir a la poblacién la im-
portancia de mantener el cum-
plimiento de las medidas res-
trictivas para controlar la pro-
pagacion de las nuevas
variantes: "Se deben emplear los
principios estdndar de la comu-
nicacion de riesgos, incluyendo
transparencia respecto a la incer-
tidumbre, asi como accesibilidad
y claridad de los mensajes”.

Variantes

EIECDC considera que el ma-

yor riesgo viene de la mano de
las nuevas variantes del Covid-
19y que estas reduzcan la efi-
cacia de la vacuna y el bajo ni-
vel de inmunizacién. El orga-
nismo europeo ha detectado la
fatiga pandémica en las protes-
tas y disturbios civiles obser-
vados a finales de enero en va-
rias ciudades (por diversos mo-
tivos) que indican el hartazgo
de una parte de la sociedad que
se muestra reacia a cumplir las
medidas de proteccién.

El presidente del CECOVA
aclara que la incidencia acu-
mulada (IA) en los dltimos
dias es favorable y ya se sitta
por debajo de los 200 casos por
100.000 habitantes (en concre-
to estd enlos 175 y la prevision
es que pueda seguir bajando
en los préximos dias). “Sin em-
bargo puede volver a aumentar y
a saturar los hospitales con terri-
bles consecuencias para la socie-
dad, porque las enfermeras y el
resto de los profesionales sanita-
rios llevan un afio de cansancio
acumulado”, destaca.

La Fe es el primer centro espafol en alcanzar

los 500 implantes con el método ECMO
Referente nacional en criticos resistentes al tratamiento

REDACCION

Los servicios de Cirugia Car-
diaca, Medicina Intensiva,
Anestesiologia y Reanimacién
y Cardiologia del Hospital
Universitari i Politécnic La Fe
de Valencia, mas todo el per-
sonal asociado a la asistencia
hospitalaria, han llevado a
cabo mas de 500 implantes
ECMO en 470 pacientes, des-
de su puesta en marcha en di-
ciembre de 2006. Se trata del
mayor nimero de aplicacion
de este dispositivo en hospi-
tales espafioles.

La terapia ECMO (Extra
Corporeal Membrane Oxy-
genation) es un método de
oxigenacion extracorpodrea
realizado con una tecnolo-
gia que permite restaurar el
flujo sanguineo de todos los
6rganos corporales con san-
gre oxigenada y a la tempe-
ratura adecuada, adminis-
trado a pacientes que no me-
joran con el tratamiento
convencional o estdn a la es-

Imagen de archivo del momento de un implante.

pera de un trasplante pulmo-
nar y/o cardiaco.

Perfil medio

El perfil medio de pacientes
que han seguido el procedi-
miento de ECMO es varén
(71%) y una edad media de 52
afios, aunque se ha aplicado
en pacientes de 9 a 84 afios. Del
total de aplicaciones, un 78,6%
fue de tipo venoarterial y un
21,4% de tipo venovenoso.

"Lo mds importante de este dis-
positivo es la capacidad de super-
vivencia de pacientes muy criti-

cos, que se han recuperado tras
este tratamiento, o bien han podi-
do esperar un trasplante”, como
ha destacado Salvador Torre-
grosa, iniciador de este proyec-
to a nivel nacional y pertene-
ciente al servicio de Cirugia
Cardiaca del Hospital La Fe.

La supervivencia en pacien-
tes que han precisado ECMO
se sitia en un 48%, concreta-
mente un 44% en asistencia
cardiaca y 57,4% en asistencia
respiratoria. Se trata de pacien-
tes que no hubieran sobrevi-
vido sin el empleo de la asis-
tencia ECMO.
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El Hospital de Dénia advierte que, tras una
infeccion grave por COVID-19, los tarmacos
biolégicos han de reiniciarse pasado un mes

REDACCION

El Comité de Bioldgicos del
Departamento de Salud de Dé-
nia -DSD- advierte que, los pa-
cientes crénicos tratados con
farmacos biolégicos, no pue-
den retomar su medicacién ha-
bitual si han tenido una infec-
cién grave por COVID-19, has-
ta un mes después de dar
negativo en la prueba de PCR.

Estas indicaciones van diri-
gidas a pacientes que estan
siendo tratados con farmacos
biolégicos que acttian contra
la Artritis Reumatoide, la Pso-
riasis, la Enfermedad de Crohn
o la Colitis Ulcerosa.

A diferencia de los quimicos,

Profesionales del Comité Biolégico.

los farmacos bioldgicos son
moléculas de gran tamafio for-
madas por proteinas que son
producidas por organismos vi-
vos. En este tipo medicamen-
tos se incluyen los anticuer-
pos, las interleucinas y las va-
cunas. La ventaja de estos
tratamientos, frente a los tra-
tamientos tradicionales, es que
dirigen su accién y preservan
las células sanas.

El Comité de Biolégicos del
Departamento de Salud de Dé-
nia es un grupo de expertos
formado por facultativos es-
pecialistas en Farmacia, Der-
matologia, Medicina Digesti-
va, Reumatologia, Alergolo-
gia y Neumologia.

El Departamento de Salud de
Dénia —-DSD- ha creado nuevos
equipos de trabajo multidisci-
plinares para adaptarse a la pan-
demia y realizar un exhaustivo
seguimiento de los 4.000 casos
de contactos y positivos por co-
ronavirus que hay en estos mo-
mentos en la Marina Alta.

Los profesionales de las dis-
tintas especialidades que se
ofertan en el hospital, duran-
te el pico de la pandemia, han
transformado su actividad de-
dicando buena parte de su jor-
nada a brindar apoyo a los
compafieros de Atencién Pri-
maria, en el seguimiento de los
pacientes con coronavirus.

En este sentido el gerente del
DSD, Luis Carretero, ha desta-

Equipos multidisciplinares para el seguimiento
de los casos de COVID -19 en la Marina Alta

Una profesional del equipo de Atencién Continuada.

cado “la flexibilidad que ofrecen al-
gunos modelos de gestion sanitaria
para que cada profesional desempe-
fie su tarea donde mds se le necesi-
ta”. Carretero ha agradecido a
los profesionales “su predisposi-
cién, sentido de servicio puiblico y
capacidad de adaptacion a las cir-
cunstancias, ya que, gracias al es-
fuerzo conjuntoy al trabajo en equi-
po, hemos conseguido mantener, en
todos los dmbitos asistenciales, ra-
tios de saturacion asumibles duran-
te los picos de la pandemia”.
Segtin el director de Atencion
Primaria, Dr. Antonio Barcelo,
“diariamente contamos con un con-
junto de médicos para colaborar en

las bolsas de horas que genera cada
centro de Salud. De manera que a
primera hora de la mafiana estos
profesionales pueden estar apoyan-
do a los de la zona bdsica de Teula-
da y al mediodia a Pego”.

De esta manera, afiade el Dr.
Barceld, “conseguimos finalizar el
seguimiento de agendas a primera
hora de la tarde y asi atender, segiin
protocolo, a los pacientes COVID.
A partir de esa hora, los equipos de
Atencién Continuada son los que
toman el relevo de la actividad”.

En la actualidad los equipos
sanitarios del DSD hacen un
seguimiento diario de 1.600 pa-
cientes COVID.

Dénia mantiene un equipo especializado en el

seguimiento y cuidado de los mayores en |

El Departamento de Salud
de Dénia -DSD- ha creado un
equipo de trabajo multidisci-
plinar para hacer seguimien-
to diario de los mayores resi-
dentes en los 18 centros que
hay en la Marina Alta.

Elequipo, liderado porla Dra.
Pilar Mufioz y la enfermera
Ménica Sala, ha conseguido evi-
tar en lo posible los brotes en las
residencias de mayores, tanto
en el Servicio de Urgencias como
en la planta de hospitalizacion

Equipo multidisciplinar.

del centro dianense.

Se trata de un grupo multi-
disciplinar, disponible 24 horas
al dia los 7 dias de la semana,

en el que también colaboran los
profesionales asistenciales de
las residencias y los servicios de
Farmacia, Laboratorio, Medici-

as residencias

na Preventiva, Logistica, Admi-
sién y la Unidad de Hospitali-
zacién a Domicilio.

Todos ellos se encargan de
la vigilancia, seguimiento y
cuidado de mas de un millar
de residentes y los 700 emple-
ados que hay entre las 18 resi-
dencias de la Marina Alta. Tra-
bajan en estrecha colaboracion
con los profesionales de los
centros. Les proveen del ma-
terial necesario para realizar
pcr’s in situ; ademas de medi-
cacion hospitalaria para su tra-
tamiento y cuidado.

Ademas, el establecer un flu-
jo de trabajo constante ayuda
a crear relaciones interperso-
nales que mejoran la comuni-
cacién en ambas direcciones.
“Las residencias reciben informa-
cion directa de los pacientes que
tenemos hospitalizados y noso-
tras conocemos diariamente la
evolucién del estado de salud de
los que estin en los centros de ma-
yores”, sefiala la Dra. Muioz.

Tanto la Dra. Muifioz como
la enfermera Sala sefialan que
han tenido especial celo en el
chequeo de los empleados de
las residencias, ya que “en el mo-
mento de las reincorporaciones tras
un periodo vacacional, hemos rea-
lizado prueba pcr previa a todos
ellos para minimizar riesgos”.
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El MICOF denuncia la desproteccion de Sanitat
al no vacunar a miles de farmacéuticos comunitarios
en activo que son personal sanitario

Conselleria rechaza inmunizar a miles de farmacéuticos en Valencia que atienden a millones de pacientes

El Colegio de Farmacéuticos
de Valencia (MICOF) denun-
cia la desproteccién de los far-
macéuticos, mayores de 55
afos, que han sido excluidos
del grupo 3B de vacunacion
por determinar que la vacuna
que se administrara para ese
grupo sea la de AstraZeneca.

El presidente del MICOE Jai-
me Giner, tilda de “inacepta-
ble e inaudito” que la Conselle-
ria de Sanitat permita que “mi-
les de farmacéuticos y personal
de la Oficina de Farmacia, en ac-
tivo de la provincia de Valencia
queden excluidos de la vacuna-
cion segiin los nuevos criterios
publicados en el documento de Es-
trategia de vacunacion frente a
COVID-19en Espafia”. Sila va-
cuna de AstraZeneca, no cu-
bre a los mayores de 55 afios,
este sector debe integrase en
el orden que le corresponde
con otra vacuna, y no abando-
nado a su suerte en cuanto a
su proteccion.

El dirigente colegial admite
“que se van a pedir responsabili-
dades porque ademds de ser un
agravio comparativo supone de-
jar precisamente desprotegida a

Jaime Giner, presidente.

la franja de edad mds vulnerable”.
Ademas, advierte que “desde
el Colegio vamos a tomar las me-
didas necesarias para proteger a
nuestros profesionales sanitarios,
que estan desde hace un afio aten-
diendo presencialmente a los pa-
cientes que no pueden acceder, des-

de el inicio de la pandemia, a los
centros de salud porque aiin per-
manecen cerrados a cal y canto”.

“Estas decisiones conllevaran
un peligro para la salud piiblica,
puesto que, negando la proteccion
de los farmacéuticos, no estin te-
niendo en cuenta que poderos ser

transmisores de la enfermedad en
una poblacién muy sensible como
son pacientes mayores y croni-
cos, sensibles a tener complica-
ciones por COVID y que acuden
diariamente a las farmacias”, ha
manifestado Jaime Giner.

Tal y como pidi6 la Adminis-
tracién, el Colegio remiti6 el pa-
sado 27 de enero los listados
del personal adscrito a las ofi-
cinas farmacia para incluirlas
en el proceso de vacunacion.

La Administracion
desprotege a un sector que
solo aporta soluciones

Giner lamenta profunda-
mente la actitud de Sanitat:
“trabajamos en todos los proyec-
tos que nos piden, aportamos so-
luciones y como contraprestacion
desde el 2 de febrero estamos a la
espera de que la consellera Ana
Barcel6 nos aclare nuestra situa-
cion y los plazos de vacunacion,
y ahora vemos que nos excluyen
a gran parte de los profesionales”,
ha sefialado.

“Los farmacéuticos estamos su-
friendo la presion asistencial pro-
ducida por el confinamiento de los
centros de salud y hospitales y, en
estos momentos, estamos mds que

saturados” ha explicado Jaime
Giner, que incide en que “aten-
demos sin cita previa y continua-
mente estamos viendo a pacientes
positivos por COVID, porque los
centros de salud llevan cerca de un
afio cerrados”. Todo ello provo-
ca, segiin Giner, que se incre-
mente la afluencia de pacientes
a las Oficinas de Farmacia, “po-
niendo en peligro la salud de una
parte de los profesionales del SNS”
y causando el cierre de mas far-
macias que durante el confina-
miento. “Y no solo hablamos de
los farmacéuticos comunitarios, ya
que los analistas clinicos, formu-
listas u ortopedas también estin en
primera linea y desde Conselleria
atin no han aclarado en qué mo-
mento se lesvaavacunar”, ha aha-
dido el representante de los far-
macéuticos valencianos.

Ante esta situacién la tnica
solucién es implementar una
mayor proteccion de los profe-
sionales de la farmacia. “Si no se
nos inmuniza a todos, por nuestra
propia seguridad tendremos que
incrementar nuestras medidas de
proteccion, aunque ello suponga
una merma en el servicio que pres-
tamos a nuestros pacientes o el cie-
rre, incluso de algunas farmacias”,
ha subrayado Jaime Giner.

El TSJCV reconoce el acceso a la
carrera profesional y la percepcion del
complemento retributivo retroactivo a

los farmaceéuticos interinos

El MICOF promovid en 2017 el inicio del procedimiento,
apoyado por la profesidn farmacéutica

REDACCION

El Tribunal Superior de Jus-
ticia de la Comunitat Valen-
ciana ha reconocido por pri-
mera vez en una sentencia del
3 de febrero el derecho de los
farmacéuticos interinos, cono-
cidos como Titulares, a acce-
der a la carrera profesional y
a percibir su complemento re-
tributivo con caracter retroac-
tivo, a raiz de un procedimien-
to que inici6 en el afio 2017 el
Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) que, a instancias de
su Junta de Gobierno y con el
apoyo de toda la profesion far-

macéutica buscaba un equipa-
ramiento justo de los profesio-
nales en situacién de interini-
dad respecto a los reconocidos
como funcionarios de carrera.

Elvicepresidente del MICOE,
Juventino Jiménez, ha decla-
rado que esta sentencia es “un
hito importantisimo en la conso-
lidacién de los derechos de los far-
macéuticos interinos, que se ha
logrado gracias a la reclamacion
colectiva frente a la Conselleria
de Sanidad de la Generalitat Va-
lenciana promovida por el MICOF
y bajo la direccion letrada del des-
pacho Andersen”, ha sefialado.
Jiménez ha hecho hincapié en
el hecho de que el éxito ha ve-

nido propiciado por “la gene-
rosidad del Colegio que aprobé una
dotacion presupuestaria para la
defensa de este procedimiento, pero
también del resto de los profesio-
nales farmacéuticos que veian esta
situacion como algo profundamen-
te injusto hacia sus colegas”, ha
comentado.

Esta sentencia es la primera
que ha confirmado el derecho
a percibir los atrasos y la plena
equiparacion de la posicién de
los farmacéuticos que desem-
pefian funciones de farmacéu-
ticos interinos a la de los farma-
céuticos de carrera en el &mbi-
to de la Comunitat Valenciana.
“Esto supone que los aproximada-

Juventino Jiménez.

mente 50 profesionales beneficia-
dos por esta sentencia no solo se
les reconocerd la carrera profesio-
nal, sino que percibirdn mds de un
millon de euros repartidos segiin
su antigiiedad, incluyendo tam-
bién a aquellos profesionales que
ya no estdn en activo”, ha infor-
mado Juventino Jiménez.

En los dltimos afios, y gra-
cias a la firme postura de la
Unién Europea, los derechos
de los funcionarios interinos
se han ido equiparando pro-

gresivamente a los derechos de
los funcionarios de carrera.

Derecho

El Tribunal ha reconocido el
derecho de los farmacéuticos
reclamantes a percibir el com-
plemento retributivo “desde la fe-
cha en que es efectivo el derecho”,
y no desde la fecha de la soli-
citud. En consecuencia, quie-
nes reclamaron veran recono-
cido el derecho al cobro de las
diferencias retributivas deja-
das de percibir en concepto de
carrera profesional desde que
fuera efectivo su derecho, li-
mitado en todo caso a partir
del uno de julio de 2014.

La Sentencia ha confirmado
que la temporalidad del con-
trato no justifica la discrimi-
nacion de los funcionarios in-
terinos, ya que ocupan los mis-
mos puestos de trabajo que los
funcionarios de carrera, de-
sempefan las mismas funcio-
nes y se les exigen los mismos
requisitos de formacién y ex-
periencia.
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El Colegio de Médicos de Valencia concluye con éxito la
vacunacion masiva para los médicos de ejercicio privado

Durante el proceso de vacunaciéon fueron vacunados cerca de 500 médicos

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de  Valencia
(ICOMV) vacuné durante los
dias 24, 25y 26 de febrero a
cerca de 500 médicos de ejer-
cicio privado que se inscribie-
ron en el listado que el cole-
gio le traslad¢ a la Conselle-
ria de Sanitat para reclamar
que se les vacunase.

La vacunacién se ha efectua-
do tras el acuerdo realizado en-
tre la presidenta del ICOMY,
la Dra. Mercedes Hurtado, el
vicepresidente, el Dr. Pedro
Ibor y la Consellera de Sani-
tat Universal i Salut Publica,
Ana Barcelé.

Toda la campaia fue orga-
nizada por el Colegio de Mé-
dicos de Valencia y coordina-
da y supervisada por la Con-
selleria de Sanitat a través del
Departamento de Salud Valen-
cia Dr. Peset y el Centro de Sa-
lud Fuente de San Luis y el Dr.
Antonio Monrabal, vicesecre-
tario del Colegio y Médico de
Atencién Primaria de ese De-
partamento.

Listado definitivo

La Conselleria de Sanitat
elabor6 un listado definitivo
con los médicos admitidos
para vacunar (de los propues-
tos en el listado del Colegio)
y que cumplian todos los re-
quisitos para recibir la prime-
ra dosis. Ademas, también ha
sido la Conselleria la que, si-
guiendo la estrategia marca-
da por el Sistema Nacional de
Salud, ha establecido el orden
de vacunacion de los distin-
tos médicos, asi como qué va-
cuna le correspondia a cada
profesional. Los dias 24 y 25
se administré Pfizer y se es-
tablecieron tres turnos hora-
rios para evitar aglomeracio-
nes. Finalmente, el dia 26 se
administr6 AstraZeneca.

La vacunacion se ha realiza-
do en el salén principal del
ICOMYV, los doctores tenian
asientos asignados y era el per-
sonal de enfermeria el tinico
que se desplazaba para vacu-
nar a cada persona en su asien-
to. Ademas, una vez todas las
personas de un turno estaban
ya en la sala se les comunica-
ba el lote de su vacuna, asi
como se les hacia esperar el
tiempo establecido para com-
probar que no hubiera efectos

Un momento de la vacunacién masiva.

adversos. De esta forma, han
primado en todo momento las
medidas de seguridad y pre-
vencion.

Pionero

El Colegio ha sido pionero
en la vacunacién masiva, ya
que por el momento ningtin
colegio médico de Espafia ha
sido punto de vacunacién
para sus colegiados. La admi-
nistracién de la primera do-

El Consejo de Colegios de Médicos Va-
lencianos pide que se vacune alos Mé-
dicos de ejercicio privado de Castellén
y Alicante. La presidenta del Consejo de

sis se ha completado con éxi-
to, el resultado ha sido muy
satisfactorio, tanto para los or-
ganizadores como para los
médicos que han sido vacu-
nados, y pasado el tiempo es-
tablecido por las autoridades

Colegios de Médicos Valencianos, la Dra. J

Mercedes Hurtado, ha solicitado a la Con-
selleria de Sanitat, a través de un escrito,
que se vacune a los médicos de ejercicio pri-
vado de las provincias de Castell6n y Ali-
cante del mismo modo que se va a hacer en
Valencia. El escrito se ha producido des-
pués de que los Colegios de Médicos de Cas-
tellon y Alicante solicitaran a la Dra, Hur-
tado, presidenta también del Ilustre Cole-
gio Oficial de Médicos de Valencia, que,
como presidenta autonémica, pidiese que
se vacune a los médicos de sus provincias
que ejercen en el sector privado y no tienen
mutua en las mismas condiciones en las que
se ha anunciado que se va a vacunar en la

provincia de Valencia.

sanitarias se les volvera a ci-
tar para administrarles la se-
gunda y ultima dosis. E1 Co-
legio se sigue ofreciendo a la
Conselleria como punto de
vacunacion y pone a su dis-
posicion la sede colegial.
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El CECOVA aplaude que el Gobierno
considere ya, por decreto, la infeccion por
Covid-19 como enfermedad profesional

Esta medida beneficiaria a los mds de 118.000 sanitarios contagiados de covid

ALFREDO MANRIQUE

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA) aplaude, tras once
meses de pandemia, la deci-
sion del Gobierno central de
declarar la infeccién por Co-
vid-19 como enfermedad pro-
fesional para todos los colec-
tivos sanitarios. El Consejo de
Ministros ha aprobado esta
consideracion, a través de un
decreto, que permitira que los
profesionales de la sanidad
puedan acceder a las mismas
prestaciones que otros colec-
tivos profesionales a los que
se les reconoce ya la enfer-
medad profesional en dife-
rentes dmbitos laborales.

Desde el CECOVA se ha re-
vindicado, en repetidas oca-
siones, que se estableciera la
consideracion de enfermedad
profesional para las enferme-
ras desde el inicio de la pan-
demia y recibe muy grata-
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Juan José Tirado, presidente del CECOVA.

» Juan José Tirado: "I INSS
debe asumir, con caracter
retroactivo desde el inicio
delapandemia, los
fallecimientos de
profesionales por (ovid-19
y la pension de viudedad,
como expone el articulo 2]
delaLey General dela
Sequridad Social"

mente este gesto del Gobier-
no como acto de justicia por
el abnegado trabajo de las
profesionales que han lucha-
do contra la Covid-19 en to-
dos ambitos clinicos y de re-
sidencias.

La diferencia entre enfer-
medad profesional y contin-
gencia profesional derivada

de un accidente de trabajo ra-
dica en que la enfermedad
profesional tiene cobertura
durante toda la vida del tra-
bajador. De ahi que esta me-
dida permitira dar cobertu-
ra laboral durante toda la
vida a las enfermeras, médi-
cos o resto del personal sa-
nitario que haya sido conta-
giado. Es decir, si un sanita-
rio contrae una enfermedad
derivada del coronavirus Co-
vid-19, estara protegido de
por vida por la cobertura de
la Seguridad Social. La nue-
va legislacién, segtn han in-
formado fuentes guberna-
mentales, se aplicara desde
que se declar6 la pandemia
internacional por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y hasta que las auto-
ridades sanitarias levanten
todas las medidas de preven-

cién adoptadas para hacer

frente a la crisis sanitaria oca-

sionada por el Covid-19.

La Enfermeria gestora de casos oncologicos incrementa un
30% el nimero de pacientes atendidos durante la pandemia

Estq tipo de enfermeras resuelven el 95% de las consultas sobre efectos secundarios de la quimioterapiaq,
de la alimentacion y de las gestiones por teléfono, evitando los desplazamientos innecesarios

CARLOS HERNANDEZ

Desde el pasado marzo, la
actividad del personal de En-
fermeria, gestor de casos on-
colégicos en el grupo sanita-
rio Ribera, ha visto cémo su
actividad se ha incrementa-
do un 30% respecto al mis-
mo periodo del afio anterior.
“Un total de 1.966 pacientes han
contactado para resolver dudas
de cardcter sanitario, tratamien-
tos, manejo de efectos adversos
o dudas de tipo administrati-
vo”, explica Ana Maria Na-
varro, enfermera gestora de
casos oncoldgicos.

Cuando un paciente escu-
cha la palabra cancer apare-
cen muchas preguntas, an-
siedad, expectacién y mie-
dos, més atin en tiempos de
pandemia como los que vi-
vimos. Por este motivo, el
grupo Ribera incorporé en

2018 en los hospitales uni-
versitarios de Torrevieja y
Vinalopd la figura del en-
fermero/a gestor/a de ca-
sos en el Servicio de On-
cologia, con el objetivo de
ofrecer una atencion mas
cercana y personalizada,
facilitar la resolucién de
dudas al paciente y con-
vertirse en el eslabén en-
tre ellos y el resto de pro-
fesionales de todas las es-
pecialidades involucradas
en cada caso, participan-
doy colaborando en la co-
ordinacion y gestion de los
planes terapéuticos. Esta
figura, que lidera Enfer-
meria en cada centro, se
ha implantado reciente-
mente también en el Hos-
pital Universitario de To-
rrején y en el hospital Ri-

Ana Maria Navarro.

bera Povisa de Vigo.
Los profesionales de En-

fermeria, gestores de casos
oncolégicos, coordinan y ga-
rantizan la continuidad de
cuidados de estos pacientes
también cuando estan en casa
y supone una mejora en la
atencion, puesto que es cons-
tante e individualizada. Cual-
quier consulta sobre los efec-
tos secundarios de la quimio-
terapia, de la radioterapia,
sobre la alimentacion o el ejer-
cicio fisico durante el trata-
miento, el pre-operatorio, la
recuperacion tras una inter-
vencion o sintomatologia no
identificada a priori por el pa-
ciente puede ser consultada
con su enfermero/a gestor
que, en la mayoria de los ca-
sos, ayuda a resolver estas in-
quietudes por teléfono o en
la consulta, evitando el des-
plazamiento a otro servicio,
incluso al hospital si el pacien-
te esta en casa.
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El CECOVA, la Asociacio de Comares y la AEM de Matronas
insta a Sanitat a cambiar el temario para la oposicion

Segun las propias matronas, los temas que se exigen son inadecuados por lo que las matronas
solicitan que queden sin efecto y que se rectifique el "Temario especifico y la bibliografia"

REDACCION

Las matronas que optan a las nuevas
plazas ofertadas en la convocatoria pu-
blicada el pasado dia 8 de febrero en el
DOGV N29015 de la Conselleria de Sa-
nitat para enfermeras especialistas obs-
tétrico-ginecoldgicas han detectado una
serie de irregularidades en las bases del
concurso oposicion que invalidan com-
pletamente el proceso. La situacién mas

evidente se halla en que las preguntas
del temario especifico no se correspon-
den con la formacién que han recibido
las matronas ni con sus competencias,
al tratarse de temas destinados a plazas
de otras especialidades de Enfermeria.

Incongruencia

La incongruencia del temario ya ha
movilizado a las matronas de la Co-

munidad Valenciana, representadas
por Consejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECOVA), la
Asociaci6é de Comares de la Comuni-
tat Valenciana (ACCV) y la Asocia-
cién Espafiola de Matronas (AEM).
Un enfado generalizado, entre todas
las matronas que concurren en esta
convocatoria y que se ha materializa-
do en forma de recurso de reposicién
ante la Conselleria de Sanidad por-

El CECOVA ruega prudencia
al Consell en la desescalada

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) ruega al presidente de
la Generalitat Valenciana, Ximo
Puig, y ala consellera de Sani-
dad Universal y Salud Publica,
Ana Barceld, que establezcan
una desescalada, tras la tercera
ola de contagios de Covid-19,
con prudencia por los miles de
personas contagiadas y falleci-
das que se han producido has-
ta ahora, y con sensibilidad ha-

El Colegio de Enfermeria de Alicante exige que se faciliten ya las do-
sis suficientes para vacunar a las enfermeras y enfermeros del sector
publico y privado. El Colegio de Enfermeria de Alicante expresé su recha-
zo e incomprensién al hecho de que la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud publica haya hecho llegar a la provincia de Alicante solamente 200
vacunas contra la Covid-19 para los profesionales que trabajan en el sector
privado. Una cantidad muy inferior a las 600 previstas y que es claramente
insuficiente para ir cubriendo las necesidades en este ambito. Ademads, se
quiere aprovechar para pedir también que se disponga de las vacunas sufi-
cientes para vacunar también a los profesionales de la sanidad publica. To-
dos, unos y otros, deben estar vacunados para hacer frente con seguridad a

esta pandemia.

cia las enfermeras y el resto de
los profesionales sanitarios que
siguen exhaustos por los me-
ses de trabajo sin descanso que
llevan acumulados.

Desde el CECOVA se solici-
ta que las restricciones de mo-
vilidad y la apertura de la hos-
teleria y del resto de comer-
cios se hagan teniendo en
cuenta que existe la gran ame-
naza de una cuarta ola vincu-
lada a las cepas britanica, su-
dafricana y brasilefia del co-
ronavirus, segtin confirman los

expertos epidemidlogos.

Por ello, el presidente del CE-
COVA, Juan José Tirado, ad-
vierte de que la desescalada
Covid-19 debe ser “gradual y
en funcion de la situacion de sa-
turacion hospitalaria y clinica. Te-
niendo muy en cuenta el indice
de ocupacion de las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de cada
uno los hospitales de la Comuni-
dad Valenciana y la disponibili-
dad de medios humanos y mate-
riales con los que se contaria para
hacer frente a una cuarta ola”.

Ximo Puig.

que, segtn aclara la vicepresidenta
del CECOVAy de la AEM, M Isabel
Castello, “la resolucion es irregular e
incongruente en muchos aspectos, espe-
cialmente en cuanto al temario publicado
en el anexo 1, porque es absolutamente
inaceptable y justifica nuestro recurso
avalado por los articulos 123 y 124 de la
Ley 39/2015 de procedimiento adminis-
trativo comiin de las administraciones
publicas”.

ElColegio de
Enfermeria y
el Levante UD

ayudar a las
reservas de
sangre que es-
casean por la
cantidad de
ingresos clini-
cos derivados
de la pande-
mia, el Cole-
gio de Enfer-
meria de Va-
lencia (COEV)
y el Levante
UD, con el
lema “Nues-
tro deber...

T NTTF R

genera la Covid-19.

JORNADA DONACION DE SANGRE
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proteger a quien nos cuida”, celebr6 el 9 de febrero su segunda
jornada de donacién de sangre para cubrir las necesidades de plasma que
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Ana Barcel6 se compromete ante el CECOVA
a cambiar las bases para el concurso
oposicion para solicitar la especializacion y
rechazar los puestos generalistas

REDACCION

La Conselleria de Sanitat ha
atendido la peticiéon del Con-
sejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECO-
VA) y ha corregido, antes ini-
ciar la oferta, los errores de
las cinco plazas vacantes para
enfermeras especialistas en
servicios de Salud Mental de

la diligencia del pasado 19 de
enero. Un gesto que ha sido
aplaudido por todas las en-
fermeras de las provincias de
Alicante, Valencia y Castell6n
y que supone la consolidacién
de la especializacién en el co-
lectivo de Enfermeria.

El departamento que diri-
ge Ana Barcel6 ha enviado
una carta al presidente CE-

COVA, Juan José Tirado, en
la que se compromete a cam-
biar las bases para el concur-
so oposicién que afecta a las
cinco plazas de los centros de
salud mental de Burjassot,
Gandia, Alicante-Ciudad Jar-
din, Alicante-Florida Babel y
Elda.

En el texto se detalla tam-
bién que la cobertura de los

Juan José Tirado, presidente del CECOVA.

puestos vacantes para en-
fermeras en servicios de sa-
lud mental sera realizada
por enfermeras especialis-
tas en ese ambito y se re-
chaza que puedan acceder
enfermeras generalistas,
como se indicaba inicial-
mente. Un argumento que
dispone de base legal en la
Instruccién del Director
General de Recursos Hu-
manos y Econémicos de la
Conselleria de Sanitat Uni-
versal i Salut Publica, en
relacién a la creacion de
plazas de la categoria de
Especialista en Enfermeria
de Salud Mental (diciem-
bre 2017).

Enfermeria de Alicante disefia un plan
para vacunar contra la Covid-19 a toda
la poblacion antes del verano

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante va a trasladar a la
Conselleria de Sanitat una pro-
puesta de plan de vacunacién
contra la Covid-19 en la que
se propone una serie de medi-
das dirigidas a vacunar a la po-
blacién de la forma mas agil y
practica posible. La citada pro-
puesta es extrapolable al resto
de la Comunitat Valenciana y
se va a hacer llegar a la conse-

llera Ana Barcel, dada su con-
dicién también de mando tni-
co del grupo de trabajo dedi-
cado a la vacunacién contra el
coronavirus.

Un plan cuya oportunidad
viene dada por el comienzo de
la vacunacién a la mayor par-
te de la poblacién una vez que
los sanitarios del sector publi-
coy privado y los principales
grupos de riesgo hayan reci-
bido la vacuna. Para la elabo-
racion de este plan se ha teni-

do en cuenta el aprovecha-
miento de los recursos dispo-
nibles en el sistema sanitario
publico de forma eficaz para
tratar de sacarles el mayor ren-
dimiento.

El plan incorpora también
de forma novedosa el ofreci-
miento de las instalaciones co-
legiales como punto de vacu-
nacién y la participacién en el
mismo de los cientos de volun-
tarios con los que ya cuenta la
Organizacién Colegial para

administrar la vacuna. Un plan
flexible y adaptable a las cir-

cunstancias y necesidades que
se puedan ir produciendo.

El CECOVA entrega a Sanidad un informe juridico
para respaldar la instauracién del Soporte Vital
Avanzado Enfermero (SVAE). Tras las diferentes con-
sultas de profesionales a cerca del recién creado servicio
de Soporte Vital Avanzado Enfermero (se inici6 en ene-
ro), el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) ha elaborado, junto a un gabinete juri-
dico especializado en cuestiones sanitarias liderado por
el profesor de la Universitat de Valencia el Dr. José Pas-
cual Fernandez, un informe que avala la consolidacién
del (SVAE) sin la presencia fisica de un médico y que
respalda este sistema de atencién como complemento
de los servicios de Emergencias Sanitarias de la Comu-
nitat Valenciana.

El Colegio de Enfermeria de Alicante destaca
la importancia de la unidad de accién para lu-
char contra la mutilacién genital femenina. El
Colegio de Enfermeria de Alicante, a través de su
Grupo de Trabajo de Enfermeria contra la Violencia
de Género quiere destacar, con motivo de la celebra-
cién el 6 de febrero del Dia Internacional de Toleran-
cia Cero con la Mutilacion Genital Femenina (MGF),
la importancia de la unién de fuerzas desde todos
los &mbitos para luchar contra este problema. Una
circunstancia que va en consonancia con el lema de
este afio establecido en “No hay tiempo para la inac-
cién mundial: union, financiaciéon y accién para eliminar
la mutilacion genital femenina”.

Las enfermeras creadoras del método que extrae
siete dosis de los viales de seis de la firma Pfizer res-
ponderdn a preguntas durante una videoconferen-
cia publica. Las dos enfermeras valencianas que han ide-
ado el método para optimizar los viales de la vacuna con-
tra la Covid-19 de la firma Pfizer participaron en
videoconferencia publica en la que responderan a las pre-
guntas que planteen todas las personas que sigan el even-
to. Una charla que serd moderada por el presidente del
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), Juan José Tirado. Se trata una Jornada de Exper-
tos del ciclo que todas las semanas emite la plataforma
Educa-med para intercambiar conocimientos e interrogan-
tes de actualidad

Importante figura de la enfermera/o escolar y la matrona
como agentes promotores de salud y educacién sexual y
afectiva. El Colegio de Enfermeria de Alicante, ante la celebra-
cién el 14 de febrero del Dia Europeo de la Salud Sexual, quiere
reivindicar la figura del enfermero y la enfermera escolar y de la
matrona como agentes promotores de salud y educacién sexual y
afectiva. Contenidos relacionados con la salud sexual como la pre-
vencion de embarazos no deseados, el uso de métodos anticon-
ceptivos y la lucha contra las enfermedades de transmision sexual
(ETTS) deben formar parte de una completa educacién tanto para
nuestros jévenes como para el conjunto de la poblacion. La Enfermeria Escolar y las matronas
contribuyen también en la lucha frente a otros problemas sociales de discriminacién y violencia
de género, gracias a medidas activas de concienciacién y sensibilizacion contra la discriminacién
por orientacion sexual y con el fin de garantizar la ensefianza efectiva de la diversidad sexual.
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Los podologos llevan
a la justicia a la
Conselleria de Sanitat

El ICOPCYV va a solicitar medidas cautelares ante el TSJ
por no considerarlos profesional sanitario y, por tanto,
excluirlos del plan de vacunacién

REDACCION

El Ilustre Colegio de Podé-
logos de la Comunidad Valen-
ciana (ICOPCV) ha comunica-
do que llevara ante la justicia
a la Conselleria de Sanitat por
considerar que los poddlogos
no son profesionales sanita-
rios, cuando si lo son, dejarlos
fuera del plan de vacunacién
frente al Covid-19.

“Se ha reunido la Conselleria
de Sanitat con todos los colegios
profesionales sanitarios excepto
con los podélogos, dpticos, nutri-
cionistas y veterinarios. Esto es
absolutamente indignante. Nos
han dejado completamente al mar-
gen de esto. Alegan que no estd
descrita en el grupo 3B del Mi-
nisterio la palabra “podologia’,

cuando textualmente pone “sani-
tarios y otros profesionales sani-
tarios’. Esto es un error de inter-
pretacion y encima significa que
no consideran que estemos inclui-

» (tras comunidades
autonomas como Madrid,
Asturias, Murcia, (ataluiia
Andalucia o El Pais Vasco, si
han incluido a los
poddlogos en su calendario
de vacunacion como parte
del equipo de
profesionales sanitarios

dos en el grupo de otros profesio-
nales sanitarios. Es una barbari-
dad”, ha afirmado la presiden-
ta del ICOPCYV, Pilar Nieto.

Ante esta situacién y por to-
dos estos motivos, desde el Co-
legio de Podélogos de la Co-
munidad Valenciana se ha in-
formado de que se van a
solicitar medidas cautelares
ante el TSJ] contra la Conselle-
ria de Sanitat. Junto a esto, han
recordado que, ademas de re-
querirla por ser personal sa-
nitario, su profesion es espe-
cialmente de riesgo por el ele-
vado ntimero de personas que
tratan a diario y, ademas, por-
que su trabajo exige el trabajo
piel a piel.

“Nos consideran sanitarios para
pedirnos voluntarios para vacu-

Pilar Nieto, presidenta.

nar y para pedirnos material sa-
nitario, como sucedié en plena
cuarentena. Nos consideran sa-
nitarios para continuar abiertos
como parte de los servicios esen-
ciales. Sin embargo, no nos con-
sideran sanitarios para ser vacu-
nados. Es francamente enervan-
te”, ha declarado Maite Garcia,
vicepresidenta del ICOPCV.

Desde el Colegio de Podo6-
logos se ha sefialado que,
ademas, otras comunidades
autéonomas como Madrid, el
Pais Vasco, Cataluiia, Mur-
cia, Asturias o Andalucia si
que estan vacunando a los
podoélogos como parte del
equipo de profesionales del
sector sanitario.

La Enfermedad de Miuller Weiss, la enfermedad
rara que afecta a los pies y que padece Rata Nadal

Desde el Colegio de Poddlogos se da visibilidad a esta patologia degenerativa

El préximo 28 de febrero se
celebr6 el Dia Mundial de las
Enfermedades Raras y, para
conmemorarlo, desde el Ilus-
tre Colegio Oficial de Podélo-
gos de la Comunidad Valen-
ciana (ICOPCV) se dio visibi-
lidad a la Enfermedad de
Miiller-Weiss, también cono-
cida como osteocondritis del
escafoides.

“La enfermedad de Miiller-
Weiss es degenerativa y es una
displasia del escafoides tarsiano,
una deformidad de uno de los hue-
sos situados en el medio pie y que
es esencial para la movilidad del
mismo. Ademds, por sus sinto-
mas, su forma de aparecer, la ar-
trosis que suele cursar y que sélo
es perceptible a través de radiolo-
gia, suele ser dificil de diagnosti-
car hasta que estd avanzada”, ha
explicado Pilar Nieto, presi-
denta del ICOPCV.

Una de las particularidades
de esta enfermedad, que pa-
dece el tenista Rafa Nadal, es

4

La lesion de
“Rafa” Nadal

Enfermedad
de Muller-Weis

FINALMEMTE 5E SOLVENTO CON
LIMNAS PLANTILLAS PERSONALIZADAS

» Uno de sus rasqos més
|lamativos es que se
origina en la infancia, pero
no da sintomas hasta la
edad adulta"

que se origina en la infancia,
pero no da sintomas hasta la
edad adulta. Entre éstos des-
taca dolor agudo y crénico en
la parte superior del pie y pue-
de ir acompafiado de dolor
y /o artrosis en las rodillas. Es
frecuente en deportistas de éli-
te y mas comuin en mujeres a

partir de los 40 afios.

“El escafoides es un hueso esen-
cial en la biomecdnica del pie y
es el 1iltimo que se osifica en nues-
tro desarrollo, lo que podemos de-
cir que lo hace mds vulnerable.
Aunque son miiltiples las causas
que pueden generar la aparicion
de la Enfermedad de Miiller-

Weiss, coincide detectar que ha
habido una anomalia en el desa-
rrollo de este hueso (por defor-
maciones en los pies del nifio, dé-
ficit nutricional o problemas en-
docrinos, entre otros) y que haya
una mayor carga lateral en el pie,
muy comiin cuando el dedo gor-
do es mds corto”, ha explicado
Pilar Nieto.

Plantillas

Esta enfermedad suele ser
tratada con el uso de plantillas
personalizadas que ayuden a
descargar los puntos de presién
en el pie y corrijan la biomeca-
nica del mismo y, en casos, mas
graves llegar a la cirugia.

Desde el ICOPCV se ha re-
cordado que ante cualquier
molestia en los pies es muy im-
portante acudir al podélogo
para realizar una exploracion
y poder aplicar el tratamiento
mas adecuado en cada caso,
con el fin de que se agrave la
patologia y pueda generar
complicaciones mayores.
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‘Los pacientes estan muy satistechos
de que un optico-optometrista revise
su vision en un centro de salud publico”

Elisa Torregrosa lleva toda la vida ejerciendo como 6ptico-optometrista, siendo pionera
absoluta en la profesidn y referente al ejercier en la sanidad publica valenciana

Hace 29 anos, toda una
vidaq, Elisa Torregrosa se
convirtié en una de las
primeras opticas-
optometristas en entrar a
formar parte del servicio
de Oftalmologia de un
centro de salud publico.
Desde hace casi tres
décadas trabaja en el
Centro de
Especialidades de
Burjassot (Valencia),
donde junto a sus
companeros
oftalmédlogos cuidan de
la visidon de miles de
personas.

P.- Seiiora Torregrosa, ;cudn-
tos profesionales forman la
consulta de Oftalmologia del
C.E. de Burjassot?

R .- Los profesionales que for-
mamos este servicio atende-
mos tres consultas de oftalmo-
logfa diarias y una consulta de
optometria en el centro de es-
pecialidades de Burjassot.
Ademas de las consultas que
se llevan a cabo en el Centro
de Especialidades de LLiria y
las consultas externas que se
realizan en el Hospital Arnau
de Vilanova y el reciente Hos-
pital de Lliria.

Para ello, en el Centro de Es-
pecialidades de Burjassot con-
tamos con tres enfermeras, una
optometrista, trece oftalmolo-
gos adjuntos, un jefe de sec-
cién y un jefe de servicio.

Los pacientes que requieren
mi atencién como éptica-op-
tometrista son remitidos des-
de estos centros hasta el servi-
cio de oftalmologia del Cen-
tro de Especialidades de

» “Los pacientes estdn
satisfechos de ser
atendidos en la revision de
sU vision por un optico-
optometrista en un Centro
de Especialidades
dependiente dela
Conselleria de Sanitat"

Burjassot.

P.- Cuando llego al centro,
ccomo fue recibida su presen-
cia, tanto por sus compariieros
como por los pacientes?

R.- Me queda la sensacién
de haber sido bien recibida por
mis compafieros, establecién-
dose una buena colaboracién
entre todos desde el primer
momento.

Los pacientes estan satisfe-
chos de ser atendidos en la re-
visién de su visién por un 6p-
tico-optometrista en un Cen-
tro de  Especialidades
dependiente de la Conselleria
de Sanitat. Al ser un organis-
mo publico, como imagino que
pasara en otro tipo de profe-
siones, se pone en valor el tra-
bajo del éptico-optometrista.

P.- ;Qué labores desarrolla
dentro de la consulta?

R.- Entre mis labores esté la
refraccién de adultos y sobre
todo de nifios. Estos dltimos
se benefician de la formacion
que recibimos los 6pticos-op-
tometristas y al mismo tiem-

QO =

po, de poderlo hacer bajo la ci-
cloplejia indicada por el oftal-
mologo.

También atiendo pacientes
derivados de la seccién de
Neuroftalmologia, en los que
se instaura una visién doble
(diplopia) por patologias que
afectan a la motilidad ocular
extrinseca, como por ejemplo
lesiones cerebrales. Se corrige
esta diplopia con prismas, que

» "“Hl oftalmélogo
interpreta cuando un
paciente debe ser atendido
por miy lo remite. i
después de cita conmigo
surge algdn inconveniente,
como, por ejemplo, que el
paciente no mejore su
vision segin lo esperado,
siempre puedo recurrir al
oftalmologo”

en muchos casos devuelven al
paciente una buena visién bi-
nocular, lo cual les permite re-
cuperar de forma muy satis-
factoria su vida anterior, de-
volviéndoles entre otras cosas
la capacidad de conducir.
Recientemente se ha puesto
en marcha también una con-
sulta de Teleoftalmologia. A
cada paciente se le realiza la me-
dida dela Agudeza Visual, una
tomografia 6ptica computeri-
zada (OCT), tanto de la macu-
la como del nervio 6ptico, y se
le toma la presién intraocular.

P.- ;Como se coordina el tra-
bajo entre oftalmadlogos y op-
ticos-optometristas? ;Cola-
bora con otros profesionales
sanitarios como pediatras o
médicos de familia?

R.- La coordinacién esta su-
peditada al nimero de profe-
sionales que formamos la con-
sulta.

El oftalmdlogo interpreta
cuando un paciente debe ser
atendido por mi y lo remite.
Si después de cita conmigo
surge algin inconveniente,

como, por ejemplo, que el pa-
ciente no mejore su visién se-
gun lo esperado, siempre pue-
do recurrir al oftalmélogo. Hay
una relacién fluida.

Colaboro con oftalmdlogos
y neuroftalmélogos. Los mé-
dicos de familia y pediatras de-
rivan los pacientes a la consul-
ta de oftalmologia y, desde alli,
aquellos que lo necesitan, son
remitidos a la consulta de op-
tometria.

P.- Desde tu experiencia, ; cud-
les son las ventajas que obtie-
ne el servicio y los pacientes
con la presencia de una opti-
ca-optometrista?

R-- El servicio obtiene la ven-
taja de poder dedicarse de lle-
no a la atencién de las patolo-
gias y los pacientes tienen la
ventaja de beneficiarse de la
formacion de los 6pticos-op-
tometristas para corregir sus
defectos visuales.

Considero que los nifios son
la sociedad futura. Cuantos
menos renuncien al estudio y
puedan seguir su formacién en
las mejores condiciones, me-
jor sera para la sociedad. A esto
contribuye una buena correc-
cién de sus defectos visuales.

Desde mi trabajo diario es-
cucho con mucha satisfaccién
cémo madres y padres refie-
ren cambios en las actitudes
de sus hijos frente al estudio
tras haber corregido sus de-
fectos visuales.

P.- Uno de los grandes proble-
mas que aquejan a la sanidad
piiblica y en especial a los ser-
vicios de Oftalmologia, son las
listas de espera. En este senti-
do, el COOCV lleva aiios recla-

» “El optico-optometrista
esta formado para detectar
un posible defecto visual
causante de ambliopias,
también para tomar de
forma sequra la vision en
estos niios tan pequeiios,
detectando el defecto”
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mando la presencia de dpticos-
optometristas especialmente
en los centros de Atencion Pri-
maria de la sanidad piiblica.
¢(Como cree que contribuiria la
presencia de opticos-optome-
tristas en niimero suficiente a
la sanidad piiblica para hacer
mads eficaces las consultas de

mologo, puede resolver estos
problemas que a la larga po-
drian hacer perder la visién de
uno de los ojos.

También, a través de la tele-
medicina, como ya he mencio-
nado, el dptico-optometrista po-
dria ayudar a resolver listas de
espera, graduando al paciente

of;a lmologz’;z y ?ue lo nlgcesi—
reducir estas o . e y realizan-
listasdeespera? B> ' Lainstavraciondela  dolaspruebas
R.- Creo que L. 1 necesarias
la labor del 6p- miopia ?n Unlnlno queva para que un
tico-optome- | colegio y tiene queverla  oftalmdlogo
trista seria de . pueda revisar
mucho valor en pizarra no pU@d? esperar. y, asi, asegurar
la atencion pri- o los o
maria © EHsanitarioal quesele i Dience
JForsemylo npiansus s, it
agudeza visual ~ Necesarias para trabajar, La labor del
en nifios de tres n 6ptico-opto-
afnos no es una tﬂmPO(O PU?d? esperar metrista tam-

labor facil y es

justo la edad en la que se pue-
de empezar a prevenir una po-
sible ambliopia (pérdida de vi-
sién en mayor o menor grado
de uno de los ojos), que hoy
en dia sigue ocurriendo con
relativa frecuencia.

El 6ptico-optometrista esta
formado para detectar un po-
sible defecto visual causante
de ambliopias, también para
tomar de forma segura la vi-
sién en estos nifios tan peque-
nos, detectando el defecto. Asi,
en colaboracién con el oftal-

bién seria de
gran ayuda en la correccién y
rehabilitacion visual de pacien-
tes con lesiones en la via 6ptica
como pueden ser los defectos
campimétricos, entre ellos las
hemianopsias y otras patologi-
as que derivan en la disminu-
cién de las capacidades visua-
les.

El estado invierte mucho di-
nero y esfuerzo en la forma-
cién de los 6pticos-optometris-
tas, estas labores, entre otras,
serian una forma de devolver
lo invertido.

P.- Llevamos ya casi un aiio
sufriendo la peor pandemia en
un siglo, ;como ha afectado a
su trabajo diario?

R.- Nuestro trabajo se ha vis-

to muy comprometido ya que
se atiende a muchos pacien-
tes y no es recomendable con-
centrar a tanta gente en espa-
cios cerrados. Ademas, la ma-

yor parte del personal de en-
fermeria ha sido requerido
por el hospital cuando el vo-
lumen de enfermos de Covid
era muy alto.

En esta dltima ola, hemos
conseguido seguir, al menos
en el Centro de Especialida-
des de Burjassot, con una con-
sulta presencial. Se han aban-
donado las tareas menos ne-
cesarias, dedicando nuestros
esfuerzos a los pacientes con
patologias que no pueden ser
desatendidas.

P.- En este tiempo, los esta-
blecimientos sanitarios de op-
tica han seguido atendiendo
a pacientes, absorbiendo en
parte la labor que no se podia
realizar desde la sanidad pii-
blica. ;Como valoras el tra-
bajo que estdn haciendo tus
compaiieros?

R.-Hansido de gran ayuda.
La instauracién de la miopia
en un nifio que va al colegio
y tiene que ver la pizarra no
puede esperar. El sanitario al
que se le rompieron sus gafas,
necesarias para trabajar, tam-
poco puede esperar.

Todo esto lo han resuelto los
compafieros 6pticos-optome-
tristas desde sus estableci-
mientos sanitarios. Es por eso
por lo que debemos agrade-
cer que hayan seguido traba-
jando, manteniendo un con-
tacto estrecho con los pacien-
tes a pesar de la situacion de
pandemia.

El COOCV denuncia a la Conselleria
de Sanitat por no incluir a los 6pticos-
optometristas en los planes de vacunacion

REDACCION

El plan de vacunacion elaborado por el Mi-
nisterio de Sanidad ha recogido desde un pri-
mer momento el lugar prioritario que deben
ocupar las profesiones sanitarias. Sin embar-
g0, para desagradable sorpresa e intranquili-
dad de nuestro colectivo, desde la Conselleria
de Sanitat se ha decidido dejar fuera de esta
fase de vacunacién a los 6pticos-optometris-
tas, “sin aportar explicaciones coherentes, mien-
tras que en otras Comunidades Autonomas st que
estamos siendo vacunados”, explica el COOCV.

“Los dpticos-optometristas que ejercen en los
establecimientos sanitarios de Optica, pese al gran
riesgo que corrian y conscientes de la importan-
cia de su labor profesional declarada esencial en
el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el
que se establecia el Estado de Alarma, siguieron
atendiendo durante el confinamiento y los meses
posteriores, con gran exposicion y sin disponer
de EPIs, tanto a sanitarios de primera linea como
a todas las personas que presentaron servicios de
primera necesidad, asumiendo ademds a todos
aquellos pacientes con problemas de vision deri-

vados de forma forzosa por la saturacion del sis-
tema sanitario piiblico.

Una responsabilidad que cumplimos de forma
ejemplar cuidando de la salud visual de la pobla-
cion. La actividad profesional principal del opti-
co optometrista se desarrolla, con gran exposi-
cion, en gabinetes, que son espacios cerrados,
donde la cercania a los ojos del paciente es maxi-
ma, especialmente al realizar ciertas pruebas como
retinoscopia, oftalmoscopia, limpara de hendidu-
ra, retinografia, tonometria, adaptacion lente de
contacto, entre otras”, reza el Colegio en un
comunicado.

No hay que olvidar, que el hecho de estar
en contacto en un espacio cerrado con pa-
cientes, es un riesgo tanto para el optome-
trista como para el propio paciente, pudien-
do convertir esta actividad necesaria y esen-
cial, en foco de propagacién del virus.

Por todo lo anterior, exige la institucion
colegial a la Conselleria de Sanitat Universal
y Salut, “que sean coherentes, como si estin sien-
do en otras Comunidades Auténomas, y se in-
cluya ya a los dpticos-optometristas dentro de los
planes de vacunacion”.
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El Hospital General de Alicante supera la
barrera de los 2.000 trasplantes renales

De entre toda la cantidad de rinones trasplantados, 52proceden de donantes vivos, lo que sitda
al centro entre los que cuentan con una mayor casuistica de la Comunitat Valenciana

L

REDACCION

El Hospital General Univer-
sitario de Alicante celebra la
realizacion del trasplante de
rifén en adulto niimero 2.000,
que se ha alcanzado esta sema-
na tras 32 afos de trayectoria
y coincidiendo con el Dia Na-
cional del Trasplante, que se
conmemoré el 27 de febrero.

El programa de trasplante re-
nal supuso la inauguracién de
la actividad de trasplantes en
el centro alicantino. El 26 de
julio de 1988 se produjo la pri-
mera intervencion y en este
tiempo se ha conseguido un
elevado ritmo, con una media
de 70 trasplantes renales al afio.

De los 2.000 trasplantes de
rindén, 52 proceden de donan-
tes vivos, una cifra que sitda
al centro entre los que cuen-
tan con una mayor casuistica
en este procedimiento en la Co-
munitat Valenciana.

Satisfaccion

“Supone una gran satisfaccion
para nosotros haber logrado este
reto en el complejo momento de
crisis sanitaria que vivimos, en
el que debemos extremar la segu-
ridad de la donacion y el trasplan-

Profesionales del Servicio de Coordinacién de Trasplantes.

te y llevarlos a cabo con las mad-
ximas garantias”, ha subraya-
do el jefe del Servicio de Co-
ordinacién de Trasplantes, el
doctor Carlos de Santiago.

Por lo que respecta al tiem-
po medio de espera para reci-
bir un rifién, éste se ha amino-
rado cada afio y baj6 delos 100
dias en 2018, momento en el
que se situd en los 91 dias. En
la actualidad, la espera es de
80 dias de media.

“Este largo recorrido en acti-
vidad trasplantadora y donacion
de 6rganos y tejidos ha sido po-

sible gracias al inmenso esfuer-
zo que han realizado los miilti-
ples servicios del hospital que
estdn comprometidos en este pro-
ceso, entre otros, Nefrologia,
Urologia, Anestesiologia y Re-
animacion, Medicina Intensi-
va, Unidad de Enfermedades In-
fecciosas (UEI), Farmacia, Ra-
diologia, Andlisis Clinicos
(Inmunologia), Hematologia
(Banco de Sangre), Anatomia
Patolégica, Psiquiatria y Psico-
logia”, ha remarcado el doc-
tor Carlos de Santiago.
Asimismo, “es de destacar la

gran implicacién de todos los de-
partamentos sanitarios con auto-
rizacién en la provincia de Ali-
cante, que han contribuido ofre-
ciendo a los familiares de personas
fallecidas la posibilidad de la do-
nacién para salvar otras vidas.
En este sentido, ha sido funda-
mental también la generosidad de
las familias, que acceden a la do-
nacion en un momento de gran
dolor y es por ello que siempre les
estaremos agradecidos”, ha su-
brayado.

Desde que se inici6 el pro-
grama son cerca de 1.000 los

donantes que han permitido
alcanzar esta cifra redonda de
2.000 trasplantes renales.

15 trasplantes en 2021

En lo que llevamos de afio,
el Servicio de Coordinacién de
Trasplantes del Hospital, en
colaboracién con los equipos
trasplantadores y las unida-
des de criticos, ha realizado 15
trasplantes. En concreto, se han
practicado ocho trasplantes de
higado, cinco de rifién y dos
de cérnea.

La Academia de Enfermeria de la Comunitat reitera a
Sanitat el contar con un convenio igual que el de Medicina

No se entiende el frato desigual que se viene sufriendo desde hace tres anos

REDACCION

La Academia de Enferme-
ria de la Comunitat Valen-
ciana lament6 en un comu-
nicado “el agravio compara-
tivo al que estd dando lugar la
Conselleria de Sanidad Uni-
versal y Salud Piiblica al de-
satender las solicitudes de la
institucion académica de las
enfermeras y enfermeros de
contar con financiacién puibli-
ca del mismo modo que cuen-
ta la Real Academia de Medi-
cina de la Comunitat Valen-
ciana.Tanto es asi que esta
circunstancia ya se ha denun-
ciado en anteriores ocasiones
sin haber conseguido solucio-
narse y ahora ademds nos en-
contramos con que tras enviar

Foto de familia de la Academia.

una carta el pasado 25
de enero a Sanidad so-
licitando una colabora-
cion economica similar
y 1o haber obtenido res-
puesta hasta el momen-
to, hoy nos encontra-
mos con que el Consell
ha hecho piiblica la
aprobacién un conve-
nio de colaboracion con
la Real Academia de
Medicina de la Comu-
nitat Valenciana en
funcién del cual esta
institucion recibird este
ario 2021 una subven-
cion de un mdximo de
30.000 euros que le per-
mitirdn, ademds de ha-
cer frente a los gastos
corrientes, el desarro-

llo de actividades y acciones como
CUTS0S, COngresos o seminarios”.

La Academia de Enfermeria
de la Comunitat Valenciana lle-
va funcionando tres afios y ate-
sora una importante actividad
y proyectos para los cuales no
cuenta con el apoyo de la Ad-
ministracion como si que su-
cede con la Academia de Me-
dicina autonémica.

La entidad no dispone de
una fuente de ingresos con la
que poder hacer frente a los
gastos que ocasiona su activi-
dad. Por ello se solicita la co-
laboracién de la Conselleria
de Sanitat para que apoye a la
Academia de Enfermeria dela
Comunitat Valenciana de una
forma decidida y nos permita
consolidar nuestro proyecto.
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Hospital Clinica Benidorm refuerza su apoyo al sector
turistico mejorando la colaboracion con AVIBE

La colaboracién cumple ocho anos con una mejora sustancial de servicios personalizados

REDACCION

Hospital Clinica Benidorm
y la Asociacion Empresarial de
Agencias de Viajes de Beni-
dorm (AVIBE) han firmado un
nuevo acuerdo de colabora-
cién que promueve la excelen-
cia turistica; por un lado, Hos-
pital Clinica Benidorm se con-
vierte en el hospital de
referencia para los clientes de
AVIBE y los asociados y, por
otro, AVIBE incluye la infra-
estructura hospitalaria priva-
da como oferta complementa-
ria y de Calidad.

HCB es el hospital de refe-
rencia para las agencias de via-
je de AVIBE, lo que implica ser-
vicio médico y de ambulancia
24 horas garantizado a los
clientes de las agencias que lo
necesiten, asi como a sus aso-
ciados.

Un momento de la firma del convenio.

» Es necesaria la colaboracion entre profesionales del sector

turistico para construir una oferta diferenciada y de excelendia,

mas si cabe ante el nuevo escenario post pandemia

Esta relacion que ya cum-
ple ocho afios, alcanza su me-
jor momento en la actualidad,
con una mejora sustancial
con nuevos servicios perso-
nalizados a los clientes de las
agencias que estén hospitali-
zados y a los asociados. Ade-
mas, se ha disenado un com-
pleto plan de formacién en
prevencion de accidentes y
primeros auxilios para los
miembros de AVIBE.

Beneficios

El presidente de AVIBE,
Juanjo Pérez Parker, ha des-
tacado los beneficios de este
acuerdo que se haido adap-
tando a las necesidades de
ambas partes y ha dado las
gracias a Hospital Clinica
Benidorm por “seguir apos-
tando por nosotros, especial-

mente este ario, en los momentos
dificiles que vivimos a todos los
niveles. Es un honor contar con
el apoyo de la empresa privada
para volver a reactivar el destino
Benidorm”.

La directora de Relaciones
Internacionales de Hospital
Clinica Benidorm, Ana Vas-
binder, en representacion de
su directora general, la Dra.
Ana Paz, ha recalcado la im-
portancia de “crear y hacer cre-
cer sinergias con las agencias de
viaje para reactivar en cuanto sea
posible nuestro destino y, en el
caso de HCB, la linea de pacien-
tes de Turismo de Salud. Para ello,
es necesaria esta colaboracion
constante entre los profesionales
del sector turistico que nos ayu-
de a construir una oferta diferen-
ciada y de excelencia, mds si cabe
ante el nuevo escenario post pan-
demia”.

Pruebas detecciéon COVID, facilidades para los que tienen que
viajar y consulta médica para pacientes con COVID en casa

CARLOS HERNANDEZ

Hospital Clinica Benidorm
amplia su servicio de pruebas
de deteccién del COVID19 en
todos sus centros. En HCB se
realizaran pruebas TODOS
LOS DIAS, de lunes a domin-
£0.Y, en los centros externos
HCB, se han ampliado horarios
y los tipos de prueba que se po-
dran realizar. Ademas, HCB ha
disefiado, respondiendo ala de-
manda de sus pacientes, dos
nuevos servicios: el “Pack Via-
jar” y la Consulta Médica tele-
fénica “COVID en casa”.

Hospital Clinica Benidorm
traslad6 hace unas semanas la
realizacién de pruebas de de-
teccion del COVID19 al exte-
rior de la Policlinica y, poco a
poco, haido adaptando los ho-
rarios de este nuevo servicio:
desde el mes de febrero el ser-
vicio se presta de lunes a vier-
nes de 8 a 19hs, ininterrumpi-
damente; y los sabados y do-
mingos de 8 a 14hs.

Centros

En los centros periféricos
HCB Calpe, HCB Asistel Mo-
raira y HCB Salus Albir, se han
habilitado nuevos horarios
para la realizacién de pruebas
PCR y Test de Antigenos. El
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objetivo es dar respuesta a la
creciente demanda de realiza-
cién de test y facilitar el servi-
cio en las dos comarcas, Mari-
na Baixa y Marina Alta. Los ho-
rarios se pueden consultar en
la web https:/ /testcovid.cli-
nicabenidorm.com/ y en to-
dos los centros HCB es nece-
saria la CITA PREVIA.

La situacién actual de pan-
demia y la zona geografica en
la que se encuentra HCB han
generado la necesidad de ser-
vicios de deteccién del COVID
muy rapidos y que deben
adaptarse a las necesidades de
viajeros que, por distintos mo-
tivos, mantiene su movilidad.

Para este tipo de paciente, que
debe emprender un viaje a otro
pais, ya sea por avion o por ca-
rretera, se le facilita la realiza-
cién dela PCR en el tiempo es-
tablecido por el pais al que se
dirige y se le ofrece un Test ra-
pido de Antigenos adicional
hasta 4 horas antes de empren-
der su viaje. Se trata de una
condicién que se esta impo-
niendo en muchos paises para
poder cruzar sus fronteras.

Pack Viajar

El “Pack Viajar” de HCB cons-
ta de una prueba PCR y un Test
Antigenos por 120 euros. La

PCR se realizara hasta 72 horas
antes del viaje y se complemen-
tard con una test de Antigenos
4 horas antes del viaje. Simple-
mente, el dia que se realiza la
PCR se dala cita para el Test de
Antigenos y ese mismo dia, de
forma rapida, se realiza y se en-
tregan todos los resultados.

Consulta telefonica “COVID
en casa”

Por otro lado, los pacientes
con un resultado de COVID po-
sitivo que no requieren ser hos-
pitalizados cuentan con la con-
sulta médica telefénica “CO-
VID en casa”. Se trata de una

consulta telefénica con un mé-
dico especialista que puede ayu-
dar a este tipo de paciente asin-
tomatico o con sintomatologia
que no ha requerido hospitali-
zacion, a resolver dudas y tam-
bién a hacer un seguimiento
profesional de la evolucién de
la enfermedad. De esta forma,
seda unservicio a pacientes que
también lo pasan mal, tienen
muchas dudas y se evitan des-
plazamientos innecesarios.

Toda la informacién sobre
las pruebas de deteccién CO-
VID19, precios, citas y pregun-
tas mas frecuentes en la web
https:/ /testcovid.clinicabeni-
dorm.com/
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ACTUALIDAD

La Fundacion AMA aprueba su Plan de Actuacion
2021, renovando su compromiso solidario y formativo

Aprobados un total de 83 proyectos de ayudas sociales y 124 becas formativas

REDACCION

El Patronato de la Fundacién
A.M.A. aprob6 en su reunién
del pasado 18 de diciembre de
2020 el Plan de Actuacién 2021,
basado en tres pilares funda-
mentales: el apoyo a la forma-
cién de los futuros profesiona-
les sanitarios a través dela con-
cesién de becas; la divulgacion
cientifica, mediante la convo-
catoria de premios y ayudas a
la investigacién, y los progra-
mas de Accién Social destina-
dos a colectivos en riesgo de
exclusion social, con escasos
recursos econémicos, perso-
nas dependientes y la infancia.

Tras dar la bienvenida a las

» Seincorporanal
patronato el catedratico de
Oftalmologia Luis
fernandez Vegay el
presidente del Consejo
General de Enfermeria,
Florentino Pérez Raya

Diego Murillo.

nuevas incorporaciones del pa-
tronato, el catedratico de Of-
talmologia D. Luis Fernandez
Vega, y el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria D.
Florentino Pérez Raya, el Dr.
Diego Murillo, presidente de

la Fundacién, manifesté su pro-
fundo agradecimientoa A M.A.
Seguros por el fuerte compro-
miso social de la compaiiia en
su condicién de patrocinador
tnico de la Fundacion.

En el afio 2021 se financia-

cobertura por fallecimiento sin limite de edad

En linea con su objetivo de
adaptar de manera continua
sus productos y servicios a las
necesidades del colectivo pro-
fesional universitario, Previ-
si6n Sanitaria Nacional (PSN)
ha lanzado su nuevo seguro
Vida Total. Este producto ase-
gurador, contratable hasta los
70 afios, ofrece una cobertura
por fallecimiento por cualquier
causa sin limite de edad, una
garantia poco extendida en el
sector que, ademds de impli-
car una proteccion continua

durante toda la vida, asegura
obtener el capital contratado,
pase lo que pase. Por este mo-
tivo, se trata de una excelente
opcién para aquellas personas
que consideran que el seguro
de de Vida puede ser invertir
a fondo perdido en caso de que
el asegurado no fallezca du-
rante la vigencia del contrato.

Cobertura

Ademads de esa cobertura
principal, PSN Vida Total otor-
gaun adelanto de hasta el 25%
del capital para los gastos in-

mediatos derivados del falle-
cimiento, y cuenta con otras
garantias opcionales, como la
de fallecimiento por acciden-
te (que supone el doble del ca-
pital contratado), por acciden-
te de circulacién (el triple) y
por Incapacidad Permanente
Absoluta.

El mutualista puede decidir
si quiere abonar el seguro me-
diante primas tinicas o progra-
madas. En caso de escoger esta
altima opcion, solamente ten-
dra que abonarlas hasta los 70
anos, manteniendo la cobertu-
ra principal durante todala vida.

ran un total de 83 proyectos
sociales desarrollados por cen-
tros hospitalarios como HM
Hospitales o Hospital Univer-
sitario La Paz, algunas ONG,
asociaciones sin &nimo de lu-
croy comedores sociales de to-
das las comunidades auténo-
mas de Espaia.

Actividades formativas

En cuanto actividades for-
mativas, se mantiene el con-
venio de colaboracién con la
Real Academia Nacional de
Medicina de Espaiia para el de-
sarrollo del Diccionario Pan-
hispénico de Términos Médi-
cos y la convocatoria de un to-
tal de 124 becas para realizar
estudios de formacion sanita-
ria especializada.

Se asignaran 50 becas para
la subvencidon de los cursos
de preparacion al examen de
médicos residentes de hasta
3.000 euros; 20 para enferme-
ros de hasta 1.600 euros; 15

para farmacéuticos de 2.000
euros; 10 para los psicélogos
de 1.000 euros, la misma can-
tidad que recibirén los 18 be-
cados para los cursos de pre-
paracion de los examenes de
quimico, bidlogo y fisico in-
ternos residentes.

También se entregaran 11 be-
cas veterinarias, dotadas con
un maximo de 1.000 euros
cada una.

El plazo de inscripcién para
las dos convocatorias finaliza
el 15 de febrero de 2021.

La Fundacion A.M.A. fue
creada en 2010 por la Mutua
de los Profesionales Sanitarios.
Cuenta en su patronato con 17
prestigiosos profesionales, en-
tre los que figuran los presi-
dentes de los Consejos Gene-
rales de Farmacéuticos, de En-
fermeros, de Médicos, de
Odontélogos y de Veterinarios,
asi como destacadas persona-
lidades del ambito sanitario
de diversas Asociaciones Pro-
fesionales y Cientificas.
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Ribera reactivé su web para enviar mensajes y dibu-
jos de dnimo a pacientes y profesionales en la terce-
ra ola del Covid. Durante el pasado mes de marzo, el
grupo sanitario Ribera cre6 una web para enviar mensajes
y dibujos a pacientes ingresados por el virus Covid19y a
los profesionales sanitarios que les atienden, asi como re-
copilar y exponer, a modo de agradecimiento, todas las
muestras de apoyo y solidaridad recibidas. La solidaridad
es un valor en alza en tiempos del COVID19 y se ha pro-
pagado mas rapido que el propio virus. Es por eso que Ri-
bera apost6 por agrupar en una sola pagina web todas las
acciones relacionadas con esta crisis sanitaria de caracter
mundial para que lleguen a los pacientes ingresados y sus
mas de 6.200 profesionales de sus hospitales universitarios
de Torrejon, Vinalopé y Torrevieja, asi como a los de los
hospitales Ribera Povisa (Vigo), Ribera Polusa (Lugo), Ri-
bera Santa Justa y Ribera Almendralejo (Badajoz). Y por
peticion popular, como la solidaridad no se expresa solo
con palabras, el grupo sanitario amplio las opciones para
enviar el apoyo y las felicitaciones a pacientes y profesio-
nales. “Tu &nimo es nuestra fuerza” es la seccién que per-
mite ahora enviar mensajes de texto, pero también dibu-
jos, audios y videos para animar los largos de dias de in-
greso de los pacientes y las maratonianas jornadas de trabajo

de los sanitarios.
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Llegan las ALERGIAS: iNo confundan las
retahilas de estornudos con el coronavirus!

JuaN RiIERA Roca

Una de las preguntas que,
con toda seguridad nos esta-
mos haciendo cada uno de no-
sotros, cada uno de estos dias
de la crisis del coronavirus, es
si esos sintomas que tenemos
o que presentan los demas (y
que probablemente en otro
momento de nuestra vida ni
notariamos) son o no son sig-
nos de haber contraido la te-
mida infeccién.

Ese estar vigilando todo lo
que sentimos y descubrir sin-
tomas que no existen o darle
importancia a los que no la tie-
nen es muy tipico de hipocon-

driacos —todos los somos un
poco o un mucho estos dias
extrafios —se denomina hi-
pervigilancia. Es como
cuando la mujer de uno esta
embarazada y uno ve em-
barazadas por todas partes.

Hasta cierto punto estos
mecanismos de autovigi-
lancia son buenos. En otros
momentos los sintomas del
coronavirus —que son muy
similares a los de otras en-
fermedades —nos hubieran
pasado desapercibidos: una
tos seca, fiebre, cansancio
y ahogo pueden no asustar
demasiado sino se 'piensa’
en el coronavirus, no tomar

» Los sintomas basicos para
alertardel (OVID-19 son
fiebre, tos, y sensacion de
falta de aire

medidas y empeorar y/o
contagiar.

Tener esos sintomas nos
ha de hacer llamar al mé-
dico de inmediato (“Ilamar
al médico ”,0jo, que antes era
“ir”, pero ahora es “lla-
mar ) Pero también hay
que tener en cuenta que
acaba de empezar la prima-
vera y que volveran (el co-
ronavirus no lo evita) las
alergias, es decir: picor de
garganta, estornudos, tos,
asmas, inflamaciones de la
piel...

En este articulo intenta-
remos explicar las diferen-
cias entre los sintomas de

la alergia y otras enfermeda-
des y el coronavirus. Si usted
se siente preocupado al ver
esos sintomas y cree que ha
de llamar al médico, llame
igualmente, pero al menos un
poco mas tranquilo, pensan-
do que probablemente sea la
alergia, que ha vuelto.

Los expertos del Ministerio
de Sanidad han sefialado tres
sintomas béasicos para alertar
de la infeccién por coronavi-
rus en esta pandemia: fiebre,
tos, y sensacion de falta de aire
(disnea). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha
detectado en un estudio mas
exhaustivo con pacientes de
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China (origen de la pandemia)
sintomas més detallados:

Fiebre (87,9%), tos seca
(67,7%), astenia (38,1%), ex-
pectoracion (33,4%), disnea
(18,6 %), dolor de garganta
(13,9%), cefalea (13,6%), mial-
gia o artralgia (14,8%), esca-
lofrios (11,4%), nauseas o vo-
mitos (5,0%), congestién na-
sal (4,8%), diarrea (3,7%),
hemoptisis (0,9%) y conges-
tién conjuntival (0,8%). Real-
mente, pocos de esos sintomas
son también de alergia.

Entre los sintomas concomi-
tantes de la alergia y el coro-
navirus podrian estar la con-
gestion nasal y la congestion
de la conjuntiva del ojo, pero
son sintomas muy poco fre-
cuentes de la temida enferme-
dad china. Tal vez la tos seca
la presenten algunos alérgi-
cos, pero sera siempre en pre-
sencia de lo que provoca la
alergia y luego se pasa. La del
coronavirus no se pasa.

Con todo, la OMS sefiala que
algunos, aunque muy pocos
pacientes de coronavirus, pue-
den tener congestion nasal, ri-
norrea, dolor de garganta o
diarrea, pero leves y gradua-
les. Otros sintomas atin me-

» Los alérgicos presentan
estornudos, asma,
rinorrea, sintomas muy
infrecuentes en (OVID

nos del coronavirus son pér-
dida de olfato y gusto, el ojo
seco y los “ojos rojos”.

Son muchas, pues, las dife-
rencias entre el coronavirus y
los sintomas de alergias, que
sufre nada menos que el 30%
de los espafioles, aproxima-
damente la mitad a causa de
polenes de plantas: Gramine-
as, el platanero y el olivo ha-
ran la vida un poco imposible
a 8 millones de alérgicos has-
ta junio.

A causa de la alergia a esos
poélenes (como a los acaros
para otros alérgicos) se pre-
sentan los sintomas mas co-
nocidos y que —eso es lo que
hay que ver —no coinciden con
los determinados para el co-
ronavirus: el picor en los ojos,
la congestion nasal (infrecuen-
te en coronavirus), rinitis y es-
tornudos. Estas son las prin-
cipales diferencias.

Muchas personas alérgicas
afiaden a esos sintomas el
asma. Los alérgenos inflaman
y con ello cierran las vias res-
piratorias y se produce una
sensacion de ahogo y dificul-
tad para respirar que puede
ser muy desagradable e inva-
lidante. Hay, ademaés, una tos

alergologia
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ASMA POR ALERGIA

Za trata de una enfermedad crdnica caracterizada par la
aparicion de episcdios de dificultad respiratoria (crisis 0
atagues), en genaral ligadas a olros sintomas como tos,
pitidos al réspirar y semsactn o ahcge. E: debido a una
rémocin Al g un aldrgan (asma aguda)
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propia de los asmaéticos, con
una flema propia de esta pa-
tologia.

La dificultad respiratoria es
un sintoma compartido con el
coronavirus, pero los asmati-

cos —ademads de que recorda-
ran que afnos antes del coro-
navirus ya eran asmaticos —tie-
nen otros sintomas exclusivos,
como las sibilancias (los famo-
sos pitidos) y el insomnio, dos

sintomas que no se han des-
crito en la enfermedad que
produce el coronavirus CO-
VID-19.

Los sintomas del asma son
disnea (dificultad para respi-

rar), sibilancias o pitidos, in-
SOMNio y en consecuencia can-
sancio diurno y en algunos ca-
so0s, infecciones viricas distin-
tas del coronavirus. La gripe
también puede presentar sin-

DERMATITIS ALERGICA
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tomas parecidos, pero ésta
suele alejarse cuando llegan
la primavera y las alergias,
cosa que el coronavirus atin
no ha hecho.

Un virus primaveral es el
que provoca la amigdalitis,
con dolor de cabeza y de gar-
ganta, ademas de dificultad
para tragar, sintomas no pro-
pios del coronavirus. En cual-
quier caso, ante la duda -la
verdad es que los alérgicos se
conocen muy bien sus sinto-
mas de cada afio —los recursos
de teleasistencia médica pue-
den sacarle de dudas: llame,
no vaya, al médico.

Y como estamos en prima-
vera, es conveniente volver a
hablar de alergias. Y es que lo
de “la primavera la sangre alte-
ra” es por las alergias, no por
el amor, no se engaiien. Lle-
gan los primeros rayos de sol
y las flores y casi sin solucién
de continuidad vamos a cam-
biar los estornudos que nos ge-
neraban las infecciones respi-
ratorias por los que nos gene-
raran los poblenes, mas
compulsivos y numerosos.

Quienes sufren alergias sa-
ben que una afeccién de este
tipo mal tratada puede aca-
rrear desde dias enteros tira-
dos en el sofd sin parar de es-
tornudar y de sonarse las na-
rices a molestas picazones en
piel y ojos o problemas deri-
vados que pueden —por in-
creible que parezca— ser muy
inesperadamente dolorosos:

Se han dado casos de pinza-
mientos vertebrales por un es-
tornudo. Y eso sin hablar de
lo limitante que puede llegar
a ser el asma y sus sorpresi-
vos ataques, sobre todo si no
se tiene a mano el famoso ne-
bulizador (del que no hay que
abusar cuando se trata del es-
pecifico para crisis agudas,
usando, bajo receta, bronco-
dilatadores de larga duracién)

La alergia es una respuesta
del organismo ante el contac-
to con determinadas sustan-
cias que provienen del exte-
rior. Las alergias mas comu-
nes se presentan con la
exposicién al polen, a los 4ca-
ros y al polvo doméstico. Por
este motivo, las medidas pre-
ventivas se dirigen a evitar el
contacto con estas sustancias.

Puestos ya en manos del mé-
dico (jahora, cuando aun la
cosa no esta en su peor mo-
mento, es cuando hay que pe-
dir cita o consejo!) éste le in-
dicara una serie de pruebas
como unas micro punciones
en la piel con una serie de alér-
genos para descubrir cuales
hacen reaccionar al paciente,
unos andlisis de sangre espe-
cificos y, si hay asma, una es-

RINITIS ALERGICA
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» Ambos pueden dar
asma o similar; en
alérgicos es temporal y
con sibilancias e
insomnio

pirometria.

De ahi se derivarén trata-
mientos que irdn desde los an-
tihistaminicos y broncodila-
tadores a la terapia inmuno-
l6gica. Los primeros
—antihistaminicos y bronco-
dilatadores— tienen por ob-
jeto evitar los efectos dela aler-

gia, es decir, las descargas de
estornudos y la congestion na-
sal, ademas de otros efectos
en la piel o en los ojos, bloque-
ando el desenlace del ataque
alérgico y dejando los bron-
quios dilatados.

La terapia inmunoldgica se
basa en detectar a qué es alér-
gico cada paciente y desarro-
llar una vacuna para esa aler-
gia. De ese modo el cuerpo no
reacciona a la entrada del alér-
geno —acaros del polvo, pé6-
lenes, pelos de animales, et-
cétera— “confundiéndolos” con
agentes nocivos y desatando
una respuesta de rechazo que

Inmunoagresion

La sintomatologia inicial con la que se presenta un cuadro

» Eltratamiento para la
alergia se basan en
antihistaminicos,
broncodilatadores o la
'vacuna'

llega a ser inflamatoria.
Durante afios los especialis-
tas en la materia han optado
por unos o por otros medios
de curacién o de contencién.
Hay quien rechaza las vacu-
nas alegando que la enferme-
dad es una predisposicién del
sistema inmune de cuerpo a

pulmonar

gracia, pero con solvencia, con la seguridad

desarrollar respuestas patolo-
gicas, de modo que si se
“cura” una alergia a una cosa,
en pocos afios se desarrolle
otra a otra cosa.

En esos casos, se limitan a
recetar antihistaminicos y si
es necesario broncodilatado-
res. No es que exista una con-
troversia propiamente dicha.
El médico especialista en aler-
gologia, inmunologia o neu-
mologia, que son las especia-
lidades que tratan este proble-
ma, ademds de en casos
especiales los dermatélogos,
decidira lo que vea mas con-
veniente.

viral respiratorio, también el del COVID, es inespecifica.
Puede recordar un cuadro alérgico, pero esencialmente le
falta la fiebre y no presenta clinica general. De hecho, un cli-
nico avezado encuentra sélidos elementos para la diferen-
ciacion entre la alergia y la infeccién y las caracteristicas epi-
demiolégicas del cuadro tienen mucho que decir. Diria, que
incluso més que las propias técnicas diagnésticas.

Sin embargo, no debe ser casual que el eminente Dr. Fauci,
asesor de la Casa Blanca, dirija el “Instituto Nacional de Aler-
gias y Enfermedades Infecciosas”. Algo tendran que ver dos
areas, que, en nuestro entorno cientifico, se desarrollan en
espacios de conocimiento distintos.

El pequeiio gran Doctor Fauci tiene la habilidad, probable-
mente el inico, de rectificar a Trump en su trono, en la Casa Blan-
cay lo que es mas importante, sobrevivir una y otra vez a la recti-
ficacién. No se corta al sefialar los términos en los que la inter-
vencién del presidente americano ha sido desafortunada. Con

de quien no puede permitir que se cuelen
frivolidades en un tema tan importante para
los ciudadanos, le contradice todas las veces
que sea necesario, incluso disputandole el
micréfono para que no le acalle.

Tan importante es el fenémeno inmuno-
alérgico de base inflamatoria en la evolu-
cién desfavorable de los cuadros respirato-
rios por el COVID que llevan al fallecimien-
to, que, aun siendo porcentualmente poco frecuentes y sin ser
exclusivos de ellos, dan nombre a los propios virus. SARS, es
el acrénimo en inglés de “sindrome respiratorio agudo severo”.

En este sentido, ademas de la deseada cobertura vacunal y
la busqueda de los anhelados tratamientos antirretrovirales
que permiten enfrentarnos al SARS-Cov2, los clinicos diri-
gen su vista al paciente y se esfuerzan en evitar la cascada
inflamatoria que permita impedir el fallecimiento.

V-

o
Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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Desarrollan un nuevo test inmunologico para
estudiar la seroprevalencia trente al SARS-CoV-2

Es fruto del trabajo de personol investigador de Fisabio-Hospital Dr. Peset y la Politécnica de Valéncia

Personal investigador de la
Fundacié Fisabio-Hospital
Universitario Doctor Peset de
Valencia y de la Universitat Po-
litecnica de Valencia (UPV),
perteneciente al Centro de In-
vestigacion e Innovacion en
Bioingenieria, han desarrolla-
do un nuevo test inmunoloégi-
co tipo ELISA para estudiar la
seroprevalencia frente al
SARS-CoV-2.

El test, en fase de prototipo,
permite la deteccién de anti-
cuerpos IgG e IgM frente al vi-
rus a partir de muestras de sue-
ro humano. Destaca por su
bajo coste respecto a otros si-
milares ya existentes en el mer-
cado, ademas de por su alta
sensibilidad y fiabilidad —ca-
racteristicas estas propias de
los test ELISA.

Validacion

La validacién del test, bau-
tizado como Difelisars, se lle-
vard a cabo entre personal del
Hospital Universitario Doctor
Peset de Valéncia y la Univer-
sitat Politecnica de Valencia;
en concreto, se analizaran un
total de 200 muestras. El equi-
po de investigadores valencia-
nos estudiara también diferen-
cias en la respuesta inmunita-
ria generada -niveles de
anticuerpos- entre hombres y
mujeres a partir de las mues-
tras de suero analizadas.

En su estudio, el equipo de
la UPV-Hospital Universita-
rio Doctor Peset ha trabajado
inicialmente en la recoleccion,
preparacién y caracterizacion
de aproximadamente 50 mues-
tras de sueros de pacientes
para ser utilizadas como con-
troles positivos y negativos de
Covid 19. Posteriormente, se
ampliard la toma de muestras
hasta completar las 200 para
realizar los estudios de sero-
prevalencia.

El test ofrece una sefial co-

» Setrata de untest tipo
ELISA de bajo coste, que
permite la deteccion de
anticuerpos IqG e IgM
frente al virus a partir de
suero humano

Guillermo Saez Tormo, Angel Montoya y Juan José Manclds.

lorimétrica, proporcional a la
concentracion de dichos anti-
cuerpos, y permite caracteri-
zar la muestra por compara-

cién con los controles positi-
vos y negativos.

“La disponibilidad de un test de
estas caracteristicas adquiere en es-

ln'l'nl:l.!l"'H'IH
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tos momentos y a partir de ahora
una importancia capital, puesto que
permitiria el sequimiento sencillo,
con alta fiabilidad y a bajo coste, de

Imagen de un profesional investigador.

la respuesta individual de cada su-
jeto en la campafia de vacunacion
masiva actualmente en curso”, se-
gun coinciden en sefialar Gui-
llermo Saez Tormo, jefe clinico
del Servicio de Analisis Clinicos
del Hospital Universitario Doc-
tor Peset, y Angel Montoya, di-
rector de la Linea de Inmuno-
tecnologia del Ci2B de la Uni-
versitat Politecnica de Valencia.

Por parte de Fisabio-Hospi-
tal Universitario Doctor Pe-
set, ademas de Saez Tormo,
participa en el proyecto Nuria
Estani, jefa de este servicio y
Juan Alberola, del Servicio de
Microbiologia de este hospital
publico valenciano. Desde la
UPV, junto al investigador prin-
c1pa1 Angel Montoya, inter-
viene también Juan José Man-
cliis, que cuentan ademds con
la colaboracién del Servicio In-
tegrado de Prevencion y Salud
Laboral de la propia UPV.

El proyecto se enmarca den-
tro del programa de investi-
gacion sanitaria Polisabio 2020,
impulsado por la UPV y la
Fundacién Fisabio.
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Cirugia del Clinico de Valencia consolida el uso de la
imagen 3D preoperatoria en la cirugia de pancreas compleja

Profesionales usan lamodelizacién de imdagenes para pl

REDACCION

El servicio de Cirugia del
Hospital Clinico de Valencia
ha afianzado en los dltimos
meses el uso de la modeliza-
cién de imagen en tres dimen-
siones para la planificacién de
cirugias pancreédticas comple-
jas. Hasta el momento, ya se
ha utilizado este programa en
12 pacientes.

"Trabajar con estos modelos nos
ha ayudado a determinar los pun-
tos de seccion de la vena mesen-
térica superior cuando es preciso,
asi como planificar de manera an-
ticipada la reconstruccion de la
misma, diagnosticar variantes
anatomicas poco frecuentes y di-
ficiles de interpretar en otras prue-
bas de imagen vy, ademds, nos ha
servido como una potente herra-
mienta docente”, segtin explica
la doctora Marina Garcés.

"En estos tipos de cirugia, dada
la complejidad, se decide usar la
modelizacién 3D que permite ob-
tener vistas en 360° del tumor y
las estructuras adyacentes con las
que se relaciona. Nos permite tam-
bién obtener un estudio en tres
dimensiones y dindmico en 360°
para entender mejor la relacion
del tumor con las estructuras ve-
nosas y arteriales”, afiade el doc-
tor Sabater.

Ensayo personalizado de la
cirugia y teleconsultas

Los dos especialistas del

Equipo de Cirugia 3D del Clinico.

Servicio de Cirugia General
y del Aparato Digestivo del
Hospital Clinico de Valen-
cia, al que también pertene-
cen Elena Muioz Fornery
Dimitri Dorcaratto, han pu-
blicado recientemente el ar-
ticulo ‘s Qué aporta la imagen
tridimensional preoperatoria
en la cirugia pancredtica com-

pleja?’ en la Revista Cirugia
Espafiola.

En el paper, los facultativos
explican que las imagenes tri-
dimensionales construidas a
partir de TC o resonancia mag-
nética nuclear (RMN) “son am-
pliamente utilizadas en otros pro-
cedimientos quiriirgicos, pero es-
tdn menos desarrolladas para las

patologias pancredticas. Este tipo
de pruebas diagnosticas se encuen-
tra actualmente en auge por ha-
ber demostrado ser muy 1titiles en
la planificacion quirtirgica”.
Ademas, aiiaden los autores
del articulo cientifico, "las imd-
genes 3D se realizan procesando
la informacion que se obtiene de
las pruebas preoperatorias del pa-

anificar las operaciones

ciente (TC, RMN, PET). La in-
formacion aportada por esta he-
rramienta de diagndstico permite
planificar de manera completa y
sencilla la reseccion, identificar
las variantes anatomicas vascu-
lares, comentar casos en linea con
otros cirujanos que no se encuen-
tren en el mismo lugar y facilita
la docencia”.

Un estudio del General de Valencia confirma
que el 100% del personal del centro vacunado
desarrolla defensas contra la COVID-19

REDACCION

El Servicio de Microbiologia
del Hospital General de Valen-
cia, como parte de un proyecto
de investigacién sobre la res-
puesta inmunitaria al coronavi-
rus, esta llevando a cabo un es-
tudio entre los y las profesiona-
les vacunados en el centro para
comprobar la efectividad de las
vacunas de Pfizer y Moderna.

Esta iniciativa surge para ob-
tener datos que confirmen que
estas vacunas cumplen los es-
tandares dela tasa de anticuer-
pos y ha contado con la cola-
boracién del Servicio de Me-
dicina Laboral del centro.

El estudio se esta haciendo
de forma aleatoria entre los di-
ferentes servicios y categorias
del total de los y las profesio-
nales que ya han recibido las
dos dosis de las vacunas.

Muestreo

Respecto a la vacuna de Pfi-
zer, se ha hecho un muestreo
de aproximadamente un 10%
del personal vacunado, lo que
ha supuesto hacer unas 200 se-
rologias entre los 15 y 20 dias
después de que recibiesen la
segunda dosis de la vacuna.
Los resultados han mostrado
que el 100% de los trabajado-

res y trabajadoras han desa-
rrollado anticuerpos, lo que
confirma la produccién de de-
fensas tras la vacunacién.

Con la vacuna de Moderna,
el muestreo se hara con 80 tra-
bajadores y trabajadoras cuan-
do pasen los 15 dias después
de haber recibido la segunda
dosis, ya que fueron menos los
y las profesionales a quienes
se les administré esta vacuna.

Este segundo muestreo se re-
alizara con el fin de verificar que
la tasa de anticuerpos es igual
de efectiva que la de la vacuna
de Pfizer y puede producir los
mismos niveles de anticuerpos
frente ala COVID-19.

Profesionales del General que han participado en el estudio.
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La Fe pondra en marcha el programa piloto de cribado
neonatal para detectar la atrofia muscular espinal

Cada ano nacen en la Comunitat 40.000 bebés y el objetivo es diagnosticar precozmente

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitari i
Politecnic La Fe de Valéncia
pondra en marcha un pro-
grama piloto de cribado ne-
onatal para detectar la atro-
fia muscular espinal (AME)
en la totalidad de bebés que
nacen en la Comunitat Va-

lenciana, cerca de 40.000
cada afio, tanto en hospita-
les publicos como privados.

El objetivo de este proyec-
to piloto, pionero en Espaiia,
es poder diagnosticar precoz-
mente a los recién nacidos y
nacidas con AME, una enfer-
medad de las denominadas
raras, de forma que puedan
beneficiarse de los actuales
tratamientos y evitar el de-
sarrollo de unos sintomas
muy graves que pueden con-
ducir a la muerte o a una dis-
capacidad grave.

La atrofia muscular espi-
nal es una enfermedad de
origen hereditario, muy
poco frecuente, causada por
la ausencia del gen SMIN1
que provoca la pérdida irre-
versible de las motoneuro-
nas hasta afectar a todas las
funciones musculares, in-
cluidas la respiracion, la de-

glucién y el movimiento ba-
sico.

Eltipo més grave de esta pa-
tologia, la AME tipo 1, causa
la muerte o la necesidad de
ventilacion asistida permanen-
te en el 90% de los nifios y ni-
fias afectados antes de haber
cumplido 2 afios y que no ha-

Inmaculada Pitarch y José Maria Millan.

yan recibido tratamiento.

Cribado neonatal para la
intervencion temprana

Inmaculada Pitarch, neuro-

la enfermedad para que los recién nacidos puedan ser t

N

» £l aibadgse
|a totalidad d
nacenenla (
aproximada

cada ano

pediatra y coordinadora del
drea pediatrica de la Unidad
Enfermedades Neuromuscu-
lares del Hospital La Fe, ha ex-
plicado que el cribado neona-
tal es de vital importancia porque

actualmente la intervencion tem-
prana puede salvar vidas y dete-
ner la progresion de la discapaci-
dad en los nifios con AME”.
Esta especialista ha afiadido
que “el tiempo es un factor de-

ratados

terminante en esta enferme-
dad ya que, en los casos mds
graves, el tratamiento debe co-
menzar dentro de las prime-
ras semanas de vida del bebé.
De lo contrario, el paciente per-
derd rapidamente las funcio-
nes musculares que le permi-
ten a un bebé sano caminar,
moverse, tragar y respirar”.
Con la puesta en marcha
de este nuevo programa de
cribado culmina un proce-
so que empezd en el hospi-
tal hace afios y que ha sido
posible gracias al esfuerzo
del personal de los grupos
de investigacién en Biome-
dicina Mole-
cular Celular
y Gendémica,

realizard en

e bebes que Genética, Me-
. tabolopatias y
r:]munltat, Enfermeda-
des Neuro-

ente 1'0000 musculares.

José Maria
Millan, res-
ponsable del grupo de Bio-
medicina Molecular, Celu-
lar y Gendmica del Institu-
to de Investigacion Sanitaria
La Fe, ha destacado que,
pese a sus contrastados be-
neficios, “el cribado neonatal
para esta patologia es aiin una
asignatura pendiente en Es-
pafia, pero es ya una realidad
en paises como Estados Unidos,
Australia, Taiwdn, Alemania o
Bélgica, donde, tras su implemen-
tacion, se han conseguido resul-
tados excelentes en cuanto al diag-
néstico, tratamiento y prondstico
de esta patologia”.

Un médico y una medica residentes del Peset
coordinan un manual de referencia para personal
en formacion sobre la atencion urgente y critica

REDACCION

La residente de tercer afio del
Servicio de Angiologia y Ci-
rugia Vascular del Hospital
Universitario Doctor Peset Pa-
loma Gonzalez y el también
residente de tercer afio de este
hospital ptblico valenciano en
el Servicio de Anestesiologia
Carlos M. Asencio han coor-
dinado la publicacién del ma-
nual "Handbook del Médico In-
terno Residente’, que acaba de
publicarse con el objetivo de

convertirse en el libro de ca-
becera del personal en forma-
cién sobre la atencion urgente
y critica en Espana.

Para ello han realizado una
ingente labor de coordinacién
que les ha llevado a reunir el
trabajo de 262 autores y auto-
ras de 24 especialidades dis-
tintas procedentes de 14 hos-
pitales de toda Espafia y algu-
no estadounidense, como el
Mount Sinai de Nueva York.

”Es un libro hecho por residen-
tes y para residentes, todos los au-

tores son médicos y médicas en
formacion, pero contamos tam-
bién con la firma de supervision
de adjuntos que dan validez a los
contenidos”. ”De todos los auto-
res, 135 son del Hospital Univer-
sitario Doctor Peset porque es el
que conocemos y del que mds re-
ferencias tenemos. Hemos busca-
do la calidad de los contenidos,
recopilar lo mejor que hay en es-
tos momentos y hemos podido ele-
gir autores de gran nivel”, han
sefialado el y la residente del
Peset.

Paloma Gonzdlez y Carlos M. Asencio, con el libro.
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Telemonitorizar a pacientes con insuficiencia cardiaca
reduce los ingresos y mejora su autocuidado y confianza

El grupo sanitario Ribera concluye con resultados positivos el proyecto piloto con la startup
HumanltCare, que por control remoto sigue la evolucidn diaria de pacientes de Torrevieja

La telemonitoriza-
cién de pacientes con
insuficiencia cardia-
careduce las visitas
a Urgencias, los in-
gresos y reingresos y
mejora su autocuida-
do, su calidad de
vida y su confianza
para afrontar tareas
cotidianas. Estas son
algunas de las prin-
cipales conclusiones
del proyecto piloto
desarrollado por el
grupo Ribera en el
Hospital Universita-
rio de Torrevieja con
la startup HumanlIt-
Care y su aplicacién
para controlar en re-
moto a pacientes con enferme-
dades crénicas.

HumanltCare es una de las
dos primeras startups apadri-
nadas por el grupo Ribera den-
tro del programa Corporate de
Lanzadera, y su proyecto pi-
loto ha consistido en la telemo-
nitorizacién de pacientes con
insuficiencia cardiaca, a través
de su aplicacién mévil, gracias
al registro de datos de salud y

actividad fisica que ellos mis-
mos realizan en sus hogares, a
través de una béscula digital,
un tensiémetro, un pulsioxi-
metro y una pulsera de activi-
dad. Los pacientes se contro-
lan frecuencia cardiaca, satu-
racién de oxigeno en sangre,
tension arterial, actividad fisi-
ca, patrones de suefio, peso e
ingesta de liquidos, siguiendo
la pauta estipulada por los pro-

fesionales sanitarios en la apli-
cacién de su mévil.

Resultados

Los resultados de esta prue-
ba piloto son muy positivos.
Después de tres meses, los pa-
cientes telemonitorizados tie-
nen un 33% menos de proba-
bilidad de acudir a Urgencias
por su dolencia, el indice de

reingresos se reduce un 20%
respecto de la media y la estan-
cia media de los pacientes en
el hospital es de un dia menos
(4,7 dias en pacientes telemo-
nitorizados frente a 5,7 dias del
resto). Ademads, la mayoria de
los pacientes mejora la adhe-
rencia al tratamiento, intensifi-
ca su autocuidado porque ve
en la aplicacion su progresion,
y se siente més confiado y tran-

quilo sabiendo que un profe-
sional sanitario recibe al mo-
mento toda la informacién y le
avisa si tiene que hacer algin
cambio en la medicacién o debe
acudir al hospital. Por ejemplo,
en el anélisis de la ingesta de
liquidos se detecta un menor
consumo de bebidas alcohdli-
cas y estimulantes a lo largo del
periodo de monitorizacién y
un mayor consumo de agua.

La supervivencia del cancer
pediatrico y en la adolescen-
cia ha experimentado un im-
portante incremento en la Co-
munitat Valenciana, mientras
que la tasa de incidencia se
mantiene, segiin un informe
del Servicio de Estudios Epi-
demiolégicos y Estadisticas Sa-
nitarias de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica. Las per-
sonas expertas atribuyen estos
datos esperanzadores a los
avances en las técnicas diag-
nosticas y terapéuticas.

La incidencia del cAncer en
la infancia y adolescencia (de-
nominacién que comprende
numerosos tipos de tumores
que se desarrollan en nifios y
adolescentes de 0 a 19 afios) se
mantiene estable desde el afio
2000 y los especialistas de la
Conselleria de Sanitat que ana-
lizan, entre otras variables, la
frecuencia de esta enfermedad
no observan un incremento de
casos diagnosticados en me-
nores de 15 afios.

Con todo, el cancer en la in-

Los expertos lo atribuyen a avances en las
técnicas d1agnost1cas y terapeuticas

fancia y adolescencia truncé
la vida de 152 familias valen-
cianas en 2018, tltimo afio es-
tudiado. Del total de nuevos
diagnésticos, 69 fueron chicas
y 83 chicos.

Poco frecuente

Aunque es una enfermedad
poco frecuente, el cAncer tiene
un impacto importante en la
mortalidad. De hecho, es la pri-
mera causa de muerte entre los
5y 14 afios; y la segunda de 15
a 19 (por detras delos acciden-
tes). El dltimo registro dispo-
nible contabiliza 32 defuncio-
nes en menores de 20 afios a
causa del cancer.

A diferencia del cancer en
personas adultas, la mayoria
de los cénceres en la infancia
y adolescencia no tiene una
causa clara, de ahi que los ex-
pertos y expertas aboguen por

seguir avanzando en la inves-
tigacion de los aspectos etio-
l6gicos y preventivos.

Sobre este dltimo punto, re-
comiendan que la prevencién
se centre en los comportamien-

tos que impediran que nifios
y nifias y jévenes desarrollen
canceres prevenibles cuando
sean adultos.

Junto a la prevencién, los y
las especialistas dan mucha

importancia al dlagnostlco pre-
coz, porque cuando el cAncer
se detecta en una fase tempra-
na es mas probable que res-
ponda bien al tratamiento.

En términos generales, la su-
pervivencia observada para el
conjunto de tumores es del 91%
al afio y del 81% a los cinco afios
y no se advierten diferencias
por grupo de edad o género,
pero si por tipo de cancer.

En este sentido, los grupos tu-
morales con mejor prondstico
son los carcinomas tiroideos (tasa
de supervivencia del 100%), cé-
lulas germinales y gonadales
(95,8%,), linfoma de Hodgkin
(95,7%) y retinoblastoma (94,6%).

Sin embargo, en la poblacién
infantil el cAncer mas habitual
es la leucemia, seguida de los
tumores en el sistema nervio-
so central (tejidos del cerebro
y médula espinal) y linfomas
(sistema inmunitario).
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PCR Saliva, maxima fiabilidad y comodidad para la
deteccion de la Covid-19 en nifos y personas de riesgo

Se trata de toda una revolucién: desde casa y con saliva, un cédigo de barras personalizado
controla informdaticamente la muestra hasta la obtencién de resultados en 24 horas

Diagnosticar la Covid-19 con
la misma fiabilidad que una
PCR convencional, pero en el
entorno domiciliario y sin la
molestia de someterse a la ex-
traccion de una muestra naso-
faringea con bastoncillo. Este
es el objetivo de la nueva
PCR2Go Saliva desarrollada
por Ascires Sistemas Gendmi-
cos, que amplia asi su oferta de
pruebas moleculares parala de-
teccién precoz del coronavirus,
tanto en pacientes sintomati-
cos como asintomaticos. El kit
PCR de Ascires esta validado
por el Instituto de Salud Car-
los IlI y aprobado su uso, para
muestras de saliva, porla Agen-
cia Espafiola del Medicamento
y Producto Sanitario (AEMPS).

Dicho kit consta de un tubo
derecogida de la muestra (jun-
to con boquilla) y un tubo de
solucion conservadora, ademas
de las instrucciones para la co-
rrecta recogida de la toma y un
consentimiento informado.

“El test PCR Saliva ofrece la
misma fiabilidad que la PCR con-
vencional a la hora de diagnosti-
car la Covid-19, pero con ausen-
cia total de molestias por lo que
respecta a la recogida de la mues-
tra. Es una alternativa prdctica y
eficiente para personas a las que,
por su edad o estado fisico, les pue-
de resultar incémodo desplazarse
a la clinica y someterse a una ex-
traccién de muestra bioldgica por
la nariz. Es el caso de nifios, per-
sonas mayores o con movilidad
reducida, entre otros”, expone
la directora de Ascires Siste-
mas Genémicos, Mayte Gil.

La correcta toma de la
muestra es clave

Como en todas las pruebas
PCR, en el test PCR Saliva es
fundamental la correcta toma
de la muestra. En este caso, no
se debe comer, masticar chicle
ni fumar en los 30 minutos pre-
vios a la obtencién de la mues-
tra y, 10 minutos antes de re-
coger la saliva, hay que enjua-
garse la boca con agua. La
saliva -en una pequefa canti-
dad- se deposita en un tubo,
al que se le aplica una boqui-
lla para mayor comodidad.
Tras retirar la boquilla de di-
cho tubo, se le anade la solu-
cién conservadora del segun-
do tubo, se tapa y se agita. La

muestra se introduce en el so-
porte proporcionado junto con
el formulario de solicitud y el
consentimiento informado de-
bidamente cumplimentados.
Todos los elementos -incluida
la bolsa que los contiene y que
se entregara en la clinica- es-
tan identificados con el mis-
mo cédigo de barras.

Entre los equipos pioneros
en fabricar test PCR para
Covid-19

La PCR2Go Saliva completa
el catdlogo de pruebas mole-
culares de Ascires Sistemas Ge-
némicos para el diagnodstico de
la Covid-19. La PCR es la prue-

La muestra de la PCR Saliva Ascires se toma en casa de forma cémoda y sencilla.

ba maés fiable para detectar la
infeccién activa del virus en pa-
cientes sintomaticos y asinto-
maticos. La deteccion se pro-
duce mediante la amplificacion
del ARN viral, lo cual propor-
ciona a la prueba una sensibi-
lidad muy elevada.

En abril de 2020 Ascires Sis-
temas Genémicos presentd su
primera PCR (Multiplex a
tiempo real), desarrollada en
colaboracién con el servicio de
Microbiologia y Parasitologia
del Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia.

El pasado mes de noviembre,
la compaiiia -integrada en As-
cires Grupo Biomédico-, evo-
luciond la PCR original para
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El kit consta de un tubo de recogida de la muestra (junto con boquilla), un fubo de solucién
conservadora, instrucciones y un consentimiento informado.

ofrecer la PCR Fast Point-of-
care. Con extracciéon de mues-
tra, procesado y obtencién del
diagnéstico en el punto de aten-
cién al paciente, este test per-
mite agilizar la toma de deci-
siones médicas en centros sa-
nitarios. Ademads, gracias a una
optimizacion de procesos, con
la PCR Fast Point-of-care, As-
cires 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 a 40 minutos. Ademas, el
coste de realizacién de la prue-
ba se reduce a la mitad.
Ahora, la nueva PCR Saliva
aporta una mayor comodidad

y flexibilidad al diagndstico de
la Covid, manteniendo la mis-
ma sensibilidad que la prueba
original. El kit ya se encuentra
en el mercado y accesible, en-
tre otras, en las clinicas biomé-
dicas de Ascires de la Comuni-
dad Valenciana (Valencia -Cam-
panar y Universitats-, Castellon,
Sagunto, Xativa y Gandia) y en
Ascires Cetir en Catalufia
(c/Londres -Barcelona- y Es-
plugues), donde también se en-
trega la muestra una vez reco-
gida. El resultado se obtiene en
el plazo maximo de 24 horas,
después de que la muestra haya
sido procesada en el laborato-
rio genético de Ascires (Ascires
Sistemas Genémicos).

Genes. Nuestros genes tienen un impor-
tante papel modulador de la infeccién y
de la severidad de la Covid-19. Asilo ex-
presaba Javier Benitez, genetista y Presi-
dente de Fundacion QUAES, en el V Ani-
versario de la entidad. Una cita que este
afno ha estado marcada por la pandemia,
pero que no por ello ha dejado de reunir a
personalidades de la comunidad cientifi-
ca, médica, académica, representantes de
las administraciones publicas y de las aso-
ciaciones de pacientes. “El virus da lugar a
una enfermedad muy heterogénea clinicamen-
te. Aungque afecta mayoritariamente a perso-
nas mayores de 65 afios, nos encontramos con
pacientes de elevada edad que han pasado la
Covid-19 sin grandes problemas y viceversa,
jévenes deportistas, sin ninguna patologia aso-
ciada, que han sido ingresados en la UCI”, afir-
maba Benitez. Estos datos sugieren que
nuestros genes juegan un papel importan-
te en la infeccién y en la gravedad de la en-
fermedad. De hecho, en la actualidad ya
hay estudios internacionales en los que se
han descubierto algunos de estos genes.
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Personal investigador de Fisabio.
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Profesionales de Pedliatria y Ginecologia del Peset.
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Un estudio del Fisabio y el Doctor Peset analiza
el impacto del SARS-CoV-2 en embarazadas

El proyecto cuenta con la colaboracién de los servicios de Ginecologia y Pediatria

REDACCION

El Area de Investigacién en
Vacunas de la Fundacién para
el Fomento de la Investigacion
Sanitaria y Biomédica de la Co-
munitat Valenciana (FISABIO)
participa en un proyecto finan-
ciado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) para es-
tudiar cémo la infeccién por
SARS-CoV-2 impacta en la sa-
lud de las mujeres embaraza-
das y los recién nacidos duran-
te el embarazo y el postparto.

Hasta el momento no se cono-
ce silas mujeres embarazadas

experimentan la infeccién de ma-
nera diferente ni tampoco hay
evidencias de que puedan trans-
mitir el virus a los bebés.

Por ello, la OMS ha lanzado
una convocatoria para anali-
zar si la infeccién por SARS-
CoV-2 en mujeres embaraza-
das aumenta el riesgo de efec-
tos adversos y estimar el riesgo
de transmision del virus de
madre a hijo durante el emba-
razo, el parto y el post-parto
(incluyendo el periodo de lac-
tancia). Asi mismo, como ob-
jetivo exploratorio, se estudia-
r4 también la transmisién de

madre a hijo de anticuerpos
contra SARS-CoV-2, en aque-
llas madres infectadas inclui-
das en el estudio.

Ademads, se espera que los
resultados del estudio sirvan
para desarrollar guias y reco-
mendaciones, tanto para las
madres como para los recién
nacidos, en el contexto de se-
guridad durante la pandemia,
caracterizando el curso y la
progresién de la COVID-19
durante el embarazo.

El proyecto, coordinado por
el Area de Investigacion en Va-
cunas (AIV) de Fisabio, con-

tara con la colaboracion de los
servicios de Ginecologia y Pe-
diatria del Hospital Universi-
tario Dr. Peset de Valencia.

Resultados

El estudio, que acaba de ini-
ciarse y durara al menos un afio,
basara su estudio en la seleccién
de 2 participantes control (no
expuestas al virus) por cada par-
ticipante expuesta, y se compa-
raran los resultados durante el
embarazo y las 6 primeras se-
manas de post-parto entre los
dos grupos. Se estima que po-

drian participar entre 20 y 40
embarazadas con diagndstico
positivo por COVID-19 y entre
40 y 80 embarazadas controles.
“Este estudio busca resolver al-
gunas de las cuestiones mds im-
portante sobre la naturaleza de la
COVID-19 en embarazadas, en-
tre otras, cudl es el riesgo real que
supone para las embarazadas y si
es posible la transmisién tanto de
virus como de anticuerpos de ma-
dre a hijo” han explicado An-
tonio Carmona y Alejandro
Orrico, coordinador e investi-
gador principal del estudio,
respectivamente.

Proyecto. Se trata de un pro- =
yecto novedoso de diagnos- x
tico de la COVID-19 “muy |
efectivo y que no requiere ni de
infraestructuras ni de personal
especializado para realizarlo”. xf
Este proyecto parte de los
fondos procedentes de las
donaciones COVID-19 que
la Generalitat recibi6 por par-
te de ciudadanos y ciudada-
nas anénimos, asi como co-
lectivos y empresas radica-
das en su mayor parte en la
Comunitat "para hacer frente de forma solidaria y altruista a la lucha contra la
pandemia” y que el Consell decidi6 destinar de forma integra a proyectos de
investigacion de excelencia contra el virus. Hasta el momento, las donacio-
ness supera los 1,2 millones de euros. El director del Ciber-BBN, Ramén
Martinez Mafiez, asi como la investigadora Elena Aznar, explican que este
proyecto “que ha logrado avanzar de forma rdpida gracias a la solidaridad de dece-
nas de valencianos anénimos comprometidos” y que ha recibido cerca de 150.000
euros de la cuenta de donaciones COVID-19.

Deteccidn. Personas
cientifico de la Funda-
cién para el Fomento
de la Investigacion Sa-
nitaria y Biomédica de
la Comunitat Valencia-
na (Fisabio), en cola-
boracién conla Society
for Imaging Informa-
tics in Medicine (SIIM),
ha convocado un de-
safio cientifico a nivel
internacional para la
deteccién de COVID-
19 en radiografias de
torax utilizando Inte-
ligencia Artificial (IA).
El desafio cientifico se

realizard en Kaggle,

una plataforma que se encuentra en la vanguardia del aprendizaje automati-
co 0 'Machine Learning' y que retine a cientos de miles de personas expertas
en desafios de toda indole, a nivel mundial, basados en ciencia de datos.
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Profesionales de Ribera advierten
de secuelas como fatiga, dolor
paralisis e incapacidad tras la covid

La falta de actividad fisica, el confinamiento e incluso
largos periodos en cama, provocan una afectacioén
multisistémica, danando mds que los pulmones

Los profesionales del grupo
sanitario Ribera advierten de
secuelas en pacientes Covid
como la fatiga, el dolor genera-
lizado, parélisis y la incapaci-
dad funcional para retomar las
actividades que realizaban an-
tes de contagiarse. “El virus Sars-
Cov-2 produce una afectacion mul-
tisistémica, dafiando mucho mds

que los pulmones”, aseguran.
Ante el aumento de casos que
se estd registrando en esta terce-
ra ola en toda Espana, los espe-
cialistas del Area de Fisioterapia
de los Hospitales Universitarios
de Torrevieja y Vinalopé recuer-
dan que uno de los sistemas mas
afectados es el musculoesquelé-
tico, al que perjudica el virus en
simismo y pero también las com-
plicaciones derivadas de él. La

falta de ejercicio o actividad fisi-
cay el confinamiento, en los ca-
sos leves, y una estancia prolon-
gada en cama en los casos mas
graves, pueden afectar de ma-
nera prolongada e incluso, per-
manente, al paciente.

El doctor Adrian Gallego,
traumatélogo en el Hospital
Ribera Polusa, coincide en la
prevalencia de secuelas como
la fatiga o astenia y el dolor ge-

neralizado, alas que afiade pér-
dida de masa y fuerza muscu-
lar, merma de la capacidad mo-
tora y movilidad, disminucién
de peso y déficit proteico, agra-
vada habitualmente con una
pérdida de capacidad pulmo-
nar y dificultad para conciliar
el suefo. A lo que el supervi-
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sor de Enferme-
ria del Area am-
bulatoria de To-
rrejon, Enrique
Gonzalvo, ana-
de entre los
efectos secun-
darios mas co-
munes en pa-
cientes Covid
“la pérdida de fle-
xibilidad muscu-
lar, fibrosis y cap-
sulitis adhesivas
y pérdida de equi-
librio y dificultad
para caminar o
mantenerse en pie”. “Tras un pe-
riodo de inmovilizacién, se pro-
duce una atrofia muscular, por-
que los miisculos pierden tama-
fio”. En pacientes mas graves,
las secuelas pueden incluir, ex-
plica, “ilceras por deciibito, neu-
ropatias por atrapamiento, ede-
mas residuales y pardlisis”.

La Unidad de Seguimiento de casos y contactos COVID-19 del
General de Alicante realiza una media de 1200 llamadas diarias

Consigue mayor trazabilidad de los contagios,

La Unidad de seguimiento de
casos y contactos de COVID-19
del Hospital General Universi-
tario de Alicante ha tenido des-
de que comenz6 la crisis sani-
taria un volumen de actividad
variable, que ha alcanzado en
las tiltimas semanas una media
de 1.200 llamadas diarias.

“La Unidad estd operativa to-
dos los dias de la semana en dos
turnos de trabajo, entre las 8 h y
las 21 h. Los profesionales que
realizan las labores de notifica-
cién de resultados de PCR y ras-
treo de contactos de casos positi-
vos cuentan, desde hace un mes,
con unas dependencias especifi-
cas para ello”, ha explicado la
doctora Inés Montiel, direc-
tora médica de Atencién Pri-
maria y responsable de este

para cortar asi la cadena de transmisidon

Equipo de la Unidad de Seguimiento covid.

dispositivo de seguimiento.
Esta Unidad ha estado en fun-
cionamiento desde el principio
de la emergencia sanitaria y su
nueva ubicacion se encuentra
en la antigua cafeteria del hos-
pital, un edificio independien-

Campana de la provincia de Alicante en menos de un
mes. El Hospital de Campana de la provincia de Alicante, ane-
xo0 al Hospital General Universitario de Alicante, ha atendido a
168 pacientes con covid-19 desde la puesta en marcha de la hos-
pitalizacién el pasado 17 de enero. En estos momentos, no hay
ningtin paciente ingresado en este dispositivo, ante la bajada de
los ingresos. La derivacién de estos pacientes que presentan un
perfil de enfermedad leve o moderado, con una estancia media
en el Hospital de Camparia de dos o tres dias, ha permitido dis-
poner de camas libres para pacientes en una situacién clinica
mas compleja, en unas semanas en las que se ha experimentado
una elevada presion asistencial. Por lo que respecta al perfil de
los enfermos, en esta infraestructura se trata a personas mayo-
res de 18 afos covid positivos, confirmados por PCR, que ha-
yan estado previamente ingresados en un hospital de agudos y
se encuentren en fase de resolucién de la enfermedad.

te situado frente a las Urgen-
cias Pedidtricas, que estaba en
desuso y en el que se han reali-
zado trabajos de remodelacion
y acondicionamiento.

“Se trata de un ambiente que
consta, aproximadamente, de 360

metros cuadrados, en el que se han
instalado 32 puestos de trabajo
para estos profesionales (dotados
con terminal informdtico y tele-
fonico), que previamente realiza-
ban su funcion en otras depen-
dencias del hospital”, ha apun-

c/d

il
Personal de la Unidad, siguiendo un caso por feléfono.

tado la subdirectora Econémi-
ca, Julia Sanchez.

Objetivo

El objetivo principal es con-
seguir la mayor trazabilidad
de los contagios, con el fin de
cortar la cadena de transmi-
sion del virus. Para ello, los ras-
treadores trabajan cada dia con
los listados que contienen los
resultados de las PCR del De-
partamento, filtrados por cen-
tros de salud.

“Contactan con cada uno de los
casos para notificarles el resulta-
do, se les consulta si tienen sin-
tomas o no y, en los casos positi-
v0s, se lleva a cabo el estudio de
contactos familiar y social. Una
vez realizado este estudio, se con-
tacta a su vez con estas personas
para iniciar el aislamiento y se les
da cita para realizarles la PCR”,
ha sefialado.
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El Departamento de salud de Torrevieja comienza
la vacunacion contra la covid a mayores de 90 anos

REDACCION

El departamento de salud de
Torrevieja, del grupo sanitario
Ribera, ha comenzado a admi-
nistrar la vacuna contra el co-
vid19 a la poblacién mayor de
90 afios. Profesionales de los
centros de Atencién Primaria
han habilitado una agenda de
vacunacion para poder inmu-
nizar al 100% de la poblacién
convocada desde hoy hasta el
préximo domingo.

El departamento de salud
de Torrevieja ha recibido un
total de 91 viales de la vacu-
na Pfizer para conseguir un
alcance de 546 pacientes va-
cunados mayores de 90 afios.
Profesionales de Ribera en
Atencién Primaria de Torre-
vieja han citado al 100% de los
pacientes que han comenza-
do a acudir a sus centros de
atencion primaria para reci-
bir la primera dosis. La inmu-
nidad total se alcanzara cuan-
do se administre la segunda
dosis transcurrido el tiempo
estimado de tres semanas.

SALUD
- RESPONSABLE

Los mayores, primero

Vacunaciéon de los mayores de 90 ano en el
Departamento de Salud de Dénia

El Departamento de Salud de
Dénia -DSD- ha comenzado a
vacunar contra la COVID-19 a
la poblacién de la Marina Alta.
Las dosis empezaron a suminis-
trarse el pasado dia 18 de febre-
ro a los mayores de 90 afios, re-
sidentes en comarca. Los pacien-
tes de cada una de las 11 zonas
bésicas de salud del DSD son ci-
tados por orden alfabético y de
mayor a menor edad, a partir de
los 90 afios; de manera que no
es necesario solicitar cita previa.

En algunos centros de salud
la vacunacion se ha convertido
en una auténtica celebracion,
como en éste de Gata de Gor-
gos, en el que los tres primeros
vacunados han recibido con mu-
cho carifio un certificado sim-
bélico por parte de los profesio-
nales sanitarios. El primer va-
cunado ha sido Andrés Garcia
Crespo; la segunda, Rosa Mu-
let Mulet y la tercera, Josefa
Pons Signes; los tres de 98 afos.
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100% de pacientes de mas de 90 anos
vacunados contra covid en Vinalop6

Los pacientes fueron citados en centros de salud donde acudieron para recibir la primera dosis

ALFREDO MANRIQUE

El departamento de salud del
Vinalop6, del grupo sanitario Ri-
bera, comenz6 el pasado 18 de
febrero a administrar la vacuna
contra el covid19 a la poblacién
mayor de 90 afios. Profesionales
de los centros de Atencion Pri-
maria habilitaron una agenda
de vacunacién y en menos de 24

horas administraron el 100% de
las vacunas previstas.

El departamento de salud
del Vinalop¢ recibi6 un total
de 84 viales de la vacuna Pfi-
zer para conseguir un alcance
de 504 pacientes vacunados
mayores de 90 afios. E1 100%
de los pacientes convocados
acudieron a su cita a recibir la
primera dosis en los centros

de salud Dr. Sapena, Alberto
Garcia, Toscar, Carrus, Crevi-
llent y Aspe. La inmunidad
total se alcanzara cuando se
administre la segunda dosis,
una vez transcurrido el tiem-
po estimado de tres semanas.
Durante la jornada, profesio-
nales velaron por la seguridad
de los pacientes que han acu-
dido alos centros de salud para

que el proceso de vacunacién
se realizara con éxito. La agili-
dad en la administracion de la
vacuna demuestra, una vez
mas, la apuesta decidida de Ri-
bera por la continuidad de los
cuidados y por la humaniza-
cién de la asistencia, por ello
se ha gestionado que sean los
mismos profesionales que les
atienden sus centros de salud

los que garanticen la adminis-
tracién de la vacuna.

Ribera llevé a cabo un impor-
tante despliegue logistico y for-
mativodesus profesionales en pre-
vision del reto de las proximas se-
manas, con el fin de contar conlos
medios humanos y materiales 6p-
timos para uno de los procesos de
inoculacién vacunacional méas im-
portantes de la historia.

La Comunitat Valenciana supera
las 100.000 personas inmunizadas

Al cierre de esta edicion de Salut i
For¢a, la Comunitat Valenciana ha-
bia administrado un total de 288.735
dosis de la vacuna contra el coronavi-
rus. Por provincias, 35.942 en Caste-
116n, 103.319 en Alicante y 149.474 en
Valencia. Han recibido las dos dosis
dela vacuna 100.996 personas. Por otro

lado, se han notificado 530 casos nue-
vos de coronavirus confirmados por
prueba PCR o a través de test de anti-
genos desde la dltima actualizacion,
que sitdan la cifra total de positivos
en 376.582 personas. Por provincias,
la distribucién de nuevos positivos es
la siguiente: 37 en Castell6n (38.551
en total), 228 en Alicante (141.636 en
total) y 265 en la provincia de Valen-

cia (196.393). Ademas, el total de ca-
sos sin asignar en toda la Comunitat
Valenciana se mantiene en 2. Desde
la dltima actualizacion se han regis-
trado 2.052 altas a pacientes con coro-
navirus. De esta forma, ya son 369.154
personas en la Comunitat Valenciana
las que han superado la enfermedad
desde que comenz6 la pandemia. Por
provincias, las altas se distribuyen del

siguiente modo: 37.810 en Castell6n,
138.523 en Alicante y 192.765 en Va-
lencia, ademas de 56 no asignadas. Los
hospitales valencianos tienen, actual-
mente, 1.351 personas ingresadas: 128
en la provincia de Castellén, con 20
pacientes en UCIL; 581 en la provincia
de Alicante, 133 de ellos en la UCIL; y
642 en la provincia de Valencia, 165
de ellos en UCI.
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Alicante vacunara a mas de 2.300 mayores de 90
anos y grandes dependientes no institucionalizados

Los centros de salud de Babel, Campoamor, Ciudad Jardin y Los Angeles comienzan la vacunacion

AMPARO SiLLA

Mas de 2.300 personas mayo-
res de 90 afios y grandes depen-
dientes no institucionalizados
del Departamento de Salud Ali-
cante-Hospital General recibi-
ran la primera dosis de la vacu-
na contra la covid-19 a lo largo
de esta semana y la siguiente.

Los centros de salud de Ba-
bel, Campoamor, Ciudad Jar-
din y Los Angeles dieron el pis-
toletazo de salida a la campafia
en el grupo 5 de la estrategia de
vacunacion y este jueves se in-
corporaran el resto de centros.

Los mayores que tenian cita
en estos centros de Atencién
Primaria acudieron a vacunar-
se con alegria, ilusionados y
algo nerviosos, por lo que re-
presenta para la poblacién an-
ciana poder adquirir la tan an-
siada inmunidad.

Prioridad

Ademas de este colectivo, de
acuerdo con la priorizacién es-
tablecida por la estrategia de
vacunacién del Ministerio de
Sanidad, a lo largo de esta se-
mana y la que viene se inocu-
lara también la vacuna a los tra-
bajadores y usuarios atendidos
en los centros de diversidad

funcional adscritos al Depar-
tamento. Muchos de estos
usuarios son grandes depen-
dientes que no estan institucio-
nalizados, correspondientes al
grupo 4 de la citada estrategia.

La Direccion de Atencion
Primaria y el Centro de Salud
Publica de Alicante han sido
los encargados de coordinar
este operativo, con el que se
prevé alcanzar el 40% de va-
cunados de estos grupos de
poblacién a principios dela se-
mana que viene.
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Vinalopo realiza mas de 4.800 pruebas
diagnosticas de covid en la carpa médica

Ante el crecimiento del nUmero de contagios, la Direccidn reagrupd los puntos de toma de
muestras para centralizarlas en un mismo lugar e incrementar el volumen de pruebas

REDACCION

El departamento de salud
del Vinalop¢, del grupo sani-
tario Ribera, centraliz6 la pri-
mera quincena de febrero la
realizaciéon de las pruebas
diagnosticas del Covid19 con
el objetivo de garantizar toda-
via més la seguridad de sus pa-
cientes. De esta forma, desde
el pasado 25 de enero, se ha-
bilit6 una carpa en el exterior
del hospital en la que se estan
realizando tanto pruebas PCR
como test de antigenos de for-
ma maés 4gil e incrementando,
todavia mas, el volumen dia-
rio de pruebas realizadas.

En este sentido, en los prime-
ros quince dias de actividad se
ha registrado un total de 4.808
pruebas diagnésticas de Co-
vid19, 3.812 de ellas PCR y el
resto test de antigenos. Con una
media diaria de 255 PCR y 67

test de antigenos diarios reali-
zados mediante cita previa de
los centros de salud de Carrs,
Toscar, Doctor Sapena, Alber-
to Garcia y Pla-Vinalopd.

4 puestos de extraccion

La carpa, perfectamente
equipada, cuenta con hasta 4
puestos de extraccion, circui-
tos independientes, ademas de
entradas y salidas diferencia-
das para garantizar el cumpli-
miento de todas las medidas
relativas a distancia de segu-
ridad, ventilacion, sistema de
calefaccién de calor seco, sin
movimiento de aire, e higiene
de manos.

Gracias a iniciativas como
esta, el Departamento del Vi-
nalopé se adapta continua-
mente a las necesidades que
la epidemia genera con capa-
cidad y flexibilidad que per-

Imagen de archivo de la carpa.

mite poder afrontar las circuns-
tancias actuales. El alto volu-
men de pruebas diagndsticas

Covid19 durante las dltimas
semanas y la previsién de que
pueda incrementar la deman-

da, obliga a tomar medidas ex-
traordinarias para evitar ries-
g0s innecesarios.

Conciencia sobre la mutilacion genital
femenina y su deteccion precoz

Ginecologia y Trabajo Social hacen sesiones formativas en
centros sanitarios, ayuntamientos y universidades sobre su
experiencia fras la infervencién con mujeres lo padecieron

Eldepartamento de salud del
Vinalopd, del grupo sanitario
Ribera, se adhirié al protocolo
de actuacién sanitaria ante la
Mutilacién Genital Femenina
(MGEF), elaborado con la parti-
cipacién de profesionales sa-
nitarios de diferentes &mbitos,
que tiene como objetivo esta-
blecer pautas de actuacién de
caracter multidisciplinar que
permitan la deteccién precoz,
prevencion y atencién integral
de las pacientes que han sufri-
do dicha mutilacién y sus fa-
tales consecuencias.

Durante 2020, a pesar de las
dificultades derivadas de la
pandemia, el departamento de
salud ha continuado detectan-
do, interviniendo y realizando
el seguimiento a mujeres que
han sufrido o estan en riesgo
de sufrir este tipo de mutilacion.

Cabe destacar que atin con
la dificultad en la deteccion de
este problema, debido a la exis-
tencia de grupos poblaciona-
les de los que se carece de in-

formacién por su situacién de
residencia irregular o cambios
frecuentes de residencia en
nuestro pais, a través de los re-
gistros en el Sistema de Infor-
macién Poblacional (SIP) se ha
podido elaborar un mapa de
riesgo que ofrece una aproxi-
macién de la distribucion de
esta poblacion que facilita la
intervencién sanitaria.

Este protocolo nace en res-
puesta al incremento de la inci-
dencia en nuestro pais debido
a los procesos migratorios cre-
cientes. Se estima que en Euro-
pa existen ya en torno a 500.000
mujeres mutiladas y més de
180.000 en situacién de riesgo,
de ahi la importancia de dar vi-
sibilidad a esta problemaética so-
bre todo entre los profesionales

Acompanan a un paciente de la UCI de Torrevieja en
un paseo al aire libre tras mds de dos meses de ingreso.
La estancia en unidades de cuidados intensivos supone, en
muchas ocasiones, un proceso angustioso tanto para los pa-
cientes que pueden llegar a perder la orientacién y la nocion
del tiempo tras varias semanas de ingreso. Para paliar esta
sensacion, la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de Torrevieja, del grupo sanitario Ribera, ha re-
tomado los “paseos saludables” en pacientes de larga estan-
cia. Enmarcada dentro del plan de humanizacién de la uni-
dad, esta iniciativa permite a pacientes de muy larga estan-
cia, y cuya situacion clinica asi lo permita, abandonar por
unos minutos la unidad para poder pasear por las zonas al
aire libre del complejo hospitalario donde puede observar el
trasiego de la vida y respirar aire fresco. Durante el paseo, el
paciente estd en todo momento acompafiado por un grupo de profesionales sanitarios que se asegura que todo continte el
ritmo pautado mientras disfrutan de la luz y el sol tras meses sin poder hacerlo.

formando adecuadamente a las
pacientes y familiares y notifi-
cando, a efectos legales.

de la sanidad para vehiculizar
las herramientas destinadas a
su deteccién y prevencion in-
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El Hospital de Dénia acoge
la exposiciéon Covidphotodia-
ries de los fotoperiodistas,
Manu Brabo, Judith Prat, Su-
sana Girén, Anna Surinyach,
Isabel Permuy, Olmo Calvo,
Javier Fergo y José Colén.

La muestra recoge un buen
ndmero de instantdneas que
los autores tomaron a lo largo
de las semanas de confina-
miento en nuestro pais. Ante
la imposibilidad de cumplir
con sus compromisos nacio-
nales e internacionales y, da-
das las restricciones de movi-
lidad, se unieron en torno a la
pagina de Instagram @covidp-
hotodiaries con el compromi-
so de subir fotos a diario so-
bre el momento histdrico que
atravesaba Espafia.

Poco después, el grupo con-
t6 con el apoyo de Canon, Mé-
dicos del Mundo y DKV Se-
guros. A partir de ahi, parte
del trabajo, ademas de en la
red social, se estructurd en tor-
no a una pagina web y una ex-
posicion itinerante, que es la
que se puede ver ahora en la

8 fotogratos y 1 virus

El Hospital de Dénia acoge @covidphotodiaries,una muestra
de 8 destacados fotoperiodistas espanoles durante el
onfinamiento, que refleja la dramdatica situacion vivida

Sala cuidArt del Hospital de
Dénia.

La muestra, que estara ins-
talada hasta el préximo 5 de
abril, recoge momentos muy
intimos en residencias para ma-
yores, unidades de cuidados
intensivos, el mundo rural, las
fiestas religiosas confinadas,
los trabajadores del campo o
simplemente la vida que se
abria paso, pese al virus.

Manu Brabo se centra en su
Gijon natal; mientras que Ju-
dith Prat aborda el trabajo de
los cuidadores o Susana Gi-
rén el giro que da la vida ante
una nueva manera de relacio-
narnos. Javier Fergo se des-
plaza hasta los lugares mas
vulnerables; José Colén desa-
rrolla buena parte de su traba-
jo en las residencias de mayo-
res. Por su parte, Olmo Calvo
nos cuenta, en primera perso-
na, como pasa su pareja el dl-
timo tramo de embarazo y el
nacimiento de su hija; a la vez
que Anna Surinyach descri-
be el dia a dia de los sanitarios
e Isabel Permuy sigue el dia
a dia del confinamento de dos
actrices en el centro de Madrid.
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