Bonig critica que Puig mantenga centros de salud cerrados

utiFo

El periédico que promueve la salud en la Comunitat

A7io XIV » Abril 2021 * Niuimero 148 * www.saludediciones.com Siguenos - |@sa|udediciones

g ENTREVISTAS

Dr.Alfonso
Garcia
Fadrique,
jefe Clinico del
Servicio de
. = J _ Cirugia General
w0 A LA REVERSION oEL | -y Digestiva del

OSPITAL UN i ' Instituto
o Valenciano de
Oncologia

Pags.26-27

Preocupacion entre los B |
trabajadores del hospital e | v coodnador

Académico del
Madster Universitario

L Ay
i -
f

de Torrevieja por su futuro on Opfomotia
i Avanzada
, . .~ - Salud Visual
Mobnica Alminana pgn Y
declara como Maria Pilar
. Sanchez Collado,
lmputa.da pOI‘ enfermera
ampliar un matrona que
ARE trabaja en el
concurso pU-thO centro de salud
ﬁlera de plaZO ae BUﬁ?!gs. 36-37

Pag.8

Los pacientes Hospital Clinica
valencianos ya Benidorm incorpora
acceden a su la It)il(I:‘glth‘aa &izl‘;m
medl.cacm.n prostata sin alterar
hospltalarla , funciones urinarias
desde su farmacia ni sexuales
Pig.8 P4g.29




2 ® SalutiForca  Abril 2021

OPINION
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hora que las estadisticas sobre contagios de

Covid van disminuyendo, y la presién hos-

pitalaria también esta ofreciendo mejores

datos, la gran preocupacion de los respon-
sables politicos y sanita-
rios es la posibilidad de
que, en un plazo de tiem-
po no excesivamente lar-
g0, pueda declararse una
cuarta ola de transmision
masiva del coronavirus.
(Aciertan los que predi-
cen que esto serd asi? Aho-
ra mismo, esta cuestion re-
sulta una incégnita, pero
si que hay, en cambio, al-
gunos elementos a tener
en cuenta y que de ningu-
na manera se pueden de-
jar de lado. Uno de estos
factores es la tendencia del
virus, ya suficientemente
demostrada, de registrar
un repentino incremento
de casos después de cada
ola. Asi ocurri6 a princi-
pios del verano de 2020,
cuando ya se habia lleva-
do a cabo el plan de de-
sescalada, y se volvi a re-
petir pocas semanas antes de las fechas de Navidad
en la que ha sido una tercera ola especialmente viru-
lenta en cuanto a ingresos hospitalarios y en UCL
Desde este punto de vista, el consejo mas valioso que
se puede transmitir es el de ahuyentar cualquier tipo
de confianza excesiva. El coronavirus sigue estando
presente entre nosotros, y mientras el niimero de con-
tagios no sea igual a cero, no se podra afirmar que se
ha superado del todo el peligro. En este sentido, otro

elemento que guarda una intima
relacién con la posibilidad de que
se produzca una cuarta ola, es el
comportamiento individual. Hay
que seguir manteniendo estrictamente las medidas
de precaucion y, sobre todo, no caer en un optimismo
excesivo. Si nos dejamos influir por un insensato triun-
falismo, es casi seguro que estamos condenados a re-

erosién que ha producido en el equilibrio mental y
emocional del conjunto de la sociedad. Los ciudada-
nos estamos hartos, cansados, agotados, extenuados.
No podemos mds. Y mucho mas acuciante todavia es
la situacién de quienes trabajan en hospitales y cen-
tros de salud. ;Se imaginan, por un momento, cuales
serian los sentimientos de todos y cada uno de noso-
tros si ademas de soportar todas las limitaciones y

petir de nuevo la misma historia, y en esta ocasién,
ademads, en un contexto extraordinariamente compli-
cado, porque tanto la sociedad como los profesiona-
les sanitarios nos encontramos ya en plena situacion
de fatiga pandémica. Este es, precisamente, el men-
saje de alarma que estan lanzando los especialistas
en salud mental: més alla de las connotaciones del
virus en cuanto a amenaza directa para el bienestar
fisico de las personas, no se puede menospreciar la

privaciones que acarrean las medidas res-
trictivas contra la Covid, tuviéramos que
desarrollar nuestra labor profesional en
un entorno sanitario? Pues esa reaccion,
que solo puede medirse desde la preocu-
pacién mas profunda, es la que experimen-
tan médicos, enfermeras y el resto de los
valiosos profesionales del sector de la sa-
lud, en sus respectivos puestos de trabajo.

En la Comunitat tenemos representan-
tes politicos que no han sido capaces de
asumir ninguna responsabilidad. Nadie
ha dado un paso al lado a pesar de lide-
rar durante semanas el ranking de conta-
gios en Espafia y las UCI estar saturadas.
Claro que, si el PSPV tiene que fijarse en
Madrid, Pedro Sanchez premi6 a Salva-
dor Illa, con 80.000 muertos a sus espal-
das en su negligente gestién, con la can-
didatura a Catalunya. Candidato que fue
ministro durante semanas para seguir co-
brando del erario ptblico, por supuesto.
La casta. De Pablo Iglesias ya hablamos
en otro editorial. Como podriamos ha-
cerlo de Ménica Oltra, sonrojante sen-
tencia contra su ex marido por abusos.
Ella no es responsable de compartir vida con una
persona con tal lamentable actitud y por la que ha
sido condenado a 5 afos, pero es la principal res-
ponsable en su entramado competencial de la Ad-
ministracion, de haber torpedeado la investigacion,
tapado y humillado a la victima. Eso dice la senten-
cia. Vergonya, cavallers vergonya. Una vicepresidenta
declarada feminista. Tampoco dimitira ni pedira
perdon. Penoso.

tenor de las ultimas noticias sobre el Conse-

jo General de Enfermeria, Consejo de En-

fermeria de Castilla-Leén o Colegio de En-

fermeria de Pontevedra, son muchas las vo-
ces de enfermeras y enfermeros que a través de las
redes sociales se manifiestan por unos érganos de
representacion de la profesion mas transparentes y
accesibles. Y hasta aquino puedo estar mas de acuer-
do, pero al mismo tiempo no dejo de pensar en la si-
militud de nuestra representacién colegial y la re-
presentacién politica, esa que tantas portadas y tele-
diarios ha provocado por el gran desapego en la
sociedad espafiola por la clase dirigente.

Hoy en dia, estamos conectados con el resto del
mundo a través de un mévil con internet, nos sobra
la informacién y en no pocas ocasiones cometemos
la torpeza de quedarnos solo con un titular y dejar-
nos llevar por nuestros prejuicios.

“La pena del telediario” ha condenado a muchas
personas que luego en un juicio de verdad han sido
declaradas inocentes pero ya sufren el estigma de
haber sido noticia en la peor hora, la del telediario.

Pero vayamos al grano, uno de los muchos males
de la sociedad espafiola es el tomar la parte por el
todo y englobar a todo el mundo en el mismo saco,
el que lo hace bien es igual que el que lo hace mal, se
impone el axioma de que todos los politicos son co-
rruptos y por ende todos los colegios profesionales
son inoperantes y con gestiones poco transparentes,
y todo esto sin derecho a réplica.

Ya en mis estudios de Enfermeria, en la Universi-

Nuestro reflejo en el espejo

dad, algunos profesores nos hablaban con desdén
de la representacién colegial, que no servia para nada
e incluso que no era necesaria la colegiacion. Afortu-
nadamente, mi curiosidad me llevé a investigar por
mi mismo y me di cuenta de que al menos mi cole-
gio provincial, el de Alicante, funcionaba bien, co-
municaba las fechas de las asambleas y convocato-
rias como marcan sus Estatutos y fomentaba la par-
ticipaciéon de los colegiados y colegiadas a través de
grupos de trabajo, y sigue siendo asi a dia de hoy.
Ademas, ofrece una gran cantidad de servicios muy
ttiles que solo hay que querer aprovechar.

La democracia lleg6 a Espaiia por el impulso de la
sociedad, de los vientos de cambio que empujaban
desde arriba de los Pirineos y con ella nos dotamos
de 6rganos de representacion e instituciones que no
son ni mas ni menos que el reflejo de nuestra socie-
dad, pero que nadie puede negar que son democra-
ticos, ya que actualmente hasta los partidos que pre-
tenden cambiar el sistema politico participan activa-
mente de la democracia espafiola. Asi, del mismo
modo, los colegios profesionales de Enfermeria son
tan democraticos como las enfermeras y enfermeros
quieren que sean, ya que tienen la posibilidad de
participar presentando una candidatura alternativa
o pedir cuentas en las asambleas que se convocan.

A mi entender, poner en duda sisteméaticamente la
calidad democratica de los colegios, tacharlos de os-

curantistas y, sobre todo, meter a to-
dos en el mismo saco, ayuda igual
de poco a nuestra profesién como
los casos de corrupcién que desgra-
ciadamente hay en nuestra sociedad.

a b [t}
Francisco Gomez

No son pocos los que se creen ilu- Vitero
minados por la verdad absolutay  Vicepresidente del
Colegio de

dan lecciones de cémo han de fun-
cionar los colegios, el Consejo y has-

Enfermeria de
Alicante y profesor

ta el Ministerio. Desde su trono aca- ;fg:i‘;ﬁ:
démico, endogamico para muchos,  Universidad Cardenal
Herrera — CEU

hablan sobre cualquier tema con in-
falibilidad dogmaética sin mirar su
propio reflejo en el espejo.

Recientemente, por casualidad, vi una entrevista a
Fernando Ferndn Gémez en la que hablaba de la en-
vidia y del desprecio. Para €], la envidia como moti-
vacion no era mala y ponia el ejemplo de la envidia
por escribir El Quijote, tremenda obra de impacto
mundial e indiscutible influencia. Lo malo para este
grande de nuestro arte era el desprecio, aquellos que
menospreciaban el trabajo de los demas por el mero
hecho de que no lo habian hecho ellos.

Ante la vida politica o colegial tenemos dos op-
ciones, participar o despreciar; en la participaciéon
todos ganamos en mayor o en menor medida, en
el desprecio siempre pierden los que viven para
criticar.
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a Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatri-
ca y Gerontolégica ante la iniciativa presen-
tada por usted en la Comisién de Derechos
Sociales y Politicas Integrales de la Discapa-
cidad del Congreso con el objetivo de promover un
nuevo ciclo formativo de grado superior de super-
visién socioasistencial en residencias de mayores
queremos trasladarle las siguientes reflexiones:

La pandemia producida por la Covid-19 ha puesto
en el punto de mira a las residencias de ancianos. La
vulnerabilidad de las personas mayores ha quedado
de manifiesto por la mayor transmisibilidad del vi-
rus en las residencias
y por la tasa de mor-
talidad que ha gene-
rado en las mismas.
Este colectivo invisi-
ble para parte de la
sociedad, ahora, mas
que nunca, se han
puesto en escena por
la necesidad de cui-
dados.

Durante las ulti-
mas décadas hemos
asistido a un aumen-
to de la edad media
en los usuarios de residencias y centros sociosanita-
rios, ademas de mayores niveles de dependencia, dis-
capacidad, pluripatologia y polimedicacién. Sin em-
bargo, las estructuras y la dotacién de recursos huma-
nos, en especial de profesionales de enfermeria no se
han ido ajustando a estos criterios que manifiestan un
aumento en la demanda de cuidados y de la comple-

jidad de los mismos.

Las residencias son
centros de vida y de
cuidados donde todo
el 4rea de coordina-
cién/integracion so-
ciosanitaria deberd de abordarse con mas diligencia
para ofrecer una adecuada atencién en la enferme-
dad y en la salud a las personas mayores que viven
en las residencias. Para proporcionar todos estos cui-
dados y que el sistema social se coordine con salud
no precisa de la creacién de nuevos perfiles profesio-
nales que chocaria con las compe-
tencias de otros colectivos ya exis-
tentes y consolidados en las resi-
dencias. Es importante dotar a los
centros de los equipos multipro-
fesionales amplios y en especial
es imprescindible potenciar la ima-
gen de la enfermera en las residen-
cias, no solo por su labor asisten-
cial sino también por las compe-
tencias de gestion, docencia e
investigacion.

En definitiva, es necesaria una
mayor apuesta por el colectivo
de enfermeras, aumentando su
presencia y competencias, siendo imperiosa la im-
plementacién de una direccién asistencial que co-
ordine los cuidados y la atencién integral a la per-
sona mayor. Mas atin es preciso integrar la imagen
de las enfermeras especialistas en geriatria no solo
en los cuadros de mandos de las residencias sino
que también en todos aquellos espacios donde se

ESTIMAado SrQ
Nartinez Seljo

tomen decisiones entorno a las per-
sonas mayores.

El liderazgo del cuidado en los
centros de mayores es enfermero y
por ello quién mejor que las enfer-
meras y las enfermeras especialis-
tas para abanderar la calidad del
cuidado y el fomento de entornos seguros para las
personas mayores.

La SEEGG viene reivindicando durante afios el dé-
ficit de enfermeras en el espacio residencial, sin duda
hay una responsabilidad politica en la dotacién de
plazas de grado adecuadas a las necesidades de la
sociedad, y en la necesidad de incentivar la estabili-
dad de los profesionales, de potencial el desarrollo
profesional, el reconocimiento social y el econémico
de las enfermeras que trabajan en el &mbito social.

Desde las SEEGG le exigimos la inmediata retira-
da de tal iniciativa y la planificacién de medidas efi-
caces y eficientes consensuadas con quienes tienen
la capacidad, la competencia y el conocimiento para
aportarlas.

Ala par le solicitamos tenga a bien concedernos una
reunién en la que podamos trasladarle tanto las evi-
dencias cientificas como las propuestas de solucién a
un problema que no requiere de nuevas titulaciones
sino de enfermeras.

Atentamente

Fernando

Martinez Cuervo
Presidente de la
SEEGG

res eran tres las personas expertas en
salud comunitaria que entrevisté en la
revista Gaceta Sanitaria. Bueno tam-
bién entrevisté a Rafa Cofifio, Director
General de Salud Publica en Asturias
y también a la consejera de salud de Ba-
leares, Patricia Gémez, que ha plantea-
do y puesto en marcha en Baleares medidas con una
visién comunitaria.

Estas tres salubristas que entrevisté son Jara Cu-
billo, médica de familia, que ahora trabaja en el Mi-
nisterio de Sanidad, Javier Segura médico de fami-
lia que trabajaba en el Ayuntamiento de Madrid y
que ha participado en el comité de desescalada y
Mariano Herndn que es profesor asociado de la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica y buen amigo. Son
tres personas clave del &mbito de la salutogénesis,
de los activos en salud o de la salud comunitaria. Y
aqui algunas ideas que nos contaron:

Javier Segura nos cuenta: “Ha sido tan bestial
que lo que ha hecho la crisis es poner en evidencia
todas nuestras vergiienzas y también ha puesto en
evidencia el modelo que tenemos de respuesta a
las situaciones mas graves. A pesar de todos los
avances que hemos intentado hacer desde aten-
cién primaria, salud comunitaria, es fundamental
poner el foco en la equidad, en los determinantes
sociales de salud. Y trabajar en los barrios, en la
salud comunitaria, implica identificar aquellas po-
blaciones que estan sufriendo y que van a sufrir
mas todo el impacto del confinamiento y del paro
laboral. Y lo que nos encontramos es que aquellos
sectores que estaban peor pagados como las caje-

LG salud comunitaro
en esta pandemio

ras, las reponedoras, los raiders, los recolectores,
para lograr en lo posible mitigar toda esta ola que
se nos viene encima que puede ser terrible”.

Jara Cubillo explica: “Creo que se ha intentado
poner el foco en un primer momento en lo urgente,
habia una urgencia que nos ha pillado a todos de
nuevo, nadie habiamos vivido esto y se ha centrado
poniendo el foco en el hospital y en la uci y lo impor-
tante se ha dejado un poco mas invisible. Creo que
ahora hay que incidir con lo importante ya que sin la
atencion primaria que tenemos no habriamos podi-
do llegar hasta aqui, sin las redes comunitarias que
estaban en marcha y todas las que se han ido crean-
do, tampoco estarfamos aqui y donde no ha llegado
la institucion se ha movilizado la ciudadania para
cubrir esos huecos que se estaban dejando”.

Mariano Hernén dice: “Yo al principio me que-
dé un poco sorprendido que es el efecto de los ve-
cinos y las vecinas con necesidades y con fortale-
zas organizandose. No sé si es fruto de eso de la
alarma, de la tension, del hay que hacer, algo hay
que hacer y entonces este es un fenémeno intere-
sante y es que ante la escenografia clinica necesa-
ria, la gente se organiza, los miles de ejemplos que
hay en todo nuestro territorio, en todo el mundo,
desde los chicos en China ayudando a hacer las
comidas de los hospitales, a la radio albaicinera

aqui en el Albayzin o las monjas
haciendo mascarillas. Hay quie-
nes se dedican a hacer listas de
quién necesita qué y como orga-
nizarse para hacer la compra para
subir a no sé quién, para visitar a
Maria... creo que este fenémeno,
es muy interesante. Y ante ello, que hara el Estado
con todo esto?”.

Es evidente que los problemas sociales no se resuel-
ven con una PCR, un paracetamol o una vacuna. Es
importante tener en cuenta las condiciones de vida
de la gente para abordar la pandemia, y valorar la
importancia de cuidar la narrativa para no culpabili-
zar ni estigmatizar.

Y en el grupo de personas vacunadas esenciales, de
nuevo, se han olvidado aquellas ocupaciones cuya esen-
cialidad, cémo dice Javier Segura, como personas con
trabajos en la economia sumergida, personas que vi-
ven en viviendas precarias, o personas sin hogar o en
situaciones econémicas precarias o que viven en ba-
rrios menos favorecidos, que tienen mayor incidencia.

Por tanto, la gente que ya era vulnerable ahora lo
es més y por eso se necesita abordar la pandemia
desde un enfoque social y comunitario, no solo clini-
co. Visibilicemos a las personas invisibles. Lo necesi-
tan. Lo necesitamos.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Vista general del Hospital de Torrevieja, en medio de una performance de protesta.

Preocupacion entre los trabajadores del hospital de
Torrevieja por su futuro a medio ano de su reversion

La conselleria de Sanitat no contesta los requerimientos de la plantilla mientras se inicia
la fuga de profesionales a otros hospitales y se repiten las concentraciones de protesta

Queda escaso medio afio
para la prevista reversion y el
clima en el Hospital de Torre-
vieja es desolador: maxima
tensiéon y preocupacion, a la
vez que hastio contra Sanitat,
que sigue sin dar explicacio-
nes a su plantilla. E1 Hospital
universitario de Torrevieja que
gestiona Ribera Salud atiende
a los 160.000 habitantes cen-
sados del area 22 de la Comu-
nitat Valenciana. Una pobla-
cién que se triplica en verano.
La Conselleria de Sanitat que
dirige la socialista Ana Barce-
16 anuncié su reversion al sis-
tema publico el préximo 15 de
octubre.

A poco mas de 6 meses de
esa fecha, la plantilla de 1.400
trabajadores fijos y otros 300
con diferentes modalidades
de contrato, no saben qué sera
de ellos ni cémo podran cum-
plir los servicios en los proxi-
mos meses. Al menos un 10%
de la plantilla ya ha dejado el
hospital por mejores ofertas.

Las comparaciones son odio-
sas y el caos y deterioro en la
calidad del Hospital de La Ri-
bera tras su reversién parece
que puede repetirse. Se van a

perder muchos servicios de
la cartera actualmente ofreci-
da porque ha costado muchos
afios captar a personal espe-
cializado de primer nivel por
los problemas de accesibilidad
de un hospital que estd en la
"esquina sur" de la Comuni-
tat. La fuga ha empezado.

Silencio

Los sindicatos aseguran que
desde la Sanitat no se contes-
ta sus requerimientos para co-

nocer, y en su caso negociar,
como les afectara laboralmen-
te la reversion. Los tribunales
ya advirtieron a la Generalitat
de que legalmente no se pue-
de repetir una operacién como
la que se realiz6 en el hospital
valenciano de Alzira. Y es que
tres afios después sigue gene-
rando problemas laborales y
sanitarios, habiendo aumen-
tando en hasta un 1.000% las
listas de espera.

Torrevieja es el mejor hospi-
tal de la Comunitat en cuanto

minimos tiempos de espera en
lista quirtrgica. Pero eso a la
Generalitat de Ximo Puig poco
le ha importado. Es lo que su-
cede cuando el sectarismo po-
litico se prioriza a la eficacia.
Maria José Ruiz, del Sindica-
to Independiente, asegura que
"0 se trata de un juego politico
sucio entre socios de gobierno, o
nos estdan engafiando. Pero por lo
menos se han reunido con noso-
tros y nos han escuchado”. “Nues-
tra impresion es que Sanidad estd
esperando a consumar los hechos

para que no haya marcha atris”,
adviertia.

Algunas fuentes aseguran
que el modelo que se va a se-
guir apuntan a la creacién de
una empresa publica que asu-
ma a los trabajadores. Nada
claro.

Todo hace prever que la re-
version se convertira en un
nuevo agujero econoémico para
una Generalitat que ya adole-
ce de serios problemas de fi-
nanciacién. Ribera Salud, que
tendria que haber invertido 80
millones por contrato, ya va
por los 118 millones. Habia
propuesto ademds, por una
prorroga de 5 nuevos aios de
concesion, una inversion en
la ampliacién del hospital y
construccién de dos centros de
salud de otros 40 millones. La
Generalitat s6lo se ha compro-
metido a invertir 2 millones en
los préximos afios.

El Hospital de Torrevieja
hereda los problemas de
Alzira

SanitatSolsUna, asociacion
que defiende la excelencia en
la atencion sanitaria, indepen-
dientemente del modelo de
gestioén, asegura que el Hos-
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pital Universitario de Torre-
vieja ha heredado los mismos
problemas que sufrié el Hos-
pital de La Ribera, meses an-
tes de la reversion y que ya
empiezan a afectar seriamen-
te a sus profesionales, y pron-
to, lo haran a sus pacientes.
Los sindicatos han denuncia-
do estos dias que la Conselle-
ria de Sanitat no autoriza la
sustitucion de las bajas de per-
sonal, lo que est4 suponiendo
ya una sobrecarga de trabajo
para los profesionales y aca-
bard afectando a la atencién a
los pacientes.

Seguin han explicado publi-
camente tanto los sindicatos
del Hospital de Torrevieja
como la plataforma Sanidad
Excelente, que defiende el ac-
tual modelo de gestién para
este departamento, Sanidad
no repone al personal que ha
empezado a abandonar esta
drea de salud ante la préxima
reversion a la gestion publica
directa. Pero es que tampoco
autoriza a que se cubran las ba-
jas o las necesidades de perso-
nal en servicios o centros con-
cretos, en momentos determi-
nados. “Han pasado casi tres
afios desde el cambio de gestion
en La Ribera y la Conselleria de
Sanidad y el Gobierno de Ximo
Puig no han aprendido nada de
los miiltiples errores de Alzira,
empezando por la reversion en si
misma, y estdn repitiendo todas
las decisiones desastrosas en el
proceso de Torrevieja”, aseguran
desde SanitatSolsUna.

Protesta frente a las instituciones de Torrevieja.

e T =T "R it Ll
NO A LA REVERSION L

DE TORREVIEJA

1
.

AL UNIVER SITARIO

Plantilla, con pancartas de protestas.

“Es incomprensible que, en me-
dio de una pandemia mundial, con
olas de contagios ciclicas y un plan
de vacunacion desastroso, el Go-
bierno valenciano decida cambiar
la gestion del que hasta ahora es
el mejor hospital de la Comuni-
dad Valenciana: por sus bajas lis-
tas de espera, la buena valoracion
de pacientes y profesionales y los

excelentes resultados de salud”,
aseguran desde la asociacion.
Recuerdan que, desde octubre
de 2020, la Conselleria de Sa-
nidad es la responsable de cu-
brir las bajas y las vacantes de
los profesionales, porque fue
cuando entraron en vigor las
normas de la reversién. “Y en
apenas unos meses los sanitarios

[
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La comitiva protestd hasta las puertas de Les Corts Valencianes.

alli estdn sufriendo las consecuen-
cias”, aiiaden, “con una pers-
pectiva nada halagiiefia”.

Se repiten las protestas

SanitatSolsUna recuerda las
protestas peridédicas del comi-
té de empresa del Hospital de
La Ribera por la discrimina-

El convenio quedara en el aire tras la
reversion del departamento de salud
anunciada por la Conselleria de Sanitat

El Hospital Universitario de Torrevieja, del grupo sanitario Ribera, comienza el afio po-
niendo en marcha una de sus grandes apuestas dentro de marco del III Convenio colectivo
firmado hace unos meses por mayoria del Comité de Empresa del Departamento de Salud.
Este tiltimo convenio colectivo recoge los requisitos de acceso al nuevo Grado 5 de Carrera
y Desarrollo Profesional, llamado Grado de Lider, que supone un reconocimiento extraordi-
nario a la extensa trayectoria profesional y la gran aportacién de valor de los profesionales
al Departamento de salud. Este nuevo grado, consiste en una aportacién a un plan de pen-
siones a favor de los profesionales a partir del 1 de enero de 2021.

cién del personal laboral, la fal-
ta de profesionales, la escasez
de recursos, la mala organiza-
cién y los graves problemas a
los que ha tenido que enfren-
tarse su plantilla durante los
meses mds duros de la pande-
mia, en todas y cada una de
las olas que hemos sufrido. “Es
imperdonable que el Gobierno va-
lenciano propicie otro desastre
como el que se ha demostrado en
el Hospital de La Ribera, donde
se han triplicado las listas de es-
pera desde el cambio a la gestion
puiblica directa, a pesar de la con-
tratacion de mds de 500 personas,
han desaparecido servicios y es-
pecialidades y por primera vez se
han desviado pacientes de Radio-
logia a clinicas privadas, mien-
tras sus profesionales estdn satu-
rados, se sienten abandonados y
poco valorados por la Conselle-
ria, y ademds, se les margina la-
boralmente, en comparacién con
el personal estatutario”, anaden.
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Ribera apuesta por el desarrollo del talento
en el Hospital Universitario de Torrevieja

El departamento de salud invierte mdas de 5 millones de € en formar a sus equipos de profesionales

El grupo sanitario Ribera
cree firmemente en el desarro-
llo del talento por este motivo
fomenta y contribuye a que los
profesionales que integran el
Departamento de Salud de To-
rrevieja puedan seguir impul-
sando su carrera a través de
rotaciones externas en los me-
jores hospitales nacionales e
internacionales.

Durante los 14 afios de his-
toria del departamento, Ribe-
ra ha invertido més de 5 mi-
llones de euros en formar a sus
equipos, siendo formados més
de 1.400 profesionales al afio
y realizando méas de 700.000
horas de formacién.

Hospitales como el Hospi-
tal MD Anderson Houston,
“Rigshospitalet” Copenhagen
University Hospital (Dinamar-

ca), Hospital for Special Sur-
gery of New York o Klinnin-
dum der Universitat Munchen
o Glaucoma And Advanced

Anterior Segment Surgery
(University Toronto) son sélo
algunos de los centros inter-
nacionales donde los profesio-

nales del Departamento de Sa-
lud de Torrevieja han realiza-
do estancias.

Plus

Y es que, el objetivo de Ribe-
ra es ir mas all4 de la cobertura
de las necesidades formativas
de residentes y profesionales
sanitarios en sus propios cen-
tros ofreciéndoles, asi, un plus
en su curriculum profesional.

Frente al cambio de modelo
formativo, aprobado por el
Congreso de los Diputados el
pasado mes dejulio, y que deja
los cursos y la formacién en
general de los médicos resi-
dentes en manos de las admi-
nistraciones publicas y sus pre-
supuestos, el grupo sanitario
Ribera ha puesto en valor la
amplia oferta formativa que
garantiza a los MIR, asi como

al conjunto de sus profesiona-
les, con un presupuesto anual
de dos millones.

Este cambio legislativo pro-
hibe expresamente que la in-
dustria financie ningtin tipo de
actividad formativa, de forma
que los profesionales sanita-
rios de la red publica deberan
solicitar y gestionar la forma-
cién a través de sus respecti-
vas administraciones autono-
micas competentes en Sanidad.

En el caso de los centros sa-
nitarios de Ribera que forman
parte de la red ptiblica de hos-
pitales de la Comunidad Va-
lenciana y la regién de Madrid,
la gestion de la formacién es
competencia de la concesiona-
ria, la propia Ribera y, por tan-
to, no depende de los presu-
puestos publicos, lo que per-
mite garantizar la inversion
comprometida en formacién.

Ribera invierte en un plan de pensiones a favor de profesionales

con una trayectoria de mas de 15 anos en el Hospital de Torrevieja
El nuevo grado de carrera y desarrollo profeswnal estd contemplado en el lll convenio colectivo

El Hospital Universitario de
Torrevieja, del grupo sanitario
Ribera, comienza el afio ponien-
do en marcha una de sus gran-
des apuestas dentro de marco
del III Convenio colectivo fir-
mado hace unos meses por ma-
yoria del Comité de Empresa
del Departamento de Salud.
Este Gltimo convenio colectivo
recoge los requisitos de acceso
al nuevo Grado 5 de Carrera y
Desarrollo Profesional, llama-
do Grado de Lider, que supo-
ne un reconocimiento extraor-
dinario a la extensa trayectoria
profesional y la gran aportacion
de valor de los profesionales al
Departamento de salud.

Este nuevo grado, consiste
en una aportacién a un plan
de pensiones a favor de los
profesionales a partir del 1 de
enero de 2021.

Alberto Pérez Grasa, jefe de
zona basica de La Loma y del
CAP Patricio Pérez, ha sido
uno de los primeros profesio-
nales en beneficiarse de esta
iniciativa. “Este tipo de acciones
hace de Ribera una empresa 1ini-
ca. Alo largo del tiempo he ido
subiendo de grado de carrera pro-
fesional y no esperaba una mejo-
ra. Se trata de un reconocimiento

Vlsfa general del Hospn‘al de Torreweja

hacia todas las personas que tie-
nen un alto grado de compromi-
so con la empresa. Sinceramente
creo que la relacion empresa-tra-
bajador en un clima positivo es
una de las bases de nuestro éxito
como organizacién”, asegura.

“El valor mds firme de nuestra
empresa son nuestros trabajado-
res, somos grandes gracias a ellos,
por lo que no seria inteligente no
cuidarlos. Los trabajadores dan
lo mejor de si mismos y en buena
l6gica nosotros debemos verlo y
reconocerlo”, ainade el Dr. Pé-
rez Grasa.

Julio César Blazquez, jefe
de servicio de Medicina Inter-
nay beneficiado del Grado Li-
der de Carrera y Desarrollo

Profesional, no duda en afir-
mar que en los hospitales de
Ribera la hospitalizacién mé-
dica es llevada a cabo por los
Servicios de Medicina Interna
bajo un concepto muy similar
al concepto de hospitalista, con
una vision global e integral de
la medicina incorporando el
conocimiento de la eficiencia

» El convenio quedara en el
aire tras la reversion del
departamento de salud
anunciada por la
(onselleria de Sanitat

en la atencion centrada en el
paciente. “Formar parte del Gra-
do Lider me parece un regalo. Es
un honor que Ribera me otorque
este reconocimiento”, asegura.
Antonio Gil, jefe de Zona
Basica de Orihuela Costa, tras
14 afios trabajando en el De-
partamento de salud de Torre-
vieja, pone en valor el desa-
rrollo profesional, las relacio-
nes con profesionales de todas
las especialidades del depar-
tamento, la adquisicién de co-
nocimientos técnicos, la apues-
ta al dia continua en materia
médica y de distintos aspec-
tos en gestion y tecnologia de
la sanidad del futuro inmedia-
to. “El dinamismo existente en
Ribera ha sido diferencial con res-
pecto a otros hospitales. En Ribe-
ra siempre hay algiin evento de
formacion, alguna comunicacion
en innovacion tecnolégica, algo
diferente que te hace estar en con-
tinua puesta al dia en todos los
dambitos de la sanidad”, explica.
“Gracias al desarrollo de nue-
vas tecnologias la comunicacion
bidireccional, y continua e ins-
tantdnea entre ambos niveles asis-
tenciales, asi como con los pacien-
tes es excelente. En un momento
como el actual, Torrevieja es un
departamento puntero en la trans-
formacion digital de la sanidad

no solo en la Comunidad Valen-
ciana sino también en el estado
espafiol”, afiade el Dr. Gil.

El jefe de Zona Bésica de
Orihuela Costa recuerda que
este quinto grado de carrera no
estaba contemplado inicial-
mente por lo que lo considera
“un reconocimiento profesional
del que a veces echamos en falta
en esta profesion. Es un estimulo
mas para seguir en la misma linea
de constancia e innovacion que he-
mos llevado durante estos afios”.

“Desde mi punto de vista Ri-
bera estd cuidando a sus profesio-
nales como su bien mds preciado,
sobre todo en estos momentos di-
ficiles que estamos sufriendo en
el iiltimo afio con motivo de la
pandemia”.

Por otro lado, Eduardo Ca-
zorla, jefe del servicio de Gi-
necologia y Obstetricia, no
duda en afirmar que “el tiem-
po que llevo trabajando en Ribe-
ra me ha permitido desarrollar mi
actividad profesional en un am-
biente de superacion constante
con el apoyo de la Direccion. Tam-
bién considero fundamental los
equipos humanos que me han ro-
deado dentro del servicio y que
me han permitido crecer. Este nue-
vo nivel de carrera profesional es
un incentivo mds entre los mu-
chos que nos rodean”.
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Durisima sentencia contra la Conselleria de
Igualdad tras ser condenado a 5 anos el ex
marido de Monica Oltra por abusos a menores

La sentencia de la Audiencia Provincial de Valencia critica la "hostilidad y absoluta falta de empatia
hacia la victima" y “tapar al condenado”, que ha sido condenado a cinco anos de carcel

REDACCION

La Audiencia Provincial de
Valencia ha condenado al ex-
marido de Ménica Oltra por
abusos sexuales a una menor
de 14 afios tutelada por la Ge-
neralitat Valenciana. La pena
impuesta a Luis Eduardo Ra-
mirez Icardi es de 5 afios de
cércel, idéntica a la que le apli-
caron en 2019 por los mismos
hechos: cuando ella dormia,
“cogia la mano de la nifia y se
masturbaba”, concluye el dic-
tamen. El juicio se ha repetido
parcialmente porque entonces
no se tuvieron en cuenta dos
informes que dudaban sobre
la credibilidad de la victima.

El resultado del procedi-
miento ha sido el mismo en su
repeticion, pero en esta oca-
si6n el varapalo a la Generali-
tat de Ximo Puig es durisimo.
Tras el analisis de los nuevos
documentos, la sentencia afea
la “hostilidad y absoluta falta de
empatia hacia la victima que se
trasluce en los informes aporta-
dos, y que se elaboran por quie-
nes, paraddjicamente, estaban lla-
mados a protegerla”. El mundo
al revés, vaya.

En concreto, la Seccién Se-
gunda de la audiencia subra-
ya aspectos que dejan en una
situacion muy comprometida
a la vicepresidenta valencia-
na. Porque la dirigente de
Compromis, como consellera
de Igualdad, era la méxima
responsable politica de la jo-
ven que sufri6 los abusos por
parte de su exmarido -educa-
dor en el centro de menores en
el que se produjeron-. Y la ac-
cién u omisién de su departa-
mento oculté durante meses
los abusos, segtin se despren-
de del dictamen.

- Primero nunca la creyeron:

“la menor es una nifia pro-

blemdtica, mentirosa e inclu-

so violenta”.

- La Audiencia Provincial la-

menta que hubo “hostilidad”

contra la misma. En concre-
to, por parte de Maria José

Navarro, instructora del ex-

pediente informativo de 22

de noviembre de 2017.

- Intento de disuadir a los

agentes: “Tras entregar los

agentes a la menor en el cen-
tro, comunicaron lo relatado

Ménica Olfra, vicepresidenta de la Generalitat, consellera de Igualdad, de quien depende la tutela de menores.

por la menor respecto a unos
posibles abusos y el personal
del centro les informa que en
febrero se abrié un protocolo
de actuacién ante unos posi-
bles abusos sexuales y final-
mente se descartd la existen-
cia de los mismos por falta de
credibilidad de lo manifesta-
do y la ausencia de pruebas.
No obstante, los agentes in-
formaron a Fiscalia...”

- Dependencia: la misma con-

sidera “patente” que existia
una “relacion de dependen-
cia entre las autoras del in-
forme y la administracion que
les hace la encomienda”.
“Tanto es asi que el Ministe-
rio Fiscal solicité que se hi-
ciera expresa reserva de ac-
ciones civiles frente a la Ge-
neralitat”, recuerda el fallo.

- Tapar al acusado: la senten-
cia compara la sensibilidad
hacia el condenado “frente a

la hostilidad y absoluta falta
de empatia hacia la victima
que se trasluce en los infor-
mes aportados y que se ela-
boran por quienes, paraddji-
camente, estaban llamados a
protegerla”. “Llama la aten-
cién cémo se ocultan los ape-
llidos del acusado en la infor-
macion reservada”.
Pese a que la menor alert6
de los hechos en febrero de
2017, no fue hasta junio de ese

mismo afio cuando avanzé la
investigacién judicial al per-
sonarse en el centro la Policia
Nacional por una denuncia de
la propia victima. Fue este
cuerpo quien dio traslado a la
Fiscalia de Menores, que ini-
ci6 de inmediato una investi-
gacion que culminé en la pri-
mera condena de 2019.

Los dos mencionados infor-
mes, que inexplicablemente no
se aportaron al caso inicial-
mente, sirvieron al acusado
para lograr la repeticién par-
cial del juicio. Pero el mismo
ha concluido con idéntica con-
dena (cinco afios de cércel) y
una dura critica de la audien-
cia al proceder de la Conselle-
ria de Igualdad que lidera M6-
nica Oltra.

Despedido

El centro de acogida de me-
nores Nifio Jestis, dependien-
te de la Generalitat Valencia-
na, ha despedido al educador
Luis Ramirez Icardi, exmari-
do de la vicepresidenta Méni-
ca Oltra, tras la sentencia que
le condena a una pena de cin-
co afios de carcel por abusar
sexualmente de una residente
en sus dependencias. Los he-
chos, segtin el fallo de la Au-
diencia Provincial de Valen-
cia, se produjeron entre fina-
les de 2016 e inicios de 2017.

El abusador sexual condenado, durante el juicio.
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Monica Almihana declara como imputada por
ampliar un concurso publico fuera de plazo

La subsecretaria de Sanitat, ex gerente de La Fe y ex senadora del PSC, declard el 25 de marzo, investigada
por el Juzgado de Instruccién 5 de Valencia ante un presunto delito de prevaricacién administrativa

La subsecretaria de Sanitat,
Moénica Alminana, fue a de-
clarar el pasado 25 de marzo,
en calidad de investigada (im-
putada), por el Juzgado de Ins-
truccién ntmero 5 de Valen-
cia ante un presunto delito de
prevaricaciéon administrativa.
La citacién lleg6 tras la quere-
lla que presenté la empresa fi-
lial de la sanitaria Ribera Sa-
lud, FutuRS, que la acusa de
prorrogar dos veces la licita-
cién de la gestion informatica
del Hospital de 1a Ribera “de
manera ilegal, injustificada y ar-
bitraria” el plazo de un concur-
so una vez vencido.

Almifana tuvo que aportar
el registro de todos los acce-
sos que se hicieron a la Plata-
forma de Contratacion del Sec-
tor Publico, “en aras de conocer
la identidad de los licitadores que
han presentado sus ofertas den-
tro del plazo previsto para ello y
fuera del mismo y quién ha teni-
do acceso a esta informacion y en
qué fecha”, segtin obra en el
auto de citacion.

Desde la compaiiia Ribera
Salud se confirma que se ha
solicitado en dos ocasiones in-
formacién sobre las ofertas
presentadas, pero nunca ob-
tuvo respuesta.

El agravio se basa en que
Mbénica Alminana (conside-
rada protegida de la ex conse-
llera de Sanidad Carmen Mon-
tén y ambas con una animad-
version clara hacia Ribera
Salud) dicté dos resoluciones
con el fin de ampliar el plazo
para presentar ofertas por par-
te de empresas en una licita-

ci6én publica, después de ya ha-
ber vencido dicho plazo. Una
accion que sélo se justifica por
su intencién de evitar a toda
costa que la sanitaria Ribera
Salud fuera la tinica firma que
optara y ganara el concurso.
Desde la empresa conside-
ran que la subsecretaria actué
“con una falta total de transpa-
rencia”. Fuentes de Ribera
apuntan que “es incuestionable
que Monica Almifiana era plena-
mente consciente de que con su ac-

tuacion estaba vulnerando el de-
venir esencial del procedimiento.
Como experta en la materia, sabia
perfectamente que de ningiin modo
podia actuar como lo hizo”.

Un via crucis judicial

Los 6 afos de la ex senadora
catalana del PSC en la prime-
ra linea politica de la Comuni-
tat son una odisea. De polémi-
ca en polémica. Se debe recor-
dar que Moénica Alminana

Diferentes momentos de Almifiana a las puertas del Juzgado.

asumio el cargo de subsecre-
taria de Sanidad después de
abandonar la gerencia del Hos-
pital La Fe. Justamente cuan-
do se conocié que la Fiscalia
Anticorrupcién habia iniciado
investigaciones por los contra-
tos irregulares que se realiza-
ron en los tres tltimos afios
desde la Fundacién del Insti-
tuto de Investigacion (IIS) que
depende del Hospital La Fe
que ella dirigia. La investiga-
cién se centraba en anomalias
en la gestion del centro de in-
vestigacion publico que moti-
varon el despido de la por en-
tonces directora econémica, Sa-
brina Femenia, y luego, del ex
gerente del IIS La Fe, José Ma-
ria Millan. La Fiscalia sigue
analizando el grado de parti-
cipacién en los contratos irre-
gulares de la propia gerencia
del hospital de referencia de la
Comunidad Valencia que re-
caia en Ménica Almifiana. Su
nombramiento como gerente
de La Fe también fue polémi-
co y se produjo porque la ex
ministra Carmen Montén di-
sefi6 un procedimiento extra-
ordinario para que Almifana,
senadora catalana por el PSC,
pudiera ser nombrada.

Un exministro, abogado de
la subsecretaria

Mboénica Almifiana, subse-
cretaria de Sanidad y persona
de confianza de Salvador Illa,
estd acusada por un delito de
prevaricacion admistrativa. Ha
contratado al ex ministro de
Interior socialista Antonio Ca-
macho como abogado en la
causa que se inicio a finales del

mes de marzo en el juzgado
de instruccién niimero 5 de Va-
lencia. Persona de confianza
de Salvador Illa, Alminana
fue senadora por los socialis-
tas catalanes. La contratacion
de Camacho por parte de Al-
mifiana ha causado sorpresa,
toda vez que no se ha optado
por los servicios de la Aboga-
cia de la Generalitat. Eso su-
pone un coste extra al recurrir
a servicios externos juridicos
esta alto cargo del Gobierno.

"ldos a Murcia, que la
tenéis cerca”

Almifana lleva 6 afios en
Valencia generando polémica
y controversia. La politica del
PSC, el pasado 15 de diciem-
bre de 2020, durante un acto
en la casa de la cultura de la
localidad alicantina de Guar-
damar al que asistia la subse-
cretaria autonémica de Con-
selleria de Sanitat en una reu-
nion con representantes de los
trabajadores del departamen-
to de salud de Torrevieja, muy
preocupados ante la decisién
de terminar la concesién y, so-
bre todo, por el futuro de 1.400
familias.

Hasta alli fueron represen-
tantes de la plataforma Sani-
dad Excelente, que vela por
una atencién sanitaria de cali-
dad. Segtn la plataforma, tal
y como publicaron algunos
medios, en el instante justo de
acceder al vestibulo dela Casa
de Cultura de Guardamar,
Mboénica Alminana, exclamo
supuestamente: “Ya estin aqui
los Murcianos de Torrevieja jidos
a Murcia que la tenéis cerca!”.
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CARLOS HERNANDEZ

La presidenta popular visi-
to6 diversos establecimientos
del centro de Castellon. Isabel
Bonig manifest6 que “el PP es
quien presenta proposiciones, pla-
nes de actuacion y medidas para
tener en cuenta al comercio y las
pymes en la reactivacion econd-
mica. Hay una alternativa clara
al desgobierno y falta de gestion
y pasotismo de la alcaldesa Am-
paro Marco a nivel municipal y
de Puig a nivel autondmico. Si el
PSOE no acepta la ayuda del PP
en un momento tan delicado es
por sectarismo. No pueden decir
que no estamos a la altura”.

Bonig indicé que “no es ver-
dad que tengamos la mejor sani-
dad puiblica. Tenemos magnificos
profesionales, pero falla la ges-
tion. Reclamamos que se abran
los cuatro centros de salud de Cas-
tellon que permanecen cerrados.
No se entiende que los colegios,
juzgados, mercados o centros co-
merciales estén abiertos, pero los
centros de salud cerrados y el res-
ponsable es Puig”.

Lista de espera

“Ademas -continué- la pro-
vincia de Castellon lidera todos
los rankings en lista de espera qui-
rirgica. Primero el Hospital co-

Bonig critica que Puig mantenga
centros de salud cerrados

La presidenta del PPCV critica que el president de la Generalitat, Ximo Puig,
“mantenga centros de salud cerrados mientras todo lo demas estd abierto”

5
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Bonig, durante su visita a Castellén.

marcal de Vinarés y el sequndo
el Hospital Provincial con listas
de espera interminables. Todo por
la nefasta gestion de Puig y su
consellera Barcel6 cuando esta-

mos hablando de salvar vidas.
Aquivino el president con sus Xi-
moanuncios y prometié que el
Hospital General se ampliaria.
Ahora se retrasa hasta el verano

de 2022. Si es incapaz de cons-
truir un hospital al menos le pe-
dimos que adectie el Centro de Tec-
nificacion de Vila-real para habi-
litar alli camas UCI y evitar que

nos pille la cuarta ola con falta de
camas por la presidn sanitaria
como ocurrio en enero con la ter-
cera ola. Porque los hospitales de
campariia no valen como demues-
tran la falta de informes para ava-
lar que retinen todos los requisi-
tos técnicos. De hecho, en Caste-
ll6n el hospital de campafia se
convirtié en casa refugio de gatos
abandonados”.

Bonig dijo, respecto a la va-
cunacioén que, “prometieron que
en verano estaria el 70% de la po-
blacion vacunado y ahora ya sa-
bemos que no serd asi. Nos pre-
guntamos como es posible que los
extranjeros puedan llegar aqui,
pero nosotros no podamos salir a
Teruel o Cuenca. Queremos agi-
lidad, criterios homogéneos, co-
herencia, que vengan las vacunas
y mds coordinacion para evitar lo
indigno de la 1iltima tanda de va-
cunacion a los docentes. Puig tie-
ne un problema de gestion de su
gobierno que repercute en la sa-
Iud de la poblacién”.

JJ Zaplana afirma que el colapso
en las listas de espera quirtrgicas

se extiende a las citas

diagnosticas y con especialistas

Zaplana denuncia nuevos
recortes en Sanidad con la
implantacion de ambulancias

sin médico a bordo

REDACCION

El portavoz de
Sanidad del Grupo
Popular en Les
Corts, José Juan
Zaplana, ha afir-
mado que el colap-
so de las listas de
espera quirdrgicas
en la sanidad va-
lenciana se extien-
de también a las ci-
tas diagnosticas y
con especialistas.
“De nuevo tenemos
que lamentar datos negativos en la sani-
dad valenciana. Desde el PPCV hemos ad-
vertido durante meses de que la Conselle-
ria de Sanitat no estaba vigilando la situa-
cién de los enfermos y patologias no Covid,
que también existen, y ahora vemos los re-
sultados”, ha manifestado.

Asi, el portavoz de Sanidad ha expli-
cado que en el mes de noviembre la lis-
ta de espera quirtrgica era de 120 dias,
mientras que en febrero ha sido de 150
dias. “Es decir, de noviembre febrero hay
un mes mds en las listas de espera para los

/

pacientes, lo que supone un 25 % de incre-
mento. Si en noviembre habia 59.418 per-
sonas en lista de espera ahora hay 70.369
personas, es el mdximo en los tiltimos afios
y supone casi 11.000 personas mds en solo
tres meses”, ha manifestado.

“Y no es solamente un problema de atas-
co de la lista de espera. Hay también un
colapso total en las pruebas diagndsticas y
en las citas con los especialistas. La gente
ahora mismo no estd recibiendo cita para
una prueba por el colapso que tiene el sis-
tema”, ha afiadido.

El portavoz de Sani-
dad del Grupo Parla-
mentario Popular, José
Juan Zaplana, ha de-
nunciado nuevos recor-
tes en Sanidad con la im-
plantacién de ambulan-
cias sin médico a bordo.

Asi, el portavoz popu-
lar ha anunciado que el
PP va a presentar diver-
sas iniciativas parlamen-
tarias en les Corts en contra de esta sa-
nidad low cost de bajo coste con el que
Puig y Barcelé quieren engaiiar a los
ciudadanos.

José Juan Zaplana ha indicado que
“estamos ante otra chapuza de Sanidad,
esta vez con las ambulancias. Estamos vien-
do como el sistema sanitario de este gobier-
no peca de falta de prevision, de problemas
con la vacunacion, de logistica, de caos en
la atencion sanitaria, con la atencion pri-
maria desbordada, listas de espera dispara-
das, cerrada la atencion especializada, las
pruebas diagnésticas. .. y ahora vemos como
los recortes también llegan a la asistencia

José Juan Zaplana.

sanitaria con las ambulan-
cias sin médico”.

Zaplana ha sefialado
que “la conselleria ha di-
sefiado un nuevo modelo
que va a sustituir a los
SAMU donde va un mé-
dico, enfermera y técnico
de emergencias sanitarias
y lo sustituye por el so-
porte vital avanzado dis-
frazado de SAMU sin un
médico a bordo y obligan-
do al de enfermeria de es-
tas SVA a tomar decisiones para las que no
estdan capacitados”.

José Juan Zaplana ha sefialado que
la consellera Barcelé miente cuando
promete a los municipios nuevas ba-
ses logisticas de ambulancias, mas ser-
vicios o ampliacion de horarios. “En
realidad, hacen una sanidad low cost de
bajo coste la posibilidad de reducir los cos-
tes de estos servicios y perjudicando la aten-
cion sanitaria de las personas a la vez que
cargan de mucha presion asistencial a los
grandes profesionales que ademds no go-
zan de una buenas condiciones econdmi-
cas y laborales”.
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PSN RC Profesional

El valor de un profesional
esta en sus decisiones

Ern el Grupo PSN estamaos junto
a los profesionales sanitarios
con soluciones personalizadas
en Responsabilidad Civil.

Trabajamos para que ejerzas tu
profesion centrandote en lo
que de verdad te importa, tus
pacientes,

Con PSN RC Profesional
estas realmente protegido
en tu trabajo

Cobertura'de las
reclamaciones derivadas
de daifos personales,
materiales y perjuicios
EConomicos

Bonificacion hasta

30% para medicos que
trabajan exclusivaments
en actividad privada.
*Excluidas mutuas y

dSEELUT adoras,

Reclamaciones
derivadas por danos a
terceros, incluyendo los
danos producidos al
inmueble alquilado por
incendio, explosion o
inundacion

SEGUROS ¢ AHORRO E INVERSION « PEMSIONES

0616790  pones P INEE B



ACTUALIDAD

Saluti Forca » Abril 2021 ® 11

ha administrado la vacuna
frente a la COVID-19 en la Co-

selleria de Sanidad Universal

sobre vacunacién COVID-19

ha recibido. La consellera de

trala COVID-19”.

La Comunitat sigue su lento proceso
de vacunacion masivo contra la covid

Las personas vacunadas en la Comunitat contardn con un justificante vacunal

Las personas a las que se les

munitat Valenciana podran
contar con un justificante va-
cunal que incluye informacién
sobre la vacuna que han reci-
bido. En este sentido, la Con-

y Salud Publica ha habilitado
en la pagina web un apartado

(http://coronavirus.san.gva.es/ca/
web/vacunacion/inicio), donde
se pueden descargar los datos
referentes a la vacuna que se

Sanitat, Ana Barcel9, ha sena-
lado que “la pdgina web de Sa-
nitat permitird, a partir de aho-
ra, que los valencianos y las va-
lencianas puedan descargarse un %

justificante de su vacunacién con- |

Ademas, ha afiadido que ;jj

L

Ll

Dénia. El Departamento de Salud de Dénia ha comen-
zado a vacunar a los mayores de 90 afios, residentes en
la Marina Alta. El Departamento de Salud de Dénia —-DSD-
ha comenzado a vacunar contra la COVID-19 a la po-
blacién de la Marina Alta. Las dosis empezaron a sumi-
nistrarse a los mayores de 90 afios, residentes en comar-
ca. Los pacientes de cada una de las 11 zonas bésicas de
salud del DSD son citados por orden alfabético y de ma-
yor 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 auténti-
ca celebracién, como en éste de Gata de Gorgos, en el
que los tres primeros vacunados han recibido con mu-
cho carifio un certificado simbélico por parte de los pro-
fesionales sanitarios. El primer vacunado ha sido An-
drés Garcia Crespo; la segunda, Rosa Mulet Mulet y la
tercera, Josefa Pons Signes; los tres de 98 afios.

Docentes y fuerzas de
seguridad. Los docentes
estan siendo vacunados
masivamente. Sanitat lle-
v6 a cabo en 25 puntos de
vacunacion habilitados a
lo largo de toda la Comu-
nitat Valenciana mas de
60.000 vacunados. El pro-
ceso de vacunacion se ex-
tendio también los dias 31
demarzoy 1 deabril. Du-
rante estos dias, recibie-
ron la primera dosis de la
vacuna de AstraZeneca
145.174 personas de 3.195
centros educativos. A fi-
nales de marzo tuvo lu-

"mediante este sencillo tramite,
la persona que ha sido vacunada
frente al coronavirus en la Comu-
nitat Valenciana podrd saber el
tipo de vacuna que se le ha admi-
nistrado, cada dosis y el lote al
que pertenece”. "Es un justifi-
cante de cardcter puramente in-
formativo para la ciudadania”,
ha precisado.

Para ello, las personas que se
quieran descargar el justifican-
te vacunal tienen que acceder
al apartado de vacunacién CO-
VID-19 dela pagina web, y, una
vez realizado este paso, el sis-
tema le pedird que introduzca
el namero de la tarjeta SIP, la
fecha de nacimiento y la fecha
de emision de la tarjeta SIP.

Posteriormente, la persona
usuaria recibird en el teléfono
movil un coédigo de seguridad
que debera introducir en la
web para poder acceder a toda
la informacién sobre la vacu-

na contra la COVID-19.

gar la vacunacién del colectivo educativo en el Hospital de campaifia de Alicante. También a la policia y Guardia Civil mediante la vacuna de AstraZeneca.
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El Colegio de Médicos de Valencia alerta de la realidad que viven
los médicos con las agresiones, 22 ataques registrados en 2020

Las agresiones denunciadas son solo la punta del iceberg, muchas no se denuncian

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia hace hoy
balance de las agresiones a mé-
dicos producidas en 2020,
coincidiendo con el Dia Euro-
peo contra las Agresiones a
Médicos.

En este ejercicio se han com-
putado un total de 22 agresio-
nes en la provincia de Valen-
cia, de las cuales el 68% de las
mismas corresponden a agre-
siones a mujeres y el 32% a
hombres. Es importante sefia-
lar que en 2019 se produjeron
26 agresiones, cuatro mas que
en este ejercicio. Sin embargo,
esta disminucién no es signi-
ficativa ya que 2020 ha sido un
afio marcado por el confina-
miento y las restricciones, he-
chos que han afectado al dia a
dia de la sociedad y de los sa-
nitarios.

Los médicos no solo se en-
frentan a las agresiones de los
pacientes, sino también a las
de familiares y acompafiantes,
en 2020 casi un 20% de los ata-
ques no procedian de los pa-
cientes. Las agresiones pueden
darse en forma de amenaza,
insulto, danos fisicos o mate-
riales...Es importante desta-
car que las agresiones se pro-
ducen en todos los ambitos,
tanto privado como publico.
Este afio, un 63% de las agre-

siones han sido en centros pu-
blicos y un 37% en espacios
privados.

Causas

Hasta ahora, una de las prin-

cipales causas de agresion eran
las discrepancias en el diag-
néstico y tratamiento ante la
patologia del paciente. No obs-
tante, con la pandemia, las
agresiones han sido causadas
también por no estar de acuer-

do con la cita programada o
por querer que se trate con mas
urgencia la patologia que pa-
dece el paciente.

Desde el ICOMYV alertamos
de que las agresiones denun-
ciadas son pocas, es solo la

punta del iceberg. Por ello,
consideramos que es realmen-
te importante ser conscientes
de esta realidad para frenarla,
pues los profesionales no pue-
den ir con miedo a trabajar.
Ademas, recordamos que jus-
to hace unos meses se lanz¢é la
campafia “La violencia no
cura” elaborada por la Gene-
ralitat y de la que fuimos par-
ticipes para intentar poner fin
a esta situacion.

Del mismo modo, desde el
ICOMYV recordamos a los facul-
tativos valencianos que tienen
a su total disposicién los servi-
cios juridicos de la corporacién
para ofrecerles cobertura juri-
dica integral y apoyarles ante
cualquier agresion sufrida, asi
como la Oficina de Atencién So-
cial para prestar atencion psi-
colégica en el caso que fuera re-
querido. Para facilitar estos tra-
mites, la corporacién colegial
dispone de una plataforma en
su pagina web (www.comv.es)
donde se puede denunciar di-
rectamente la agresion sufrida
y facilitar asi que los servicios
juridicos del Colegio inicien las
gestiones oportunas.

El médico esta ahi para cui-
dar de la sociedad, ha estado
y va a estar siempre, pero los
médicos también necesitan ser
cuidados. “La violencia no
cura”, por ello, ante las agre-
siones, tolerancia cero.

El Colegio de Médicos de Valencia, nuevo punto PRU para expedir
certificados digitales. Los Certificados Cualificados de Ciudadano emiti-
dos por la Agencia de Tecnologia y Certificacién Electréonica (ACCV) per-
miten: firmar y cifrar mensajes de correo electronico seguro, la identifica-
cién de usuarios ante servicios telematicos y la firma electrénica y el cifrado
de documentos en todo tipo de aplicaciones. Algunos ejemplos de uso son
la Sede Electrénica de la Agencia Tributaria, la Sede Electrénica de la Segu-
ridad Social, la Sede Electrénica del Catastro, la Sede Electrénica Generali-
tat, etc. El Colegio solo podra expedir certificados en formato para software
(digital). Podra renovar tarjetas criptograficas, en caso de disponer de ellas
antes (Tarjeta ABUCASIS). En ningtin caso el colegio dispone de tarjetas
nuevas fisicas. Para su solicitud, puede acudir a la Oficina de Atencién So-
cial del Colegio solicitando cita previa a través del correo electrénico punto-
pru@comv.es o llamando al 963355110 (ment 7, opcién 2). Para acceder a
este servicio podras identificarte con tu DNI, Permiso de conducir en for-
mato tarjeta, NIE o pasaporte espafol siempre que esté en vigor.

EI ICOMV recuerda a
la Conselleria su com-
promiso de vacunar a
través de las mutuas.
El Ilustre Colegio Oficial
de Médicos de Valencia
envid una carta a la Con-
sellera de Sanitat recor-
dando la necesidad de
que se vacune a todos los
médicos que la Conselle-
ria se comprometio a va-
cunar a través de las mu-
tuas. Distintos médicos
de Medicina Privada le
han trasladado al Cole-
gio su malestar y preo-
cupacioén al no ser vacu-
nados tal y como se dijo
que se haria. Este colec-
tivo, seguin se acordd, deberia estar siendo vacunado por sus respectivas
mutuas, pero el ICOMYV ha recibido quejas de algunos colegiados pertene-
cientes a este grupo que todavia no han sido vacunados. Por ello, el Colegio
le ha recordado a la Conselleria la necesidad de que se esto se cumpla, ya
que acord6 hacerlo asi y se comprometio a gestionarlo a través de las mu-
tuas. Ademas, este es el motivo por el que el ICOMYV solo vacuné a los mé-
dicos que carecian de mutua, ya que al resto Conselleria se comprometié a
vacunarles por la otra via.
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Los pacientes valencianos ya acceden a su
medicacion hospitalaria desde su farmacia

El presidente del MICOF, Jaime Giner, se muestra satisfecho tras haber “estado trabajando a
muchos anos porque la profesion farmacéutica unida tiene un potencial clave para la sanidad”

REDACCION

La Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica puso
en marcha en el mes de febre-
ro, como medida urgente de
prevencion, contencion y co-
ordinacién para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, un progra-
ma piloto para que la dispen-
sacion de medicamentos hos-
pitalarios se pueda realizar a
través de las oficinas de far-
macia de la Provincia de Va-
lencia. Esta iniciativa ha sido
posible gracias a la aprobacién
de una alianza estratégica es-
tablecida, por primera vez, en-
tre los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Castellon,
Valencia y Alicante en repre-
sentacion de todas las oficinas
de farmacia de la Comunidad
Valenciana junto con los dis-
tribuidores farmacéuticos que
operan en dicha Comunidad
para cumplir con los objetivos
de la oferta de servicios de re-
parto de medicamentos hos-
pitalarios a domicilio.

Mediante esta accién, miles
de pacientes de la provincia
de valencia, que hasta el mo-
mento tenian que desplazarse
hasta su hospital para poder
continuar con su tratamiento,
ahora podrén recogerlo en su
farmacia mas cercana o podran
recibir los medicamentos en-
tregados en su domicilio para
garantizar la seguridad y la sa-
lud de los pacientes y evitar
de esta forma la presencia de
pacientes en los centros hos-
pitalarios manteniendo siem-
pre el contacto con el Farma-
céutico Hospitalario, por me-
dio de su Farmacéutico
Comunitario de confianza.

El presidente del MICOF,
Jaime Giner, ha mostrado su
satisfaccion al respecto ya que
“a través de esta iniciativa se hace
realidad una de las reivindicacio-
nes del MICOF en la que ha es-
tado trabajando a lo largo de mu-
chos afios y que pone de manifies-
to que la profesion farmacéutica
unida tiene un potencial impor-
tante para la sanidad”. De igual
forma ha explicado que “el pro-
grama piloto permitird evitar des-
plazamientos innecesarios a los
hospitales evitando al mdximo la
aparicion de grandes focos de con-
tagio del SARS-COV-2".

Aunque el servicio de repar-

to de medicamentos hospita-
larios a domicilio estara vigen-
te mientras dure la declaracién
de emergencia de la Comuni-
dad Valenciana, desde el Co-
legio de Farmacéuticos de Va-
lencia se espera que se instau-
re de forma definitiva en
cuanto la situacion se norma-

lice. En este sentido, Giner ha
afirmado que espera que “los
resultados obtenidos con los indi-
cadores que es establezcan permi-
tan que la iniciativa sea un éxito
Yy que sirva también para que des-
de la Conselleria vean todo el po-
tencial que pueden ofrecer la far-
macia comunitaria al sistema sa-

Jaime Giner, presidente del MICOF

nitario valenciano para mejorar
la salud de los valencianos. Por
ello esperamos que ahora reconoz-
can nuestras capacidades y acep-
ten el ofrecimiento de colabora-
cién de los farmacéuticos en otros
muchos temas, como el acceso a
la historia clinica farmacoterapéu-
tica del paciente o la colaboracion
en camparfias de vacunacion des-
de las farmacias, ya sea para Ia CO-
VID-19 o la gripe estacional”.

Programa piloto

Los hospitales seran los en-
cargados de acordar inicial-
mente con el paciente el siste-
ma de entrega elegido para
ofrecerle este servicio. De igual
forma, la unidad hospitalaria
sera la encargada de preparar
los paquetes de medicacién y
documentacién que, peri6édi-
camente mediante la distribu-
cién, se harén llegar a la ofici-
na de farmacia para su entre-
ga al paciente.

Una vez la farmacia reciba
los paquetes de medicaciéon
destinados a aquellos pacien-
tes que la han elegido, el pa-
ciente podra recoger los medi-
camentos en la farmacia o en
el caso de caracteristicas esta-
blecidas, recibiran la medica-
cion en el domicilio, el farma-
céutico comunitario se pondra
en contacto con el paciente para
acordar el momento en que le

haré llegar la medicacién.

El programa se va a iniciar con
los pacientes que ya reciben la
medicacién en su domicilio,
para luego continuar con los pa-
cientes que pasan a recoger la
medicacién por el hospital si el
farmacéutico de hospital consi-
dera adecuado que se incorpo-
re a este nuevo servicio.

A través de este servicio se
garantiza la custodia en todo
momento de la medicacion, asi
como la conservacién de los
medicamentos por las empre-
sas de distribucion farmacéu-
ticas participantes y por las ofi-
cinas de farmacia que colabo-
ran en el proyecto.

Sistema informatico
pionero

Para poder dotar de una he-
rramienta de trabajo que permi-
ta la distribucion, asi como un
control de los envios de los tra-
tamientos farmacologicos des-
de los hospitales valencianos a
las farmacias, el MICOF ha cre-
ado la “Plataforma de Distri-
bucién de Medicamentos hos-
pitalarios” a la que podran ac-
ceder el servicio hospitalario y
las oficinas de farmacia.

Esta herramienta permite,
entre otras funcionalidades, re-
gistrar todos los datos del pa-
ciente, detallar las caracteristi-
cas del paquete que contiene
la medicacién (si ha de conser-
varse en nevera o es fragil), ge-
nerar una orden de pedido al
almacén de distribucién y la
generacion de etiquetas.

Formacion especifica

Con el objetivo de que las
distintas partes implicadas en
el proceso de la distribucion
de los medicamentos desde el
hospital hasta la farmacia asig-
nada conozcan como utilizar
la “Plataforma de Distribu-
cién de Medicamentos hos-
pitalarios” desde el MICOF,
se realizé una formacién onli-
ne especifica sobre el manejo
de dicha herramienta destina-
da a los farmacéuticos de hos-
pital y comunitarios.

La sesion formativa se reali-
z6 a través de la plataforma
zoomy a través de la misma
se pudieron resolver todas
aquellas dudas planteadas por
los usuarios.
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Enfermeria de Valencia insta a ampliar la cuarentena a 14 dias
en los casos Covid de la ‘cepa britanica’ por su larga carga viral

Los epidemidlogos alertan de que la variante del Reino Unido, que ya predomina en muchas
regiones, estd dando carga viral elevada durante los dias 11, 12 y 13, aumentando su transmision

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COEV) so-
licita a la Conselleria de Sani-
tat que replantee el protocolo
de cuarentena o aislamiento
mientras una persona esta
contagiada de Covid ante las
evidencias epidemiolégicas
que apuntan a que la cepa bri-
tanica mantiene la carga viral
entre dos y tres dias mas.

Los dltimos estudios han
detectado que la variante del
Reino Unido, que ya predo-

mina en muchas regiones, esta
arrojando una carga viral ele-
vada durante los dias 11, 12 y
13, con una velocidad de
transmisién de un 70% mayor
que la cepa original. Con este
alto indice de transmisién des-
de el Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia se pide
sensatez y se solicita al equi-
po de la consellera de Sani-
dad, Ana Barcel6, que retra-
se el aislamiento s6lo cuatro
dias mas, hasta tener la certe-
za de que la carga viral ha dis-
minuido.

Desde el COEV se insiste en
que supone un error dar el alta
a una persona cuando sigue
siendo un potencial vector de
contagio (con la cepa britani-
ca). “Especialmente, supone una
temeridad para la salud piiblica
dar un alta el dia 10 sin realizar
una PCR a la persona afectada”,
segun el presidente del Cole-
gio de Enfermeria de Valen-
cia, Juan José Tirado, quien
recuerda que la transmisién
se produce “cuando se baja la
guardia y los casos positivos no
estdn controlados”.

La Academia de Enfermeria de la
Comunitat Valenciana aboga por la
igualdad de oportunidades para las mujeres
en su labor formativa e investigadora

El dia 8 de marzo las enfer-
meras disponen de dos razo-
nes de peso para celebrarlo, ya
que en esa fecha se conmemo-
ran el Dia Internacional de la
Mujer y la festividad de su pa-
trén, San Juan de Dios. El Dia

Internacional de la Mujer tiene
una especial relevancia entre el
colectivo enfermero por la con-
dicién de las enfermeras de mu-
jeres trabajadoras y por el he-
cho de constituir una profesion
eminentemente femenina. Las
enfermeras se implican, por tan-
to, en esta jornada que reivin-

dica la igualdad de derecho y
oportunidades entre ambos se-
x0s y que denuncia las desigual-
dades existentes que todavia
sufre el colectivo femenino.
Unas circunstancias a las que,
ademas, desde la Academia de
Enfermeria de la Comunitat Va-
lenciana, se quiso aprovechar

para sumar la necesidad de la
igualdad de oportunidades de
las mujeres a la hora de crear y

difundir conocimiento cientifi-
co relacionado con la profesién
enfermera, asi como también
la posibilidad de dedicacién de
tiempo a estos cometidos.

Desde la Academia se con-
sidera imprescindible que las
mujeres tengan la oportunidad
de conciliar vida laboral y per-
sonal cuando se dediquen a ta-
reas formativas e investigado-
ras, toda vez que, por ejemplo,
la realizacién de tesis docto-
rales con las actuales exigen-
cias requiere de una prolon-
gada e intensa labor dificil de
llevar a cabo si no se propicia
dicha conciliacién.

Las enfermeras/os reivindican
sobreponerse a los efectos de la pandemia
para seguir avanzando en igualdad

El pasado 8 de marzo se
celebra el Dia Internacional
de la Mujer, fecha que este
afio tendra como lema ele-
gido por la ONU “Mujeres
lideres: Por un futuro igualita-
rio en el mundo de la Covid-
19”. Un lema con el que se
quiere destacar el hecho de
que las mujeres se encuen-
tran en la primera linea de
la crisis de la Covid-19 como
trabajadoras de la salud, cui-
dadoras, innovadoras y or-
ganizadoras comunitarias,
como también lo estan en-
trelos lideres nacionales mas
ejemplares y eficaces en la
lucha contra la pandemia.
A pesar de ello, la realidad
es que todavia son pocas en
el &mbito sanitario a pesar

I

Monfserrat Angulo, presidenta del Colegio.

de que estas profesiones son
eminentemente femeninas.

Desde el Colegio de Enfer-
meria de Alicante, y en con-
sonancia con lo manifesta-
do desde Naciones Unidas,
se quiso destacar que las mu-
jeres lideres y las organiza-
ciones de mujeres han de-
mostrado sus habilidades,
conocimientos y redes para
liderar eficazmente los es-
fuerzos de respuesta y recu-
peracién ante la Covid-19.
Una circunstancia que hace
que actualmente se acepte
mas que nunca que las mu-
jeres aportan experiencias,
perspectivas y habilidades
diferentes, y que contribu-
yen de manera indispensa-
ble en las decisiones, politi-
cas y leyes que funcionan
mejor.

El CECOVA
aplaude
que Sani-
dad permi-
ta realizar
practicas a
las estu-
diantes de
3° de Enfer-
meria pero
exige su vo-
cunaciény
todas las
medidas de

proteccion. El Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) se congratula de que la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Pdblica permita realizar practi-
cas a las estudiantes de tercer curso de Enfermeria, pero
pide su vacunacién y que se les dote de todas las medidas
de proteccién como al resto de profesionales de los hospi-
tales y centros de salud de la Comunidad Valenciana. Ante
el inminente inicio de estas practicas, el presidente del CE-
COVA, Juan José Tirado, explica que el alumnado que re-
alice estas practicas “deberd disponer de los equipos de protec-
cion adecuados a su nivel de exposicion al contagio Covid-19,
como el resto de los profesionales que atienden a los pacientes.
Las estudiantes deben estar provistas de mascarillas adecuadas,
guantes y equipos de proteccion individual (EPI) que impidan
su contagio y la transmision de la Covid-19”.



ACTUALIDAD

Salut i Forca * Abril 2021 ® 15

El Colegio de Enfermeria de Valencia revalida las certificaciones
de Compliance Penal y de Gestion de Calidad ISO 9001

La instituciéon colegial acredita su dptima prestaciéon de servicios hacia colegiad@s y la
planificacion y gestion de compras con medidas preventivas que evitan los riesgos penales

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COEV) aca-
ba de revalidar tanto la certi-
ficacién de Compliance Penal
UNE 19601:2017, como el Sis-
tema de Gestion de Calidad
ISO 9001:2015, convirtiéndo-
se asi en la tinica entidad co-
legial de Enfermeria de Espa-
fia que dispone de ambas acre-
ditaciones de cumplimiento
normativo.

La obtencién de estas certi-
ficaciones por parte del COEV
(primer colegio profesional en
el &mbito nacional que logré
el Compliance Penal en 2017)
supone el reconocimiento, por
parte de una entidad acredi-
tada, de la buena gestion del
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Juan José Tirado.

Colegio en sus distintas areas
operativas como en las rela-
ciones con los colegiadas y co-
legiados/usuarios, sus com-
pras o la planificacién y con-
trol de la prestacion del
servicio: programacion, con-
tratacion, ejecucion, asi como
la garantia de cumplimiento
preventivo penal, conforme a
lo establecido en la reciente
Norma UNE 19601:2017.

La renovacién de las acredi-
taciones evidencia un logro de
crucial importancia para el Co-
legio Oficial de Enfermeria de
Valencia que exige férreos re-
quisitos para poder demostrar
su cumplimiento, dentro de un
gran marco de actuacién para
establecer procesos, protocolos
de prevencion y tareas de me-

jora continua para toda la or-
ganizacién colegial valenciana.

“Disponer del Compliance Pe-
nal UNE 19601:2017 confirma
que el COEV cumple, de forma
escrupulosa, con todas las medi-
das preventivas que permiten co-
nocer los riesgos penales y evitar-
los, estableciendo un diagndstico
de los protocolos operativos y de
gestion ante posibles contingen-
cias”, seguin el presidente del
Colegio Oficial de Enfermeria
de Valencia, Juan José Tirado,
quien detalla que la certifica-
cién Compliance “se renueva
cada tres afios pero, de forma
anual, se realizan diversos con-
troles para comprobar que todos
pardmetros son los correctos y que
cumplen con los estandares lega-
mente establecidos”.

Sanitat creara una aplicacion en su web para que las
enfermeras que cumplan los requisitos para indicar
farmacos puedan ser reconocidas oficialmente

REDACCION

Tras la solicitud del Cole-
gio de Enfermeria de Valen-
cia (COEV), el equipo de la
consellera de Sanitat ha anun-
ciado la puesta en marcha de
una aplicacién en su pagina
web para que todas aquellas
enfermeras y enfermeros que
cumplan con los requisitos de
“indicacion, uso y autorizacion
de dispensacion por parte de los
profesionales de Enfermeria
(Real Decreto 1302/2018, de 22
de octubre)” y que no fueron
registrados en los dos prime-
ros listados puedan quedar
acreditados de forma oficial.

Desajuste inicial

Desde el gabinete de Ana
Barcel6 se ha confirmado que,
de esta forma, se corregira el
desajuste inicial de enferme-
ras y enfermeros que no apa-
recian en los listados de “pres-
cripcion” de medicamentos
emitido recientemente y re-
cibirdn un reconocimiento
para esta funcién por parte
de la Administracion sanita-
ria de la Comunidad Valen-
ciana.

El pasado dia 11, desde el
COEYV se solicit6 a la Conse-
lleria de Sanitat la inclusion,
en los listados de enfermeras

La consellera Ana Barceld.

que pueden ‘prescribir’ farma-
cos, de todas/os las/os pro-
fesionales de los hospitales y
de las clinicas privadas, asi
como las que trabajan por
cuenta propia (o auténomas)
que hubieran pasado los re-
quisitos de tiempo y experien-
cia. Una exigencia que se hizo
tras comprobar que el Diario
Oficial de la Generalitat Va-
lenciana acababa de publicar
el segundo listado de enfer-
meras/os acreditadas/os por
la Conselleria de Sanidad (el
primer listado se publicé a
mediados de 2020) y, de nue-
vo, dejaba fuera a parte del
colectivo de Enfermeria del
ambito privado.

El CECOVA recuerda que el SVA Enfermero supo-
ne el recurso asistencial que faltaba para com-
pletar los eslabones de la cadena de atencién
en las urgencias y emergencias extrahospitala-
rias. El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA) recuerda que el Soporte Vital Avan-
zado Enfermero (SVAE) supone el recurso asistencial
que faltaba dentro de los eslabones de la cadena de
atencion en urgencias y emergencias extrahospitala-
rias y constituye un avance dentro del Servici
d’Emergencies Sanitaries para aumentar la calidad
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asistencial del paciente. Se trata de un recurso que “com-

pleta unas necesidades que hasta la actualidad no estaban cubiertas en la Comunidad Valenciana, dis-
minuyendo los tiempos de reaccion ante situaciones de urgencia y/o emergencia, y aumentando la ca-
lidad y seguridad asistencial hacia y para el paciente. El SVA Enfermero llena, por tanto, la laguna en
la atencion de urgencias/emergencias que hasta ahora permanecia desatendida”, detalla el presiden-

te del CECOVA, Juan José Tirado.

El Colegio de Enfermeria
de Alicante crea una
base de datos de enfer-
meras de la privada que
siguen sin ser vacunadas
por Sanitat. A dia de hoy,
muchos profesionales de En-
fermeria de la privada no
constan en ningtn docu-
mento para la vacunacién y
aun siguen sin recibir noti-
cias ni de la Conselleria de
ni de sus mutuas. Para so-
lucionarlo se ha puesto en
marcha la confeccién deesta
base de datos para agilizar
los tramites dela vacuna con
los servicios de la Adminis-
tracién sanitaria. Desde el
Colegio de Enfermeria de
Alicante se quiere llamar la
atencion sobre el hecho de
queenelsector privadohaya
enfermerasy enfermeros de
mas de 60 afos que no se
pueden vacunar con la va-
cuna de AstraZeneca, que
es la que Sanidad les facili-
ta, yaqueaeste grupode po-
blacién le corresponde, por
su edad, la de Pfizer. El pro-
cedimiento que deben se-
guir los interesados pasa por
enviar un correo electréni-
co a la direccién covid-
19@enferalicante.org conlos
datos personales: nombre
completo, DNI, teléfono, ni-
mero de colegiado, lugar de
trabajo, mutua a la que per-
tenece la empresa y si se re-
aliza atencion directa a los
pacientes Covid-19 o en
otros espacios clinicos ex-
puestos a la pandemia.
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La pandemia ha generado pleno empleo en la Enfermeria
de la Comunitat pero el trabajo sigue siendo precario
El Informe del CECOVA demuestra que el paro en 2020 se ha reducido un 51,82%

El impacto de la pandemia
Covid-19 ha sido nefasto para
las cifras generales del paro tan-
to de Espafia como de la Co-
munidad Valenciana. Sin em-
bargo, la Enfermeria s6lo ha re-
gistrado paro residual durante
este fatidico afio, por lo que
puede afirmarse que la profe-
sién cuenta con pleno empleo,
hasta el punto de que en algu-
nos momentos han faltado pro-
fesionales para cubrir la deman-
da asistencial. Sin embargo y
paradédjicamente esta ausencia
de desempleo provoca un efec-
to perverso porque un niime-
ro muy elevado de enferme-
ras/os valencianas/os ocupa

Evolucion del desempleo en la profesion enfermera en la Comunitat
Valenciana, en los diferentes grupos de enfermeria y en el total de la profesion
Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre Egrc)gggtiggl
2015 2016 2017 2018 2019 2020 015-2020

Enfermeros/as no

especializados/as

desempleados/as 889 773 788 665 691 325 63,44%

Enfermeros/as no especializados/as

(excepto obstetrico-ginecologica)

desempleados/as 195 157 140 110 114 59 69,73%

Enfermeros/as no especializados/as

(con la especialidad obstetrico

ginecologica) desempleados/as 17 21 13 17 12 -45,45%

Total de enfermeros/as

desempleados/as 1.106 947 949 788 822 396 -64,20%

Fuente: SEPE

puestos con alarmante preca-
riedad laboral, con contratos
temporales de poca duracién

y/o jornadas a tiempo parcial.
Esta reduccion del paro, ade-
mas, ha sido de caracter coyun-

tural como consecuencia de la
crisis dela covid-19 que ha azo-
tado el sistema sanitario duran-

te los tltimos 12 meses.

El Informe Desempleo y
otros indicadores laborales de
los profesionales de Enferme-
ria en la Comunidad Valencia-
nay en Espafia durante el pe-
riodo 2015-2020, realizado por
el Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), arroja que el paro en-
fermero en la Comunidad Va-
lenciana durante 2020 se ha re-
ducido un 51,82%, pasando de
822 enfermeras/os paradas/os
hasta 396 en s6lo un ano. En
Espafia en desempleo ha des-
cendido un 42,03% al pasar de
4.809 profesionales desemple-
adas/os al finalizar 2019, a
contar con 2.788 paradas/os
el ultimo dia del afio 2020.

El Colegio de Enfermeria
de Valencia envia una
carta a la consellera Bar-
celé para manifestar su
malestar porque enferme-
ras de la privada siguen
sin ser vacunadas. El pre-
sidente del Colegio Oficial
de Enfermeria de Valencia
(COEV), Juan José Tirado, ha
enviado una carta a la con-

sellera de Sanidad Universal y Salut Ptbica, Ana Barcel6,
para transmitirle el malestar que se vive en el colectivo
profesional de Enfermeria por la discriminacién que su-
fren las enfermeras de los hospitales y clinicas privadas
respecto al proceso de vacunacién que ya han recibido
otros profesionales sanitarios como los médicos. El presi-
dente del COEV exige, en su escrito, la misma considera-
cién que el resto de los sanitarios, ya que las enfermeras se
hallan expuestas al mismo nivel de contagio y a la misma

transmision de la Covid-19.

El Colegio de Enferme-
ria de Alicante conde-
na el apunalamiento
de una mujer y sus hi-
jos en Alcoy. El Colegio
de Enfermeria de Alican-
te quiere expresar su con-
denay rechazo por el apu-
falamiento de una mujer
y sus hijos en Alcoy a ma-
nos presuntamente de su
pareja sentimental. Ante
este nuevo caso de pre-
sunta violencia de géne-
ro queremos pedir una
mayor implicacion de las
instituciones en todos sus
ambitos de actuacion y la
aplicacién de las leyes vi-
gentes para combatir esta
lacra.

Enfermeria de Alicante agradece el
esfuerzo de las enfermeras al cumplirse un

ano de la declaracion del estado de alarma

La entidad enfermera colegial nuevamente lamenta
que las buenas palabras de los politicos sin hechos

REDACCION

El pasado 14 de marzo se
cumplié un afio de la declara-
cién del estado de alarma en
Espafia a causa de la pande-
mia provocada por la Covid-
19. Una declaracién que vino
tres dias después de que la Or-
ganizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) declara la pande-
mia por Covid-19 el 11 de mar-
zo. Un estado de alarma que
duré 100 dias en un primer

momento pero que dio paso a
una situacién sanitaria que ha
traido ya tres oleadas de con-
tagios a causa del coronavirus
y que hace que se luche por
evitar una cuarta con la llega-
da de la Semana Santa.

Desde el Colegio de Enferme-
ria de Alicante se quiere apro-
vechar el primer aniversario de
esta tragica fecha para felicitar
alas enfermeras y enfermeros
por su trabajo y dedicacion en
unas condiciones de terrible

presién asistencial y en unas
condiciones completamente la-
mentables por la falta de mate-
riales de proteccion, tests, va-
cunas... en determinados mo-
mentos de estos doce meses.

Gracias

Al mismo tiempo, desde la
entidad colegial se quiere agra-
decer también a la sociedad en
general y a diferentes entida-
des en particular los reconoci-

El CECOVA urge a Sanidad y a las clinicas
privadas a aplicar la resolucién del Sin-
dic de Greuges que exige la conciliacién
laboral y familiar de las enfermeras. La
pandemia ha supuesto un sobresfuerzo para
las/os enfermeras/os de la Comunitat Valen-
ciana que han aumentado su carga laboral has-
ta la extenuacion. Este incremento de la pre-

sion asistencial que ha impedido la concilia-

cién familiar de las/os profesionales de Enfermeria ha sido
registrado, a través de varias quejas, por la Sindicatura de
Greuges, con una peticioén expresa dirigida a la Administra-
cién sanitaria y a los gestores de las clinicas privadas para que
garanticen que las/os trabajadoras/es dispongan del tiempo
necesario para estar y cubrir las necesidades de sus familias.
Ante esta peticién del Sindic de Greuges, Angel Luna, desde
el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) se urge, tanto a la Conselleria de Sanidad como a las
clinicas privadas, a que apliquen la resolucién emitida por el
‘Defensor del Pueblo valenciano’ que exige que se garantice la
conciliacién laboral y familiar en el colectivo de Enfermeria.

mientos que han tenido hacia
nuestro trabajo, lo que sinduda
nos ha supuesto una importan-
tisima inyeccién de apoyo y mo-
ral durante todo este tiempo.
“Agradecemos también a nues-
tros gobernantes que se hayan su-
mado a estos reconocimientos de

forma piiblica, pero tenemos
que hacerles el reproche car-
gado de reivindicacion de que
no hayan puesto en marcha
ni aplicado todas aquellas me-
didas que se comprometieron
a adoptar para mejorar nues-
tras condiciones de trabajo y
que pudiéramos fortalecer
nuestro sistema sanitario para
dar la respuesta adecuada a
este tipo de situaciones. Ni
aumento de plantillas de En-
fermeria, ni potenciacién del
sistema de Primaria, ni va-
cunas para todos los profesiona-
les sanitarios ni un largo etcétera
de aspectos no se han tenido en
cuenta a pesar de unas buenas pa-
labras que al final se las ha aca-
bado llevando el viento a pesar de
las diferentes comisiones de re-
construccion”, explican.
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El nimero de pododlogas colegiadas en la
Comunitat es un 38% mayor que el de podélogos

El cargo de la presidencia y vicepresidencia del Colegio Podblogos de la Comunitat

Valenciana lo ocupan mujeres desde hace 5 anos y cuenta con

Con motivo de la celebracion
el proximo 8 de marzo del Dia
Internacional de la Mujer, el
lustre Colegio Oficial de Po-
doélogos de la Comunidad Va-
lenciana (ICOCPV) informé de
que el nimero de podélogas
colegiadas enla Comunitat Va-
lenciana es en torno a un 38%
mayor que el de podélogos.

Actualmente, el ICOPCV
cuenta con 627 mujeres cole-
giadas y 453 hombres. En
1999, ano en se fundé el
ICOPCYV, la situacién era com-
pletamente diferente. E1 83%
de los colegiados eran hom-
bres y las podélogas sélo al-
canzaban un 17%.

Por lo que se refiere a la jun-
ta directiva del Colegio, la en-
tidad yalleva 2 legislaturas que

son presididas y vicepresidi-
das por mujeres y cuenta con
paridad en su equipo. Actual-
mente, Pilar Nieto es la presi-
denta de esta entidad y Maite
Garcia, su vicepresidenta.

Orgullo

“Estamos muy orgullosas de
ver la evolucién de nuestra pro-
fesion y creemos que poco a poco
se estd trabajando en muy buena
direccion para llegar a una igual-
dad real en nuestra profesion.
Aungque, por supuesto, todavia
queda mucho trabajo por hacer,
principalmente en el drea de la
conciliacion familiar y la mater-
nidad”, ha declarado Pilar Nie-
to, presidenta del ICOPCV.

“El 90% de las poddlogas so-
mos autonomas, por tanto, es ne-
cesario que desde el Gobierno se
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Junta Directiva del Colegio.

revise la politica de ayudas a la
mujer para que se sientan prote-
gidas en todos los dmbitos y, por
supuesto, en el de la familia y

cuando estdn embarazas. Por po-
ner sélo un ejemplo impactante,
si una mujer aborta de forma na-
tural no tiene derecho a baja ni

paridad en su Junta

ningtin tipo de ayuda, se le con-
sidera baja por enfermedad co-
muin. Tampoco, las hay en el caso
de embarazo de riesgo. Y, ademds,
cuando recibe la baja por mater-
nidad vinicamente recibe el sala-
rio minimo establecido que no lle-
ga a cubrir ni una minima parte
de los gastos de una clinica y sélo
se libra de la carga de la cuota de
auténomo si contrata a un susti-
tuto o sustituta”, ha explicado
Maite Garcia, vicepresidenta
del ICOPCV.

Por lo que se refiere al papel
de la mujer en la Podologia,
también se ha resaltado que
actualmente las vicedecanas
de los grados esta carrera tan-
to en la Universitat de Valén-
cia, como en la Universidad
Miguel Hernandez de Elche y
en la Universidad Catdlica de
Valencia, son mujeres.

Los podologos exhortan a la Conselleria de Sanitat a
que facilite y apoye su incorporacion a la sanidad publica

El Congreso aprobé por unanimidad una proposiciéon no de ley sobre esta cuestion

REDACCION

El Ilustre Colegio de Pod6-
logos de la Comunidad Valen-
ciana (ICOPCV) ha exhortado
a la Generalitat Valenciana y,
en concreto, a la Conselleria
de Sanitat a que facilite y apo-
ye la incorporacién de la Po-
dologia al Sistema Nacional
de Salud.

Sobre todo, inciden en que
es insostenible que esto no
haya sucedido ya y mas si se
tiene en cuenta que la semana
pasada el Congreso de los di-
putados aprobé por unanimi-
dad una proposicién no de ley
para la inclusién de la Podo-
logia en la Sanidad Publica.

Otras comunidades auténo-
mas como Cantabria o Balea-
res ya se han adelantado a la
inclusién de la Podologia y han
convocado plazas de profesio-
nales que ya estan ejerciendo.

‘Impresentable’

“El caso de la Comunidad Va-
lenciana es impresentable porque
en 2017 los grupos parlamenta-
rios de Les Corts aprobaron la in-
clusion de nuestra profesion en
el sistema puiblico, se contemplé

Pilar Nieto.

en los presupuestos de 2018 y, sin
embargo, nunca se ha llevado a la
prictica. Tenemos constituida la
bolsa de trabajo para una catego-
ria que es la de podélogo, sin pla-
zas creadas dentro del sistema sa-
nitario valenciano. Es indignan-
te”, ha asegurado la presidenta
del ICOPCYV, Pilar Nieto.
“Hasta ahora, la excusa que nos
ponia la Consellera de Sanitat es
que esto es algo que debia decidir-
se primero desde el gobierno cen-
tral. Sabemos, que es una excusa
porque Cantabria y Baleares lo

hicieron mucho antes. En cual-
quier caso, el Congreso ya se ha
pronunciado. Fue la semana pa-
sada y todavia no hemos tenido
ni una minima sefial por parte de
la Generalitat”, ha recalcado Pi-
lar Nieto.

“Los poddlogos interpretamos
esto como una falta de respeto ab-
soluta por parte de la Conselleria
a todo el colectivo podolégico de
la Comunitat, que se siente com-
pletamente desatendido por el go-
bierno valenciano”, ha finaliza-
do la presidenta del ICOPCV.

Importancia de la
incorporacion de la Podologia
en el sistema publico sanitario

Segun los datos recogidos en la proposicion no de ley
presentada por el Congreso y que fueron aportados por
el Consejo General de Colegios Oficiales de Podélogos,
se estima que mas del 70 % de las dolencias en los pies
podrian ser tratadas por podélogos en los Centros de
Atencién Primaria (CAP) sin necesidad de acudir a hos-
pitales, liberandolos de la sobrecarga y saturaciéon que

estos padecen.

Asimismo, el 40 % de las lesiones en el pie diabético
podrian evitarse si se diagnosticaran y trataran de for-
ma precoz, en fase ambulatoria.

Segun los dltimos calculos, més del 80 % de las per-
sonas de la tercera edad precisan periédicamente de los
cuidados de un podélogo. La incorporacién de la asis-
tencia podoldgica en los centros de salud permitiria re-
ducir sensiblemente complicaciones médico-quirtrgi-
cas como amputaciones y gangrenas toda vez que dis-
minuiria la atencién institucional en servicios sociales
comportaria una mayor calidad de vida y bienestar para

nuestros mayores.

En otro orden de cosas, la creciente desatencién de
los cuidados de los pies de personas diabéticas genera
un exorbitante gasto a la sanidad ptublica al dar lugar a
amputaciones de miembros inferiores.

La tasa de mortalidad tras la amputacién por pie diabé-
tico supera el 70 %, porcentaje superior al de los cadnceres
mas comunes. Los estudios demuestran que la prevencién
contribuye a reducir las amputaciones en un 85%.
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8M DIA DE LA MUJER

Mujeres profesionales de Ribera Salud.

Dia Internacional de la Mujer
en la sanidad de la Comunitat

Casi 3 de cada 4 personas de la sanidad publica son mujeres en la sanidad
valencianag, siendo la auxiliar de enfermeria la profesidén femenina mayoritaria

CARLOS HERNANDEZ

La sanidad valenciana reivin-
dic6 el 8M, Dia Internacional de
La Mujer, el pasado 8 de mar-
zo. Por ejemplo, el grupo sani-
tario Ribera se escribe en feme-
nino, confirmando que el éxito
no es una cuestion de género.
E156% de los cargos directivos
y puestos de responsabilidad
del grupo estdn ocupados por
mujeres y al frente de todos ellos
se encuentra, desde hace algo
mas de cuatro meses, Elisa Ta-
razona, consejera delegada. En
Ribera “todos los dias son el dia de
la mujer”, asegura su maxima
responsable, ya que el 70% de

los profesionales que integran
este grupo son mujeres. “Asf es
como ponemos en valor a la mujer,
con un compromiso estratégico, en
el dia a dia de una compafiia que
apuesta decididamente por la igual-
dad de oportunidades”, anade.
Aunque actualmente atn
existen especialidades en las
que predominan mujeres u
hombres, el porcentaje se va
diluyendo con el transcurso
de los afios, conforme se van
incorporando nuevas genera-
ciones de MIR. Tanto es asi que
en Ribera las mujeres médicas
representan el 60% y en 26 de
las 39 especialidades son ma-
yoria. Ademas, en disciplinas

como Neurofisiologia Clinica
o Farmacologia Clinica, las
mujeres representan el 100%
de los profesionales en todos
los centros del grupo Ribera.

Mas del 75% suponen en es-
pecialidades como Pediatria y
sus areas especificas, ademas
de en Hematologia, Hemote-
rapia, Anélisis clinicos de la-
boratorio, Alergologia, Obste-
tricia y Ginecologia.

Eva Baré, gerente del Hos-
pital de Torrevieja, es una de
las muchas mujeres con res-
ponsabilidad destacadas en el
grupo y asegura que “Ribera
pone a las mujeres en el lugar que
les corresponde como profesiona-

les, ni mds ni menos, porque es
una empresa donde cada cual es
valorado por lo que hace y cémo
lo hace”. “Llevo casi 14 afios en
el grupo y la empresa me ha acom-
pafiado no sélo en mis distintas
fases profesionales sino en las per-
sonales, viendo crecer a mis hijos
mientras yo también crecia pro-
fesionalmente. Este acomparia-
miento no es frecuente en las or-
ganizaciones”, proclama.

Plan de Igualdad

Ribera cuenta con un Plan de
Igualdad en sus hospitales uni-
versitarios de Torrejon, Torre-
vieja y Vinalop6, un plan que

se ha incorporado de facto en
los centros sanitarios que se han
sumado al grupo en los dos tl-
timos afios, como los hospita-
les Povisa, Polusa y Santa Jus-
ta. Estos planes incluyen accio-
nes en materia deigualdad entre
mujeres y hombres, con politi-
cas de conciliacién dela vida fa-
miliar y profesional, como el
plan de retribucién flexible, ayu-
dasa guarderia y transporte, lac-
tancia acumulada y excedencia
para el cuidado y la formacién
de todos sus profesionales.

La consejera delegada del
grupo ha hecho “una referencia
especial en este dia a todas las per-
sonas que trabajamos en el sector
sanitario, porque durante esta pan-
demia hemos duplicado nuestro tra-
bajo y esfuerzo en el dmbito labo-
ral, pero también en el personal”.
“Llevamos un afio atendiendo a
mds pacientes que nunca, con una
elevada presion asistencial, al tiem-
po que nos hemos ocupado y preo-
cupado especialmente por nues-
tras familias”, ha concluido.

Enfermeria de Valencia destaca la figura
de la enfermera como referente en las
reivindicaciones de igualdad

REDACCION

El pasado 8 de marzo las
enfermeras dispusieron de
tres razones de peso para ce-
lebrar el Dia Internacional de
la Mujer: Su condicién de
mujeres trabajadoras, el he-
cho de constituir una profe-
sién completamente femini-
zada y, significativamente,
porque en la misma fecha se
conmemora la festividad de
su patrén, San Juan de Dios.
Las enfermeras valencianas
se implican, por tanto, en esta
jornada que reivindica la

igualdad de derecho y opor-
tunidades entre ambos sexos
y que denuncia las desigual-
dades existentes que todavia
sufre el colectivo femenino.
Desde el Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia
(COEV) se record6 que el 8
de marzo, desde hace mas de
cien afios se celebran los de-
rechos conquistados por las
mujeres en todos los ambitos,
y elogia su lucha por la igual-
dad de condiciones y de opor-
tunidades ante los hombres.
“La Enfermeria se erige como
prueba evidente de que la mujer

ha conquistado espacios que otras
profesiones le siguen vetando,
porque sélo se reservaban para
los hombres”, segun el presi-
dente del Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia, Juan
José Tirado, quien desataca
que en la profesiéon enferme-
ra “actualmente el acceso al
mundo laboral no discrimina por
cuestion de sexo ni existen dife-
rencias salariales entre los hom-
bres y las mujeres, de igual modo
que los puestos de responsabili-
dad (supervisoras o directivas)
son ocupados predominantemen-
te por mugjeres”.
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3368 mujeres farmaceuticas en primera
linea y comprometidas por la salud global

REDACCION

Para celebrar el Dia Interna-
cional de la Mujer, el Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF)
quiere reivindicar la aportacién
clave e imprescindible de to-
das farmacéuticas en primera
linea para mejorar la salud glo-
bal de la poblacion, asi como
su contribucién incondicional
y vocacional al sostenimiento
de la sociedad del bienestar.

A dia de hoy, hay 3368 far-
macéuticas colegiadas de un
total de 4859 colegiaciones re-
gistradas en el MICOF, de
modo que 7 de cada 10 farma-
céuticos de la provincia de Va-
lencia son mujeres, siendo es-
tas las profesionales sanitarias
mas cercanas y accesibles a los
ciudadanos; y cuyo talento, es-
fuerzo, conocimiento y voca-
cién resulta fundamental para
que no solo la provincia, sino
toda Espafia cuente con uno
de los mejores sistemas sani-
tarios a nivel internacional.

De todas ellas, 2257 prestan
sus servicios en la red de 1242
farmacias comunitarias de la
provincia, y desde que comen-
z0 la pandemia han estado en
primera linea; al pie del cafién
para que ningtn ciudadano se
quedara sin su tratamiento;

ahorrando desplazamientos a
las personas mas vulnerables;
o impidiendo el colapso de
otros recursos sanitarios.
Otras 48 se dedican a la in-
dustria -28- o la distribucion -
20- participando, entre otras
actividades, en el desarrollo

de la vacuna espafola contra
el coronavirus; produciendo
medicamentos esenciales; ga-
rantizando su suministro y evi-
tando desabastecimientos.

Por su parte, 61 trabajan en
los servicios de farmacia hos-
pitalaria y un total de 6 en
Atencion Primaria, garantizan-
do el uso seguro y eficiente de
los medicamentos, y partici-
pando activamente en los equi-
pos multidisciplinares.

Modalidades

Mientras que un total de 61
se dedican a otras modalida-
des, como son las especialis-
tas en laboratorio clinico -ana-
listas, bioquimicas, inmuné-
logas y microbidlogas- son
esenciales en el diagndstico y
seguimiento de las enferme-
dades; o aquellas que desem-
penan labores de salud publi-
ca, fundamentalmente en ma-
teria de proteccion de la salud
(seguridad alimentaria y sa-
nidad ambiental); promocién

del uso racional del medica-
mento; 0 prevencién y protec-
cion frente a la Covid-19.

Por ultimo, dentro de ese res-
paldo incondicional y sin limi-
tes de toda la Organizacién Far-
macéutica Colegial alaigualdad
se incluye un firme compromi-
so de apoyo a todas las mujeres
que sufren cualquier tipo de mal-
trato, que se materializa en dife-
rentes actuaciones como es el
caso de la campaiia Mascarilla-
19, organizada para prevenir y
actuar ante casos de violencia
machista durante el estado de
alarma; la campafia de tickets,
con la inclusién de niimeros de
atencion a la mujer en las tickets
de la farmacia, lo que supone a
diario unas 250.000 dispensacio-
nes en la provincia; o la elabora-
cién por parte del MICOF del
"Protocolo de deteccién de vio-
lencia de género en farmacia co-
munitaria’, con el objetivo de for-
mar y concienciar a los profesio-
nales farmacéuticos en la
deteccién precoz de casos de vio-
lencia de género.

Sanitat adopta medidas en pro de la igualdad de
género por un importe anual de 4,5 millones de euros

REDACCION

La Comisién de Igualdad de
Sanitat, integrada por repre-
sentantes de la conselleria y
de las organizaciones sindica-
les presentes en la Mesa Sec-
torial de Sanidad, apuestan por
iniciativas que tienen un im-
pacto econémico anual de al-
rededor de 4,5 millones de eu-
ros y dan cobertura a medidas
como el permiso de paterni-
dad, el adelanto del de mater-
nidad a la semana 35 0 37 de
embarazo, la reduccién de la
jornada en casos de violencia
de género, el mantenimiento
de las retribuciones cuando la
mujer queda liberada de ha-
cer guardias, los permisos ma-
ternal y de lactancia o la for-
macién en igualdad y violen-
cia de género, entre otras.

Por otra parte, el protocolo
que regula en el &mbito sanita-
rio la movilidad de las emple-
adas publicas en situacién de
violencia de género permite
cada afio que 30 trabajadoras,
por término medio, se acojan a
él. En materia de proteccién
frente al acoso sexual, Sanidad

ha abierto 13 expedientes dis-
ciplinarios desde 2016.

Ademas, el Decreto 192 /2017
por el que se aprueba el regla-
mento de seleccién y provision
de personal estatutario incor-
pora mejoras importantes en
materia de igualdad.

Por ejemplo, se garantiza la
paridad de la composicién de
los 6rganos de seleccién y pro-
visioén, se contempla que en caso

de empate las mujeres con dis-
capacidad funcional tengan pre-
ferencia y se reduce la parte sub-
jetiva del proceso para evitar
evaluaciones discrecionales.
Anivel formativo y de inves-
tigacion, en 2020, se celebra-
ron 13 ediciones del curso de
formacién en igualdad, con
una asistencia de mas de 300
personas (un 85% eran muje-
res, lo que demuestra el arrai-

go de los estereotipos de géne-
ro y confirma la necesidad de
promocionar e incentivar esta
formacion especifica en hom-
bres). Se completaron, ademas,
tres ediciones del curso 'La in-
vestigacion desde la perspec-
tiva de género en salud'.

Iniciativas

Casi tres de cada cuatro per-

sonas empleadas en la Conse-
lleria de Sanitat (el 74% para
mayor precisién) son mujeres.

La categoria profesional mas
feminizada es la de Auxiliar
de Enfermeria (con un 96% de
mujeres) y en las antipodas es-
tan las jefaturas para personal
facultativo (27%).

De otrolado, un 82,3% delas
personas que trabajan en En-
fermeria son mujeres. El per-
sonal facultativo esta mas equi-
librado, con un 53% de muje-
res. Respecto al personal no
sanitario, se mantiene la mis-
ma ténica: el personal admi-
nistrativo representa un 83,3%
de mujeres, y en celadoras/as
hay un 57,6% de mujeres.

Esta feminizacién de la plan-
tilla se correlaciona con un 44%
de mujeres entre el personal
directivo no sanitario. Respec-
to al personal directivo sani-
tario, el 49% son mujeres. Algo
parecido sucede con las jefa-
turas, que son ocupadas por
mujeres en un 51%. Ahora
bien, en las jefaturas para per-
sonal facultativo, el porcenta-
je ocupado por mujeres des-
ciende al 27%.
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Las farmacias ayudan a dejar de fumar para prevenir las
enfermedades cardiovasculares entre otras patologias

El Dia Europeo para la Prevencién del Riesgo Cardiovascular, conciencia a la poblacién sobre
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, con el tabaco como una causa principal

NAcHO VALLES

Como indica la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), fu-
mar es uno de los principales
factores de riesgo de varias en-
fermedades crénicas, como el
cancer y las enfermedades pul-
monares y cardiovasculares.
Este domingo, 14 de marzo, se
celebra el Dia Europeo para la
Prevencion del Riesgo Cardio-
vascular para concienciar a la
poblacién sobre la importancia
de reducir la posibilidad de pa-
decer alguna de las muchas en-
fermedades cardiovasculares
(ECV) existentes, las cuales, se-
gun la OMS, constituyen la
principal causa de defuncién
en todo el mundo y el consu-
mo de tabaco, una de las prin-
cipales amenazas.

Labuena noticia es que en las
dltimas dos décadas aproxima-
damente 60 millones de perso-
nas en todo el mundo han de-
jado de fumar y en cinco afios
se prevé que mas de 25 millo-
nes de personas también lo ha-
gan; un objetivo que estd mas
cerca gracias a los diversos ser-
vicios en cesacion tabaquica
ofrecidos por las farmacias.

Toda persona fumadora in-
teresada en dejar el tabaco de
forma definitiva puede acudir
a aquellas farmacias que pres-
tan dichos servicios para infor-
marse sobre el tratamiento far-
macolégico financiado porla
Generalitat Valenciana fren-

-
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Jaime Giner, presidente del MICOF.

» Lafarmacia comunitaria
ofrece servicios en
cesacion tabaquica para
ayudar a prevenir varias
enfermedades cronicas,
entre ellas las ECV

te al tabaquismo, asesora-
miento individualizado y pos-
terior seguimiento por parte
del farmacéutico. En ellas el
farmacéutico, cumplimentan-
do un breve cuestionario, con
tan s6lo unos clics, elaborara
un informe para que el médi-
co valore el posible tratamien-
to para que el paciente comien-
ce su proceso de cesacion ta-
baquica. Hecho esto, la persona
fumadora habra dado un pri-
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mer paso que puede ser deci-
sivo ala hora de afrontar el pro-
blema con plenas garantias.

Si bien en la actualidad ya
existen farmacias que prestan
el servicio de cesacion tabaqui-
ca y que cuentan con farmacéu-
ticos capacitados en dicho ser-
vicio, desde el MICOF, conscien-
tedel valor en salud ptiblica que
aporta la prestacion de estos ser-
vicios por la Farmacia Comu-
nitaria, no solo se invita a los
farmacéuticos a capacitarse e
implantar dichos servicios sino
que, ademas, ha desarrollado

un programa de intervencién
breve y mejora de la adheren-
cia al tratamiento en cesacién
tabaquica: SENSE FUM. Alo-
jado en su plataforma de ser-
vicios farmacéuticos ATEN-
FARMA este servicio profesio-
nal farmacéutico ayuda a la
deteccion desde la farmacia co-
munitaria de los pacientes fu-
madores y realizarles un segui-
miento para que la adherencia
al tratamiento sea efectiva.

El rol del farmacéutico,
“fundamental”

Dado que el consumo de ta-
baco es uno de los principa-
les problemas de salud publi-
ca, el Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF), celebré el
webinar “Abordaje del taba-
quismo en tiempos de la Co-
vid-19 y adherencia al trata-
miento”; donde se trataron,
entre otros temas, el abordaje
terapéutico del fumador, la
adherencia terapéutica o la
importancia de la colabora-
cién de las farmacias y los cen-
tros de salud en la situaciéon
actual de pandemia.

La sesi6n online, seguida por
mas de un centenar de farma-
céuticos, ahond¢ en la impor-
tancia de abordar la cesacién
tabaquica desde la farmacia y
el rol que desarrolla al respec-
to el farmacéutico. En este sen-
tido, el presidente del MICOF,

Jaime Giner, destaco el papel
del farmacéutico “como difu-
sor de informacion sanitaria en-
tre sus pacientes y su cercania ha-
cia ellos es muy importante por-
que permite conocerlos mejor e
identificar posibles patologias que
requieren atencion”. “Por eso la
labor de prevencion y de promo-
cién de la cesacion tabiquica que
se puede hacer desde la farmacia
comunitaria estd fuera de toda
duda”, asegur6 durante su in-
tervencion. Ademas, seiald
que muchos pacientes que van
a la farmacia “con la voluntad
de dejar de fumar” y a los que
se les prescribe un tratamien-

» Jaime Giner, presidente
del MICOF, asequra que el
rol del farmacéutico “es
fundamental” para
asequrar “la adherendia al
tratamiento y su éxito"

to terminan dejandolo antes
de tiempo por diversos moti-
vos -en ocasiones la pandemia
actual no ayuda a mejorar esta
situacion-: “De ahi que el rol del
farmacéutico se convierta en fun-
damental para asequrar la adhe-
rencia al tratamiento y su éxito
para, finalmente, mejorar la cali-
dad de vida del paciente a través
de servicios profesionales en ce-
sacion tabdquica”.

El COOCV recomienda revisiones periddicas
para detectar a tiempo los problemas
que generan la pérdida de audicion

REDACCION

Entodas las etapas dela vida,
la comunicacién y una buena
salud auditiva nos conectan
con los demés y con el mundo.
La deteccién precoz y la apli-
cacion de tratamientos a tiem-
po reducen la pérdida auditi-
va y facilita que las personas
que la sufren puedan disfru-
tar de autonomia y una buena
calidad de vida, permitiendo
su acceso sin barreras a la edu-
cacién, al mundo laboral y a
las relaciones interpersonales.

En Espafia hay cerca de 1 mi-
llén de personas que sufren en
mayor o menor medida pér-

dida de audicién, para todas
ellas existen actualmente di-
ferentes tratamientos y solu-
ciones personalizadas para co-
rregir esta carencia.

Para obtener un mejor resul-
tado los expertos recuerdan
que es fundamental la detec-
cién precoz. Segtin la Organi-
zacion Mundial de la Salud, un
60% de los casos de pérdida au-
ditiva podrian evitarse. “Es re-
comendable realizarse revisiones
periddicas a partir de los 50 afios
para detectar a tiempo problemas
que pueden generar pérdida de au-
dicion”, explica Vicente Mon-
talva, audioprotesista y respon-
sable de la Vocalia de Audio-

protesis del COOCV.

En esta labor sanitaria desa-
rrollan un papel fundamental
los audioprotesistas. “Es el pro-
fesional sanitario que, a través de
diferentes pruebas puede realizar
un estudio completo de cada pa-
ciente para determinar su calidad
auditiva y si es necesario, selec-
cionar el audifono mds adecuado
para cada caso”, explica Vicen-
te Montalva. En la actualidad,
numerosos establecimientos
sanitarios de éptica cuentan
con un completo servicio de
audiologia que garantiza una
atencion profesional a los pa-
cientes y la mejor calidad de
los audifonos empleados.
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Vicente Montalva.
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“Incog)

a la sani

orar a los opticos-optometristas
ad publica aliviaria sustancialmente

las listas de espera en Oftalmologia”

Angel Garcia Mufioz, dptico-optometrista y coordinador Académico del Mdster Universitario en
Optometria Avanzada y Salud Visual, forma a futuros profesionales antes de su incorporacion laboral

Doctor en Salud Pdblica por la Universidad de
Alicante. Diplomado en Optica y Optometria por la
Universidad de Alicante y licenciado en
Documentacion por la Universitat Obertade
Catalunya. En el inicio de su etapa profesional, Angel
Garcia Mufioz fue presidente de la Delegacion
Regional de Murcia del CNOO y también
vicedecano del Colegio Nacional de Opticos-
Optometristas hasta 2010. Su dmbito de investigacion
se centra en la visién binocular clinica y en la
epidemiologia de las ametropias. Imparte docencia
en asignaturas relacionadas con la optometria
clinica y con la salud visual y el desarrollo. Es
codirector del proyecto de cooperaciéon
infernacional “Mirada Solidaria a Cuba”.
Actualmente es profesor titular de la Universidad de
Alicante y coordinador Académico del Mdster
Universitario en Optometria Avanzada y Salud Visual,
desde septiembre de 2019, donde los estudiantes del
Grado de Optica y Optometria tienen la
oportunidad de realizar prdcticas con pacientes
reales para desarrollar sus habilidades clinicas. Unas
practicas que contribuyen a mejorar el alto nivel de
formacién que los estudiantes del Grado de Optica y
Optometria reciben en las universidades de la
Comunitat, y que facilita la incorporacién plena de
los graduados al mercado laboral.

P.- Como coordinador acadé-
mico de la Clinica Optométri-
ca de la Universidad de Ali-
cante, ;como contribuye esta
clinica en la formacion de los
alumnos del Grado de Optica
y Optometria?

R-- La Clinica Optométrica de
la Universidad de Alicante se
cre6 en 2001 con fines docentes
y asistenciales. Desde el punto
de vista asistencial, depende del
Servicio de Prevencién dela uni-
versidad y cuenta con personal
administrativo, un Optico-Op-
tometrista y una Oftalméloga.
En sus instalaciones se realizan
revisiones optométricas y oftal-
moldgicas al personal de la Uni-
versidad de Alicante, atendien-
do tanto urgencias como revi-
siones visuales y seguimiento
de patologias oculares. Desde el
punto de vista docente, depen-
de de la Facultad de Ciencias y
mi labor como Coordinador Aca-
démico se centra en asegurar el
correcto funcionamiento de las
practicas docentes en coordina-
cién con el Departamento de Op-
tica, Farmacologia y Anatomia.
Para realizar las labores asisten-
ciales y docentes contamos con
infraestructuras adecuadasy con
instrumental de vanguardia.
Hay varias asignaturas del Gra-

do en Optica y Optometria y del
Master en Optometria Avanza-
da y Salud Visual cuyas practi-
cas docentes se desarrollan en la
Clinica Optométrica. En algu-
nos casos sirven para que los
alumnos adquieran habilidades
en el manejo de instrumentos es-
pecificos, como el campimetro,
o para que practiquen técnicas
de examen especificas, como la
biometria. Hay también varias
asignaturas en cuyas practicas
se cuenta con pacientes externos
alos que los alumnos deben re-
alizar tanto examenes visuales
como adaptaciones avanzadas
de lentes de contacto, como por
ejemplo los tratamientos de or-
toqueratologia y la adaptacion
de lentes multifocales y esclera-
les. Las practicas que se desarro-
llan en la Clinica Optométrica
sonmuy similares al ejercicio pro-
fesional que realizaran los alum-
nos posteriormente. Contar con
pacientes externos es fundamen-
tal, ya que establece un primer
contacto directo con su futuro
profesional, permitiendo al
alumnado comenzar a desarro-
llar sus habilidades clinicas de
una manera efectiva.

P.- Cémo experto docente,
ccudl es el nivel de formacion
y la capacitacion con la que
salen los futuros opticos-op-

tometristas de la universidad?

R.- El nivel de formacién ac-
tual en el grado es muy alto.
Comparandolo con la forma-
cién que obteniamos cuando
existia la diplomatura, la dife-
rencia es muy patente, no solo
por la duracién de los estudios,
sino por el avance cualitativo
que hemos logrado imprimir
en los contenidos en todas las
dreas de la carrera. Nuestros
estudiantes de grado enla Uni-
versidad de Alicante estan ca-
pacitados para realizar el diag-
noéstico optométrico y el trata-
miento adecuado en cualquier
disfuncién visual, se han fami-
liarizado con numerosas técni-
cas optométricas y son capaces
demanejar instrumental de alta
tecnologia. En este sentido, los
egresados estan preparados
para incorporarse plenamente
al mercado laboral en la aten-
cién visual a los pacientes.

P.- Su profesion cambia y evo-
luciona dia a dia. ;Como es de
importante la formacion con-
tinuada a lo largo de su carre-
ra? ;Como valora la forma-
cion que ofrece el COOCV?
R.- Como en cualquier profe-
sién sanitaria, la formacion con-
tinuada no es una opcién, sino
una necesidad y una obligacion.
En el tiempo en que vivimos los
avances tecnologicos se suceden
con una frecuencia cada vez ma-
yor, aparecen nuevas técnicas
de examen y nuevas opciones
de tratamiento optométrico, por
lo que es muy importante estar
siempre al dia de todas estas no-
vedades. Ademas, cada vez con-

tamos con un mayor nimero de
investigaciones cientificas en
nuestro ambito que modifican
la evidencia cientifica disponi-
ble en cada momento respecto
alas técnicas de diagnostico y
tratamiento optométricos, por
lo que es imprescindible cono-
cerlas para poder aplicarlas a
nuestro ejercicio profesional y
mejorar de este modo la aten-
cién visual que se ofrece a los
pacientes. Los colegios profe-
sionales de 6pticos-optometris-
tas no son ajenos a esta realidad
y fomentan la formacién conti-
nuada mediante la creacion de
cursos especificos. E1 COOCV
es consciente de la necesidad de
esta formacién y puedo asegu-
rar que posiblemente sea uno
delos més activos de Espafia en
este sentido. Continuamente nos
ofrece a los colegiados cursos de
formacion de altisimo nivel en
todas las materias que confor-
man el ejercicio profesional. Ade-
mas, debido a la pandemia el
tema de la formacién continua-
da ha tenido que reinventarse.
De la formacién presencial he-
mos pasado a la formacién on-
line y esto permite aumentar la
oferta de cursos y también las
posibilidades de hacerlos por
parte de los colegiados.

P.- El optico-optometrista es
un profesional sanitario cada
vez mds especializado y con
mayor cualificacion. Sin embar-
go, todavia son pocos los que
trabajan en la sanidad piiblica.
¢Como afectaria su inclusion
real en la sanidad piiblica?

R.- La Sociedad Espaiiola de

Optometria ha elaborado un
informe precisamente sobre
este tema, la incorporacién del
optico-optometrista en la sa-
nidad publica, concretamente
en la atencién primaria. Vien-
do los niimeros es mas facil res-
ponder a la pregunta. De las
derivaciones que se realizan
desde el servicio de atenciéon
primaria al servicio de oftal-
mologia, el 30% se relacionan
con problemas de agudeza vi-
sual en mayores de 40 afios y
en el caso de los nifios ascien-
de a un 76%. Estas derivacio-
nes podrian ser atendidas por
Opticos-optometristas que ac-
tuaran dentro del sistema pu-
blico de salud en el nivel de
atencion primaria, lo que su-
pondria un ahorro de mas de
1.000.000 de derivaciones al
afio al servicio especializado
de oftalmologia. Es evidente
que nuestra incorporacién a la
sanidad publica en el nivel de
atencion primaria aliviaria sus-
tancialmente las listas de es-
pera en oftalmologia. En este
sentido, el 6ptico-optometris-
ta deberia formar parte de los
equipos multidisciplinares que
conforman los centros de sa-
lud, colaborando con el resto
de profesionales sanitarios den-
tro de su &mbito de actuacion.

P.-- Ademds de su labor sanita-
ria, los Opticos-optometristas
han realizado durante la pan-
demia una labor social atendien-
do a los pacientes que no podi-
an acudir a los centros de salud
puiblicos. ; Qué balance hace?
R-- El estado de alarma deri-
vado de la pandemia puso a
prueba al sistema sanitario en
toda su dimensién y a los pro-
fesionales sanitarios en parti-
cular. En nuestro caso, al ser
un servicio esencial, muchos
Opticos-optometristas conti-
nuaron dando servicio desde
sus establecimientos y consul-
tas. En ocasiones, sobre todo
al principio, no contaban ni si-
quiera con equipos de protec-
cion adecuados. Aun asi, alli
estuvieron, atendiendo a sus
pacientes y ofertando las solu-
ciones necesarias en cada caso.
Personalmente, yo me siento
muy orgulloso de la labor que
realizaron y siguen realizando
mis compaiieros de profesion.



22 * Salut i Forca * Abril 2021

ACTUALIDAD

A.M.A. reafirma su apoyo constante a los
profesionales sanitarios con un webinar sobre
resiliencia en tiempos de pandemia

REDACCION

Raquel Murillo ha di-
rigido el seminario web
con la asistencia de mas
de 600 profesionales sa-
nitarios y la intervencién
del Dr. Alonso Puig,
profesor de Liderazgo,
Coaching y gestion del
estrés La directora ge-
neraladjuntade AM.A.
ha destacado la trascen-
dencia del “trabajo cola-
borativo” durante la pan-
demia entre profesiones
y especialidades.

Como muestra del
apoyo constante a los
profesionales sanita-
rios, A.M.A. ha celebra-
do un seminario web
sobre “Resiliencia en
tiempos de pandemia, vi-
sion de futuro”, que ha
estado organizado por la Mu-
tua, y dirigido por la directora
general adjunta y responsable
del Ramo de Responsabilidad
Civil Profesional de A.M.A.,
Raquel Murillo.

Mas de 600 profesionales sa-
nitarios asistieron a la jorna-
da, en la que intervino un po-
nente de indudable prestigio
y reconocimiento, el Dr. Ma-
rio Alonso Puig, médico es-
pecialista en Cirugia General
y Aparato Digestivo, profesor

de liderazgo, comunicacioén,
coaching y gestion del estrés.

Resiliencia

La pandemia, segtin expli-
c6 Raquel Murillo, “ha puesto
a prueba la resiliencia de todos los
profesionales sanitarios” que han
estado y siguen estando en pri-
mera linea, cada dia.

Son profesionales, subrayo,
“que soportan la presion asisten-
cial y también la carga emocional

La exposicion fotogrdafica de
Lactancia Materna organiza-
da por el Grup Nodrissa se ex-
hibe en la Sala cuidArt del
Hospital de Dénia hasta me-
diados de abiril. Se trata de una
muestra de las fotografias pre-
miadas y una seleccion de las
mejores imagenes recogidas en
la XXIV Edicién del Concurso
Fotogréfico “Lactancia Mater-
na Marina Alta”, que tuvo lu-
gar durante elprimer semestre
del 2020. Este Concurso tiene
como finalidad normalizar la lac-
tancia materna en nuestra socie-
dad mediante fotografias de ma-
dres amamantando en situacio-

Raquel Murillo y el Dr. Mario Alonso Puig, durante el webinar.

que conlleva estar tan cerca de la
propia enfermedad, viviendo ca-
sos duros y graves, fallecimien-
tos, y que después llegan a casa
y, en muchos casos, se tienen que
alejar de los familiares y allega-
dos por miedo a que estos resul-
ten contagiados”.

Algo fundamental durante
este tiempo, segtin dijo la di-
rectora general adjunta, “ha
sido el trabajo colaborativo entre
profesiones y especialidades”, con
sanitarios que, especialmente

nes cotidianas. La lactancia materna es un proceso biolégico, pero también cultural y necesita
ser transmitido de generacion en generacién. En el Departamento de Salud de Dénia la cul-
tura de la lactancia materna esta implantada en todos los estamentos: desde la Primaria, con
la atencién al embarazo, hasta las formaciones de crianza, pasando por la ayuda que dis-
pensan matronas y enfermeras en los paritorios y durante la hospitalizacion tras el parto. El
Grup Nodrissa es una asociacién sin &nimo de lucro que trabaja informando a las familias
de los beneficios de la lactancia materna, garantizando que las madres que deciden ama-
mantar a sus hijos e hijas no encuentren ningtin impedimento, y ayudandolas durante los

primeros afos de crianza.

al inicio de la crisis, han teni-
do que realizar turnos para dar
apoyo constante a las UCI, que
estaban desbordadas.

Gratitud

Como muestra de gratitud y
enreconocimiento al esfuerzo de
los sanitarios, A.M.A. ha organi-
zado este webinar, que pretende
ser un estimulo para seguir tra-
bajando con sacrificio e ilusion
en este tiempo de pandemia.

El Dr. Alonso expli-
¢ a los asistentes que
la resiliencia es una ca-
pacidad que se traba-
ja'y “una de las cosas
mds importantes que po-
demos aprender frente a
cualquier dificultad que
nos encontremos en la
vida”, de ahi la nece-
sidad de que se ense-
fle como cualquier
otra materia.

Elespecialista en ges-
tion del estrés recomen-
d6 como mecanismo
para potenciar la resi-
liencia pensar en el pre-
sente, “hacer lo que po-
damos cada dia”, en alu-
si6n a la presion de los
sanitarios en circuns-
tancias excepcionales
como ésta, donde “el
sentimiento de soledad,
unido a la falta de apoyo y medios
ha provocado que en ocasiones se
pierda la confianza en el sistema”.

La jornada terminé con un
turno de preguntas y comen-
tarios por parte de los médi-
Cos, que se interesaron por cues-
tiones como la duracién del pe-
riodo de duelo tras la muerte
de un ser querido, como hacer
frente al aislamiento familiar
para evitar contagios o la falta
de comprensién por parte de
algunos pacientes.

Donacidén. El Hospital de Dénia ha recibido una dona-
cién por parte de Cruz Roja Dénia de mochilas coloreables
para los nifios ingresados en la planta de Pediatria. La do-
nacién nace del compromiso de Cruz Roja con la Atencién
a la Infancia Hospitalizada. Son un total de 150 mochilas
de tela con dibujos especificos para que los pacientes pe-
diatricos pueden pintarlas con unos colores de cera, que

van incluidos.
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El insomnio no solo es la molestia de no dormir por las noches: genera sintomas diurnos
que pueden ser graves y deteriora la calidad de vida de las personas que lo padecen

JuaN RIERA Roca

Que en verano se duerme
mal, ya lo sabemos. La cama
puede llegar a convertirse en
una balsa de sudor. Y no solo
es eso, el calor, de noche, has-
ta “duele” en los huesos que
no logran acomodarse para el
descanso. Hoy se sabe que el
insomnio por calor provoca es-
trés en el 40% de los casos.

Ademas, la mafa concilia-
cién de suefio en noches calu-
rosas de una forma reiterada
puede acarrear un insomnio
recurrente que deriva en esos
cuadros de estrés para quien
lo sufre y que presenta irrita-
bilidad, cansancio, malestar ge-
neral y dolores de cabeza, en-
tre otros sintomas asociados.

5ino se consigue dormir es

1 ELSUERO

frecuente que el insomne se le-
vante a menudo para beber
agua (lo que en personas con
afecciones urinarias generara
que luego vuelvan a levantar-
se para visitar el W.C.) y si se
desvela encienda la television
o el teléfono, lo que deriva en
un proceso ciclico.

Los expertos recuerdan que
la intensidad y calidad de la
luz que emana de los teléfonos
es similar a las de la luz solar,
de modo que si se uno se des-
vela y se pone a mirar el telé-
fono recibira en su cerebro la
«informacién» de que es de dia
y puede que sumelanina le en-
gafie y se desvele del todo.

La irritabilidad delos insom-
nes se asocia al cambio de ca-
récter por la falta de descanso
de forma continuada. Aparece
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cansancio al no haberse conse-
guido entrar en una fase de
suefio reparador minima de 3-
4 horas de forma continuada.
Los dolores de cabeza son tam-
bién consecuencia de ello.

LA RESPIRACION

Para poder conciliar el sue-
fio de una forma efectiva exis-
ten una serie de técnicas aso-
ciadas a la respiracién que pue-
den ser efectivas si se combinan
con evitar el uso de los teléfo-
nos y ordenadores por la no-
che, evitar cenas copiosas y
mantener una rutina horaria
para acostarse y levantarse.

El control de la respiraciéon
mejorara el nivel de concen-
tracién, lo que ayudara a una
mas rapida conciliacion del
sueflo. El secreto es ejercitar la
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respiraciéon abdominal, dia-
fragmatica, concentrando en
coger el aire y expulsarlo vien-
do cémo es la tripa la que sube
y baja.

Una vez que la respiraciéon
se realice de forma abdominal
o diafragmatica, la cadencia
respiratoria debe ser de unas
cuatro-cinco veces por minu-
to. Para ello, la técnica 4-7-8
en la que se coge aire en cua-
tro segundos, se mantiene du-
rante siete y se expulsa en ocho
suele ser eficaz.

Finalmente, se aconseja tam-
bién ducharse justo antes de me-
terse en la cama y tener una bo-
tella de agua fria al lado en una
habitacién bien ventilada o con
dispositivos de ventilaciéon son
algunas de las ideas que pue-
den ayudar junto con estos ejer-
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cicios que sefialan los expertos.

Algunos de estos expertos
—delos que procede gran par-
te de la informacién anterior—
estan en Nascia, entidad que
desarrolla el Método Nascia,
combinacién de técnicas de
control de estrés y Biofeedback
y en tratamientos apoyados en
innovaciones tecnolégicas y
clinicas.

NADIE NO DUERME

Y es que una de las mayores
maldiciones a las que puede
verse condenado un ser huma-
no es la de no dormir. No exis-
ten stper héroes en este am-
bito. Nadie esta disefiado para
no dormir. Dicen que una per-
sona normal se pasa un tercio
de la vida durmiendo y que
€s0, no es vida.
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La realidad es que una vida
sin un suefo periédico y repa-
rador tampoco es vida, sino
una de situacién de enferme-
dad, de decaimiento y de de-
bilidad constantes. Dormir
bien es tan importante que
conciliar adecuadamente las
horas de suefio condiciona la
evolucién de las enfermeda-
des mentales.

A personas con esquizofre-
nias o depresiones graves se
les controla de forma especial-
mente cuidada el suefio, indu-
ciéndoselo mediante medica-
cién si es necesario. El insom-
nio es uno delos trastornos del
suefio mas comunes. La difi-
cultad para dormir puede to-
mar varias formas:

Una dificultad para conci-
liar el suefio al acostarse (in-
somnio inicial, el mas comuiin
de los tres); despertares fre-
cuentes durante la noche (in-
somnio intermedio) o desper-
tares muy tempranos por la
mafiana, antes de lo previsto
(insomnio terminal). Esas per-
turbaciones impiden la recu-
peracion.

Ademas el insomnio puede
ocasionar somnolencia diur-
na, baja concentracién e inca-
pacidad para sentirse activo
durante el dia. Varios son los
determinantes de este trastor-
no de suefio. Factores como el

1 CONTROL DEL ESTIMULD
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estrés, la elevada activacion del
organismo o la depresién son
relevantes.

CLASIFICACIONES

Existen diversas clasificacio-
nes del insomnio. Segtin su du-
racion, se distingue entre el in-
somnio transitorio o agudo
(dura menos de 4 semanas), el
insomnio a corto plazo o su-
bagudo (més de 4 semanas,
pero menos de 3-6 meses) y el
insomnio a largo plazo o cré-
nico (mas de 3-6 meses).

En funcién de su severidad,
hay insomnio leve o ligero, con
el que existe un minimo dete-
rioro de la calidad de vida; el
moderado, que se da cada no-
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che y en el que empieza a sur-
gir deterioro de la calidad de
vida con irritabilidad, ansiedad,
fatiga, y el severo o grave, en el
que sintomas muy intensos.

El descanso es fundamental
para el organismo, con una fi-
nalidad restauradora: es esen-
cial para la conservacién de la
energia y la termorregulacion,
y en general para que poda-
mos ser capaces de tener un
grado satisfactorio de vigilan-
cia y atencion durante el dia
siguiente de actividad.

De este modo, la falta o una
calidad pobre del mismo pue-
de traer consecuencias tales
como: depresion, dificultades
de concentracién, somnolen-

cia diurna, cansancio constan-
te, accidentes de trafico y la-
borales irritabilidad, dificul-
tades de memorizaciény o de-
sorientacién espacial.

Cuatro son las causas del in-
somnio conocidas y analizadas
por la medicina. En primer lu-
gar, los cambios fisioldgicos. E1
envejecimiento produce cam-
bios en el patrén del suefio. En
los mayores es frecuente la re-
duccién de las horas y la cali-
dad del suefio y un aumento
de la somnolencia diurna.

CAMBIOS PELIGROSOS
Cambios constantes de hora-
rio por trabajo o viajes alteran
el ritmo circadiano. Medicamen-

Salut i Forca

tos que pueden alterar el suefio
son los antihipertensivos, anti-
colinérgicos, hormonas, estimu-
lantes, esteroides, antidepresi-
vos, broncodilatadores, descon-
gestionantes, antineoplasicos,
cafeina y levodopa.

Hay una serie de enferme-
dades asociadas con el insom-
nio: es el caso de los trastornos
cardiovasculares, la insuficien-
cia coronaria, la insuficiencia
ventricular izquierda y las arrit-
mias cardiacas. También, los
trastornos pulmonares, la en-
fermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica o el asma.

Otras de estas enfermedades
son los trastornos de la conduc-
ta alimentaria (TCA), como la
anorexia nerviosa; los trastor-
nos endocrinos, como la dis-
funcién tiroidea y los trastor-
nos neurolégicos: cefaleas, en-
fermedad de Parkinson,
lesiones en el talamo, todo lo
cual puede generar insomnio.

Los problemas de insomnio
tienen con frecuencia solucio-
nes que no hacen necesaria o
imprescindible la medicacién.
Una de estas medidas —siem-
pre controladas por el
médico— es lo que se conoce
por reeducacién del suefio. Ba-
sicamente consiste en mejorar
la higiene del suefio.

Es necesario controlar los es-
timulos que provocan insom-

0 RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA
L F"l:'n-ll'ﬁrﬂ-mu mq!ﬂ.lr.r
relmgaiin dedatng e manine

W HIGIENE DEL SUERD

B Foo wer L Enludnaten, boer o doret o la ik

% M mirar e vl

Mo slangar wlaugng 3 e 4t babvy s
il anle

u RsccONDRL U0

8 Ut dintin s hari de ))
="
oy SN

e s b e
drmeiesdaies de prarsie pn
Bt 1y i gion 1

[ ] h:murﬂ.hﬁmuu'mm.hur
|a e

[ ] &ﬁm_llru__m.nli@quh:hﬂm
eIt i mcoatae

B Mt et i 4 i per i

ariveds Moy

o Eyitar o aoEamie ol @, o siohal
: ; i) o TR
1 TERAPIA COGNITIVA
® It actitydes positiven o dcdtrnd
i 1 w1 g b, e el
it pnle” e Sy e am el
et A e e | e sk

4 ‘Qi,l':rl ESTRATREGIA COMBINADA

Lol e ) sl 45 a0 s ek e e
neelaEi el 2 b asy pard bt b e e (g e




Salut i For¢a , Abril 2021 ¢ 25
neurologia

nio y regular los horarios. Se
aconseja disciplina y control,
como no ir a la cama hasta te-
ner sueno, no ver television,
leer o comer en la cama. Sepa-
rar la ultima comida (nunca
abundante) y el momento de
acostarse una hora.

ELIMINAR ALCOHOL

También se aconseja eliminar
el alcohol ya que, a pesar de
adormecer, produce desperta-
res precoces y reduce el tiem-
po de suefio. También, reducir
la cafefna y tabaco. Es igualmen-
te recomendable practicar ejer-
cicio fisico regular y adecuado,
pero nunca antes de acostarse.

Otra de las medidas es me-
jorar las condiciones ambien-
tales, reducir los ruidos y evi-
tar las temperaturas extremas.
También, la restriccion del sue-
fio: acortar el tiempo de cama
al tiempo de suefio real. Pos-
teriormente se va adelantan-
do ala hora de acostarse de 15
a 30 minutos.

Los especialistas ensefian
ademas a establecer una ruti-
na horaria para fijar el reloj bio-
légico. Se trata de que de modo
inconsciente el cuerpo sepa
que se acerca la hora de dor-
mir. De que se establezca de
ese modo un ciclo vital que in-
cluya, como debe ser, el mo-
mento de acceder al suefio.

1 CONTROL DEL ESTIMULO
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El insomnio, ha-
bitualmente, se re-
laciona con la esca-
sa duracién del

Dormir o no dormir,
no es la Unica cuestion

suefio. Sin embargo, en muchas ocasiones, s6lo es una percepcion subjeti-
va vinculada a la dificultad para conciliarlo. En cualquier caso, lo trascen-
dente, mucho o escaso, es que sea de calidad. Que, al despertarnos, tenga-
mos la sensacion de haber descansado. Que haya sido reparador. Que no

altere las funciones diurnas basicas.

Resulta dificultoso definir estindares de normalidad en cantidad y cali-
dad. Por ello, la prevalencia del insomnio varia en funcién de los criterios

utilizados en su diagnéstico y de la poblacién referenciada.
El dormir o no dormir trasciende al simple hecho de interrupcién de la vigilia. De hecho,
el insomnio crénico se asocia a un pobre estado de salud. Acompana al empeoramiento de
la memoria, del humor y de las funciones cognitivas. Poco podremos hacer por el insomnio
que acompaiia a la edad, pero debemos esforzarnos, en su caso, en estabilizar las condicio-
nes socioecondmicas o problemas de pareja, laborales que le acompafian y controlar las alte-
raciones psicolégicas o enfermedades psiquidtricas que en no pocos casos los hacen refrac-
tarios a las medidas que podamos tomar.
En todos los casos, debemos proveer al paciente de las herramientas necesarias para manejar
la naturaleza cronica de la enfermedad y minimizar la dependencia a los medicamentos hipnéti-
cos. El paciente debe ser participante activo en el tratamiento. Es importante analizar y ayudar al
paciente a corregir las ideas erréneas que tenga sobre los ciclos del suefio, preocupaciones y ex-
pectativas. En todo momento, mantener unas expectativas realistas acerca de la cantidad de sue-
fio nocturno que uno puede conseguir, y no hacer de una mala noche de suefio una catéstrofe.

Al tratamiento farmacologi-
co se llega cuando los farma-
cOs son necesarios para tratar
los sintomas del insomnio o
las enfermedades, fisicas o psi-
colégicas, que lo originan.
Cuando el objeto de la medi-
cacion es estrictamente posi-
bilitar al paciente el dormir, se
administran hipnéticos al acos-
tarse.
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En el segundo caso, cuan-
do se trata de aliviar una en-
fermedad subyacente que
impide o dificulta dormir,
se emplean farmacos ansio-
liticos, antidepresivos o
neurolépticos. El paciente
no debe automedicarse en
ningdn caso, ya que estas
sustancias pueden empeo-
rar su patologia.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

0JO MEDICACION

Una inadecuada medicacion
puede generar resistencias o
adiccion. De hecho, la mayo-
ria de estos medicamentos no
son accesibles sin receta. El ries-
go también es patente cuando
un paciente al que en un mo-
mento pasado le ha sido pres-
crita esta medicacion decide
usar los restos del botiquin.

El tratamiento debe ser esta-
blecido por el médico, quien
valorara la administrarlos en
virtud del origen y la grave-
dad del trastorno. Las técnicas
de relajacion son eficaces en la
reduccion de la hiperactividad
fisiol6gica de los insomnes. La
psicoterapia ayuda si hay pro-
blemas psicologicos.

Los especialistas en la ma-
teria recuerdan que el insom-
nio es un trastorno moderno
intimamente ligado al estilo
de vida. Por ello el diagnosti-
co debe tener en cuenta tanto
las circunstancias que rodean
la actividad familiar y social
del individuo como la situa-
cién laboral que presenta.

Se trata de uno de los trastor-
nos mas comunes entre las per-
sonas que trabajan en turnos
denoche, debido a la alteracién
de los ritmos circadianos y a
diversos factores sociales que
genera tener los horarios cam-
biados, como recuerdan fre-
cuentemente los expertos.

Ademas, estas personas que
trabajan de noche también su-
fren mas estrés, episodios de
depresion, y tienen indices mas
elevados de separacién y di-
vorcios, ya que la vida fami-
liar se resiente si los conyuges
no coinciden en sus horarios
y si ademas la relacién se en-
turbia por la irritabilidad.
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‘La supervivencia en el cancer de colon y recto en
estadios precoces puede alcanzar valores cercanos al 90%'

El doctor Alfonso Garcia Fadrique es el jefe Clinico del Servicio de Cirugia General y Digestiva del
centro monogrdfico Instituto Valenciano de Oncologia y gran defensor del diagnédstico precoz

El cancer de colon es
uno de los cdnceres con
mds incidencia en
Espana y que,
actualmente representa
el segundo tumor con
mayor impacto de
nuestro pais.
Entrevistamos al Dr.
Alfonso Garcia Fadrique,
jefe Clinico del Servicio
de Cirugia General y
Digestiva del IVO, para
conocer en profundidad
cudl es la situaciéon
actual de este tipo de
tumor en Espana y la
importancia de una
deteccidén temprana.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cudles son los tumores
mds comunes en el aparato di-
gestivo?

R.- Los tumores del aparato
digestivo con mas incidencia,
como recoge el dltimo infor-
me de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica, son el
cancer colorrectal (10,2%), can-
cer gastrico (5,7%), higado
(4,7%), esofago (3,2%) y pan-
creas (2,5%).

P.- Teniendo en cuenta que el
cdncer de colon es el mds co-
miin, ;es curable al 100% con
un diagndstico precoz?

R.- En cualquier rama de la
medicina y sobre todo en las
que tienen que ver con el tra-
tamiento del cancer, no pode-
mos ser tan categdricos. Sin
embargo, es cierto que la su-
pervivencia en el cancer de co-
lon y recto en estadios preco-
ces puede alcanzar valores cer-
canos al 90%. Por lo tanto, el
objetivo de los programas de
cribado en ciertos tumores
muy prevalentes (colon y rec-
to, mama y cérvix, por ejem-
plo) seria detectarlos en estas
fases incipientes cuando ade-
mas dan poca sintomatologfa.

P.- ;Funcionan los programas
de cribado?

R.- Obviamente si. Como de-
cia anteriormente existen pro-
gramas de cribado muy asen-
tados en todas las comunida-
des auténomas que consiguen
una deteccién temprana de tu-
mores asintomaticos de inicio.
Esto supone mayores posibi-
lidades de tratamiento y ciru-
gias menos invasivas que en

» “En los varones el cancer
colorrectal es el sequndo
en frecuencia tras el
cancer de prostata”

tumores mas avanzados. En
cuanto al cribado del cancer
colorrectal se publicaron da-
tos en el New England Jour-
nal of Medicine donde el ries-
go relativo alargo plazo (es de-
cir, la posibilidad de fallecer
por un cancer de colon) era me-
nor en el grupo que se habia
sometido a un cribado que en
el grupo que no habia tenido
estos controles. Por lo tanto,
se encontr6 una reduccién en
la tasa de mortalidad por can-
cer colorrectal hasta en un 37%.

P.- ;Son tumores mds comu-
nes en hombres o mujeres? ; De
edades de mediana edad o ma-
yores?

R.- En los varones el cancer
colorrectal es el segundo en fre-
cuencia tras el cancer de pros-
tata. También en las mujeres
ocuparia el segundo lugar tras
el cAncer de mama. Se esté ob-
servando una cierta estabili-
zacién en la incidencia de can-
cer en varones debido a la dis-
minucién del tabaquismo y de
manera contraria, en las mu-
jeres se observa una tenden-
cia al alza por el aumento del
habito tabaquico.

La edad es por si misma un
factor de riesgo, ya que, al en-
vejecer la poblacién, aumenta
la incidencia de céncer. El ries-
go comienza a aumentar a par-

» “Esimportante desterrar
|os tabus relacionados con
ciertas enfermedades
entre ellas el cancer”

tir de los 45-50 por eso es la
franja de edad de inicio de los
cribados en ciertos tumores.
De manera global los hombres
tienen riesgo mayor que las
mujeres a desarrollar cdncer
sin embargo en las tiltimas dé-
cadas de la vida la tendencia
es a igualarse.

P.- En los tumores del apara-
to digestivo, ;qué porcentaje
hay de factor genético y qué
tanto por ciento de falta de hd-
bitos saludables?

R.- En el cancer colorrectal
hereditario es poco frecuente.
El Sindrome de Lynch que es
el mas comun para la predis-
posicion genética al cancer co-
lorrectal, supone entre un 2-
4% del total de los pacientes
diagnosticados. Por lo tanto,
podemos decir que, epidemio-
légicamente, juegan un papel
mas destacado los habitos de
vida saludables. Con la ven-
taja afiadida que éstos son ab-
solutamente modificables.

P.- Toda una eminencia como
el Nobel de Medicina de 2008,
el profesor Harald zur Hau-
sen, aseguro en una conferen-
cia de prestigio organizada por
IVO, que la carne roja y la le-
che pueden provocar cdncer.
¢Qué opina?

R.- Es dificil encontrar rela-
ciones especificas entre un ali-
mento o un nutriente y el can-
cer, ya que su desarrollo es mul-
tifactorial y la dieta no es
habitual que se base en un tini-
co grupo de alimento para po-
der determinar su influencia en
un grupo poblacional grande.
Por lo tanto, no se puede ser tan
categérico en ciertas afirmacio-
nes. Sin embargo, un consumo
habitual de carne roja y sobre
todo de carne procesada, pue-
de aumentar el riesgo de cier-
tos tipos de tumores. En cuan-
to a los lacteos, es un tema con-
trovertido, pero no existe
evidencia de queasisea. Lo tini-
co en que podrian tener relacion
es el aumento del aporte cal6ri-
co dela dieta cuando ingerimos
lacteos enteros con el riesgo de
obesidad subyacente.

P.- Doctor, excluyendo el fac-
tor genético, ;qué no hay que
consumir para evitar cualquier
tipo de cdncer del aparato di-
gestivo? Bolleria, fritura, ta-
baco, alcohol...

R.- En la prevencién prima-
ria de los tumores digestivos,
aunque se puede ampliar a tu-
mores de cualquier origen, es
muy importante mantener y
fomentar unos habitos de vida
saludable basados, en mi opi-
nioén en tres pilares. Por una
parte, evitar téxicos como el
tabaco y el alcohol directamen-
te relacionados con la inmen-
sa mayoria de tumores. En se-
gundo lugar, evitar el seden-
tarismo y la obesidad y por
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tanto realizar ejercicio mode-
rado de manera habitual. Y, en
tercer lugar, como indicaba su
pregunta, priorizar la ingesta
de frutas, verduras y alimen-
tos ricos en fibra (semillas, ali-
mentos integrales, frutos se-
cos, legumbres...)

P.- Teniendo en cuenta que us-
ted es cirujano, ;qué tipos de
tumores digestivos son mds
‘operables’?

R.- Tras todo diagnéstico de
un tumor del aparato digesti-
vo se realizan pruebas comple-
mentarias de estadificacion
(TAC, resonancia, PET...) para
determinar el grado de afecta-
cién local y/o a distancia. Esta
informacién marcard la deci-
si6n en un Comité Multidisci-
plinar acerca del mejor trata-
miento en cada caso. En algu-
nos casos es conveniente iniciar
un tratamiento previo de qui-
mioterapia o radioterapia para
posteriormente realizar la ci-
rugia si han sido eficaces. En
el resto de los casos, si se dan
las condiciones de realizar una
cirugia oncolégica 6ptima que
garantice también una correc-
ta calidad de vida al paciente,
seran operables independien-
temente de su origen.

P.- ;Cudnto han evoluciona-

» “Es evidente que Pau
Donés es un ejemplo de
como afrontar la
enfermedad y de que su
testimonio puede ayudar
amucha gente”

do los tratamientos de quimio-
terapia? Tengo entendido que
ya hay especificos para el
nombre y apellido de tumores
concretos, aunque son muy no-
vedosos, y que funcionan. Por
ejemplo, Cetuximab. Es un an-
ticuerpo monoclonal, es decir
una proteina que se adhiere a
una estructura especifica del
interior del organismo y anu-
la su funcion. ; Qué opina?
R.- Aunque es el campo de
los oncoélogos médicos, es evi-
dente que ha habido un avan-
ce muy significativo en los tra-
tamientos de quimioterapia en
las tltimas décadas que, jun-
to a las mejoras técnicas de la
cirugia, han conseguido im-
portantes avances en la super-
vivencia. La quimioterapia
cada vez es mas individuali-
zada y hay farmacos como el
cetuximab que ya sabemos a
priori en qué pacientes va a ser
eficaz de manera individuali-
zada analizando datos del tu-
mor, y evitando su uso en pa-

entrevista

» “Laedad es

Abril 2021 * 27

cientes donde no serian efica-
ces y aumentariamos los efec-
tos adversos. Por lo tanto, es
un buen ejemplo de tratamien-
to individualizado que es ha-
cia donde nos dirigimos en la
actualidad.

P-- Doctor, los expertos de IVO
siempre dicen a Salut i Forga,
igual que la AECC, que debe-
mos entre todos, medios tam-
bién, dejar de emplear ambi-
giiedades a la hora de citar la
palabra cdncer. ; Qué opina?
R.- La socie-
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cer. La informacion eso si, ha
de ser veraz y contrastada, y
en general los pacientes y sus
familiares agradecen que se
hable abiertamente y con em-
patia de su diagndstico y su
proceso de tratamiento contra
el cancer.

P.- Esa misma corriente abo-
ga por desterrar el vinculo de
cdncer igual a muerte porque
la esperanza es enorme, se cura
y se cronifica. ;Ayudan entre-
vistas tan clarividentes como
la de Pau Donés en sus iilti-
mos dias? Porque impacta,
pero a la vez es admirable su
actitud. Una leccion de vida.

R.- Esta claro que en la ma-
yoria de casos es asi y hay que
dar esperanza a la poblacién
de que los tratamientos son efi-
caces. Sin embargo, no siem-
pre por desgracia se consigue,
como el caso que comenta. Es
evidente que Pau Donés es un
ejemplo de cémo afrontar la
enfermedad y de que su testi-
monio puede ayudar a mucha
gente. Sin embargo, cada pa-
ciente lo vive de una manera
muy individual, segtin sus cir-
cunstancias. Lo que debemos
es ofrecerles las herramientas
y el apoyo (equipos de psico-
logos, unidades de atencion
domiciliaria, unidades de cui-
dados paliativos...) necesarios
tanto a ellos como a sus fami-
liares y cuidadores.

P- Laiiltima, doctor. ; Qué re-
comendaciones daria a la po-
blacion, la que lee Salut i
For¢a?

R.- Que sigan unos héabitos
de vida saludables y que sigan
las recomendaciones de los
programas de cribado.
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Ribera recibe el 35% del presupuesto de la I
convocatoria de Ayudas en Investigacion [+D+l en
Atencion Primaria de FISABIO en la Comunitat

Un total de 8 de los 23 proyectos de investigacion seleccionados en esta convocatoria en la
CV que pasan a Fase Il pertenecen a los Departamentos de Salud de Torrevieja y Vinalopd

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
apuesta firmemente por la in-
vestigacién. Coordinados por
el Servicio de Investigacion y
Docencia Médica- Enfermeria,
se han presentado al concurso
de ideas en esta II Convocato-
ria de la Fundacién para el Fo-
mento de la Investigacion Sa-
nitaria y Biomédica de la Co-
munidad Valenciana (FISABIO)
un total de 12 proyectos de los
que han sido seleccionados 8.
Siete proyectos son del Depar-
tamento de Salud de Torrevie-
ja y uno del Departamento de
Salud del Vinalopé. Investiga-
dores del Grupo Ribera podran
recibir el 35% del presupuesto
total de esta convocatoria, una
vez superada la siguiente fase.

Entre los proyectos seleccio-
nados destaca “Covid19 y sa-
lud mental: el impacto de la pan-
demia en la salud mental de la po-
blacion”, que se desarrollard en
Atencién Primaria del Depar-
tamento de Salud de Torrevie-
ja. Y es que la pandemia pue-
de considerarse un evento trau-
matico a gran escala y sus
consecuencias no estan tnica-
mente relacionadas con la sa-

Iud en su dimension fisica, sino
también con la salud mental
que influyen tanto a nivel in-
dividual y como poblacional.

Covid

Relacionado con el corona-
virus, otro de los estudios se-
leccionados en el area de To-
rrevieja es el “Impacto en la in-
cidencia de Covid19 con medidas
educacionales sencillas y de hibi-
tos dirigidos en una poblacién”

- -

cuyo objetivo es evaluar la
aplicacion de medidas educa-
cionales con informacién muy
sencilla y comprobar en qué
medida se ralentizan las cifras
de incidencia por enfermedad
Covid19 en una poblacion.
Otro de los proyectos finan-
ciados por FISABIO, “Conec-
tando con los mayores de la co-
munidad a través de un mapa de
activos para la salud: de la visién
profesional a la vision del pacien-
te” pretende describir el esta-

do funcional y biopsicosocial
de los mayores que viven so-
los, residentes en Torrevieja y
elaborar un mapa de activos
comunitarios relacionados con
los recursos sociosanitarios.
Otro estudio también relacio-
nado con la poblacién mayor
es el de “La soledad que duele: un
estudio sobre hiperfrecuentacion
Y su relacion con factores sociales
en la poblacién mayor” que pre-
tende estimar la relacién exis-
tente entre la hiperfrecuenta-

cion, la falta de red social y la
percepcion de soledad entre los
pacientes mayores de 65 afios.
Otras dos ideas selecciona-
das tienen que ver con la tec-
nologia y su aplicacién a las
personas mayoras: “Mejoran-
do la funcionalidad del paciente
mayor: una aplicacion sencilla
para el dia a dia” con el objeti-
vo de disefiar y desarrollar una
app que mejore la funcionali-
dad de las personas mayores
que viven solas y, “Entre ma-
yores: una app de apoyo mutuo
entre pacientes mayores. APP so-
lidaria de acompafiamiento para
la mejora de la funcionalidad”.
El Departamento de Salud
del Vinalop6 llevara a cabo el
“Estudio comparativo entre la
consulta presencial y telefonica
en pacientes cronicos con hiper-
tension arterial y diabetes antes
y durante la pandemia” que de-
sarrollara el equipo de inves-
tigacién dell Centro de Salud
Dr. Sapena. El objetivo de este
estudio es comparar la efica-
cia del seguimiento de pacien-
tes cronicos con hipertension
arterial y diabetes mellitus me-
diante la consulta presencial
versus telefénica antes y du-
rante la pandemia por Covid.

Los podologos advierten
en la planta del pie puede ser Enlermedad de Freiberg

Desde el Colegio de Poddlogos se ha destacado que esta patologia
provoca un dolor agudo en la zona del antepié causada porque el
segundo metatarso pierde la cabeza y se aplana

REDACCION

Hay personas que llegan a
normalizar el dolor de piesy
desde el Ilustre Colegio Oficial
de Podélogos de la Comuni-
dad Valenciana (ICOPCV) se
ha advertido, de que si sucede
de forma continuada es muy
importante que sea revisado
por un profesional para anali-
zar y tratar la causa y descar-
tar patologias de mayor enver-
gadura como puede ser la en-
fermedad de Freiberg o Kohller
II. Se trata de una patologia que
cursa dolor en la zona meta-
tarsiana, en el antepié.

“Es una enfermedad relativa-
mente comziin, pero poco conoci-
da. Si alguna persona nota un do-
lor agudo y continuado en el an-
tepié es muy importante que acuda
a su podologo para realizar una
exploracion y descartar que se tra-
te de esta patologia que puede lle-
gar a ser invalidante en algunos
casos, porque es un problema de
tipo mecdnico. Para ello, se reali-
zardn pruebas radioldgicas por-
que es la 1inica forma de adver-
tirlo”, ha explicado la presiden-
ta del ICOPCYV, Pilar Nieto.

Segun han explicado los po-
ddlogos, en esta enfermedad se
observa coémo la cabeza del se-

de que dolor

gundo metatarsiano pierde pro-
gresivamente la forma ovalada
de su cabeza quedando maés
achatada y, por tanto, perdien-
do congruencia articular con la
base de la falange proximal, lo
que en estadios avanzados de-
riva en una artrosis de la articu-
lacién. Histol6gicamente se evi-
dencia una pérdida en la cali-
dad del hueso a este nivel
causada por un aporte vascular
comprometido u osteonecrosis.

Causas

Por lo que se refiere a sus cau-
sas, desde el Colegio de Pod¢-

continuado

logos de la Comunidad Valen-
ciana se ha destacado que pue-
de ser multifactorial. Suele es-
tar vinculada amicrotraumatis-
mos originados por un calzado
inadecuado, como uso de ex-
cesivo tacon o por impactos con-
tinuados en una practica depor-
tiva de elevada intensidad.
Junto a esto, se ha sefialado
que, seglin estudios realizados,
se trata de una enfermedad rara
mas comun en mujeres y, prin-
cipalmente en la franja entre
los 10y los 18 afios. Muchos de
los casos suelen coincidir en
presentar una férmula meta-
tarsiana index minus, es decir,

tener un segundo metatarsia-
no mas prolongado que el pri-
mero, lo que le expone con ma-
yor facilidad a los impactos.
“El tratamiento para la Enfer-
medad de Freiberg rara vez preci-
sa intervencion quiriirgica. En la
mayoria de casos suele ser conser-
vador, adaptando soportes plan-
tares que descarguen la zona de
conflicto y orientando sobre el cal-
zado mds adecuado para el dia a
dia”, ha explicado Pilar Nieto.
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Hospital Clinica Benidorm incorpora la técnica Rezum para
tratar la prostata sin alterar funciones urinarias ni sexuales

Esta técnica, que se aplica en el hospital privado lider de la Marina Bainxa, estd indicada principalmente en
pacientes con Hiperplasia Benigna Obstructiva en su primera fase que quieren dejar el tratamiento farmacoldgico

REDACCION

El Servicio de Urologia de
Hospital Clinica Benidorm in-
corpora ala oferta de tratamien-
tos para la Hiperplasia Benig-
na de Préstata la técnica Rezum,
un tratamiento minimamente
invasivo con vapor de agua.
Tras el tratamiento farmacol6-
gico, esta nueva técnica es la me-
nos agresiva y consigue preser-
var la eyaculacién en mas del
95% de los casos.

El sistema Rezum utiliza la
radiofrecuencia para generar
energia térmica “hiimeda” en
forma de vapor de agua, que
se inyecta en dosis controla-
das en una zona determina-
da del tejido prostatico (en el
area de transicién y/o lébulo
medio).

El vapor, en contacto con el
tejido hiperplasico, libera
energia térmica que desnatu-
raliza las membranas celula-
res y lo necrosa. Se da asi una
reduccién proporcionada y
desde el interior que permite
que los tejidos y esfinteres uri-
narios internos no se vean
perjudicados, de forma que
no afecta a la fisiologia sexual
ni urinaria.

Sin alteracion urinaria ni
sexual

El jefe del Servicio de Uro-
logia de Hospital Clinica Be-
nidorm, el Dr. Jestis Betan-
court, ha explicado que “con
esta técnica damos un giro fun-
damental a la vida de los pacien-
tes de préstata porque podemos
eliminar la hiperplasia obstructi-
va sin afectar a la miccién nia la
eyaculacién. Se trata de un tra-
tamiento tan poco invasivo y se-
guro que no altera ninguna fun-
cion urinaria, ni sexual”.

En cambio, el resto de trata-
mientos, aunque solucionan
los principales problemas, des-
truyen la préstata y con ella,
el esfinter interno o cuello ve-
sical, lo que afecta de forma
radical a la vida sexual de es-
tos pacientes.

En concreto, el tratamiento
con la técnica Rezum estd in-
dicado para pacientes con Hi-
perplasia Benigna Obstructi-
va que no quieren seguir con
el tratamiento farmacolégico;
pacientes jovenes; pacientes
con alto riesgo de sangrado; y
con alta comorbilidad asocia-

.

da. Hay que tener en cuenta
que, en Espafia, mas del 50%
de la poblacién masculina de
entre 50 y 60 afios padece pro-

blemas prostaticos.

Los beneficios de la técnica
Rezum, al tratarse una técnica
quirdrgica minimamente inva-

siva, son muchos. Por ejemplo:

e Alternativa segura al trata-
miento farmacolégico.

¢ Proceso ambulatorio.

Dos momentos de la intervencién en quirdfano.

'-'I'I'

¢ Intervencidn con anestesia
local o sedacion.

* Répida recuperacién y me-
jora de los sintomas.

® Preserva la eyaculacién en
mas del 95% de los pacientes.

* No altera la fisiologia sexual
ni urinaria.

* No produce impotencia sexual
ni incontinencia urinaria.

Urologia HCB

El Servicio de Urologia y Sa-
lud Sexual Masculina de Hos-
pital Clinica Benidorm cuen-
ta con el equipo y las tecnolo-
gias necesarias para abordar
el estudio y tratamiento de las
patologias benignas dela pros-
tata con diferentes abordajes
incluyendo el Laser Verde, asi
como el abordaje de cirugias
oncolégicas uroldgicas tanto
por laparoscopia como con ci-
rugia abierta.

Para determinar si un pacien-
te es, 0 no, candidato para esta
técnica, u otras segtin la fase y
el estado de su préstata, debe
someterse a una revision con
el especialista en Urologia.

Chequeo preventivo
masculino HCB

Para facilitar el acceso a los
especialistas en Urologia de
HCBy en su linea de Preven-
cion, se ha disenado un che-
queo urolégico completo para
ayudar a evaluar el estado de
salud masculino. El “Chequeo
Preventivo Masculino” cons-
ta de ECOGRAFIA UROLO-
GICA, PSA o antigeno prosta-
tico, FLUJOMETRIA y valora-
cién del especialista en el
mismo dia.

El chequeo uroldgico tiene
un coste de 200 euros y para
realizarlo es necesario tener cita
previa e indicar su nombre:
“Chequeo Preventivo Mascu-
lino”. Es posible hacerlo en
Hospital Clinica Benidorm y
en HCB Calpe Internacional
(en este centro, la entrega de
resultados puede variar y dar-
se telefénicamente).

Estas pruebas son las herra-
mientas con las que el especia-
lista puede valorar el estado
general de salud del paciente
y ahondar en posibles enfer-
medades relacionadas con los
hombres que, tras una revisién
como esta, pueden prevenirse
o abordarse de forma precoz.
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Software médico que combina biomarcadores e inteligencia artificial.

El Alzheimer vy su diagnostico precoz inspiran el tandem
de precision biomarcadores e inteligencia artificial

La Catedra QUAES-UPF se suma a la 25 ediciéon de la Semana Mundial del Cerebro

CARLOS HERNANDEZ

Determinar el grado de atro-
fia cerebral, las alteraciones del
metabolismo cerebral de glu-
cosa que denotan el tipo de neu-
rodegeneracion y la identifica-
cién de depositos de sustancia
amiloide, son variables clave
para el diagnéstico de la enfer-
medad de Alzheimer que nos
proporcionan los biomarcado-
res de imagen en la tecnologia
PET/RM. La combinacion de
estos con herramientas de inte-
ligencia artificial, capaces de tra-
ducir la imagen médica en da-
tos cuantificables, permiten
orientar una evaluacion precoz
y precisa resultando, ademas,
la opcién diagndstica menos
agresiva para el paciente. Y es
que, a pesar de que el Alzhei-
mer es en la actualidad la en-
fermedad neurodegenerativa
que més prevalece en nuestro
pais, afectando a unas 900.000
personas a las que las que se su-
man unos 40.000 nuevos diag-
nésticos/afio, sigue siendo una
de las patologias mas dificiles
de diagnosticar de forma pre-
cozy puede ademés confundir-
se con otros tipos de demencia.
De hecho, segtin la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
se calcula que entre un 30 y un
40% de los afectados por la en-
fermedad esta sin diagnosticar.

Diagnéstico

Por ello, corroborar el diag-
nostico del neurdlogo resulta
fundamental, sobre todo para
no exponer la salud del pacien-
te a efectos secundarios de te-
rapias innecesarias que no le
ayudan a frenar el curso de su
enfermedad. Ademas del im-
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» “Determinar el grado de atrofia cerebral, el tipo de
neurodegeneracion y los depdsitos de sustancia amiloide:
informaciones clave de los biomarcadores en pruebas de imagen”

pacto psicoldgico que un diag-
noéstico errado provoca en las
familias. Todo ello en un con-
texto en el que el coste medio
que supone un paciente con en-
fermedad de Alzheimer (y otras
demencias) para el sistema son
aproximadamente 24.184€2 .
Tecnologia hibrida para un
abordaje completo Observar las
distintas dreas cerebrales inte-

grando, de forma simultdnea,
la informacién que nos propor-
cionan los biomarcadores de
imagen y complementédndolos
con inteligencia artificial.

Este es el abordaje completo
que propone Cetir Ascires y que
ha presentado esta semana el
Dr. Eduard Riera, su responsa-
ble de Medicina Nuclear, en la
25 edicién de la Semana Mun-

El primer equipo PET/RM de Cataluria, tecnologia dptima para el estudiio de la enfermedad
neurodegenerativa.

dial del Cerebro. Para sumarse
a la causa, la Catedra de Fun-
dacién QUAES, impulsada por
el grupo biomédico Ascires, con
la Universitat Pompeu Fabra
(UPF) de Barcelona han orga-
nizado el primer Foro Alzhei-
mer: “Avances en el diagndstico
de la enfermedad”. “Poder captar
de forma sincrénica la fusion de la
imagen estructural de la RM (Re-
sonancia Magnética) y la imagen
metabolica del PET (Tomografia
por Emisién de Positrones) es ideal
para el estudio de la enfermedad
neurodegenerativa”, explica el Dr.
Riera basandose en su experien-
cia con el primer PET/RM di-
gital de Espana.

Impacto

“El impacto sobre el metabo-
lismo cerebral que provoca la neu-
rodegeneracion, el depdsito de
amiloide, junto a las alteraciones
morfolégicas cerebrales nos apor-
ta una mayor precision diagnos-
tica”. Un resultado tnico fru-
to de integrar la forma del 6r-
gano y su funciéon en un
mismo momento del pacien-
te. Exito en la terapia y en la
experiencia paciente Una vez
diagnosticada la enfermedad
y orientado el tratamiento, la
PET/RM podra adquirir pro-
tagonismo en la siguiente eta-
pa: el seguimiento de la tera-
pia. “Predecir si un tratamiento
en fase prodrémica de la enfer-
medad estd siendo efectivo, y po-
der realizar un sequimiento de la
evolucion del paciente; todos ellos
puntos clave para determinar el
éxito del proceso”, afirma el Dr.
Riera. Ademas, la capacidad
de realizar dos pruebas en
una, y en un tiempo muy si-
milar al que se emplearia en

realizar cada una de ellas por
separado, aporta mayor como-
didad al paciente.

“Hablamos de una persona nor-
malmente mayor, con posibles pro-
blemas de movilidad, y que dada
la condicion de la enfermedad es
facil que se desoriente. Reducir a
una sola prueba el diagndstico y
seguimiento de su enfermedad nos
ayuda a ofrecerle una mejor ex-
periencia”, concluye el exper-
to. Sobre la Fundacién QUA-
ES, impulsada por Cetir Asci-
res, La Fundacion QUAES es
una organizacién sin animo de
lucro dedicada a fomentar la
difusién de los avances médi-
cos y cientificos entre pacien-
tes. Su vocacion es compartir
el conocimiento de manera ri-
gurosa y accesible, generando
un verdadero punto de en-
cuentro entre la sociedad, el
ambito académico y los pro-

» "“Algoritmos informaticos
de inteligendia artificial
traducen la imagen
médica en datos
cuantificables para
aportar exactitud a la
toma de decisiones”

fesionales de la sanidad.

De raices mediterraneas, esta
organizacion esta impulsada
por Ascires Grupo Biomédi-
co, de la que forma parte Ce-
tir. En linea con estos objeti-
vos, se cred la Catedra Funda-
cion QUAES en la Universitat
Pompeu Fabra de Barcelona
en Biomedicina e Ingenieria
Biomédica.
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Fisioterapeutas de Ribera explican como usar la mascarilla
para prevenir el dolor cervical, de cabeza y mandibula

Es la mejor garantia para evitar contagios, pero recomiendan ejercicios de movilizaciéon y
relajacion, desde orejas hasta mandibula y cervicales para combatir sus efectos secundarios

El uso de la mascarilla es,
a dia de hoy, junto con la
distancia social, la mejor ga-
rantia para evitar el conta-
gio por Covid y es un im-
prescindible en nuestro dia
a dia. Sin embargo, los fi-
sioterapeutas del grupo sa-
nitario Ribera han detecta-
do un aumento de pacien-
tes con dolor cervical, de
cabeza y de la articulacién
temporo-mandibular
(ATM) por el uso prolonga-
do de la mascarilla.

“Hay muchas personas que
al usar mascarilla comienzan
a respirar de forma oral en lu-
gar de forma nasal. Esto oca-
siona que la lengua esté baja y
retraida para dejar sitio para
que pase el aire, lo que a su vez

hace que la posicion de las vér-
tebras cervicales se rectifique”,
explica el supervisor de Fi-
sioterapia del Hospital Uni-
versitario de Torrejon, Enri-
que Gonzalvo. Arantxa Vi-
llagordo, fisioterapeuta en
el Hospital Universitario de
Torrevieja afiade que la mas-

Arantxa Villagordo.

carilla reduce el angulo de
vision inferior “lo que obliga
a realizar una hiperflexion de
cuello, sobrecargando asi la
musculatura posterior de cue-
llo y cabeza” . Si esto se hace
por periodos prolongados,
asegura Gonzalvo, “es muy
facil que se inicie un dolor cer-
vical y/o de cabeza, que en este
caso serd predominantemente
a modo de presion en la region
occipital y la nuca”, asegura
Gonzalvo.

Ejercicios y
rehabilitacion
recomendados por las
mascarillas

Los profesionales de las
areas de Fisioterapia y Reha-
bilitacién del grupo sanita-
rio Ribera recomiendan al-
gunos ejercicios durante y
tras el uso de la mascarilla,
para evitar estas sobrecargas
musculares y corregir las pos-
turas que pueden provocar
dolores y malestar. Para ali-
viar esta situacion, los exper-
tos aconsejan realizar una res-
piracion consciente, toman-

do aire por la nariz y llevando-
la al abdomen, reduciendo asi
la tensién mandibular. Arantxa
Villagordo, fisioterapeuta en
Torrevieja, recomienda el auto-
masaje para relajar la mandibu-
la. “Para ello, previo lavado de ma-
nos con agua y jabon, presionare-
mos con el dedo indice al fondo de
la viltima muela superior del lado
contrario, y realizaremos un ligero
movimiento en forma de C, repi-
tiendo esta maniobra diez veces por
cada lado, hasta notar un alivio de
la tension muscular acumulada”.

» Los especialistas del
qrupo sanitario alertan
también sobre la falta de
vocalizacion que se
produce al abrir menos la
boca por lamascarillay
esto afecta mucho ala
articulacion temporo-
mandibular porque
produce una sobrecarqa

Fisablo aporta evidencia clentifica que facilita
la decision de la Agencia Europea del
Medicamento sobre la vacuna de AstraZeneca

REDACCION

El Area de Investigacion en
Vacunas (AIV) de la Fundacién
para el Fomento de la Investi-
gacion Sanitaria y Biomédica
de la Comunitat Valenciana
(Fisabio) ha participado en la
elaboracién de un informe que
describe la tasa de incidencia
de eventos tromboembodlicos
en poblacién general de la Co-
munitat Valenciana durante
los afios 2017 y 2020.

Trombos

Tras conocerse la aparicion de
eventos tromboembodlicos que
coincidieron con la administra-
cién dela vacuna frenteala CO-
VID-19 de AstraZeneca, la
Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) pidi6 urgente-
mente al proyecto ACCESS, del
queel AIV de Fisabio forma par-

Imagen de una vacuna de AstraZeneca.

te, estudiar mas detalladamen-
te la incidencia de una serie de
eventos tromboembolicos en un
periodo pre-vacunacién para
asi compararlos con el periodo
post-vacunacién y evaluar, de
esta manera, la seguridad de la
vacuna de AstraZeneca.

De todos los participantes
del proyecto, inicamente Fi-

sabio y la Agenzia Regionale
di Sanita della Toscana (ARS)
pudieron proveer a tiempo a
la EMA de resultados que pu-
diesen "facilitar" la toma de la
decision del Comité para la
Evaluacién de Riesgos en Far-
macovigilancia (PRAC) res-
pecto de la seguridad dela va-
cuna de AstraZeneca.

Exito. El pasado 24 de marzo se celebra el Dia Mundial de
la Tuberculosis, un problema de salud ptblica que sigue
persistiendo a nivel mundial, y que este afio se celebra bajo
el lema 'El tiempo corre', que segtin la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), hace hincapié en que al mundo se
le acaba el tiempo para hacer frente a los compromisos ad-
quiridos para acabar con la tuberculosis. Los planes de ac-
tuacion frente a la tuberculosis se orientan en detener la
transmision a través del acceso universal a la prevencion,
el diagndstico y mejorar la tasa de éxito de los tratamien-
tos, asi como la mejora del conocimiento sobre los casos y
brotes. En este sentido, en la Comunitat Valenciana la tasa
de éxito de los pacientes que completan su tratamiento
(porcentaje de casos que completan el tratamiento exclu-
yendo fallecidos y traslados) se sittia en el 88,7% respecto
de los casos notificados en el afio 2019. Asimismo, la tasa a
nivel nacional es de un 85% aproximadamente, segtin los

ultimos datos.
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El La Fe detecta riesgo de etectos psicologicos
en mujeres emparazadas sujetas a confinamiento

GESTACOVID, publicado en The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine

REDACCION

Profesionales del servicio de
Obstetricia del Hospital Univer-
sitariiPolitecnic La Fe ha pu-
blicado los resultados de un es-
tudio sobre los posibles efectos
adversos del confinamiento pro-
ducido por la pandemia en mu-
jeres embarazadas y durante el
periodo inicial del puerperio.

Asi, tras entrevistar a 754 mu-
jeres embarazadas (301 respon-
dieron en papel y 453 en linea) que
estuvieron en un periodo de con-
finamiento de al menos un mes,
aunque la media fue de 55 dias,
el equipo investigador ha deter-

Profesionales que han participado en GESTACOVID.

minado que en un 58,22% de los
casos el cribado fue positivo.

En estas mujeres se observaron
peorestado desalud general, mas
tristeza, nerviosismo, incluso ma-
yor indice de pérdida de suefio y
de concentracion. El crecimiento
de la aparicion de sintomas de
estos desdrdenes psicol6gicos se
debe ala ruptura de la rutina, es-
trictas medidas de aislamiento,
la incertidumbre sobre la situa-
cién econémico-social tras la en-
demia y la falta de apoyo e infor-
macién que sienten las mujeres
durante su embarazo.

El proyecto GESTACOVID,
elaborado por el servicio de Obs-

tetricia del Hospital Universi-
tari i Politecnic La Fe, junto con
profesionales del Centro de In-
vestigacion e Innovacién en
Bioingenieria de la Universitat
Politécnica de Valéncia (UPV)
y del departamento de Pedia-
tria, Obstetricia y Ginecologia
de la Facultat de Medicina de
la Universitat de Valéncia, ha
sido publicado recientemente
en The Journal of Maternal-Fetal
and Neonatal Medicine. Se trata
del primer estudio en gestantes
valencianas y solo otro centro
de Barcelona ha publicado uno
similar sobre efectos psicoldgi-
cos en gestantes espafiolas.

El contacto piel con piel
no aumenta el riesgo de contagio
de COVID-19 para bebés

El Hospital Universitario Dr. Peset, participa en un estudio
con respuestas de mujeres de 31 paises

Un estudio impulsado des-
de la Universidad de Harvard
en el que participa una inves-
tigadora valenciana ha anali-
zado mas de 300 casos de ma-
dres con COVID-19 de 31 pai-
ses diferentes y concluye que
el contacto piel con piel y la
lactancia es lo mejor para be-
bés también en pandemia.

Losresultados acaban de ser

publicados en la revista 'Bre-
astfeeding Medicine’ y cuentan
con el aval del Ministerio de
Sanidad espafiol. Maria Tere-
sa Hernandez, coordinadora
de la Unidad de Lactancia del
Hospital Universitario Doctor
Peset y presidenta de la IHAN
internacional (Baby-Friendly
Hospital Initiative Network) es
la tinica firmante espafiola del
'COVID Mothers Study’.

El estudio, realizado entre

mayo y septiembre de 2020, no
encontré mayor riesgo de con-
tagio entre bebés que realizaron
piel con piel durante una hora o
mas tras el nacimiento, fueron
amamantados enla primera hora
de vida y se les permitié perma-
necer cerca delamadre en la mis-
ma habitacién (rooming-in) du-
rante su estancia en maternidad,
en comparacién con bebés sepa-
rados de sus madres y que no
realizaron estas practicas.
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La doctora Maria Teresa Herndndez.

Es mas, la tasa de lactancias
maternas con éxito fue 4 veces
menor entre los lactantes que
fueron separados de sus ma-
dres. Asimismo, una de cada 3
madres con COVID-19 partici-

pantes en el estudio que sufrie-
ron esa separacion (la separa-
cién se produjo en el 27,9%) no
pudo retomar la lactancia a pe-
sar de sus deseos y de intentar-
lo tras reunirse con su bebé.

La Unidad de Cirugia de Mano de Torrevieja, seleccionada

como Centro de Formacion del

Plan Nacional SECMA

Esta acreditacion por parte de la SECMA reconoce la calidad del Departamento

CARLOS HERNANDEZ

La Unidad de Cirugia de
Mano y Miembro Superior del
Hospital Universitario de Torre-
vieja, del grupo sanitario Ribe-
ra, ha sido recientemente acre-
ditada por la Sociedad Espatfio-
lade Cirugia deMano (SECMA),
como unidad docente dentro del
plan nacional de formacién.

La acreditacion dela Unidad
de Cirugia de Mano y Miem-
bro Superior, dirigida por el
Dr. David Gonzalez, otorga la

posibilidad de realizar activi-
dades docentes, estancias for-
mativas y asistencia a cirugi-
as en el hospital torrevejense,
tanto a residentes como a ad-
juntos involucrados en la ci-
rugia de mano, a nivel nacio-
nal como internacional.

Atencion

La Unidad de Cirugia de
Mano y Miembro Superior
abarca desde la patologia ba-
sica de cirugia de mano, artros-

Imagen de archivo de una intervencién de la Unidad.

copia de hombro,
codo, mufieca y pe-
quenas articulaciones,
recambios protésicos
de todas las articula-
ciones, servicio de
atencion de urgencias
en patologia de mano,
tratamiento de lesio-
nes de nervio perifé-
rico y microcirugia.
El servicio de Ciru-
gia Ortopédica y
Traumatologia, con-
tinuando con la llinea

de excelencia y responsabili-
dad de Ribera, apuesta por la
maxima calidad, la formacién
y la continua mejora, incorpo-
rando técnicas actuales, pun-
teras y cientificamente contras-
tadas. “Este logro ha sido tam-
bién fruto gracias al apoyo y la
atencién integral y colaboracion
de todos los servicios como anes-
tesistas o personal de enfermeria
Y s un paso mads para seguir cre-
ciendo en la mejora de la atencion
al paciente”, segin comenta el
Dr. David Gonzalez.
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El Clinico de Valencia inicia un programa piloto para monitorizar
de forma remota a pacientes dados de alta de COVID-19

Un dispositivo que funciona sin cables fransfiere la informacién a los ordenadores

REDACCION

El Servicio de Medicina In-
terna del Hospital Clinico de
Valencia ha iniciado un pro-
grama piloto de monitoriza-
cién remota de los pacientes
dados de alta por COVID-19,
en el que al paciente se le faci-
lita al alta un dispositivo simi-
lar a un reloj, sin cables, y que
esta conectado a los datos de
su teléfono movil.

De ese modo, a través del
movil, los y las profesionales
pueden llevar un seguimien-
to en tiempo real de su satu-
racién en sangre, la frecuen-
cia respiratoria, asi como el
pulso. En el programa estan

Imagen del kit monitorizado con el mévil.

colaborando también los ser-
vicios de Neumologia y Anes-
tesiologia y Reanimacién.

El objetivo es poder llevar
un control y seguimiento de
los pacientes que durante el
ingreso han presentado bajos
niveles de oxigeno con la ven-
taja de hacerlo de forma remo-
ta y en tiempo real.

Kit

Los y las pacientes reciben el
kit antes de salir del hospital, jun-
to a una explicacién de cémo fun-
ciona. Se trata de un dispositivo
cémodo y simple que tinicamen-
te necesita emparejarse a un te-
1éfono con datos de internet, los

datos se transmiten de forma 'on-
line' y profesionales del Hospi-
tal pueden hacer el seguimiento
desde el ordenador. El sistema
cuenta con todas las medidas de
seguridad en cuanto a informa-
cién y proteccién de datos.

Tal y como han explicado
responsables del Servicio Me-
dicina Interna del Hospital Cli-
nico de Valéncia, "hemos em-
pezado esta prueba piloto con
20 pacientes y les realizaremos
un seguimiento durante dos
periodos de 4 dias tras el alta,
con un intervalo de 10 dias en-
tre las monitorizaciones, con
lo que se persigue reducir el
tiempo de hospitalizacion de
los pacientes".

Biologia Molecular de La Fe realiza cada afio 20000 estudios
moleculares personalizados de pacientes con cancer

El servicio renueva su acreditacion UNE-EN ISO 15.189 para realizar estudios moleculares

La Unidad de Biologia Mo-
lecular (UBM), perteneciente
al Servicio de Andlisis Clinicos
del Hospital Universitari y Po-
litecnic La Fe de Valéncia, es
un laboratorio pionero en el
diagnéstico molecular del can-
cer que presta servicio tanto a
este hospital como a diferentes
centros del territorio nacional,
y que cuenta con una trayecto-
ria de mas de 25 afos en el diag-
noéstico molecular del cancer.

En este sentido, Begofia Laiz,
directora del Area de Diagnds-
tico Biomédico y jefa de Servi-
cio de Analisis Clinicos de La
Fe, ha destacado que "la activi-
dad asistencial desarrollada por esta
unidad ha experimentado un lla-
mativo incremento en los 1iltimos
arios, realiziandose mds de 20.000
determinaciones durante el afio 2020
y manifestando, con ello, un claro
liderazgo entre las instituciones pii-
blicas de servicios sanitarios”.

En general, los estudios mo-

leculares que se llevan a cabo
por esta unidad permiten esta-
blecer estrategias personaliza-
das en cada paciente mejoran-
do el diagndstico, estableciendo
el riesgo individual o prondsti-
co, prediciendo la respuesta al
tratamiento y /o monitorizan-
do la respuesta al mismo.

Biologia Molecular renueva
su acreditacion ISO

Recientemente, esta unidad
ha renovado su acreditacién
UNE-EN ISO 15.189 obtenida
en 2018 que otorga la Entidad
Nacional de Acreditacién
(ENAC) para estudios mole-
culares orientados a ofrecer
una medicina personalizada
en pacientes oncolégicos.

La implantacién de esta nor-
ma en el 2018 posiciono a esta
unidad como el laboratorio cli-
nico con el alcance mas amplio
y mayor volumen de actividad
a nivel nacional para la reali-
zacién de estudios molecula-

Imagen de archivo del equipo de Biologia Molecular.

res en cancer empleando tec-
nologias punteras.

Con la reacreditacién de
2020, ademas, amplia por se-
gunda vez el alcance de su ex-
pediente, incorporando nue-
vos marcadores moleculares
(como genes de moderada pe-
netrancia en pacientes con sin-
drome de cancer de mama u
ovario hereditarios), nuevas
metodologias (como la PCR di-

gital) o procedimientos mole-
culares mas rapidos y robus-
tos. Esta segunda ampliacién
es fruto de la constante actua-
lizacién cientifica y tecnologi-
ca, y contribuye a la mejora en
la asistencia clinica.

Marta Llop, responsable de
Calidad de esta unidad, ha in-
dicado que "tras la auditoria re-
alizada, la ENAC ha concluido
que esta Unidad dispone de un

sistema de gestion de la calidad
eficaz, que el laboratorio es técni-
camente competente y que los ne-
vos métodos implementados cum-
plen con la norma, afianzando,
de este modo, su compromiso con
la calidad y la competencia técni-
ca e la actividad asistencial”.

Su labor asistencial se cen-
tra, principalmente, en tres li-
neas de trabajo, (Predisposi-
cion hereditaria al cancer de
mama y ovario, Oncohemato-
logia y Dianas terapéuticas en
el tumor sélido) ofertando una
cartera de servicios con mas
de 50 marcadores moleculares
que ayudan en el manejo cli-
nico del o la paciente.

Inmaculada de Juan, Eva
Barragan y Sarai Palanca, fa-
cultativas responsables de las
tres lineas de trabajo, han ase-
gurado que "la unidad estd fir-
memente comprometida con las
necesidades requeridas por la me-
dicina de precision, velando por
la excelencia, efectividad y cali-
dad en la asistencia sanitaria”.

La Fe atiende a mas de 130 pacientes en la primera consulta de enfermeria abierta en Espafia especializada en manejo intestinal

REDACCION

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe de Valencia cuen-
ta con la primera consulta de
enfermeria especializa en ma-
nejo intestinal abierta en Espa-
fia. Durante su primer afio, en

esta consulta se han realizado
313 visitas presenciales enla que
se han tratado un total de 139
pacientes, tanto adultos como
pediatricos. Se trata de una con-
sulta ala que se derivan pacien-
tes con disfunciones intestina-
les que ofrece apoyo educacio-

nal, potencia los autocuidados
y mejora la sintomatologia con
tratamientos rehabilitadores.
La enfermera especialista en
pacientes con incontinencia fe-
cal y responsable de la consul-
ta, Eva Garcia, haresaltado que
para poner en marcha esta con-

sulta "ha sido fundamental crear
equipos interdisciplinares con los
equipos facultativos y definir la me-
cdnica de derivacion de pacientes”.

De esta forma, se han atendi-
do pacientes tanto de cirugia pe-
ditrica, como de cirugia gene-
ral y digestiva, urologia y reha-

bilitacion. De hecho, de los 94
pacientes adultos tratados, el 63
% ha sido derivado desde ciru-
gla general, por diversas cau-
sas, y el 37 % desde las especia-
lidades de Urologia y de Reha-
bilitacién, fundamentalmente
pacientes con Lesion Medular.
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Profesionales del Servicio de Nefrologia.

Baja un 25% la mortalidad en el Servicio de
Netrologia del Hospital General de Alicante

El centro hospitalario alicantino en cinco anos aumentan un 46% las consultas externas
y un 500% las consultas virtuales entre el Servicio de Nefrologia y los centros de salud

AMPARO SILLA

El Servicio de Nefrologia del
Hospital General Universita-
rio de Alicante ha incremen-
tado de manera significativa
en los ultimos cinco aios el ni-
mero de consultas y la interac-
cién con los centros de salud,
con el fin de ofrecer una asis-
tencia de calidad y mejorar los
resultados en salud renal de
la poblacién que atiende, en
torno a 500.000 ciudadanos de
la ciudad de Alicante y la co-
marca de 1’Alacanti.

Asi, las consultas médicas

» “Este trabajo ha logrado
un mejor control de la

enfermedad y un descenso
de lamortalidad del 25%
en pacientes ingresados”

virtuales entre este Servicio y
Atencién Primaria han aumen-
tado cerca de un 500%, pasan-
do de realizar algo mas de 200
en2015a1.150 en el dltimo afio.
Asimismo, se ha potenciado la
actividad general de consultas

externas, tanto médicas como
de enfermeria, con un total de
18.309 consultas el afio pasa-
do, lo que ha supuesto un in-
cremento del 46% con respec-
to a los afios precedentes.

Esto se complementa con un
38% mas de interconsultas, es
decir, de atenciones a pacien-
tes renales que se encuentran
hospitalizados en otros servi-
cios, que ascendieron el afio
pasado a un total de 1.310.

Esfuerzo

Estos datos de actividad son
el fruto del esfuerzo de un
equipo de médicos de Aten-
cién Primaria, nefr6logos y en-
fermeria nefrolégica, que esta
incidiendo en los resultados
en salud renal de los pacien-
tes. De este modo, los ingre-
sos de los ultimos cinco afios
se han mantenido estables a
pesar del envejecimiento de la
poblacién, se han reducido los
dias de ingreso un 3% y, lo que
es mas importante, la mortali-
dad de los pacientes ingresa-
dos ha descendido un 25%.

“Mds que a recientes mejoras
terapéuticas, consideramos que
el descenso de mortalidad se debe

a la potenciacion del trabajo en
consultas externas y consultas
virtuales con Atencion Primaria,
que han reforzado la continuidad
asistencial y la interrelacion en-
tre equipos complementarios, fa-
cilitando un mejor control de la
enfermedad renal en nuestra po-
blacion”, ha subrayado el doc-
tor Francisco Javier Pérez
Contreras, jefe del Servicio de
Nefrologia y miembro de la
Junta Directiva de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia.
Ademas, durante este tlti-
mo afio de pandemia “hemos
podido mantener por via telefo-
nica y sin incidencias el 100% de

las consultas externas al tiempo
que, en distintos periodos, hasta
12 nefrélogos del Servicio se han
incorporado al equipo COVID
para ayudarles en su inmensa la-
bor”, ha destacado.

Un 15% de prevalencia

Nefrologia pretende dar una
respuesta al gran problema de
salud que representa el aumen-
to progresivo de enfermeda-
des renales. En este sentido, la
enfermedad renal crénica afec-
ta ya al 15,1% de la poblacién
adulta espafiola y es la octava

» “Los habitos de vida
saludables pueden
prevenir la enfermedad
renal cronica, un proceso
grave que afecta al 15,1%
de la poblacion adulta”

causa de muerte en paises de-
sarrollados.

Precisamente, el objetivo
principal del Dia Mundial del
Rifién, que se celebré el 11 de
marzo, es concienciar a la po-
blacién general sobre la ele-

vada frecuencia de la enfer-
medad renal, un proceso gra-
ve que en muchos casos obli-
ga a iniciar didlisis o realizar
un trasplante de rifién y que
tiene gran influencia en tér-
minos de calidad de vida, cos-
tes de salud y aumento de
mortalidad.

Esta campaiia de conciencia-
cién y prevencién de las en-
fermedades renales, que se
conmemora este afio bajo el
lema “Viviendo bien con en-
fermedad renal”, ha sido or-
ganizada en nuestro pais por
la Sociedad Espaiiola de Ne-
frologia (SEN), con el aval cien-
tifico de otras muchas organi-
zaciones, como son la ONT, la
SEDEN, ALCER, AENP, asi
como SEMG, semFYC y SE-
MERGEN.

Como ha explicado el doc-
tor Pérez Contreras, “la pre-
vencion de este problema es fun-
damental y, en gran medida, pue-
de lograrse siguiendo unos
sencillos consejos, tales como lle-
var una dieta sana, evitar el so-
brepeso, controlar la tension ar-
terial, hacer ejercicio, no fumar,
no automedicarse y vigilar el con-
sumo de sal y los niveles sangui-
neos de glucosa y colesterol”.
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Maria Pilar Sanchez: “El embarazo en soledad
genera estrés y temor a contagiar al bebé”

Una enfermera-matrona explica al Colegio de Enfermeria de Valencia su sistema de
conexiones virfuales para asesorar a mujeres gestantes de zonas rurales

Maria Pilar Sdnchez
Collado es una
enfermera-matrona que
trabaja en el centro de
salud de Bunol y que ha
ideado un sistema de
conexiones virtuales
para mujeres
embarazadas de zonas
rurales con el que
resuelve dudas y emite
consejos para las
gestantes. Pilar ha
explicado al Colegio
Oficial de Enfermeria de
Valencia (COEV) que
inicié su proyecto para
impartir cursos de
atencién preparto y de
lactancia, pero con el
confinamiento Covid-19
ha ampliado su asesoria
profesional a otras
facetas del embarazo y
la pediatria como la
vacunacion o la
alimentacién del bebé.
Su iniciativa ha ayudado
ya decenas de mujeres
que reciben sus
recomendaciones, tanto
para su salud, como la
de sus bebés.

REDACCION

P.- {Cudndo y como se le ocu-
rrid la iniciativa de realizar
conexiones virtuales con las
mujeres embarazadas?

R.- Pues fue a mediados de
marzo de 2020, cuando se ini-
cié el confinamiento por la
pandemia Covid-19. Cuando
se cancelaron todas las citas
presenciales para evitar con-
tagios. Habia una docena de
embarazadas que asistian a
unos cursos de Educaciéon Ma-
ternal que impartiamos en el
centro de salud de Bufiol. Fue
entonces cuando estas muje-
res me llamaron para ver cémo
podiamos mantener estas
charlas.

P.- Y en ese momento puso en
marcha el sistema telemdtico. ..

R.- Es curioso, pero al prin-
cipio se inicié con un grupo de
WhatsApp desde nuestros te-
léfonos. Todas tenian mi mo-
vil personal y quedamos en ha-
cer una videoconferencia con
Zoom a través de un enlace
que les envié. Aunque dejé cla-
ro que sélo utilizaran el gru-
po para cuestiones relaciona-

das con asuntos de materni-
dad. Una cuestion que siem-
pre han respetado. Todo fue
muy bien y cuando se lo co-
menté a mi coordinadora del
centro de salud me instalaron
un ordenador y una camara
para poder realizar las cone-
xiones virtuales. Debo agra-
decer a las responsables del
centro de salud de Buiiol todo
su apoyo porque atendieron
mi demanda de forma muy ra-
pida y diligente.

P- ;Cudntas embarazadas es-
taban en esta situacion?

R.- En un principio habia 12,
pero en funcién de los partos
y de nuevos embarazos entran
y salen de las charlas telema-
ticas. Suelen haber siempre
unas 10 porque, tras el parto,
muchas se quedan, especial-

mente cuando son primerizas,
para recibir consejos cuando
los bebés son recién nacidos.

P.- ;(Desde cudndo ofrecen es-
tas videoconferencias?

R.- Desde abril de 2020,
cuando estdbamos inmersos
en el confinamiento mas duro,
hasta ahora que ya las hemos
perfeccionado.

P.- ;Con qué frecuencia reali-
zan los encuentros digitales?

R.- Como inicialmente se re-
alizaban presencialmente en
el centro de salud de Bufiol una
vez a la semana a las 12.00 ho-
ras, hemos mantenido la pe-
riodicidad semanal pero aho-
ra de forma telemaética.

P.-- ;Qué consejos ofrecen?
R.- Basicamente las cuestio-

nes de atencién al parto y de
lactancia. Pero también expli-
camos el calendario de las va-
cunas para los bebés y todo los
que tiene que ver con su ali-
mentacién. En las mismas co-
nexiones también interviene
la enfermera pediatrica Car-
men Ocafia (especialista en re-
solver los problemas de salud
infantil) y otras compafieras
para atienden las odontope-
diatricos.

P.- ;Habrd obtenido capaci-
dad docente después de un afio
con conexiones telemdticas?
R.- Digamos que te acostum-
bras. En mi caso ya estaba acos-
tumbrada porque participaba,
junto a otras compafieras ma-
tronas, en las charlas sobre
educacion sexual para los jo-
venes que se imparten en los

institutos. La participacién en
el Programa de Intervencién
en Educacién Sexual (PIES) ya
nos quité el miedo escénico.

P.- ;Qué relacion tienen con
las asistentes a las conexio-
nes virtuales?

R.- Pues muy cercana. Son
personas que viven en casas
aisladas fuera del casco urba-
no. Por eso, ademas de ofre-
cer asesoria profesional, mos-
tramos nuestra amistad y apo-
yo emocional. Son mujeres
que, en muchos casos, pasan
solas muchas horas al dia y,
con esta ventana virtual, lo-
gramos entrar en sus hogares,
nos presentan a sus maridos
y vemos sus mascotas. Todos
necesitamos relacionarnos du-
rante este tiempo de toques de
queda, restricciones de movi-
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lidad y confinamiento. Man-
tenemos una excelente relacion
y nos tratamos como amigas.

P.- Supongo que muchas em-
barazadas servirdn de referen-
cia para otras que estén en la
misma situacion...

R.- Por supuesto, entre to-
das hacemos una especie de
terapia de grupo. Cuando una
gestante pregunta algo, siem-
pre hay quien expone que ella
yalo ha pasado y aporta su ex-
periencia al resto de las asis-
tentes. Es muy agradable reci-
bir los consejos no s6lo de sus
matronas, sino también de
comparfieras y amigas que pue-
de describir en primera per-
sona su experiencia.

P.- Citeme algunas preguntas
que le han planteado hace
poco.

R.- Pues muchas. Todos los
dias abordamos temas concre-
tos, pero algunas se centran en
qué champti deben utilizar
para los bebés, qué tetinas,
chupetes o sobre la funciona-
lidad de los sacaleches.

P.- ;Ha notado un aumento o
descenso los embarazos por la
pandemia?

R.- Pues curiosamente al
principio de la pandemia au-
mentaron. Las parejas pensa-
ban que el tema de la Covid-
19 iba a pasar pronto y crecie-
ron los embarazos. Sélo habia
detectado una situacién simi-
lar y fue en 2010 cuando Espa-
fia gané el Mundial de Futbol

de Sudéfrica. Sin embargo, con
el trascurso de los meses y la
incertidumbre (social y labo-
ral) se han ido reduciendo con-
siderablemente.

P-- ;Ha detectado miedo entre
las embarazadas?
R.- Mucho. El embarazo en

soledad genera estrés y temor
a contagiar al bebé. Se debe te-
ner en cuenta que durante el
embarazo una mujer sufre mu-
chos cambios fisicos y psico-
légicos que, en el caso de las
madres primerizas, generan
ansiedad si no estan acompa-
fadas. Si a eso sumamos la so-

ledad y la incertidumbre por
el temor al contagio y trans-
mitirlo a sus bebés el panico
se extiende.

P-- s Todas las mujeres eran del
dmbito rural?

R.- No. También hay perso-
nas de grandes ciudades que
se han enterado del servicio y
han pedido conectarse. Se debe
tener en cuenta que cuando co-
menz6 la pandemia muchas
personas decidieron abando-
nar las ciudades, alentadas por
el teletrabajo, y acudieron a su
segunda residencia. Eso ha
ocurrido con muchas embara-
zadas, que han optado por acu-
dir a un ambiente més tranqui-
lo que el que se vive en las ciu-
dades. Muchas mujeres viven
en casas en el monte y agrade-
cen contactar con otras que vi-
ven en otras zonas mas urba-
nizadas. Siempre enriquece sa-
ber como viven otras personas
y qué habitos de vida tienen.

P.- ;Qué poblaciones incluia
el proyecto?

R.- Buiiol, Macastre, Yatova
y Alborache. Pero lo hemos
ampliado con embarazadas y
madres de otras zonas que se
han ido sumando.
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Ribera da visibilidad a la diversidad funcional
a través de la exposicion “Slow E-motion”
en sus hospitales de Torrevieja y Vinalop6

El objetivo de esta muestira es poner en valor la inclusién laboral uniendo valores de las
grandes marcas de la Comunl’ra’r Valencmna Y Ias personqs con Slndrome de Down

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
acogid en sus Hospitales Uni-
versitarios de Torrevieja y Vi-
nalop¢ la exposicion fotogra-
fica Slow E-motion, fruto de
la colaboracién entre la Fun-
dacién Asindown y el Club de
las Primeras marcas de la Co-
munitat Valenciana, del que
forma parte el grupo Ribera.

Con motivo de la celebra-
cién del Dia Mundial del Sin-
drome de Down el pasado 21
de marzo, a través de las fo-
tografias que ambos hospita-
les han expuesto se dio visi-
bilidad a los valores de las per-
sonas, asi como invitan a hacer
una reflexién sobre lo rapida
que va la vida. Slow E-Motion
se gesto a partir del momento
en que la Fundaciéon Asin-
down y el Club de Marketing
decidieron poner en comun
unos valores centrados ante
todo en el bienestar de las per-
sonas, en la bisqueda de la fe-
licidad, en disfrutar de la vida
desde la calma.

Esta exposicién, fruto de la
colaboracién de Ribera con la
Fundaciéon Asindown, forma
parte del programa de Respon-
sabilidad Social cuyo princi-
pal objetivo es mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes

de Ribera, independientemen-
te de su condicién. Slow E-Mo-
tion propone la construccion
de una sociedad més inclusi-
va donde lo ladico es el factor
de la vértebra. “Con estas foto-
grafias apostamos por la defensa
de los derechos de las personas con
Sindrome de Down y la discapa-
cidad intelectual, para que pue-
dan llegar a desarrollar el proyec-
to de vida que cada uno determi-
ney sean ciudadanos activos de
pleno derecho”.

Diversidad funcional

Cabe destacar que, en este
sentido, el grupo Ribera cuen-
ta con un plan de atencién a
pacientes con diversidad fun-
cional severa o grave con el fin

de garantizar la accesi-
bilidad universal en la
atencion sanitaria, asi
como mejorar la expe-
riencia de estos pacien-
tes y su calidad de vida.

Los principales obje-
tivos de la atencién
prestada a los pacien-

» “Ribera cuenta con un programa

de responsabilidad social para

mejorar la calidad de vida de los

pacientes, independientemente
de su condicion”

tes beneficiarios de este Plan
son minimizar, en la medida
de las posibilidades, el tiem-
po de espera entre la llegada
del paciente al centro sanita-
rio y el momento de la visita,
acceder al interior de las con-
sultas médicas acompafiados
por el cuidador principal,
siempre y cuando la situacién
clinica del paciente lo permi-
te, y adaptar las agendas y ci-
tas de los profesionales para
asegurar el tiempo minimo ne-
cesario para la asistencia de los
pacientes con diversidad fun-
cional severa o grave, asi como
establecer un programa de for-
macion dirigido a los profe-
sionales que garantice la im-
plementacién del plan de aten-
cién a estos pacientes.

Expertos abogan por la vacuna para prevenir la infeccion del virus
del papiloma humano e insisten en desestigmatizarlo

REDACCION

El virus del papiloma huma-
no (VPH) es muy habitual, el
80% de las personas tiene con-
tacto con €l a lo largo de su
vida y la mayoria desconoce
que es portadora. Por eso, cada
4 de marzo, Dia Internacional
de la Concienciacién sobre el
VPH, las personas expertas se
afanan por desestigmatizar el
virus, que "ni es una enferme-
dad vergonzante ni de personas
promiscuas”, e insisten en la efi-
cacia y seguridad de la vacu-
na para prevenir la infeccién.

En la Comunitat Valencia-
na, la vacuna frente al papilo-
ma se incluye en el calendario
de vacunacién infantil en ni-

flas de 12 afios, y la pauta de
vacunacion es de dos dosis.
Durante el afio 2020, se decla-
raron 65.243 dosis de vacunas
frente al papilomavirus. En
este sentido, las coberturas de
vacunacién en nifias nacidas
en 2005 para la primera dosis
fueron del 88,45% y para las
nacidas en 2006 del 87,73%.

La principal via de transmi-
si6én del virus del papiloma hu-
mano es sexual y, una vez que
se contrae, puede permanecer
"dormido” durante muchos
afios sin causar ningun sinto-
ma, seglin explica el Jefe de
Servicio de Ginecologia del
hospital Francesc de Borja de
Gandia, J. Vicent Carmona
Moral.
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Nefrosol Salud realiza mas de 18.700 sesiones de
hemodialisis en 2020 en el corazén de la playa de San Juan

El centro ofrece una atencién integral a los pacientes del drea y también a los desplazados en
vacaciones como Semana Santa o verano: desde la ambulancia para la recogida en casa

REDACCION

Nefrosol Salud ha realizado
mas de 18.700 sesiones de he-
modidlisis durante el afio 2020,
incrementando en mas de 8.000
las sesiones respecto al afio an-
terior. En este moderno y espa-
cioso centro de didlisis, de 1.200
metros cuadrados ubicado en
la Playa de San Juan (Alicante),
los pacientes de dialisis cuen-
tan con 40 puestos repartidos
en cuatro salas donde reciben
una atencién integral y de gran
calidad de lunes a sdbado.

Nefrosol Salud esté partici-
pada al 50% por el grupo sani-
tario Ribera y Quilpro Diali-
sis y result6 adjudicataria del
concurso de dialisis convoca-
do por la Conselleria de Sani-
dad de la Generalitat Valencia-
na, para atender a los pacien-

tes del sistema ptuiblico del de-
partamento de salud de San
Juan, que cuenta con més de
219.000 habitantes. No obstan-
te, su privilegiada ubicacidn,
en la avenida de la Goleta del
residencial Mirador del Bule-

E.
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var, en la Playa de San Juan, con-
vierte a este centro de dialisis
en un referente para aquellos
pacientes de otras provincias o
comunidades auténomas que
se desplazan al rea de Alican-
te para sus vacaciones. Se trata

de un servicio publico al que,
en virtud de los acuerdos entre
comunidades, pueden acudir
pacientes del sistema puiblico
de otras regiones de Espafia.

El centro de Nefrosol, fruto
de la estrecha colaboracion con
la Alcer, la asociacion para la
lucha contra las enfermedades
del rifién de Alicante, facilita
a sus usuarios la atencién de
especialistas en diferentes are-
as, con el fin de cubrir todas
sus necesidades.

Seguridad anti-COVID

Ya en la primera semana de
marzo, mucho antes que en la
mayoria de centros sanitarios,
se pusieron en marcha en Ne-
frosollas medidas de proteccion
y seguridad necesarias para evi-
tar contagios por COVID19 en-

tre sus usuarios y el personal.

Desde ese momento, es obli-
gatorio el uso de mascarilla,
se toma la temperatura al pa-
ciente al llegar al centro y se
sigue un estricto protocolo de
higienizacién de manos. Ade-
mas, se limité inmediatamen-
te el acceso al centro del per-
sonal no esencial para prote-
ger a los pacientes.

La prioridad de todo el equi-
po asistencial y administrati-
vo de Nefrosol ha sido siem-
pre velar por la salud de los
pacientes dializados que acu-
dian a sus sesiones. Es por eso
que después de cada sesién se
limpian y desinfectan las ins-
talaciones con los mismos pro-
tocolos que se siguen en un
hospital y todo el personal se
ha sometido a los test serolé-
gicos oportunos.

Ribera valida en un estudio multicéntrico nuevos
test de saliva rapidos para la deteccion del Covidig

Las pruebas realizadas permiten detectar correctamente el 94% de pacientes positivos y el 71%

de pacientes sanos que se incluye

NAcHO VALLES

El grupo sanitario Riberay
la distribuidora de material mé-
dico sanitario Safadifarma han
presentado esta mafiana el re-
sultado del estudio de investi-
gacion realizado entre el 12 de
enero y el 3 de febrero del 2021
en ocho centros de atencion pri-
maria de los departamentos de
salud de Torrevieja y Vinalopd,
ambos gestionados por el gru-
po sanitario Ribera e incluidos
dentro de la red de hospitales
publicos de la Comunidad Va-
lenciana. El estudio ha tenido
como principal objetivo validar
la eficacia de un test rapido de
antigeno a partir de muestras
de esputo-saliva, que se toma-
ron a mas de 1.400 pacientes de
forma paralela a las pruebas
convencionales de analisis de
diagnostico que realizan ambos
departamentos de salud. Estos
test de saliva han detectado el
94% de los positivos Covid y el
71% de los pacientes sanos.

Durante la presentacién, Pa-
qui Puerta, adjunta a la Direc-
cién de Enfermeria del grupo Ri-
bera en Torrevieja y Vinalopo,

: |

Carlos Cataldn y Paqui Puerta, durante su rueda de prensa.

ha explicado que la “implicacién
de los sanitarios de ambos departa-
mentos de salud ha permitido reali-
zar los 1.403 test en un tiempo ré-
cord y detectar, asi 688 casos de Co-
vid para acelerar su aislamiento y
facilitar el tratamiento correspon-
diente”. El director asistencial del
grupo Ribera, Carlos Catalan,
ha destacado el papel de la En-
fermeria en este ensayo y ha
puestoen valorlafechaenlaque
se ha realizado, tanto por el com-
promiso de los profesionales en
momentos de maxima actividad
como por el valor de la muestra.
“El mes de enero ha sido el de ma-

yor incidencia de contagios en el drea
del Vinalopo y Torrevieja, por lo que
las conclusiones del ensayo son de-
terminantes”, ha explicado.
Entre las conclusiones del es-
tudio destaca el alto porcentaje
de eficacia de estos test de sali-
va analizado (NEW GENE), ya
que detectd correctamente el
94% de pacientes contagiados
por Covid y al 71% de pacien-
tes sanos. El ensayo también ha
determinado niveles de sensi-
bilidad clinica del test de hasta
€1 90% en alguno de los centros
participantes, por lo que confir-
ma la eficacia de este tipo de test

ron en el estudio, que serd publicado préximamente

Imagen de archivo de una prueba de cribado.

denueva generacién como prue-
ba diagnéstica rdpida y con una
logistica muy sencilla, lo que per-
mitiria la realizacién de criba-
dos masivos, gracias a su bajo
coste, surapidez, y a que no son
invasivos con el paciente ni re-
quieren pericia profesional o in-
fraestructuras especificas para
la toma delos resultados de pre-
diccién de las muestras. “Este
tipo de pruebas nos permite agili-
zar el diagndstico de los pacientes
pudiendo comenzar con el aislamien-
to de forma temprana para evitar
asi contagios”, ha explicado la co-
ordinadora del estudio.
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Cabe resaltar que, tras reali-
zar el andlisis de calidad de la
base de datos del estudio, se
obtuvo una muestra total de
pacientes, el 79.8% result6 sin-
tomatico frente al 29.2% de los
pacientes que no presentaron
ningtn sintoma. El ensayo con-
cluyé que el test “permite anali-
zar y diagnosticar a colectivos am-
plios de una manera ripida, iden-
tificar a positivos y negativos
asintomdticos o con sintomas le-
ves, y acelerar el protocolo de ais-
lamiento de los positivos sin in-
terferencia en la actividad del res-
to de colectivo cribado”.
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