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OPINION

_Fditorj.....Bo
No se carguen lorrevieja fTambién

a Generalitat debe po- —

nerle freno ante tanto

desproposito. Estd a

tiempo. Todavia quedan
algo mds de 5 meses para ese —
fatidico mes de octubre. A ve-
ces, los programas electorales, ) e
pactos electorales o “lineas ro-
jas” que con tanto marketing
nos quieren vender nuestros
politicos son modificables.
Nuestros politicos, elegidos de-
mocraticamente, lo son para to-
dos. Representan a toda la so-
ciedad de la Comunitat, los que
les votan y los que no. Rever-
tir el Hospital de Torrevieja es
tropezar dos veces con la mis-
ma piedra. La Conselleria de
Sanitat, auténtico caos desde
que el Botanic arrebatara el po-
der al PP, primero con Carmen
Montén y luego con Ana Bar-
celd, ha querido siempre prio-
rizar su sectarismo politico a
la 16gica y el raciocinio. ;De
verdad no han aprendido nada del descalabro en el
que han convertido La Ribera de Alzira? ;En serio
van a volver a arruinar otro centro inmaculado y re-
ferente en Espafia como es Torrevieja? Lo de que “lo
que funciona no se toca” se queda muy corto para con
Torrevieja. Es el mejor de la Comunitat en tiempo de
espera de lista quirtrgica, la mitad de dias que los
hospitales gestionados por la Generalitat. Pero, aun
asi, prefieren cargarse lo que funciona por meros ide-
ales. Es realmente lamentable. Deberia ser hasta pu-
nible. La Ribera, 3 afios después de su reversién no
es ni la sombra de lo que fue. Los indices de satisfac-
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cién de sus usuarios no tienen nada que ver, el clima
laboral es asfixiante y malisimo, segtin reconocen di-
ferentes fuentes a Salut i Forca.

Lo sencillamente increible de todo esto es que el
president Ximo Puig no reflexione. Que no se deten-
ga en ponderar qué le conviene a la sociedad valen-
ciana y qué no. Es inaudito. Tome cartas en el asunto
president, ejerza de lider. Mds si cabe ahora que se
ha conocido que el Tribunal Supremo cuestiona y
mucho, la reversion de Alzira. ;Dénde quedan los
derechos de los trabajadores? De momento, en el lim-
bo. President, usted no ve las manifestaciones y mo-
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vilizaciones del personal del Hospital Universitario
de Torrevieja? No calibra bien usted su insatisfac-
cién, enfado, decepcién y malestar. Estdn hartos de
no ser escuchados, cansados de no ser atendidos ni
recibidos. Para acabarlo de complicar todavia mds,
Unidas Podemos no cree en lo de crear una empresa
publica adhoc para acoger a toda la plantilla. Un des-
crédito tras otros. El antes y después de La Ribera ya
es insolucionable, para desgracia de los pacientes y
profesionales de comarca de La Ribera, pero en To-
rrevieja todavia hay remedio. Que impere la sensa-
tez y el sentido comun.

Mdas de 10 millones y seguimaos

uando estoy escribiendo este articulo, Es-

pafia supera los 14 millones de dosis de

las vacunas de Pfizer, Moderna, Astra-

Zeneca/Oxford y Janssen contra la CO-

VID-19. Ya hay cerca de 4 millones de per-

sonas que han recibido la pauta comple-
ta. Los porcentajes superan el 25% con al menos una
dosis y al 10% para la pauta completa.

Maés de 10 millones de personas tienen al menos
una dosis, con lo que las personas inmunizadas me-
diante la vacunacién ya superan a las contagiadas
en toda la pandemia.

Ya tenemos mds de 15 millones de vacunas distri-
buidas. En total, se han suministrado un 90,1% de
las vacunas recibidas. Ademds, mds de un 70% de
los ancianos mayores de 80 afios ya estdn vacunados
contra la COVID, un porcentaje que asciende al 99%
cuando solo se tiene en cuenta la primera dosis. En
este caso, este proceso comenz6 en todas las comu-
nidades auténomas a finales de febrero o principios
de marzo, por el momento solo con las vacunas de
Pfizer y Moderna. El objetivo que se planted no se
ha conseguido, pero aunque nueve de cada diez (el
99,4 %) ya han recibido al menos una dosis, solo un
poco més del 70% (72,1 %) alcanza la pauta comple-
ta. Y estamos llegando a los 1.000 millones de perso-
nas vacunadas en el mundo.

Las personas vacunadas en Esparia son ya casi tan-
tos como el total de contagiadas. Desde el inicio de

la pandemia se han infectado 3.428.354 personas,
mientras que unos 4 millones tienen las dos dosis.
Extremadura, Andalucia, la Comunidad Valenciana
y Baleares, junto a La Rioja son las comunidades con
mayor porcentaje de dosis administradas.

De todas formas, la estrategia de vacunacién en
Espafia tiene aspectos mejorables, como es el de los
tramos de edad y el de los grupos esenciales. Es una
situaciéon anémala que se vacune a personas sanas
por su edad o por su profesion antes que otras que
estdn consideradas de riesgo. Serfa bueno que todas
las vacunas se usasen en igualdad de condiciones
para todas las poblaciones en Espafia, pero concen-
tradas en las personas de mds alto riesgo, no en los
profesionales esenciales, no en grupos de poblacién.

Seria bueno concentrar la vacunacién en personas
de mds riesgo, mayores de 70 afios y enfermos con
enfermedades crénicas, con un riesgo elevado del
coronavirus y personas en peores condiciones socio-
econdmicas.

En el grupo de esenciales, de nuevo, se han consi-
derado profesiones como policias, bomberos o do-
centes, pero se han olvidado aquellas ocupaciones
cuya “esencialidad” quedé patente durante el confi-
namiento. En la actualizacién del plan de vacunacién
se optd por considerar solo la vulnerabilidad por edad
o por comorbilidad (en algunos casos, no en todos)
como criterio en el cronograma de la vacunacién, aun-
que desapareci6 la vulnerabilidad socioeconémica.

Es evidente que personas con
trabajos precarios, carentes de
marco regulatorio (por ejemplo,
economia sumergida, etc.), per-
sonas que viven en viviendas pre-
carias (mal ventiladas, sin sumi-
nistros bésicos), con alta densi-
dad de convivientes o en las que
conviven diferentes generaciones
en una misma vivienda, personas
que viven en viviendas colectivas
(como residencias o albergues) y personas sin ho-
gar (ver “Entornos cerrados”), junto a personas
con situaciones econémicas precarias (por ejem-
plo, personas preceptoras del Ingreso Minimo Vi-
tal, cheque comedor, usuarias de comedores so-
ciales, desempleadas de larga duracién, sin ho-
gar) y/o que viven en barrios menos favorecidos
(que también son los barrios o poblaciones con
mayor incidencia).

Coémo dice Javier Segura, el enfoque “gerencialis-
ta” arrincona los principios y valores. Se considera
mucho mas f4cil vacunar por grupos etarios y se ar-
gumenta la dificultad de tener listados de personas
que cumplian esas condiciones sociales o la dificul-
tad de acceso a estos colectivos.

Por favor, no nos olvidemos de la vulnerabilidad
desatendida. Los hechos tienen que acompafiar las
estrategias y las palabras.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Medidas valientes para fortalecer la solvencia
de PSN vy garantizar su laoor profectoro

Estimado/a mutualista:

Quiero, en estas circunstancias agravadas por las
catastroficas consecuencias de una terrible e inespe-
rada pandemia, cual bdlsamo, darle un motivo de
satisfaccion. Motivo que puede encontrar en la tran-
quilidad y confianza que espero le aporte este pe-
quefio resu-
men de cémo
hemos y esta-
mos afrontado
la crisisen PSN
y c6mo la rapi-
da y enérgica
actuaciéon da
sus resultados,
fortaleciendo
el compromi-
so, la solvencia
y la seguridad
en momentos
ciertamente di-
ficiles.

Ahora se
cumple un afio
de la declara-
cién del estado de alarma en nuestro pafs, conse-
cuencia de la presencia de una terrible y declarada
Pandemia ya anunciada tres meses antes, cuyas de-
vastadoras consecuencias ain a dia de hoy o se ocul-
tan o se ignoran. Terrible crisis que, gestionada en
ausencia de la requerida ciencia y conciencia, se ha
convertido en una terrible catdstrofe. Salud, econo-
mia, familia, sociedad, libertad, derechos fundamen-
tales, seres humanos... sufren unas consecuencias
inimaginables tan solo un afio atrés.

En este critico contexto, nuestra Organizacién, el
Grupo PSN, tal vez conocedores como sanitarios de
lo que se venia encima, supo reaccionar en tiempo,
con rigor y contundencia, adaptdndose a una NUE-
VA REALIDAD sobrevenida e inesperada a la vez
que incierta pero previsible, realidad exigida de un
monumental cambio de conjunto en nuestra estrate-
gia, en nuestra actividad, cambio que necesité de la
adopcién de politicas y de planes conducentes a la
imperiosa adecuacién a un primordial fin, LA FOR-
TALEZA DE LA ORGANIZACION, capaz de sol-
ventar y responder ante cualquier circunstancia que
pueda presentarse. Cambios en la Organizacién In-
terna, en la proyeccion y relacién externa, en la di-
reccién, en la estrategia a corto y medio plazo, cam-
bios para afrontar una inédita e incierta situacién.
Una cosa si era segura: imposible hacer frente al pre-
sente sobrevenido con una organizacién y estructura
hechas para unos planteamientos del pasado.

Ese es el compromiso ineludible con nuestros mu-
tualistas, con los trabajadores y con la sociedad en
general. Es el verdadero y tinico compromiso esen-
cial de todos y cada uno de los que somos PSN. Com-
promiso a cumplir sobre cualquier otro motivo o in-
terés y que nos ha llevado a adoptar, en tiempo ré-
cord, una serie de medidas conducentes a fortalecer
la solvencia, la garantfa, el compromiso y los intere-
ses de nuestro colectivo.

Como actividad empresarial, EFICACIA y EFI-
CIENCIA han sido la primera linea para actuar. Nos
enfrentamos a lo mds parecido a una economia de
guerra, cuyas mas graves consecuencias aun estdn
por llegar. En PSN, conscientes desde el primer mo-
mento, tomamos las decisiones necesarias e impres-
cindi-
bles, sin
duda
impor-
tantes
decisio-
nes que
todos
cono-
cen: mas
duras,
mas sen-
cillas,
directa-
mente
deriva-
das de
esta cri-
sis o
simplemente aceleradas por ella; la cuestion es que
todas ellas se han tomado desde el valor necesario
para salvaguardar y proteger nuestra esencia, la res-
ponsabilidad y el compromiso con el Colectivo Pro-
fesional, garantizando seguridad y proteccién como
llevamos haciéndolo mds de 90 afios.

Hemos tenido que centrarnos en lo més impres-
cindible de nuestra actividad para continuar ofre-
ciendo el mejor servicio. Hemos tenido que hibernar
importantes proyectos, como Salup. Realizar un con-
trol de los gastos y proveedores exhaustivo, ajustado
a lo estrictamente necesario para el funcionamiento
ordinario. Imprescindibles medidas en lo que res-
pecta a los trabajadores, viéndonos obligados a aco-
meter un ERE en la actividad comercial, que se vio
muy afectada por las medidas de restriccién y razo-
nes de incumplimiento productivo. ERTES obliga-
dos en el Complejo San Juan y las Escuelas Infantiles
Bicos. Asimismo, han tenido lugar otras medidas
que ya llevaban tiempo sobre la mesa, si bien es cier-
to que la pandemia ha contribuido a su definitiva y
urgente articulacion. Asf ha sucedido con el ya men-
cionado ERE sobre la red comercial y con la externa-
lizacién de los departamentos de IT y Marketing,
ambas en aras a una mayor operatividad, mayor efi-
cacia y adecuacién de nuestras estructuras a las ne-
cesidades reales de PSN.

Ninguna de estas decisiones ha sido gratuita ni
sencilla de acometer. Pero todas ellas se han mostra-
do necesarias en su contribucién a garantizar la su-
pervivencia de nuestra actividad aseguradora prin-
cipal y, con ella, la del futuro de nuestro colectivo
mutualista, laboral y el de la propia entidad Previ-
sién Sanitaria Nacional. Actuaciones inspiradas por
la maxima responsabilidad para con la Organizacién
y el colectivo protegido. Hablamos asi de una irre-
nunciable necesidad de evolucién y de adaptacién a
las circunstancias, a los tiempos y a las necesidades

'

cambiantes. Lo estamos haciendo
como lo hemos hecho durante nues-
tros mas de 90 afios de actividad y
ha posibilitado que superemos vi-

Miguel Carrero

. . Lopez
cisitudes tan duras como esta pan- Presiderahont Grupo
demia, una guerra civil, la usurpa- PSN

cién de una parte importante de la

originaria PSN, una intervencién de la DGS, gran-
des crisis econémicas... Al final, y con la colabora-
cién y fortaleza de todos los que de verdad estamos
integrados y formamos parte de PSN, siempre alcan-
zaremos los objetivos propuestos siguiendo la maxi-
ma de hacer de las dificultades fortalezas.

Ha transcurrido un afio desde el primer confina-
miento, desde la implantacién de severas restriccio-
nes a la normal actividad. En tan corto tiempo las co-
sas han cambiado y ya podemos percibir los efectos
del cambio en resultados de evolucién francamente
positiva. Implantadas medidas de austeridad, he-
mos disminuido gastos generales, todo incluido, en
un 22,19%, enlos presupuestos del 2021 (38.782.648<€)
respecto de los del 2019 (49.843.460€) -economia de
guerra que nos permita hacer frente a lo que pueda
venir-. Esa y otras medidas de gestién, como la para-
lizacién del proyecto de Salup, nos permiten no solo
mantener el indice de solvencia sino mejorarlo, si-
tuandolo en el 150%; remontar las ventas en los pa-
sados meses de febrero y marzo en el entorno de un
25%; sacar al mercado nuevos productos como el
PSN Inver Recuperacién, y el mismo iProtect 2, que
puesto en comercializacién en plena crisis ha obteni-
do en estos meses y a dia de hoy una rentabilidad
del 16,27%.

La situacién es muy dificil pero no imposible, no
es un milagro, simplemente con decisién, capacidad,
esfuerzo y compromiso estamos ganando. Aplica-
mos esa simple receta necesaria, que me gusta invo-
car, para afrontar cualquier crisis: CIENCIA'YY CON-
CIENCIA.

En estos duros tiempos hemos encontrado tam-
bién causa para fortalecernos en nuestros viejos va-
lores y esencialmente en la faceta mds solidaria. Soli-
daria ha sido la cesién del Complejo de San Juan como
Hotel Medicalizado. No menos lo ha sido nuestra
colaboracién con Cadritas, a donde hemos destinado
cestas y fiestas de Navidad. Intensificamos y, pedi-
mos su ayuda, para el desarrollo de la solidaria com-
pafifa a los mayores, a través de nuestro Programa
Filia, que trata de aliviar el sufrimiento y la crudeza
de la soledad.

Este breve resumen pone en contexto una reali-
dad ala que pertenece, de la que disfrutan todos nues-
tros mutualistas, de la que forma parte y estd en un
conjunto que siempre estara orgulloso de su leal per-
tenencia, seguros también que disfrutard de la res-
ponsabilidad compartida, que se sentiré feliz y satis-
fecho de contribuir y ser parte imprescindible de esta
exclusiva y extraordinaria Organizacién, en la que
comparte valores e ideales, importante sustento de
los productos que contribuyen a la proteccién y se-
guridad suya y de los suyos. Es Prevision Sanitaria
Nacional, PSN.

Un abrazo.

Salut ; Forca
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La investigacion sobre La Ribera
cuestiona ahora el caso de Torrevieja

El Tribunal Supremo considera ahora, tres anos después, que la reversidon del contrato con Ribera
Salud para su vuelta a red publica debid valorar "sus repercusiones y efectos econémicos"

Nuevo giro inesperado en la
reversién del Hospital de To-
rrevieja. La vuelta de tuerca
viene ahora motivada por la
sala de lo Contencioso-Admi-
nistrativo del Tribunal Supre-
mo. La justicia ha aceptado el
recurso interpuesto por la em-
presa Ribera Salud a la senten-
cia del TS] valenciano que ava-
laba la reversién del Hospital
de La Ribera al sistema ptbli-
co de Salud.

La concesionaria solicité al
Alto Tribunal que se pronun-
ciara no sobre la decisién de
la Generalitat Valenciana de
denegar la prérroga del con-
trato de gestion del hospital,
sino acerca del posible incum-
plimiento de la legislacién de
estabilidad presupuestaria
que, segiin defiende Ribera Sa-
lud, “prescribe estudios econd-
micos del coste que, para la admi-
nistracion, puede suponer este
cambio de modelo en la gestion”.
En este sentido, la empresa de-
nuncia que se ha omitido el
informe o memoria economica”
que marca la ley en el que se
valoran “las repercusiones pre-
supuestarias” de la reversion,
"lo que implicaria la necesidad de
incorporar al expediente infor-
mes, memoria o un estudio finan-
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Vista general del hospital de La Ribera.

ciero que actualice los costes, evi-
tando asi decisiones a ciegas des-
de el punto de vista presupuesta-
rio”, defendi6 la compaiifa.

La respuesta del Tribunal Su-
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premo en un auto del 10 de di-
ciembre es que existe interés
en aclarar, para marcar juris-
prudencia, si el acuerdo para
no prorrogar este tipo de con-

tratos que comportan que la
administracién asuma la ges-
tion directa “estd supeditado a
la valoracion de sus repercusio-
nes y efectos econdmicos”.

La Generalitat Valenciana
ejecutd el 1 de abril de 2018 la
vuelta al sistema ptiblico de
este hospital, exponente del
'modelo Alzira' de concesio-
nes sanitarias y que es centro
de referencia de un departa-
mento de salud que atienda a
250.000 personas. La UTE Ri-
bera Salud II presento, una se-
mana después de la reversion,
un recurso contencioso-admi-
nistrativo contra las normas
de la devolucién del hospital
que estableci6 la Conselleria
de Sanidad, al considerar que
"no se ajustan a la legalidad”, y
solicit6 su paralizacién “por el
bien de los ciudadanos”, pero la
seccion Quinta del TSJ no le
dio validez.

Una de las cuestiones méds
graves que quedan por resol-
ver tres afios después es la in-
tegracion del personal que tra-
baja en el centro. Los trabaja-
dores se han concentrado este
jueves ante el hospital de Al-
zira para protestar por los in-
cumplimientos del convenio,
las condiciones laborales y la
"falta de voluntad negociadora”
de la Conselleria de Sanitat.
Un desaguisado que ahora
afectard a lo que suceda con el
Hospital de Torrevieja.

El PPCV denuncia que
Sanidad "plantea reducir un
50%" las plazas de refuerzo

de trabajadores sanitarios

REDACCION

El vicesecretario regional del
PPCV, José Juan Zaplana, ha
denunciado que la Conselle-
ria de Sanitat “plantea reducir
casi un 50 por ciento las plazas
de refuerzo” de trabajadores sa-
nitarios por la pandemia, lo
que, segun el popular’, supon-
dria una reduccién de 9.309 a
5.337 profesionales, y ha criti-
cado que el Consell celebre el
1 de mayo "dejando en el aire a
estos profesionales”, una situa-
cion que ha calificado de "ERE
encubierto en plena camparia de

vacunaciéon”. Asi, ha alertado
de que Sanitat “plantea reducir
un 50% " las plazas de refuer-
zo de trabajadores sanitarios
de que la Conselleria de Sani-
dad “plantea reducir casi un 50
por ciento las plazas de refuerzo”,
una situacién que “nos deja al
borde del colapso porque, de vol-
verse a incrementar la presion hos-
pitalaria y los ingresos, no ten-
driamos margen de maniobra y
los resultados pueden ser catas-
trdficos”.

Zaplana, en un comunica-
do, ha alertado que esto "su-
pondria dejar bajo minimos a ser-

vicios fundamentales como Aten-
cién Primaria, que "solo contard
con 150 médicos de familia y 10
pediatras de refuerzo para toda la
Comunitat”, cuando las plan-
tillas “estin en niimero rojos”.
"El sistema de salud va a perder
mds de 1.100 enfermeros de hos-
pitales o centros de salud encar-
gados de administrar las dosis de
vacunaciéon”, ha advertido, al
tiempo que ha sefialado que
esta situaciéon “es como una
montafia rusa, porque un dia no
tenemos vacunas y al siguiente
no tenemos ni personal para ad-
ministrarlas”.

José Juan Zaplana.
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Fractura total en el Botanic por

lar

eversion

del departamento de salud Torrevieja

La formacién Unides Podem tensa el debate contra la propuesta del PSPV de crear una empresa publica
para gestionar el drea que Ribera Salud gestiona y amenaza votar no en Las Cortes a dicha propuesta

Queda menos de seis meses
para que el Botanic lleve a cabo
su pretension de revertir el de-
partamento de salud de Torre-
vieja, con la vuelta a la gestién
publica directa. Una hoja de ruta
que no se ha movido ni un mi-
limetro a pesar de las mdiltiples
protestas y movilizaciones de
los trabajadores y de su comité
de empresa. La Generalitat ni
les atiende, ni les escucha ni ad-
vierte que cometerd los mismos
errores catastréficos que han
destrozado el Hospital de La Ri-
bera. Parece darles igual. Al me-
nos una brecha se ha abierto en
la coalicién de izquierdas. Hay
divisién al respecto. APodemos
no le convence, ni mucho me-
nos, la férmula para impulsar
este proceso. En las filas de Uni-
des Podem no quieren ni oir ha-
blar de la propuesta del PSPV
de crear una empresa publica
que asuma las riendas en esta
4rea sanitaria, en manos ahora
de Ribera Salud. Los morados
parecen proponer que la plan-
tilla de Torrevieja pase a depen-
der de forma directa de la Con-
selleria de Sanitat, sin socieda-
des mercantiles de por medio.
En dltima instancia, advierten
que estan dispuestos a bloque-
ar la iniciativa de Ana Barcel
e impedir que llegue a las Cor-
tes, lo que supone todo un de-
safio hacia los de Ximo Puig.

Desencuentro

Para mds inri, el desencuen-
tro entre el personal del Hos-
pital Universitario de Torre-
vieja y la Conselleria de Sani-

il "‘-

tat es total. El rescate de la con-
cesion de este centro, hasta el
15 de octubre en manos de Ri-
bera Salud, preocupa ala plan-
tilla, unos 1.400 fijos y otros
300 con diferentes modalida-
des de contrato, hasta el pun-
to de que anuncian nuevas mo-
vilizaciones en Valencia tras
advertir de la fuga de sanita-
rios. Como Podemos, el Co-
mité de Empresa se opone a
que se cree una empresa pu-
blica, a través de un decreto
de proyecto de ley, para asu-
mir al personal laboral de de-
partamentos de salud ptbli-
cos de gestién privada como

es el caso de Torrevieja.

Es por ello por lo que el Co-
mité de Empresa de Torrevie-
ja ha anunciado nuevas movi-
lizaciones. Apoyados por el de
Alzira, buscan el respaldo de
Dénia y Vinalopé (Elche), los
proximos hospitales que quie-
re revertir el Consell una vez
se extingan sus contratos de
concesion.

Partidos politicos

Ni Compromis, ni Unides
Podem, miembros del Botanic,
ni el Partido Popular, son par-
tidarios del modelo de empre-

sa publica para el hospital de
Torrevieja. El gobierno valen-
ciano “estd llevando a los traba-
jadores a un callejon sin salida
con un modelo oscuro y sectario
que se traducird en precariedad
laboral y asistencial”, asegurd
el portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popu-
lar, J.J Zaplana.

El Comité ley6 un manifies-
to a las puertas del hospital en
el que reclaman una reunién
con la consellera de Sanitat, Ana
Barcel6, para hablar sobre el fu-
turo de los trabajadores del de-
partamento de salud de Torre-
vieja. “El pasado 31 de marzo la

secretaria de la Conselleria de Sa-
nidad se comprometio a tener una
reunion con nosotros. Esta prome-
sa se ve incumplida, puesto que no
tenemos noticias por parte de la
Conselleria. Sin embargo, hemos
conocido por parte de la prensa la
creacion de una empresa puiblica,
y con ello, la subyugacion al per-
sonal del departamento a seguir
con esta formula, cuando la vinica
formula que este comité contem-
pla es la que fue llevada en el Hos-
pital de Alzira”, sentenciaron en
un comunicado.

Los trabajadores del depar-
tamento de salud de Torrevie-
ja manifestaron que tras la pu-
blicacién de esta noticia se en-
cuentran “en la incertidumbre”,
en sus palabras. “Los profesio-
nales de este departamento lucha-
mos por dar la mejor calidad de
Servicios i 10 1os merecemos este
trato. Iremos a manifestarnos de-
lante de las Cortes Generales y
delante de las Puertas de la Con-
selleria. Seguiremos manifestdn-
donos en las puertas del hospital
para seguir solicitando informa-
cién y formar parte de la negocia-
cién”, finalizaron entre aplau-
sos su manifiesto.
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J.J. Zaplana advierte a Barcelo: “Si sigue
adelante con Torrevieja podria cometer,
delitos de prevaricacion y malversacion

El Tribunal Supremo ha admitido a tfrédmite un recurso de casacién para aclarar si en la
tramitacion del Hospital Universitario de La Ribera de Alzira se saltaron la ley orgdnica 2/2012

El portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popular
(GPP), José Juan Zaplana, ha
sefialado que, en virtud de una
sentencia del Tribunal Supre-
mo, el Tribunal de Cuentas
“podria plantear que, a sabien-
das de ese incumplimiento, si el
Consell sigue adelante con Torre-
vieja, puede que la ex consellera
Montén y las decisiones de la con-
sellera de Sanidad, las lleven a es-
tar cometiendo delitos de preva-
ricacion, malversacion e incluso
de administracion desleal” .

Asi, ha recordado que el Tri-
bunal Supremo ha admitido a
tramite un recurso de casacién

» Barceld sabe que se puede
declarar nulo todo el
proceso o incluso tener que
indemnizar por haber
incumplido una ley
organica

para aclarar si en la tramita-
cién de la Ribera se saltaron la
ley organica 2/2012 y ha afia-
dido que Barcelé “sabe que se
puede declarar nulo todo el pro-
ceso o incluso tener que indem-
nizar por haber incumplido una
ley orgdnica”.

Ademds, JJ. Zaplana ha afia-
dido que el decreto de perso-
nal de Alzira estd recurrido en
el TS] “que se ha remitido a la sen-
tencia que pueda dictar el Tribu-
nal Supremo porque, ésta, mar-
card su legalidad” .

José Juan Zaplana ha criti-
cado que la consellera de Sa-
nidad, después de su interven-
cién en Les Corts, siga sin acla-
rar “como va a proceder con los
profesionales del Hospital de To-
rrevieja. Ha convertido un depar-
tamento de salud referente en
atencion sanitaria en toda Euro-
pa en un caos asistencial, organi-
zativo y laboral”.

Ha recordado que hoy mis-
mo los trabajadores de la Ri-
bera han vuelto a convocar una
nueva concentracion, para, tex-
tualmente “protestar por los in-
cumplimientos del Convenio Co-
lectivo, por los agravios deriva-

José Juan Zaplana.

dos de la falta de voluntad nego-
ciadora de la Conselleria y por los
prejuicios que tiene la direccion
del departamento después de 3
afios de gestion”.

Ademés, los trabajadores de
Torrevieja han llevado al De-
fensor del Pueblo su falta de
transparencia en todo este pro-
ceso, y “el defensor les ha acep-

tado la queja porque siguen sin
escuchar, siguen sin hablar”.

JJ. Zaplana haleido una car-
ta de los trabajadores del Hos-
pital de Torrevieja ante la im-
posibilidad de hablar con la
consellera donde se recoge la
“decepcion”y “preocupacion” de
los trabajadores con el trato de
la consellera, su “desconcierto”

F |

en la que denuncian “la ocul-
tacion de las decisiones del Con-
sell” y la vulneracién de los de-
rechos fundamentales.
Ademds, ha afiadido, la per-
sona a la que Barcel6 “ha pues-
to a pilotar este proceso, Ménica
Almifiana estd imputada ya, por
un delito de prevaricacion” y le
ha preguntado a la consellera

“donde estd su linea roja”.

JJ. Zaplana ha denunciado
que el Consell “disefia un en-
gario con un supuesto Decreto Ley
para crear una empresa publica,
que en su memoria econémnica solo
habla de asistencia farmacéutica
y de resonancias, que esta es otra
que se estudiaran los tribunales”.

“Ya le digo que si Podemos y
Compromis se bajan los pantalo-
nes en el Consell y aprueban ese
Decreto Ley y llega a estas Corts,
el PP votard en contra”, ha sen-
tenciado.

Por otro lado, le ha pedido
a la consellera que explique
“como se financiaba irreqular-
mente el PSPV en Alicante con

» (ritica quela consellera de
Sanitat, después de su
intervencion en Les (orts, siga
sinadarar ‘cdmovaa
proceder con los profesionales
del Hospital de Torrevieja

empresas sanitarias, cuando era
la secretaria general, y como, ca-
sualmente, fue la encargada de
fabricar un informe que intento
esconder dicha financiacién, y
como meses después de eso, la hi-
cieron Conselleria de Sanitat, y
como esas mismas empresas sa-
nitarias estin creciendo y hacien-
do caja desde el momento que puso
el pie en esa Conselleria”.
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Ribera mejora los datos de lista de espera
quiruargica de la Conselleria de Sanidad

La demora media en el Hospital Universitario de Torrevieja es de 67 dias y la del Vinalopd

de 79 dias, mientras que la de los hospitales de la Comunidad Valenciana es de 150 dias

CARLOS HERNANDEZ

El tiempo de espera medio
para una intervencién en los
Hospitales universitarios de
Torrevieja y Vinalopd, gestio-
nados por el grupo Ribera, es
de 67 y 79 dias respectivamen-
te, una cifra considerablemen-
te menor que la media de los
hospitales ptblicos de la Co-
munidad Valenciana, situada
en 150 dias, segtn los tltimos
datos publicados por la Con-
selleria de Sanidad.

La Conselleria ha anunciado
su intencién dllle reducir este
tiempo de espera y ha hecho pu-
blica una comparativa con los
datos de demora de cada uno
de los Departamentos de Salud
por separado en la que, los de-
partamentos gestionados por
el grupo Ribera aportan, una vez
mads, los mejores resultados, es
decir, los datos de demora més
bajos de la Comunidad, contri-

» Los Departamentos de
Vinalopd y Torrevieja
aportan, una ver mas, los
mejores resultados de la
(omunidad Valenciana

buyendo a que este objetivo del
gobierno valenciano sea posi-
ble.Y es que, son precisamente
los tiempos de espera delas con-
cesiones los que bajan la media
en el clculo global de la Comu-
nidad y permiten mejorar los
resultados en cuanto a accesibi-
lidad al sistema sanitario.

Sindicatura

Las concesiones sanitarias,
tal y como recoge el informe de
la Auditoria de la Sindicatura
de Cuentas de la Generalitat,
se caracterizan por tener me-
nos listas de espera que los cen-
tros de gestién directa, y con
menos derivaciones a otros cen-
tros. Asies en el caso de los De-
partamentos de Torreviejay Vi-
nalopd, y lo era en La Ribera,
que ha pasado de 57 dias en
marzo de 2018 bajo la gestién
del grupo Ribera, a los 128 dias
actuales tras varios afios de ges-
tién directa de la Conselleria.

o

Se trata de datos oficiales que
reflejan un tiempo promedio,
expresado en dias, entre todos
los pacientes pendientes de in-
tervencion. En este calculo se
incluyen todas las especiali-
dades quirtrgicas, incluidas
aquellas de referencia. En el
caso de los hospitales de Ribe-
ra Salud, cabe recordar que To-

Hospital del Vinalopé.

rrevieja y Vinalop6 cuentan
con una completa cartera de
servicios con stper especiali-
dades que evitan derivaciones
de pacientes con casos com-
plejos a otros hospitales més
alejados. Es el caso de cirugia
cardiaca, cirugfa vascular, to-
récica o maxilofacial.

Estos datos se facilitan a la

]

a s
L

Conselleria por parte de los
hospitales de forma mensual.
En el caso de los centros con
modelo concesional existe, ade-
mas, la figura del Comisiona-
do y su equipo de trabajo, re-
presentantes de la Conselleria
en el propio hospital, cuya fun-
cién es la de velar por el buen
funcionamiento del centro.

..
-7
]

.

Cabe recordar que los célcu-
los delos datos de demora qui-
rargica para los 24 departa-
mentos de salud se realizan
desde los servicios centrales
de la Conselleria de Sanitat y
se obtienen del programa in-
formdtico Alumbra, que cal-
cula demoras, esperas y demds
datos de actividad.
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El grupo Ribera homenajea a los
profesionales sanitarios con el libro
“Covid: la historia de nuestros héroes™

En el Dia Internacional del Libro, el grupo sanitario presentd este testimonio escrito y grafico de
los primeros meses de esta crisis sanitaria en el Teatro del Ateneo Mercantil de Valencia

CARLOS HERNANDEZ

La consejera delegada del gru-
po sanitario Ribera, Elisa Tara-
zona, destaco el pasado 23 de
abril, “la vocacion de servicio y la
entrega absoluta hacia el paciente
de los profesionales de nuestros hos-
pitales durante toda la pandemia”.
“Todos han estado a la altura de los
mejores del mundo”, sefialé du-
rante la presentacién de “Covid:
la historia de nuestros héroes”,
en el Dia Internacional del Li-
bro, que ha tenido lugar en el
Ateneo Mercantil de Valencia.

Acompaiiada por el director
ejecutivo de Centene para Eu-
ropa y consejero de Ribera, Al-
berto de Rosa, Tarazona pre-
sentd “como homenaje a todos los
profesionales de la Sanidad espa-
fiola” la memoria escrita y vi-
sual de la pandemia en los hos-
pitales del grupo, que incluye

» “Estd inspirado en el
documental que lleva el
mismo nombre y que fue
grabado integramente en
los hospitales
universitarios del
Vinalopo, Torrevieja,
Torrejon y Povisa,
gestionados por el grupo,
durante la primera ola de
|la pandemia”

Elisa Tarazona, atendiendo a los medios.
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198 fotografias y una treintena
de testimonios, desde que se
detecta el primer paciente Co-
vid de la peninsula ibérica en
el Hospital Universitario de To-
rrejon, gestionado por Ribera,
hasta el final de la primera ola.

Tarazona asegurd que uno de
los aprendizajes mds importan-
tes de esta pandemia es la pues-
ta en valor de la Sanidad para
toda la sociedad y para los di-
rigentes politicos. “Gracias al Co-
vid, somos mayoria los que valo-
ramos nuestra Sanidad como una
de las mejores del mundo, porque
ante una situacion como esta, he-
mos demostrado que todos somos
necesarios, que juntos somos mds
fuertes y que la colaboracion pii-
blico privada ha salvado y sigue
salvando muchas vidas”, explico.

Tras los agradecimientos al
autor de los textos, Sergio As-
pas, asi como a los autores de
las fotograffas Miguel Vizcai-
no, Miguel Riopa —foto de por-
tada, Premio AFP de este afio-
y David Loro, la consejera de-
legada de Ribera record¢ los
ejes de la gestion de esta pan-
demia en los centros sanitarios
del grupo. “El liderazgo clinico,
la anticipacion, la coordinacion
con las diferentes administracio-
nes para atender a las residencias
de mayores y mantener una co-
municacion fluida, y la prioriza-
cién de la sequridad de los profe-
sionales han sido las claves del dia

» “(ovid: la historia de
nuestros héroes” incluye
testimonios reales de los
profesionales del grupo
Ribera que cuidaron de los
pacientes a pie de cama, asi
como de aquellos que se
anticiparon a la risis para
reorganizar los hospitales,
comprar el material de
sequridad necesario y
garantizar la proteccion de
|os sanitarios

a dia de la pandemia en los hospi-
tales del grupo”, explicé. Todas
ellas se detallan también en el
libro, asi como en el documen-
tal en el que se ha inspirado la
obra, y que fue grabado inte-
gramente en los hospitales uni-
versitarios de Torrején, Vina-
lopé y Torrevieja y el Hospital
Ribera Povisa, y que se proyec-
t6 tras la presentacién del libro.

Tarazona resumi6 lo que su-
puso para el grupo sanitario
Ribera la primea ola de la pan-
demia: mds de 2.000 horas de

ACTUALIDAD

.

Fernando de Rosa, junto a concejales del Ayuntamiento de Valencia.

I‘,

Alberto de Rosa, firmando un libro.
duro trabajo, cerca de 3.500 ca-
sos diagnostica-
dos y un au-
mento del 113%
de camas UCI,
mds de 6.400
profesionales
volcados en
atender a quien
mas lo necesita-
ba mads 500 con-
trataciones para reforzar el per-
sonal sanitario. “En esos meses,
invertimos mds de 5 millones en

Lo Aibers de slomare,
ok Aibaro gue nUAcE

» Tarazona: “Los
profesionales sanitarios
han estado a la altura de
los mejores del mundo
durante toda la pandemia”

equipamiento y personal, distri-
buimos cerca de
700 mil masca-
rillas, 17 mil li-
tros de gel hi-
droalcohdlico y
desinfectante, 7
millones  de
guantes y 650
mil equipos de
proteccion indi-
vidual (EPIs) y nunca les falté ma-
terial de proteccion a nuestros sa-
nitarios”, aseguré orgullosa.
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El CECOVA exige a Sanitat que facilite la
conciliacion laboral y familiar de enfermer@s
que soliciten una reduccion de jornada

La reduccidén de jornada se ha negado por parte de la Direccidon General de RRHH y después, de forma
l6gica, ha sido avalada por los tribunales, tal y como siempre ha defendido la institucién colegial

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) exige ala Direccién Ge-
neral de Recursos Humanos
dela Conselleria de Sanitat que
permita, de forma efectiva, la
conciliacién de la vida laboral
con la vida familiar a las/os
enfermeras/os que soliciten
una reduccién de jornada de
trabajo cuando tengan que
prestar cuidados a familiares.

Una reduccién de jornada
que en algunos casos se ha ne-
gado por parte de la citada Di-
reccién General de RRHH y
después, de forma l6gica, ha
sido avalada por los tribuna-
les. “Como el caso de una enfer-
mera que, para cuidar a su hija que
sufria el ‘sindrome de Angelman’,
solicité a la Conselleria de Sanitat
una jornada reducida al 60% sin
penalizacion salarial, pero que fue
denegada el 23 de noviembre de
2020 por la Administracion sani-
taria con el débil arqumento de que
la enfermedad no se hallaba en su
catdlogo de enfermedades para la
concesion de los permisos”, segiin
describe el presidente del Con-
sejo de Enfermeria de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA),
Juan José Tirado.

Sin embargo, contintia Juan
José Tirado, “la Justicia dio la
razén a la enfermera al conside-

rar que tenia derecho a un
permiso de reduccion de
jornada para el cuidado de
hijo menor afectado por en-
fermedad grave, declaran-
do la nulidad de la resolu-
cién recurrida y el derecho
de la recurrente a una re-
duccion de jornada en un
60 %, con fecha de efectos
desde el transcurso del pla-
zo legal de resolucion de su
solicitud”.

Agravios

Ante agravios como
éste que afectan a la vida
de las/ os profesionales
de Enfermeria, el CECO-
VA recuerda que todas
las parcelas y departa-
mentos de la Conselle-
ria de Sanitat deben te-
ner muy en cuenta que
el Estatuto Basico del Emplea-
do Publico de 2015 establece
que el funcionario tendrd de-

-

f.—-

cibiendo las retribuciones
integras con cargo a los pre-
supuestos del érgano o en-
tidad donde venga prestan-
do sus servicios, para el cui-
dado, durante la
hospitalizaciéon y trata-
miento continuado, del hijo
menor de edad afectado por
cancer (tumores malignos,
melanomas o carcinomas)
o por cualquier otra enfer-
medad grave”.

De la misma forma se
debe asumir que el De-
creto 42/2019 del Con-
sell, emitido por la Con-
selleria de Justicia y que
entré en vigor el 1 de
abril de 2019, define en
su articulo 7 la casufsti-
ca para la conciliacién fa-
miliar. El texto legal de-

recho “a una reduccion de la jor-
nada de trabajo de al menos la mi-
tad de la duracién de aquella, per-

» El Estatuto Basico del Empleado Pablico establece que se
tiene derecho “a una reduccion de la jornada de trabajo de al
menos la mitad de la duracion, percibiendo las retribuciones
integras, para el cidado, durante la hospitalizacion y
tratamiento continuado de un familiar afectado por una

enfermedad grave

talla que se "podrd solici-
tar reduccion de jornada de
una hora diaria sin disminucion
de retribuciones” cuando se pro-
duzcan una serie de circuns-

tancias, que se concentran en
la guarda legal de familiares a
cargo del solicitante.

En concreto, se expone que
se podrd quitar la hora de la
jornada semanal sin reducir el
sueldo %". De igual modo, tam-
bién tendrédn derecho a men-
guar su jornada aquellos pro-
fesionales que tengan "a su car-
go al cényuge o pareja de hecho o
un familiar hasta el segundo gra-
do de consanguinidad o afinidad
que requiera especial dedicacion”.

Por tltimo, también se inclu-
ye para reducir el tiempo de
trabajo a los trabajadores con
un reconocido un grado de dis-
capacidad o que por razén de
enfermedad larga o crénica no
puedan realizar su jornada la-
boral completa, extremo que
deberd acreditarse inicialmen-
te por la Unidad de Valoracién
Médica de Incapacidades y, en
aquellos casos en que sea revi-
sable, ratificarse de forma
anual por dicha Unidad.

» E| (ECOVA recuerda que el Decreto 42/2019 del Consell
define en su articulo 7 que se "podra solicitar reduccion de
jornada de una hora diaria sin disminucion de retribuciones”
cuando se produzcan una serie de circunstancias, que se
concentran en la quarda legal de familiares a cargo del

solicitante

El MICOF denuncia que hay cerca de
un millar de farmacéuticos sin vacunar

El presidente del Colegio, Jaime Giner, asegura que
muchos profesionales del sector contindan sin estar
inmunizados “por la mala gestién de Salud Publica”

REDACCION

En el mes de enero, el Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos
de Valencia elaboré y remitié
a Conselleria de Sanitat un lis-
tado de unas 6.000 personas
que trabajan en oficina de far-
macia interesadas en vacunar-
se; a dia de hoy, mds de 700 se
han dirigido al Colegio para
informar de no haber sido atin
inmunizados. Desde entonces,
el presidente del Colegio, Jai-
me Giner, ha enviado ya un

total de ocho cartas a la con-
sellera de Sanitat, Ana Barce-
16, para que solucione el pro-
blema y tome cartas en el asun-
to; pero ninguna de ellas ha
recibido respuesta.

En este sentido, Giner, ha se-
fialado ptblicamente que mu-
chos farmacéuticos y otros sa-
nitarios de Unién Sanitaria Va-
lenciana (USV) “estin por
vacunar por la mala gestion de Sa-
lud Piiblica”.Y es que, desde el
Colegio, se ha detectado que
de los listados que se remitie-

ron a Conselleria se han elimi-
nado farmacias enteras. Es por
ello que, el presidente del MI-
COE espera que finalmente lle-
gue “una solucién” al proble-
may que los farmacéuticos “no
tengan que esperar a vacunarse
segtin les corresponda por la edad”.

A este respecto, en la dltima
de las misivas remitida a Con-
selleria, Giner transmitié de
nuevo su descontento “por la
terrible situacion de desprotec-
cién en la que se encuentra, toda-
via, el colectivo de farmacéuticos”,

Jaime Giner.

a pesar de haber estado “sin
interrupcion y al pie del cafion
desde el inicio de la pandemia”.
Asimismo, ha exigido con “Ia

mdxima urgencia”, una reunién
0, al menos, unas instruccio-
nes claras “para solucionar esta
situacion desde la colaboracion”.
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El MICOF celebra sus 580 anos de
historia con un recorrido del pasado
al futuro de la profesion farmacéutica

CARLOS HERNANDEZ

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) celebré su 580
aniversario “al servicio de los va-
lencianos, cuidando de su salud,
y velando por el buen funciona-
miento de la profesion” -en pala-
bras de su presidente, Jaime
Giner- a través del acto online
titulado ‘De la tradicién a la in-
novacion en la profesion farma-
céutica’, en el que se realiz6 un
recorrido del pasado al futuro
de la profesién. En dicho even-
to participaron el divulgador
y presidente de la Asociaciéon
Cultural Via Vicentius Valen-
tiae — Gogistes Valencians, Sal-
vador Raga, y el farmacéutico
comunitario de la Seccién de
Farmacia Comunitaria de la
FIP, Jaime Acosta, con las con-
ferencias *Viaje por la historia de
la Farmacia. Curiosidades que de-
bemos saber’y ‘La salud digital,
la farmacia del futuro’, respecti-
vamente. Entre ambas presen-
taciones, se emitié un novedo-
so video grabado con un dron
que recorre las dos sedes del
Colegio, ubicadas en Valencia
y Paterna, y que son un claro
ejemplo de ese enlace entre tra-
dicién e innovacion.

En el discurso de bienveni-
da, intervinieron el presiden-
te del MICOF, Jaime Giner, y
el presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, Jestis Aguilar.
Giner sefialé que “aunque no
estdn siendo afios fdciles, hemos
demostrado que nuestra contri-
bucién es bdsica para el bienestar
de la sociedad valenciana. Por ello,
seguimos trabajando para que la
Administracién apueste por el far-
macéutico como profesional, y
como tal nos integre en el siste-
ma sanitario actual”. También
puso en valor el trabajo reali-
zado desde el MICOF “duran-
te muchos afios y sin descanso”
y garantizé que asi seguird
siendo “en defensa de la profe-
sion y del profesional farmacéu-
tico”. Prueba de este trabajo,
en la actualidad mds reciente
se contabilizan numerosos lo-
gros y actuaciones tales como:
la modificacién del DL2/2013
sobre Prestacién Farmacéuti-
ca, que impedia “ejercer nues-
tras libertades y suponia una mor-
daza para la profesion”; la apro-

El presidente Jaime Giner, iniciando el acto.

bacién, en 2018, del Decreto
188/2018 de Regulacién de la
Concertacién de Servicios Pro-
fesionales Asistenciales y la
Acreditacién de las Oficinas
de Farmacia para su presta-
cién, que plasma la apuesta
por una farmacia “mds asisten-
cial, centrada en el paciente”; la
creaciéon de la plataforma
ATENFARMA para el desarro-
llo y la implementacién de Ser-
vicios Profesionales Farmacéu-
ticos; o la reciente puesta en
marcha del programa piloto
de dispensacién de medica-
mentos hospitalarios a través
de las farmacias comunitarias.

Por dltimo, Giner recordé

que siguen trabajando “para
unos servicios de urgencia jus-
tos, remunerados y que permitan
a los farmacéuticos conciliar vida
laboral y familiar para no ser es-
clavos” y enbeneficio de las far-
macias VEC y rurales, “con un
papel asistencial y vital para el
ciudadano”, con la realizacién
de un proyecto que “consolide
su sostenibilidad”. Por su par-
te, Jests Aguilar, destaco la
“labor titdnica” de la profesiéon
en estos tltimos afios, en es-
pecial desde la pandemia:
“Nuestra profesion ha estado en
primera linea en todas sus face-
tas, siendo un ejemplo de entrega
para la sociedad y demostrando

Intervenciones de los asistentes de forma telemdtica, como es el caso de Jesus Aguilar.

que somos un colectivo esencial”.

Viaje al pasado

En su conferencia, Salvador
Raga, repas6 la historia de la
farmacia desde las antiguas ci-
vilizaciones, pasando por la
Edad Media -con la aparicion
de las primeras hermandades
y gremios-, la fundacién del
propio Colegio como el mds
antiguo del mundo en 1441, la
aparicién del concepto de va-
cuna en el periodo de la ilus-
tracién o la explosién de los
laboratorios farmacéuticos a
mitad del siglo XX. Acto segui-
do, hizo referencia a farmacias

histéricas de Valencia como la
de La Morera, la de San Anto-
nio en la plaza del mercado, o
la de Montoro en la Plaza de
la Virgen. Ademds, profundi-
z6 enla figura de Arnau de Vi-
lanova, quien ocupa “un lugar
de honor” en la botdnica valen-
ciana junto con otros referen-
tes como Rojas Clemente, o
la fundadora del Colegio, Ma-
ria de Aragon y Sicilia, “una
figura tremendamente revolucio-
naria para la época”.

Por dltimo, el divulgador ana-
liz6 las sedes del MICOF en Va-
lencia y Paterna y aseguré que,
por su cardcter historico, el edi-
ficio de Valencia “lo deberian de
conocer todos los valencianos” y
que el MICOF, por trayectoria
e historia, es “una institucion tre-
mendamente emocionante”.

La farmacia del futuro

Por su parte, Jaime Acosta,
dedicé su intervencion alas he-
rramientas de salud digital que
podrian llegar a utilizarse en
el sector farmacéutico en be-
neficio de los profesionales y
pacientes. Asi, como ejemplo
del futuro hacia el que se en-
camina la profesién farmacéu-
tica, aseguro que el “90% de to-
dos los trabajos en el NHS (Ser-
vicio Nacional de Salud de Reino
Unido) requerirdn algiin elemen-
to de habilidades digitales”.

En este sentido, Acosta ex-
plicé que la “gran cantidad da-
tos” que se van a empezar a ge-
nerar a través del internet de
las cosas “va a permitir cambiar
el enfoque de los sistemas sanita-
rios de la curacién a la preven-
cién”, posibilitando anticipar-
se al desarrollo de la enferme-
dad en cuestion. No obstante,
puntualizé que, de momento,
en Espafia no se estdn incor-
porando “herramientas digita-
les complejas”, mas alld de cier-
tas plataformas como la de re-
ceta electrénica, y que “no estd
entrando con fuerza” en la sa-
lud digital.

El acto online del 580 aniver-
sario finaliz6 con las palabras
del secretario del MICOF, Vi-
cente Colomer, quien agrade-
cié la asistencia de todas las
personas que siguieron desde
sus pantallas la celebracién del
colegio profesional “mds anti-
guo del mundo”.
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Enfermeria de Alicante
reconoce el trabajo de las
matronas durante la pandemia

Desde la entidad colegial se valora su trabajo y esfuerzo
en los en los diferentes departamentos de la provincia

El Colegio de Enfermeria de
Alicante quiere destacar y poner
en valor el trabajo y esfuerzo de
las matronas de diferentes de-
partamentos de Salud de la pro-
vincia por mantener la forma-
cién y apoyo en materia de pre-
paracion al parto a pesar de los
condicionantes que ha impues-
tola actual crisis sanitaria. Cabe
destacar que durante el confina-
miento y el resto de meses en los

quelas recomendacioneshanido
dirigidas a evitar en lo posible
los desplazamientos fuera del do-
micilio, estas matronas han lle-
vado dicha formacién hasta los
domicilios delas interesadas me-
diante sesiones online.

Asf, desde el Colegio de En-
fermerfa de Alicante se quiere
animar a que matronas de los
departamentos de Salud que
todavia no estdn promovien-
do esta iniciativa a que la pon-
gan en marcha por el enorme

beneficio que supone para las
mujeres embarazadas. Una pe-
ticién que se ve respaldada por
lo expresado en el Protocolo
de acompafiamiento a muje-
res a lo largo del proceso de
embarazo, parto y puerperio
en la actual situacién epide-
miolégica por COVID-19, del
pasado 18 de marzo, que esta-
blece como recomendacién ge-
neral potenciar la actividad te-
lemética aun cuando ya se per-
miten actividades grupales.
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Casandra Fayos Alemany

Enfermeria de Valencia advierte de la necesidad de vacunar
al personal de los servicios centrales y territoriales de Sanidad

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COEV) con-
sidera imprescindible la vacu-
nacién del personal de los ser-
vicios centrales y territoriales
dela Conselleria de Sanitat que
se encarga de la gestiéon y la
coordinacién del suministro y
distribucién de las dosis de va-
cunas, asf como la configura-
cién de los listados para inmu-
nizar a toda la poblacién de la
Comunidad Valenciana con-
tra la Covid-19.

Desde el COEV se advierte

de que no vacunar a estos tra-
bajadores de los servicios cen-
trales y territoriales sanitarios,
especialmente enfermeras/ os,
conlleva una elevada probabi-
lidad de romper la cadena de
la gestién de las vacunas y ma-
lograr la consiguiente inmuni-
zacion del resto de grupos de
riesgo que deben recibir las do-
sis durante las proximas sema-
nas para evitar la transmision
del virus SARS-CoV-2.

Para el Colegio, estos profe-
sionales sanitarios son las/os
encargados de la gestion de
Conselleria de Sanidad, autori-

zaciones sanitarias, inspeccio-
nes y controles periédicos de
todos los centros sanitarios, so-
ciosanitarios y educativos cu-
yos trabajadores deben recibir
la vacuna. Por tanto, tras la in-
munizacién de los sanitarios de
primera linea (mds expuestos
a los contagios), la Administra-
cién sanitaria deberia incluir,
de forma inmediata, en el pro-
tocolo de vacunacién a estas/ os
profesionales de quienes depen-
de que la necesaria inmunidad
de rebario para el control de la
pandemia se lleve a cabo de la
forma mds rdpida y eficaz.

El Colegio de Enfermeria
de Valencia se querella
por intrusismo profesional
contra un presunto ‘falso
enfermero’que trabajé en
varias residencias de mo-
yores. El pasado mes de ene-
ro el Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (COEV)
present6 una querella en el
Juzgado de Instruccién ni-
mero 19 contra un hombre
por falsificacién de documen-
to publico e intrusismo pro-
fesional. El ‘farsante” se hizo
pasar, presuntamente, por en-
fermero durante los afios 2020
y 2021 sin estar en posesiéon
de la titulacién reglamenta-
ria ni estar colegiado.

El CECOVA exige la inmediata retirada de la PNL presentada por el
PSOE para crear un grado de supervision socioasistencial en residencias

REDACCION

El Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) rechaza
frontalmente la Proposi-
cién No de Ley (PNL) pre-
sentada porla diputada M?*
Luz Martinez Seijo del
Grupo Socialista en la Co-
misién de Derechos Socia-
les y Politicas Integrales de
la Discapacidad del Con-
greso para crear un ciclo
formativo de grado supe-
rior de supervisién socioa-
sistencial en residencias de
mayores. Una proposicion
que para el CECOVA es
“absurda y sin légica porque

M¢ Luz Martinez Seijo.

la figura de la enfermera ya cu-
bre todas las necesidades socio-
asisenciales y no hacen falta
mds titulaciones”.

El CECOVA considera
que la iniciativa es “absolu-
tamente equivocada” y recuer-
da a la diputada del PSOE
que las residencias sufren
una carencia endémica de
plantilla provocada por la
baja ratio de enfermeras que
son las inicas profesiona-
les cualificadas para ofre-
cer los cuidados a los ma-
yores. El Consejo de Enfer-
merfa de la Comunidad
Valenciana exige la inme-
diata retirada de la PNL y
la planificacién de medidas

consensuadas con quienes
tienen la capacidad, la com-
petencia y el conocimiento
para aportarlas que son las
enfermeras y enfermeros de
las residencias de mayores
que poseen un excelente for-
macién y cualificacion.

“Seria un flagrante error cre-
ar un grado superior para su-
pervision en residencias de ma-
yores cuando en Espafia exis-
te la figura de la enfermera,
tanto generalista como espe-
cialista en Geriatria, con una
elevada formacion para cubrir
la demanda asistencial de los
centros”, segun el presiden-
te del CECOVA, Juan José
Tirado.
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El CECOVA apremia a Sanitat
para que resuelva la OPE de 2016

Considera “una injusticia que los aspirantes todavia esperen destinos labores”

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) apremia a la Conselle-
ria de Sanitat para que resuel-
va la OPE de 2016 en la que
presentaron miles de oposito-
res y muchos de ellos siguen
sin poder ocupar su plaza por
un problema de burocracia de

la Administracién sanitaria.
El CECOVA recuerda que
Sanitat, paraddjicamente, ha
puesto en marcha las tltimas
convocatorias de la Oferta Pd-
blica de Empleo de 2017-2018,
anunciando temario y exdme-
nes, pero todavia no ha cerra-
do la de 2016 en la que hay
opositores que superaron las
pruebas y todavia no han to-

mado posesién de las plazas
que les corresponden. Esta si-
tuacién genera una demora
que afecta a la trayectoria la-
boral de las/os enfemeras/os
que no pueden desarrollar su
trabajo en el puesto que les co-
rresponde.

En la oferta de empleo de
2016, que se publicé con for-
ma de decreto en el DOGV del

30 de septiembre del mismo
afio con la firma de la excon-
sellera Carmen Montdn, se in-
cluyeron tanto plazas de per-
sonal de nuevo ingreso, me-
diante el sistema de acceso
libre, como plazas de proce-
sos selectivos de promocién
interna, dentro de las previ-
siones contenidas en el articu-
lo 55 del Decreto 7/2003 que

Enfermeria de Valencia solicita a Sanitat que todos los contratos de enfermeras
de refuerzo frente a la Covid-19 se renueven hasta el 31 de diciembre

Ante la alarmante
precariedad laboral
generada por la pan-
demia Covid-19 que
estdn viviendo las/os
enfermeras/os valen-
cianas/ os, con contra-
tos temporales de poca
duraciény/ojornadas
a tiempo parcial, el Co-
legio Oficial de Enfer- |
merfa de Valencia
(COEV) solicita a la
Conselleria de Sanitat
que aplique la renova-
cién de todos los con-
tratos de refuerzo parala aten-
cién de la pandemia de la Co-
vid-19, al menos hasta el 31 de
diciembre de 2021 y, una vez
finalizado este plazo, que se
consolide el mayor niimero de

La Academia de Enfermeria de
la Comunitat Valenciana se ad-
hiere al Pacto por la Ciencia y
la Innovacién. La Academia de
Enfermerfa de la Comunitat Valen-
ciana se ha adherido al Pacto por
la Ciencia y la Innovacién promo-
vido por el Ministerio de Ciencia e
Innovacién. Un documento que
“nace en una especial situacion de cri-
sis social y econémica, frente a la que
la UE plantea un Programa de Recons-
truccién y Espafia apuesta con firme-
za por la ciencia y la innovacion como
valor estratégico y pilar del bienestar

Imagen de archivo de dos enfermeras.

puestos con la consiguiente
oferta puiblica de empleo.

Contratos

El presidente del Colegio

=

Oficial de Enfermeria de Va-
lencia y presidente del Conse-
jo de Enfermeria de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA),
Juan José Tirado, recuerda que
las/os enfermeras/ os “han su-

y del crecimiento. Es el momento de

hacer explicito el acuerdo existente de la sociedad civil espafiola sobre el papel cen-
tral de la ciencia y la innovacion”. Desde la Academia de Enfermeria de la Co-
munitat Valenciana se suscribe lo planteado en el Pacto en cuanto que “el
conocimiento y la innovacién son esenciales para mantener y mejorar el bienestar
social y el crecimiento econdomico. La competitividad y la productividad del tejido
econdmico dependen, casi en exclusiva, de la cantidad de conocimiento avanzado
incorporado por la actividad productiva y, por ende, de su continua renovacion. La
investigacion en las ciencias naturales, sociales y humanas es fuente de valores y

enriguecimiento cultural”.

La Academia de Enfermeria de la
Comunitat Valenciana pide a la
ministra de Sanidad mejorar el sis-
tema sanitario a través del reco-
nocimiento de las enfermeras. So-
licita mejorar, con cardcter urgente,
el sistema sanitario a través del reco-
nocimiento de las enfermeras y en-
fermeros. Un escrito y una peticién
en consonancia con lo demandado
por el movimiento Nurses Together,
vinculado a Nursing Now, y en el que
se pone en valor el hecho de que la
de Enfermerfa es una profesiéon que
ofrece un triple impacto si se invierte

puesto el pilar en el que se ha sus-
tentado el sistema sanitario para
combatir la pandemia” y solici-
ta la ampliacién de la totali-
dad de los contratos de los pro-
fesionales, previstos hasta el
31 de mayo, “para acabar con la
incertidumbre que sufren las pro-
fesionales por la creciente inesta-
bilidad laboral”.

Ante el riesgo de una nueva
ola y en plena campafia de va-
cunacién, el presidente del Co-

legio de Enfermeria de Valen-
cia incide en que “no estamos
en situacion de prescindir de nin-
guna/o profesional actualmente
contratada/o, y es completamen-
te necesaria la reconversion en pla-
zas estructurales de todas aque-
llas necesidades que afloren para
reducir los efectos de los conta-
gios y agilizar la vacunacion, man-
teniendo la contratacion actual”.

Juan José Tirado.

contemplaba una oferta labo-
ral que ascendia a 2.392 pla-
zas totales.

El CECOVA condena los
intentos de desprestigio
con bulos y falsedades
contra la profesion enfer-
mera que se difunden a
través de las redes socia-
les. El Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) condena
firmemente la difusion de
mentiras y bulos por parte
de personas que utilizan las
redes sociales intentando
desprestigiar la profesiona-
lidad de las/os enferme-
ras/os. Difamaciones que
han llegado al CECOVA y
que se llevan a cabo median-
tela divulgacion de informa-
cién errénea, con el tinico fin
de enturbiar la buena ima-
gendela Enfermeriay su ab-
negada labor cotidiana du-
rante el transcurso de la pan-
demia Covid-19, tanto en las
atenciones clinicas como en
el proceso de vacunacioén.

en su desarrollo. Al invertir en Enfer-

merfa se mejora de manera global el sistema sanitario y la atencién prestada
ala poblacién. Las enfermeras/ os participan en todas y cada una de las eta-
pas de la atencién sanitaria, desde la promocién del bienestar, a la preven-
cién de enfermedades, al diagnéstico, pasando por el tratamiento y el acom-
pafiamiento al final de la vida, tanto en la salud ptiblica, como en los cen-
tros hospitalarios o la Atencién Primaria. La Enfermeria es una profesién
rentable y los profesionales de Enfermeria estdn capacitados para atender el
80% de casos en el &mbito de la Atencién Primaria, asf como a los pacientes

que requieren atencién crénica o de larga duracién.
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“Las enfermeras tendremos un valor
mayor cuando traslademos a la sociedad
que nuestra profesion es su bien”

Mercedes Ferro Montiu, vicepresidenta de ANDE,
participd en el webinar del Colegio de Enfermeria de
Alicante titulado “El poder del liderazgo enfermero”

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante acogi6 la primera ac-
tividad de su recién creada Es-
cuela de Liderazgo (ESLI-
DEN), un webinar titulado “El
poder del liderazgo enfermero”
en el que se contd como ponen-
te con Mercedes Ferro Mon-
tiu, vicepresidenta de la Aso-
ciacién Nacional de Directivos

de Enfermeria (ANDE), y que
fue presentado por M* Reme-
dio Yafiez, vocal I del Colegio
y coordinadora de ESLIDEN.
La Escuela de Liderazgo del
Colegio de Enfermeria de Ali-
cante es un nuevo servicio co-
legial puesto en marcha para
proporcionar a los enfermeros
y enfermeras conocimientos,
competencias y habilidades en
liderazgo, pero no solo para el

dmbito de la gestién, sino para
aplicarlo en el &mbito en el que
se trabaje, sea hospitalario, de
Primaria o el sociosanitario,
desde el puesto de responsa-
bilidad que se ocupe y tanto si
se dedican a la docencia, como
a la investigacién o la gestion,
e incluso para poder adaptar-
lo a la vida diaria y personal.
Asfi present6 este nuevo servi-
cio puesto a disposicién de las

Helide

Un momento de la conferencia.

enfermeras y enfermeros de la
provincia de Alicante la coor-
dinadora de ESLIDEN antes
de dar paso a la intervencién
de Mercedes Ferro.

La vicepresidenta de ANDE
centrd su intervencion en des-
tacar que “hay que estar conven-
cido de que lo que hacen las en-
fermeras y enfermeros cada dia

tiene un gran valor para la vida,
para el cuidado y para la salud de
las personas de forma individual
y para su conjunto y que las en-
fermeras y enfermeros tendremos
un valor mayor cuando seamos
capaces de trasladar a la sociedad
que nuestra profesion no es un
bien nuestro sino que es un bien
deellos”.

Enfermeria de Alicante reivindica la

potenciacion de la Primaria para dar

respuesta a las necesidades de salud
Desde este nivel se atiende con éxito el 80% de estas peticiones

CARLOS HERNANDEZ

El Colegio de Enfermeria de
Alicante aproveché el 12 de
abril, del Dia de la Atencién
Primaria para reivindicar la ne-
cesidad de potenciar este dm-
bito asistencial con el fin de dar
una mejor respuesta a las ne-
cesidades de salud de los ciu-
dadanos. La potenciacién de
la Atencién Primaria se hace
mads necesaria todavia en la ac-
tual situacién de pandemia,
pues no hay que olvidar que
es la puerta de acceso al siste-
ma sanitario y que desde ella
se puede atender y resolver con
éxito el 80 por ciento de los pro-
blemas de salud de los ciuda-
danos. Ademis, la crisis sani-
taria provocada por la Covid-

191a ha puesto todavia més en
valor al ser la protagonista de
procesos como el de la vacu-
nacién contra el coronavirus.
Los contextos sanitario y so-
cial actuales obligan a llevar a
cabo un cambio de modelo del
SNS en el que se otorgue a la
Atencién Primaria el protago-

nismo que le corresponde y se
le dé el apoyo politico y finan-
ciero que permita responder a
las necesidades reales de los
ciudadanos. Para ello se de-
ben potenciar e incentivar las
politicas de prevencién, pro-
mocién y educacién para la sa-
lud, asf como el rol de los pro-
fesionales de Enfermeria con
medidas audaces que permi-
tan al colectivo contribuir de-
cisivamente en la agilizaciéon
de la atencién sanitaria y en la
mejora de la gestién. Con ello,
y una atribucién apropiada de
estas plantillas, se podria des-
congestionar la atencién hos-
pitalaria y garantizar la soste-
nibilidad futura del sistema sa-
nitario publico, explica el
CECOVA en un comunicado.

El CECOVA recomienda a las
personas vacunadas con Janssen que
vigilen los posibles efectos adversos

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) se adhiere a la recomen-
dacién hecha por el Ministerio
de Sanidad para las personas que
reciban la vacuna de Janssen de
la farmacéutica Johnson & John-
son. Desde Sanidad se aconseja
vigilar los posibles efectos ad-
versos que puedan aparecer, los
dias posteriores a la vacunacion,
y ponerse en contacto con los ser-
vicios de salud mds cercanos si
los efectos son persistentes.

Desde el CECOVA se sugie-
re, como ya se hizo con las per-
sonas que recibieron las pri-
meras dosis de AztraZeneca,
estar atentos a los sintomas por
si varios dfas después de reci-
bir la dosis Janssen se sufre un
“dolor de cabeza persistente o mo-
ratones fuera de la zona donde se

ha puesto la inyeccion”. En ese
momento se debe avisar al
Centro de Notificacién de Sos-
pechas de Reacciones Adver-
sas a Medicamentos del Siste-
ma Espafiol de Farmacovigi-
lancia de Medicamentos de
Uso Humano (SEFV-H).

La Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA, por sus siglas
en inglés) ha certificado que las
“ventajas de la vacuna Janssen son
mucho mayores que los riesgos”,
aunque confirma que ha halla-
do "un posible vinculo” entre la
administracién de sus dosis y la
aparicién de codgulos o trom-
bos sanguineos (como efectos
adversos raros). Por su parte, el
Ministerio de Sanidad y las co-
munidades auténomas han
acordado administrar (en el Con-
sejo Interterritorial) la vacuna
contra el coronavirus desarro-

llada por Johnson & Johnson.

A.M.A.y CECOVA entregan un cheque por valor de 1.600 euros a la
ganadora de la beca EIR para contribuir al desarrollo de su especiali-
dad de Enfermeria. Con el fin de promocionar los estudios de Enfermeria, la
Fundaciéon A.M.A. y el Consejo de Enfermerfa de la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) han entregado la beca EIR (Enfermera Interna Residente) a la enfermera
valenciana Alicia Martin Lopez para contribuir al desarrollo de su formacién.

La galardonada Alicia Martin ha recibido de manos del director Territorial
de Levante de AMA Seguros, José Luis Aznar y del presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, un cheque por valor de 1.600 euros con el que podra prepa-
rar su formacién EIR durante los préximos afios. Alicia Marti ha mostrado su
agradecimiento y ha explicado que el hecho de recibir una de las becas de la
décimo quinta convocatoria de ayudas de la Fundacién A.M.A. “me permitirdi
concluir la especialidad en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, en la que ya tra-
bajo desde hace algiin tiempo en un centro de especialidades de Valencia”.

Con esta beca de la Fundacién A.M.A., Alicia Martin costeara los estudios
de preparacién para el examen EIR que se imparten en academias especializa-
das y que serdn convocados durante los primeros meses de préximo afio.

Momento de la entrega a Alicia Martin por parte de Juan José Tirado y José Luis Aznar.
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Maria Consuelo Angulo, Maria Teresa Ibdnez Giménez, Mercedes Hurtado y Jesus Gil Pinilla.

El ICOMV y la FVF debaten sobre el impacto real de la COVID-19
en el tratamiento de las personas con VIH en India y Espaha

En Espana, entre marzo y junio de 2020 se notificaron casi 90.000 casos de sida

El Colegio de Médicos de Va-
lencia ICOMV) y la Fundacién
Vicente Ferrer (FVF) organi-
zaron el encuentro virtual:
“Pandemias y epidemias: expe-
riencias de éxito en torno al VIH-
Sida y las enfermedades infeccio-
sas en la India y en Espafia. Re-
sultados de la cooperacion
valenciana en la India rural y no-
vedades en Espafia”.

La conferencia digital, cele-
brada en el ICOMV el 21 de
abril de 2021, conté con exper-
tos internacionales de ambos
paises y en ella se debatieron
temas relacionados con el tra-
tamiento de la enfermedad,
cémo garantizar en la India el
acceso al derecho a la salud en
relacion con el VIH/SIDA, tu-
berculosis y enfermedades
oportunistas de grupos més
desfavorecidos asi como cuél
es la situacién actual respecto
al tratamiento de VIH, cudles
son las perspectivas de futu-
ro, y como estd impactando la
COVID-19 en la atencién de
pacientes con esta patologfa.

Elevento estuvo presidido por
la Dra. Mercedes Hurtado, pre-
sidenta del Colegio de Médicos
de Valencia, y moderado por el
Dr. Jests Gil Pinilla, presiden-
te de la Comisién de Coopera-
cién del ICOMV. Ademds, en la
presentacién del mismo partici-
paron también, Maria Consue-

lo Angulo, directora general de
Cooperacién Internacional al De-
sarrollo dela Conselleria de Par-
ticipacion, Transparencia, Coo-
peracién y Calidad Democrati-
ca de la Generalitat Valenciana,
Maria Teresa Ibanez Giménez,
concejala delegada de Educa-
cién, de Accién Cultural, de Ju-
ventud, de Cooperacién al De-
sarrollo y Migracién del Ajun-
tament de Valéncia y Sergio
Moratén Soler, delegado de
FVF enla Comunidad Valencia-
nay la Regién de Murcia.

La Dr. Hurtado, encargada
de presidir el evento, puso en
valor el papel de la coopera-
cién y afirmé que “las puertas
del Colegio de Médicos de Valen-
cia estdn siempre abiertas a la co-
operacion. Queda mucho por ha-
cer y juntos podemos conseguir
proyectos mds grandes. Las en-
fermedades estdn en todo el mun-
do, pero no todos tenemos los mis-
mos recursos para afrontarlas. Es
nuestra mision, como médicos y
personas, trabajar por una salud
universal”. Ademds, destacé la
importancia de continuar con
este tipo de encuentros, “ya que
la COVID acapara ahora toda la
esfera medidtica pero el resto de
patologias siguen estando y no
nos podemos olvidarnos de ellas,
hay que sequir avanzado e inves-
tigando”.

El Dr. Jesus Gil Pinilla,
como organizador, explicé que
en la conferencia se ha trata-

do de “poner en relieve la lucha
de la medicina contra el VIH en
dos contextos muy distintos, asi
como reafirmar el compromiso del
Colegio de Médicos en la coope-
racion valenciana, abriendo nues-
tra casa a la Fundacién Vicente
Ferrer, con la que colaboran mu-
chos de nuestros colegiados, y con
la que hemos participado en an-
teriores jornadas”.

Sergio Moratén, delegado de
FVF en la Comunidad Valen-
ciana y la Regién de Murcia,
recalcé en la charla que “Ia pan-
demia mundial que estamos su-
friendo nos recuerda todos los dias
que la salud individual depende
ya de la salud global. Este encuen-
tro ha conseguido compartir pro-
blemas y soluciones entre profe-
sionales del mundo de la salud para
conseguir avanzar hacia una so-
ciedad global mds justa, donde se
promueva la salud y el bienestar
para todas las personas de una ma-
nera coordinada y eficaz”.

Dos contextos distintos...
ante una misma
enfermedad

A nivel mundial, *1,2 de los
casi 40 millones de personas
que sufren VIH en todo el
mundo vive en paises con una
infraestructura sanitaria insu-
ficiente y la mayoria tiene mas
de 50 afios. En Espafia, entre
marzo y junio de 2020 se han
notificado un total de 88.367

Ol
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Cartel de la conferencia.

casos de sida. La Organizacién
Nacional para el Control del
SIDA (NACO) estimé que 2,14
millones de personas vivian
con el VIH / SIDA en la India
en 2017.

Por su parte, el Dr. Marino
Blanes Julia, médico adjunto
en la Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas del Hospital
Universitario La Fe de Valen-
cia, explicé cudl es la situacién
actual respecto al VIH, las pers-
pectivas de futuro y cémo estd
impactando la pandemia CO-
VID-19 en la atencién de pa-

cientes con SIDA en Espafia,
donde “la infeccién por VIH ya
diagnosticada tiene un adecuado
control clinico pero todavia tene-
mos que mejorar la prevencion y
el diagndstico precoz de la infec-
cién, asi como prepararnos para
el VIH dela tercera edad”. El pro-
blema actual en Espafia, segtin
el doctor de la Fe, son, sin duda,
“las bolsas de nuevos diagndsti-
cos, colectivos vulnerables donde
no llegan las campafias, (...)" y
ha resaltado la importancia de
las medidas preventivas como
los test de deteccion.
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El Colegio de Podologos, indignado
con la Conselleria de Sanitat por su
negativa a vacunar a los podologos

La institucion colegial que representa a los poddlogos considera que esto es un agravio con respecto a

otras profesiones sanitarias, ya que por su frabajo est

CARLOS HERNANDEZ

El llustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha ma-
nifestado su indignacién con
la Conselleria de Sanitat ante
su negativa a vacunar a los po-
délogos, como han sido noti-
ficados esta semana por el
equipo de Ana Barcel6.

La vacunacién de los podé-
logos se inicié y fue paraliza-
da conforme se detuvo el su-
ministro de la vacuna Astra-
Zeneca. Aunque dias después
se retomo la inoculacién, los
poddlogos que no habian sido
vacunados, no fueron llama-
dos para hacerlo. Ante esta si-
tuacién, la ICOPCV la pasada
semana envil un requerimien-
to ala Conselleria de Sanidad
urgiendo a solucionar este
asunto cuento antes y mostran-
do su preocupacién por el es-
tado de este colectivo.

Como han reiterado en nu-
merosas ocasiones, son profe-
sionales de elevado riesgo de-
bido a que, por la propia na-
turaleza de su profesion, estan
en contacto directo con nume-
rosos pacientes a diario, de for-
ma directa y con contacto es-
trecho, puesto que su trabajo
requiere exploracién.

Pese a esto y a que una par-
te del colectivo podolégico de

Aan en contacto estrecho y directo con sus pacientes

Pilar Nieto, presidenta del Colegio.

la Comunidad Valenciana ha
sido vacunado, lo que también
supone un agravio con respec-
to al resto de comparieros, la

Conselleria de Sanitat ha anun-
ciado su negativa a vacunar a
estos profesionales aludiendo
a un cambio en la estrategia

de vacunacion ante la cual s6lo
se realizard a aquéllos que sean
mayores de 60 afios y el resto
seran vacunados cuando les

toque, como al resto de pobla-
cién, por rango de edad, lo que
supone un enorme retraso
para este sector.

El teletrabajo ha afectado a
la salud de nuestros pies. Tras
prdcticamente un afio en el que
el teletrabajo se ha multiplicado
debido a la pandemia, desde el
Ilustre colegio Oficial de Podélo-
gos de la Comunidad Valencia-
na (ICOPCV) se ha destacado que
el cambio de hédbitos que ha su-
puesto también ha repercutido
en la salud de los pies. Abuso de

las zapatillas de estar por casa,

sedentarismo o, incluso, practicar deporte en casa, con las
limitaciones que implica, han afectado a los miembros in-
feriores. “Las personas que durante este tiempo han optado por
un estilo de vida sedentaria nos encontramos que se ven afecta-
dos por molestias en los talones y la sensacion de tener abierto el
pie. Esto se produce por dejar de utilizar un calzado sujeto de ca-
Ile a uno abierto, no sujeto y con el talon libre, lo que produce un
desequilibrio en la musculatura del pie y provoca fascitis plan-
tar”, ha explicado Pilar Nieto, presidenta del ICOPCV.

La Audiencia Provincial de Valencia
condena a una “clinica pirata” de Podologia
de Xativa, que actuaba como esteticista

REDACCION

La Audiencia Provincial de
Valencia ha condenado por in-
trusismo en la Podologfa en la
Comunidad Valenciana a una
“clinica pirata” de Xativa que ac-
tuaba como un centro de esté-
tica. Esta es en relacién a la que-
rella interpuesta por el Ilustre
Colegio Oficial de Podélogos
de la Comunidad Valenciana
(ICOPCV)aM.N.M.M. por ejer-
cer como podéloga sin el reque-
rido titulo universitario.

La acusada trabajaba en el

salén de su casa donde decia
realizar tiinicamente trabajos
de estética en los pies, cuando
en realidad no era asi. Dichas
actividades consistieron en eli-
minacién de durezas y en es-
pecial de un “heloma” (conoci-
do vulgarmente como “ojo de po-
llo”), empleando para ello un
micromotor con fresa y un bis-
turi; de modo que realizé un
diagndstico y tratamiento, tras
la oportuna exploracién de los
pies y anamnesis del paciente,
con utilizacién de material cor-
topunzante como bisturi y tor-

no. “El 80% del intrusismo se pro-
duce en los centros de estética. Esto
es muy grave. No creemos que sea
un problema de esta profesion en
si, pero st que es importante que
la poblacién se conciencie de que
un centro de estética solo es 1itil
para embellecer un pie sano. Sin
embargo, una persona no titula-
da no puede tratar un pie que ten-
ga una alteracion o el de un pa-
ciente que tenga una enfermedad
como la diabetes o problemas gra-
ves de circulacion”, ha explica-
do la presidenta del ICOPCY,
Pilar Nieto.
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“La vida visual no se ha detenido con la pandemia y la

labor del 6ptico-optometrist

a es esencial ahora y siempre”

Amparo Rodrigo es coordinadora clinica optométrica de la Fundacié Lluis Alcanyis

Durante casi dos
décadas, Amparo
Rodrigo ha ejercido
como 6ptica-
optometrista en
diferentes
establecimientos de
6ptica, ademads de
colaborar con una
clinica oftalmoldgica
privada. Una
experiencia que aplica
en la formacién de los
alumnos del grado de
6ptica y optometria de
la Universidad de
Valencia en la Clinica
Optomeétrica de la
Fundacié Lluis Alcanyis
donde ejerce como
coordinadora.

C.P./ A.S.

P-- ;Cudl es la razén de ser de
la Clinica Optométrica de la
Universidad de Valencia?

R.- Todas las clinicas de la
Fundaci6 Lluis Alcanyis de la
Universitat de Valencia ‘nacen
para dar vida’ a la teoria de
grados y postgrados de la
rama sanitaria mediante la
atencion a pacientes reales.

P.- Los alumnos del Grado de
Opticay Optometria realizan
prdcticas en las clinicas de la
Fundacié Lluis Alcanyis con
pacientes reales. ; Qué impor-
tancia tiene este contacto di-
recto con la practica profesio-
nal para la formacion de los
estudiantes?

R.- La mayoria de los estu-
diantes del Grado de Optica y
Optometria tendrdn un futuro
profesional clinico y, para cum-
plir adecuadamente con el co-
rrecto trato al paciente como 6p-
ticos-optometristas, es funda-
mental enfrentarte a la consulta
clinica previamente. Es fitil
practicar con ‘ojos tedricos’ pero
la realidad es muy distinta
cuando tu paciente tiene detrds
de sus ojos toda su historia cli-
nica. Ademads, iniciarte de la
mano de profesionales experi-
mentados, ayuda a garantizar
laseguridad del estudiante ante
su impresién diagndstica.

P.- Como docente, me gusta-
ria saber su opinién sobre el
nivel de formacién con el que
salen los futuros opticos-op-
tometristas de la universidad
para enfrentarse al mundo la-
boral y comenzar a atender a
pacientes.

"
R |
-

R.- Como coordinadora de
‘Practicas Externas’ de la Cli-
nica Optometrica creo que el
Optico-optometrista tiene una
buena formacién y estd prepa-
rado para atender pacientes
cuando termina el grado, en-
tendiendo que “todo experto
fue alguna vez un principian-
te’... No obstante, considero
que la ampliacién de la dedi-
cacion horaria a préacticas con
pacientes reales serfa muy in-
teresante para adquirir mayor
seguridad y para consolidar
el aprendizaje. Estamos vien-
do una mejora progresivay,
desde mi punto de vista, es
conveniente seguir trabajan-
do para alcanzar la excelencia.

P- Enlosiltimos afios, los gra-
duados en optica y optometria
han tenido una tasa de emple-
abilidad muy alta. ; Sigue man-
teniéndose esta tendencia?
¢Cudles son las opciones labo-
rales de los opticos-optome-
tristas cuando acaban su for-
macion universitaria? ; Cudl
es el futuro de la profesion?

R.- Contestaria con otra pre-
gunta: ;la empleabilidad del
Optico-optometrista se ajusta
a sus competencias? La salida
profesional es amplia y varia-
da (establecimiento de 6ptica,
clinica oftalmolégica, distri-
bucién y asesoramiento sobre
lentes oftdlmicas y lentes de
contacto, docencia en sus di-
versas vertientes...), sin em-
bargo, no siempre es posible
practicar la optometria en es-
tos puestos actualmente. Es-
toy convencida de que estamos
en la direccién correcta y que
la mejora de nuestra forma-
cién, junto con la prestacion
cada vez mds completa de
nuestros servicios y el esfuer-
zo de quienes estdn trabajan-
do porque todo esto sea posi-
ble, tendrd sus resultados en
un futuro no muy lejano.

P.- La optica y la optometria
es una disciplina que evolu-
ciona continuamente. ;Es ne-
cesario que los épticos-opto-
metristas estén formdndose a
lo largo de su carrera profe-

sional para mantenerse actua-
lizados?

R.- En mi opinién, la forma-
cién potsgrado debe ser infini-
ta para un buen profesional y
mads atin para un sanitario que
debe adaptar continuamente
su aprendizaje a las necesida-
des del entorno cambiante para
dar la mejor solucién a su pa-
ciente. La formacién continua-
da esimprescindible. Todos de-
bemos tener opcién de seguir
prepardndonosy los cursos que
ofrece el Colegio de Opticos Op-
tometristas de la Comunidad
Valenciana estan al alcance de
todos. Si queremos seguir cre-
ciendo profesionalmente, es ne-
cesario continuar estudiando.

P.- Una de las reivindicacio-
nes histéricas de vuestro co-
lectivo es la entrada de los 6p-
ticos-optometristas en los ser-
vicios de Atencion Primaria
de la Sanidad Piiblica. En su
opinion, ;en qué mejoraria la
atencion en salud visual de la
poblacién con la entrada de
los épticos-optometristas? ;Es

compatible la labor del opti-
co-optometrista con la de
otros profesionales sanitarios
como oftalmologos, pediatras
o médicos de familia?

R.- La medida de agudezas
visuales, habilidades visuales y
la exploracién con distintos dis-
positivos es una parte impor-
tante de nuestra labor, pero el
Optico-optometrista estd capa-
citado para detectar alteracio-
nes oculares y derivar al profe-
sional correspondiente si es ne-
cesario o conveniente. De este
modo, los especialistas en oftal-
mologia pueden emplear sus
consultas en asistir con mayor
margen de tiempo a los pacien-
tes con patologias para su diag-
ndstico y tratamiento, sobre todo
porque muchas de estas requie-
ren una intervencién urgente o
preferente. También creo nece-
sario el cribado visual para de-
tectar una alteracion visual y
darle la solucién optométrica
con el fin de mejorar el rendi-
miento escolar. La colaboracién
del 6ptico-optometrista con
otros profesionales sanitarios
no solo es compatible, sino que
es fundamental para dar la me-
jor atencion a nuestros pacien-
tes y para una buena aplicacién
de nuestra deontologfa.

P.- Alo largo de la pandemia,
los opticos-optometristas han
dado un paso al frente y se han
colocado en primera linea para
cuidar de la salud visual de la
poblacion desde los estable-
cimientos de dptica, mientras
la sanidad piiblica estaba sa-
turada ;Como valora la labor
realizada por tus compaiieros
durante este iiltimo aiio? ; Cree
que la sociedad ha percibido
la labor sanitaria que realiza
el optico-optometrista?

R.-Lalabor delos 6pticos-op-
tometristas ha sido valiente.
Como 6ptico-optometrista no
podria entender que hubiese
sido de otra manera. La ‘vida
visual’ no se ha detenido en nin-
glin momento y el 6ptico-op-
tometrista ha estado y sigue
comprometido en la optimiza-
ci6én de esa capacidad. Mucha
gente desconoce nuestra labor
y es importante ‘educar’. Esto
debe surgir individualmente de
cada uno de los titulados, no
solo por la situacién sanitaria
que estamos viviendo, sino por-
que nuestra tarea es ESENCIAL
ahora y siempre. Tenemos una
gran tarea por delante.
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El MICOF lanza la campana #Orgullofarmaceutico para poner en
valor el esfuerzo del colectivo en primera linea durante la pandemia

Con motivo del Dia del Trabajador, el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia impulsa
una accién donde los farmacéuticos muestran el orgullo de pertenencia hacia la profesién

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF), con motivo del
Dia del Trabajador, ha puesto
en marcha la campana #Orgu-
llofarmaceutico para poner en
valor el esfuerzo del colectivo
alolargo de toda la pandemia;
asf como para mostrar, en pa-
labras del presidente del Cole-
gio, Jaime Giner, “el orgullo de
pertenencia hacia una profesion
que requiere de vocacion y dedi-
cacion los 365 dias del afio”. “La
labor de todos los profesionales far-
macéuticos en los 1iltimos meses
ha sido y estd siendo un ejemplo
para todos, no importa si habla-
mos de farmacéuticos comunita-
rios, de hospital, de industria o de
cualquier otra modalidad; todos y
cada uno de ellos han estado y es-
tan al pie del cafion y en primera
linea cuidando de todos nosotros”,
ha declarado Giner.

Es por ello que el MICOF,
con el objetivo de reivindicar
la profesién farmacéuticay sa-
car pecho por el sacrificio y tra-
bajo realizado, ha invitado a

Imagen de archivo de una farmacia valenciana.

todos los farmacéuticos, tanto
de la provincia como a nivel
nacional, a participar en la
campafia #Orgullofarmaceu-
tico. Asi, desde hoy hasta el 10
dejunio pueden mandar al Co-
legio, a través del correo que
se les ha facilitado, frases so-
bre la satisfaccién personal que

conlleva ejercer la profesion;
las més originales y creativas
se estampardn en camisetas
para poder llevarlas con orgu-
llo. Las frases seleccionadas se
dardn a conocer a través de las
redes sociales del MICOF el 15
de junio y hasta el 20 de junio
se podran votar las frases que

finalmente se estampardn en
camisetas que se distribuirdn
entre los colegiados.

Y es que, desde el inicio de
la pandemia provocada por la
Covid-19, Giner ha sefialado
que la farmacia comunitaria
“ha demostrado su versatilidad y
capacidad de reconversion, pro-
pias de un servicio publico a dis-
posicion de la ciudadania”; mien-
tras que en el resto de &mbitos
profesionales, gracias a los cua-
les los farmacéuticos “tienen
presencia en muchos de los esla-
bones de la cadena sanitaria”, es-
tos “han aportado y aportan su
conocimiento y experiencia para
que la sequridad y la efectividad
de los medicamentos sean reali-
dades evidentes, con el bienestar
del paciente siempre como finali-
dad 1iltima”.

En primera linea y aun sin
vacuna

Por otra parte, Jaime Giner
halamentado que todavia mu-
chos profesionales del sector
contindan sin estar inmuniza-
dos con la vacuna frente al Co-

vid “por la mala gestion de Sa-
lud Piiblica” y ha transmitido
si descontento “por la terrible
situacion de desproteccion en la
que se encuentra, todavia, el co-
lectivo de farmacéuticos” a pe-
sar de haber estado “sin inte-
rrupcion y al pie del cafion desde
el inicio de la pandemia”.

En el mes de enero, el MI-
COF elaboré y remitié a Con-
selleria un listado de unas 6000
personas que trabajan en ofi-
cina de farmacia interesadas
en vacunarse; a dia de hoy, mds
de 700 se han dirigido al Co-
legio para informar de no ha-
ber sido atin inmunizados.
Desde entonces, Giner ha en-
viado un total de ocho cartas
a la consellera de Sanitat, Ana
Barcelé, para que solucione el
problema y tome cartas en el
asunto. Finalmente, esta mis-
ma semana el Colegio ha reci-
bido respuesta por parte de
Conselleria sobre cémo actuar
para tratar de resolver el pro-
blema. Giner espera que, esta
vez, “sea la solucion definitiva y
que en breve todo el colectivo sea
inmunizado”.

Nefrosol Salud consigue el certificado
de gestion medioambiental AENOR

El centro apuesta por la calidad y la sostenibilidad medioambiental, como refleja esta certificacion

REDACCION

Nefrosol Salud, en su com-
promiso con el medio ambien-
te, ha conseguido acreditar su
gestion ambiental con el pres-
tigioso certificado
15014001:2015, que otorga la
Agencia Espafiola de Norma-
lizacion y Certificacién (AE-
NOR).

El proceso ha requerido un
andlisis singular de cada una
delas actividades con impac-
to ambiental y la respectiva
implantacién de las solucio-
nes pertinentes en cada caso.
La certificacién ha conlleva-
do analizar “cada detalle” de
laactividad del centro de he-
modidlisis estudiando la ges-
tién de residuos que el cen-

tro genera cada afio o el con-
sumo energético durante el
mismo periodo. También se
han tenido en cuenta otros as-

Foto del equipo profesional de Nefrosol.

pectos como la contaminacién

actstica o el uso del papel.

El centro de hemodidlisis
apuesta por la calidad y la sos-

tenibilidad medioambiental tal
y como refleja esta certificacion.
Ademaés, el centro continuard
trabajando en esta linea y en

otras para concienciar y demos-
trar su implicacién.

Nefrosol Salud estd partici-

pada al 50% por el grupo sani-

tario Ribera y Quilpro Didli-
sis y result6 adjudicataria del
concurso de didlisis convoca-
do por la Conselleria de Sani-
dad de la Generalitat Valen-
ciana, para atender a los pa-
cientes del sistema ptiblico del
departamento de salud de San
Juan, que cuenta con més de
219.000 habitantes. No obs-
tante, su privilegiada ubica-
cion, en la avenida de la Go-
leta del residencial Mirador
del Bulevar, enla Playa de San
Juan, convierte a este centro
de didlisis en un referente para
aquellos pacientes de otras
provincias o comunidades au-
ténomas que se desplazan al
drea de Alicante para sus va-
caciones. Se trata de un servi-
cio ptiblico al que, en virtud

de los acuerdos entre comuni-
dades, pueden acudir pacien-
tes del sistema ptiblico de otras
regiones de Esparia.
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El Hospital de Dénia pone en marcha
el Servicio de Neurocirugia

REDACCION

El Hospital de Dénia ha
puesto en marcha el Servicio
de Neurocirugfa, encargado de
resolver patologias localizadas
en el crdneo o en la columna
vertebral. El equipo, encabe-
zado por el neurocirujano An-
war Saab, procedente del Hos-
pital Puerta de Hierro de Ma-
drid, emplea técnicas punteras,
como la cirugfa mfnimamente
invasiva y laendoscopia de co-
lumna. Ademads, trabaja en es-
trecha colaboracién con servi-
cios de Traumatologia y Oto-
rrinolaringologfa.

La Neurocirugia resuelve un
amplio abanico de patologias
de columna en torno a las que
se engloban problemas de arti-
culaciones y del sistema nervio-
so. También aborda hernias dis-
cales, estenosis de canal o las es-
pondilolistesis, que son los
desplazamientos de una vérte-
bra con respecto de otra. Todas
estas patologias provocan afec-
ciones graves como la cidtica, la
claudicacién de la marcha o
fuertes dolores de espalda.

Segtn el jefe de Neurociru-

gia del Hospital de Dénia, el
Dr. Anwar Saab, “la ventaja es
que ahora podemos abordar al pa-
ciente con técnicas minimamente
invasivas, con mejores resultados
que la cirugia convencional y pos-
toperatorios mds cortos, incluso
algunos, sin ingreso hospitalario”.

Técnica endoscopica

Una de las técnicas mds pun-
teras en el abordaje de la co-
lumna es la endoscépica. Fren-
te a las grandes incisiones que
se practican con la cirugfa tra-
dicional, ésta aborda la colum-
na a través de unos pequefios
orificios de 2 centimetros, me-
diante corredores naturales y
sin dafiar los tejidos circundan-
tes. Dentro de las variantes de
la endoscopia de columna, la
mds innovadora es la que re-
suelve las hernias, con incisio-
nes de entrada de apenas
5mm. Algunas de estas ciru-
gias se realizan sin ingreso hos-
pitalario.

En cuanto al craneo, las ci-
rugias mds frecuentes son las
que tratan los tumores cere-
brales o los traumatismos. El

6

.

Y

El equipo, encabezado por el neurocirujano Anwar Saab.

equipo, ademds de colaborar
con el servicio de Traumato-
logfa también lo hace con el de
Otorrinolaringologia en la re-
solucién de patologias locali-

Sanidad ampliara a 124 los
puntos de vacunacion contra la
COVID-19 en la Comunitat

Barceld: "La Comunitat es capaz de administrar
500.000 vacunas cada la semana"

REDACCION

La Comunitat Valenciana
ampliara a partir del préxi-
mo 24 de mayo a 124 los
puntos de vacunacién. Este
incremento de puntos per-
mitird, sobre todo, despla-
zamientos mds cortos a las
personas que han de ser va-
cunadas y una administra-
ciéon mds agil de las dosis
que llegan semanalmente.
El objetivo de esta nueva
distribucién de puntos (que
implica mantener abiertos
todos los actuales), segtin ha
explicado la consellera de
Sanitat, Ana Barcelod, es
“acercar aiin mds la vacuna-
cion a todos los ciudadanos y
ciudadanas, al tiempo que po-
damos administrar todas las

dosis que lleguen a la Comu-
nitat para proteger, cuanto an-
tes, a las 4.269.305 personas
que deben ser vacunadas”.

Ante el incremento en la can-
tidad de dosis que recibird la
Comunitat Valenciana, la Con-
selleria ha previsto utilizar 124
puntos de vacunacién. Este
plan, ademads, permite garan-
tizar la continuidad del fun-
cionamiento normal de los
centros de atencion primaria
y evita la posible aglomera-
ci6én de personas en ellos, ase-
gurando asi el cumplimiento
de la disposicién de circuitos
diferenciados y distancias de
seguridad, entre otras medi-
das preventivas.

En estos puntos de vacu-
nacién se agrupardn los ciu-
dadanos y ciudadanas de 328

municipios, mientras que en
los restantes 214, que corres-
ponden a las zonas bdsicas
de salud mds remotas o con
acceso mas dificil, se vacu-
narén, tal como se est4 ha-
ciendo ahora, en sus propios
centros de salud. Esta am-
pliacién de puntos de vacu-
nacién, ampliable hasta 161,
consolida ala Comunitat Va-
lenciana como una autono-
mia “capaz de administrar
500.000 vacunas cada la sema-
na”, ha asegurado Barceld,
que ha destacado también la
importancia de respetar el
horario para evitar aglome-
raciones y ha solicitado la co-
laboracién de las personas
citadas para que acudan a la
hora asignada, sin adelantar-
se, y asf agilizar el proceso.

zadas en la base del crdneo, a
la que se accede a través de los
orificios nasales.

El nuevo Servicio de Neuro-
cirugfa se oferta las 24 horas

del dia los 7 dias de la sema-
nay evita desplazamientos a
otros centros sanitarios, en los
que el tiempo juega un papel
fundamental.

r

Un momento de la vacunacion.
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Ribera incorpora un PET-TAC digital al area de Medicina
Nuclear del Hospital Universitario del Vinalop6

El equipo disminuye el fiempo de exploracién y la dosis de radiaciéon que reciben los pacientes

El grupo sanitario Ribera,
dentro de su filosoffa de salud
responsable, contintia con su
apuesta por ofrecer a sus pa-
cientes la tecnologia mads so-
fisticada del mercado en pro
de ofrecer un diagnéstico pre-
coz y acertado en el menor
tiempo posible.

En este sentido, Ribera ha
dotado al Servicio de Medici-
na Nuclear del Hospital Uni-
versitario del Vinalop6 conun
nuevo PET-TAC de dltima ge-
neracién con tecnologfa digi-
tal, que disminuye el tiempo
de exploracién y dosis de ra-
diacién que reciben los pacien-
tes. Este equipo, que permite
obtener imédgenes de tipo me-
tabdlico para el diagndstico del
cdncer, entre otras patologias,
ofrece al profesional un nivel
mayor de precisién al incor-
porar la tecnologia digital.

Ademads, muestra una reso-
lucién y sensibilidad superior

alos equipos instalados actual-
mente en la provincia, lo que
redunda en un beneficio para
todos los ciudadanos, no solo
del Departamento de Salud del
Vinalop6, sino también del res-
to de la provincia de Alicante.

Servicio pionero en Alicante

El Hospital Universitario del
Vinalop6 fue el primer centro
publico de la provincia en con-
tar con tecnologfa PET TAC.
Durante afios el servicio de
Medicina Nuclear de Vinalo-
p6 ha sido referencia para pa-
cientes de toda la provincia con
un alto indice de satisfaccion.

Desde su entrada en funcio-
namiento en mayo de 2011 se
han realizado mds de 37.000
pruebas de PET-TAC, permitien-
do llevar a cabo un diagnéstico
rdpidoy preciso de distintas pa-
tologfas, principalmente cancer,
y ofreciendo una valoracién mds
temprana alos pacientes de cara
a su tratamiento.

Este servicio ofrece a los pa-
cientes una atencién humana
e individualizada gracias a un
equipo cohesionado de profe-
sionales que trabaja diariamen-
te por ofrecer la mejor atencién
y sin necesidad de esperas.

“Nuestro protocolo de citacion
se caracteriza por la flexibilidad.
Trabajamos en horario de mafia-
na y tarde, con lo que las pruebas
son citadas en funcién de las pre-

» El Hospital Universitario
del Vinalopd se convierte asi
en el primer centro pdblico
dela provincia de Alicante
en contar con equipo PET
TAC con tecnologia digital

ferencias del paciente y siempre
antes de la fecha de la consulta
médica, asi garantizamos que nin-
guin paciente tenga que esperar”,
asegura el Dr. Pedro Gonza-

lez, jefe del Servicio. Gracias
a que el Hospital del Vinalo-
po6 apostd por la integracion
de este servicio en su cartera
sanitaria, vecinos de los depar-
tamentos de Elda, Elche (in-
cluyendo a pacientes del de-
partamento de salud del Hos-
pital General Universitario de
Elche), Torrevieja y Orihuela
cuentan con tecnologia PET-
TAC sin necesidad de grandes
desplazamientos.

Su cartera de servicios inte-
gra la medicina nuclear con-
vencional, ganglio centinela,
terapia metabdlica y PET-TAC.
Las principales ventajas que
las exploraciones PET-TAC
aportan al paciente son la ele-
vada sensibilidad y especifici-
dad que ofrece ala hora de re-
alizar diagnésticos. “Es una ex-
ploracion indicada sobre todo en
pacientes oncoldgicos para diag-
néstico, evaluacion de respuesta
al tratamiento y control evoluti-
vo. Con una sola prueba, obtene-
mos una imagen funcional o me-

Gonzdlez Cabezas, conversa con Pedro Gonzdlez.

tabélica, caracteristica fundamen-
tal de la medicina nuclear, junto
a una imagen estructural apor-
tada por el TAC, hecho que repre-
senta un importante valor afiadi-
do”.

Acerca de la tecnologia
PET-TAC

Mediante este equipo los
profesionales sanitarios obtie-
nen imdgenes de tipo metabd-
lico, que les permiten realizar
un diagndstico precoz de mu-
chas patologias, asi como una
valoracién mas temprana de
la respuesta a los tratamientos
administrados. Las imédgenes
obtenidas mediante este equi-
po no podrian ser obtenidas
con las técnicas de diagnosti-
co convencionales empleadas
en otros centros. Segtn el jefe
de servicio, el doctor Gonza-
lez Cabezas, “este alto nivel tec-
noldgico permite ofrecer una asis-
tencia de la mdxima calidad a los
pacientes de la provincia”.

El nuevo equipo adquirido por el hospital.
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La nueva oficina de PSN en Valencia ya esta
disponible para los mutualistas Mas de 130 metros
cuadrados a pie de calle cerca del Estadio de Mestalla

REDACCION

Prevision Sanitaria Nacional
(PSN) dispone de una nueva
oficina operativa en Valencia,
en la avenida de Aragén, ni-
mero 29. Estd situada en una
zona emblemadtica, a 400 me-
tros del Estadio de Mestalla. Los
mas de 130 metros cuadrados
a pie de calle de la oficina de
PSN en Valencia, su amplitud
y transparencia son una mues-
tra mds del proceso de adecua-
cién de las sedes ala actual iden-
tidad corporativa del Grupo.

Las instalaciones de la nueva
oficina de PSN en Valencia res-
ponden a la filosoffa de la Mutua
de situarse en lugares céntricos
de las principales capitales espa-
fiolas, ala altura del colectivo que
protege. De hecho, esta politica
queda pantente en las nuevas se-
des abiertas recientemente en Va-
lladolid, Zaragoza, Alicante, Pam-
plona, Badajoz, Oviedo, Grana-
da o Murdia, entre otras.

Miguel Carrero, presidente

Imagen de la nueva oficina de Valencia.

de la Mutua, ha insistido en la
importancia de la localizacién
estratégica de la oficina de PSN

en Valencia, a pie de calle, con
una distribucién didfana y con
cristaleras que aportan trans-

parencia, atributos que refle-
jan los valores de la marca PSN.
PSN dispone de cuatro oficinas

enlaComunidad Valendiana, una
regién que cuenta con 4700 mu-
tualistas y casi 5300 asegurados.

Ribera se integra en el nuevo Hub de Innovacion en Salud de
Lanzadera y plantea dos retos a startups con Amazon e IBM

El “hospital en remoto” ha puesto en marcha la aceleradora de empresas de Juan Roig

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
planteado los dos primeros re-
tos tecnolégicos del nuevo Hub
de Innovacién en Salud de Lan-
zadera, dirigido a buscar solu-
ciones creativas, practicas y via-
bles de startups sobre el “hospital
en remoto”, junto a las tecnologi-
cas Amazon e IBM, que actian
como facilitadores, aportando su
tecnologia y conocimiento para
generar soluciones con mucha
proyeccion. Bajo este concepto
de “hospital en remoto” se agru-
pan todas aquellas aplicaciones
que, sirviéndose de Inteligencia
Avrtificial, IoT (Internet of Things),
tecnologfa de voz o procesamien-
to de lenguaje natural, permiten
mejorar el seguimiento y la co-
municacién con los pacientes, sin
necesidad de que estos se des-
placen al hospital, asi como el de-
sarrollo de modelos predictivos
para un diagndstico precoz.

Ribera tiene ya experiencia
con aplicaciones que llevan la
atencién sanitaria alli donde el
paciente la necesita, tras desa-

rrollar en sus hospitales proyec-
tos piloto de startups, seleccio-
nadas junto a Lanzadera en su
programa Corporate. Ahora,
dentro de este Hub, da un paso
mas al contar con facilitadores
tecnolégicos, como Amazon
Alexa e IBM, que dardn sopor-
te a los nuevos proyectos. Ade-
mas, desde la filial tecnolégica

del grupo, futuRS se han desa-
rrollado modelos predictivos,
como el que advierte sobre los
pacientes Covid que pueden
acabar en la UCI, para adelan-
tar la toma de decisiones y evi-
tar ese empeoramiento.
Lanzadera, la aceleradora de
empresas impulsada por Juan
Roig, pone en marcha con este

Hub de Innovacién en Salud
una iniciativa en el que empre-
sas como Ribera plantean los
retos y los partners tecnol6gi-
cos facilitan el desarrollo de
las soluciones a las startups.
Aligual que en los acuerdos
Corporate, las empresas serdn
las encargadas, junto a Lanza-
dera, de seleccionar a los em-

prendedores que estén inno-
vando en ese sector. En este
caso, las startups podrén pre-
sentar sus propuestas hasta ju-
nio, y las seleccionadas empe-
zardn a desarrollar sus proyec-
tos en los hospitales del grupo
a partir de septiembre.

Los hubs contardn con una
parte centrada en la divulga-
cién, tanto a través de jornadas
y mesas redondas periédicas
como mediante informes sec-
toriales. “A través del Hub Salud
proporcionaremos mds oportuni-
dades para hacer crecer a las star-
tups de la mano de grandes empre-
sas apoydndose en tecnologias de
éxito”, explica Javier Jiménez,
director general de Lanzadera.

“Este Hub de Salud tiene un
gran valor en la creacion de un
ecosistema de innovacion y nos
va a permitir identificar nuevas
necesidades, crear sinergias con
grandes tecnolégicas y, sobre todo,
generar conocimiento en torno a
la innovacién sanitaria”, asegu-
ra Manuel Bosch, Chief Infor-
mation and Innovation Offi-
cer del grupo Ribera.
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A.M.A. impulsa su oferta de
proteccion juridica a los
médicos ante las agresiones

Junto con la proteccidn juridica incluye las
garantias de Fallecimiento, Invalidez permanente
e Incapacidad Laboral Transitoria (ILT)

REDACCION

A M.A., lamutua de los pro-
fesionales sanitarios, lleva
aflos comprometida en la de-
fensa y proteccion de los mé-
dicos ejercientes que fueran
victimas de una agresion fisi-
ca, psiquica o verbal, en el dm-
bito de su actividad profesio-
nal. A esta proteccién deman-

dada reiteradamente por el co-
lectivo médico, A.M.A. se
comprometié a dar respues-
ta, creando e impulsando afio
a afo el producto especifico
para atender a estas eventua-
lidades que se producen en el
dmbito profesional. AM.A.y
la Fundacién A.M.A. a través
de sus presidentes, Dr. Luis
Campos y Dr. Diego Murillo,

se suman una vez mas, a se-
guir colaborando en la defen-
say proteccién de los médi-
cos, combatiendo esta lacra so-
cial que suponen las
agresiones al colectivo sanita-
rio. La defensa y proteccién
del médico estd en el ADN de
la Mutua que seguird en la la-
bor de combatir los ataques
que sufra nuestro colectivo.

Raquel Murillo.

A.M.A. mantiene hasta el final del estado de alarma la cobertura gratuita
de la poliza de RCP a sanitarios requeridos para combatir la Covid

En el empefio de ayudar y
proteger a los profesionales sa-
nitarios, A.M.A. mantiene vi-
gente la gratuidad del seguro
de Responsabilidad Civil Pro-
fesional hasta que se manten-
ga el estado de alarma decreta-
do por el Gobierno de Espaiia,
el préximo 9 de mayo, a todos
los mutualistas y asegurados
que, con motivo de la Covid-
19, se encuentren realizando ac-
tividad de seguimiento, aten-
ciény vacunacién de forma vo-
luntaria y no estén amparados
por seguro alguno de respon-
sabilidad civil profesional.

La complicada situacién ha
obligado a extender esta im-

Diego Murillo y Luis Campos.

portante medida que el Con-
sejo de Administraciéon de
AM.A. adopt6 nada més de-
clararse el primer estado de
alarma, el 14 de marzo del
2020, para la gestién de la si-
tuacién de la crisis sanitaria
ocasionada por el coronavirus.
Medida que si cabe, cobra atn
mayor importancia, cuando
otras entidades han dado por
finalizada la cobertura de ries-
gos por Covid-19, con fecha
31 de marzo.

Con esta decision, A.M.A.
quiere enviar un mensaje de
apoyo y agradecimiento a to-
dos los profesionales sanita-
rios que, con su esfuerzo y pro-
fesionalidad, estan contribu-
yendo a derrotar al virus.

A.M.A. crea un area de prevencion legal
_para asesorar y ayudar a prevenir los
riesgos y mejorar los servicios sanitarios

El departamento de RCP que dirige Beatriz Martinez
impulsa su servicio de tramitacién de acuerdos
extrajudiciales frente a reclamaciones a sanitarios

Como aseguradora lider y
referente para los profesiona-
les sanitarios, A.M.A. ha crea-
do un drea de prevencién le-
gal, en su afan de contribuir a
mejorar la calidad de la sani-
dad, el cual ayudard a los mu-
tualistas a mejorar la calidad
asistencial y prevenir las re-
clamaciones que pueden reci-

bir a lo largo de su trayectoria
profesional.

Bajo la direccién de la res-
ponsable del ramo de Respon-
sabilidad Civil Profesional y
directora adjunta de A M.A.,
Raquel Murillo, el servicio se
prestard de manera personali-
zada y directa a los mutualis-
tas. Se trabajara conjuntamen-
te para analizar las consecuen-
cias indeseadas del ejercicio

de la actividad sanitaria con
el fin de evitarlas, en benefi-
cio del paciente.

La medida responde al fir-
me propdsito de A.M.A. de sa-
tisfacer todas las necesidades
de los sanitarios y protegerles
para que desarrollen su traba-
jo con la mayor tranquilidad
sin poner en peligro su futuro
y prestigio profesional.

Un elemento importante de

la prevencion es la formacién,
que proporciona, sin duda, un
resultado positivo a la hora de
evitar las reclamaciones, pero
también permite mejorar la ca-
lidad delos servicios sanitarios.

Informacion

Con esta nueva prestacion,
los asegurados de A.M.A. re-

cibirdn informacién, en-
tre otros asuntos, sobre
el consentimiento infor-
mado y lanecesidad de
proporcionar al pacien-
te toda la informacién
para que pueda enten-
der los riesgos a los que
se expone en cualquier
acto sanitario. Ademds
de beneficiarse del ser-
vicio de tramitacién de
acuerdos extrajudicia-
les frente a reclamaciones a
profesionales sanitarios.
A.M.A. fue pionera en el se-
guro de Responsabilidad Ci-
vil Profesional apostando por
este ramo cuando nadie se
atrevia a hacerlo hace 27 afios.
Hoy son mds de 485.000 los
asegurados en RCP y un equi-
po de 300 letrados especiali-
zados en Derecho sanitario.
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Una vez mds se acerca la
época de tomar el sol y bron-
cearse y -aunque la operacion
verano para encajar en un ba-
fador mds pequefio tal vezno
haya tenido éxito- nos apres-
tamos a salir a la playao ala
piscina. Y un afio més en con-
sejo es valido y necesario: la
sobre exposicién es factor de
riesgo de céncer.

Las farmacias espafiolas re-
ciben diez millones de consul-
tas al afio sobre la piel, la par-
te del cuerpo més expuesta y
vulnerable a la accién de los
agentes externos. Maialen Eli-
zari, experta del Departamen-
to Cientifico de Cinfa: “La pri-
mavera es el momento perfecto
para intentar mitigar dafios de
la piel”.

La experta se refiere a los
efectos que el frio, la polucién
0 los cambios bruscos de tem-
peratura hayan podido cau-
sar en la piel y de ese modo
prepararla para la exposicién
al sol y los largos periodos al

aire libre. La piel protege el
cuerpo del exterior y sus agre-
siones y desarrolla acciones
sensitivas.

Todas estas funciones las lle-
va a cabo a través de las tres
capas que la forman, segtin ex-
plica la experta de Cinfa: “La
epidermis es la mds externay cons-
tituye la cubierta de proteccién
contra influencias ambientales;
la dermis, diez veces mds gruesa
que la epidermis, es el tejido de
sostén de la piel”.

Este tejido es también respon-
sable de su elasticidad y forta-
leza. Y, por iiltimo, la hipoder-
mis protege el tejido muscular ab-
sorbiendo los impactos gracias a
los adipocitos, que son unas célu-
las de grasa que aislan el cuerpo
del frio y del calor y almacenan
importantes nutrientes”, explica
la experta.

La piel mantiene el balance
hidrico del organismo. Eliza-
ri: “Clave para asegurar su op-
timo estado es hidratarla suficien-
temente, tanto por dentro, bebien-
do todos los dias entre uno y dos
litros de agua, como por fuera,

utilizando lociones, leches o cre-
mas que aporten un extra en este
sentido.”

La higiene es otro aspecto
fundamental y debe ser dis-
tinta a la del resto del cuerpo
en las zonas del rostro, cuello
y escote, mds sensibles y ex-
puestas, y que precisan una
limpieza con productos espe-
cificos y tanto por la mafiana
como por la noche. La perso-
nalizacién en los cuidados es
bésica.

Factores

Factores como la edad, el
sexo, los agentes ambientales
y la fisiologfa de cada perso-
na resultan determinantes,
también en la eleccién de un
tratamiento cosmético u otro.
“El tipo de piel de cada persona
viene dado, sobre todo, por el flui-
do que las glandulas sudoripa-
ras y sebdceas que la componen”.

Estas glandulas sirven para
mantener la piel humeda. La
presencia de lipidos también
condiciona el tipo de piel. Si

la secrecién es mds bien acuo-
sa, se trata de una piel seca o
normal, mientras que, si es
oleosa, se considera grasa.
Hay que considerar la hiper-
sensibilidad, o el fotoenveje-
cimiento.

También, el acné o la atopia,
que afectan de manera fre-
cuente a la poblacién y que re-
quieren unos cuidados méds
amplios y precisos. “En gene-
ral, se padezcan o no patologias
cutdineas, el cuidado diario de
nuestra piel ha de estar motiva-
do por mds razones que las me-
ramente estéticas” asegura
Maialen Elizari.

Por todo ello se aconseja:
limpiar la piel del rostro por
la mafiana y antes de acostar-
se; hidratar la piel por fuera
y por dentro bebiendo agua
de manera abundante y sin es-
perar a tener sed; tomar fru-
tas y verduras por sus antio-
xidantes, vitaminas y mine-
rales; adaptar los cuidados de
la piel a la edad.

Las necesidades de la piel
evolucionan con la edad: si se

Mayo 2021

es joven, demandara sobre
todo hidratacién; y conforme
se van cumpliendo afios, se le
debe dedicar més tiempo, cui-
dados antioxidantes y una
buena dosis de nutricién. La
fotoproteccién es necesaria a
cualquier edad y todo el afio.

Junto a los correspondien-
tes fotoprotectores de alta gra-
duacién y adaptados a cada
fototipo, serdn bienvenidas
gafas de sol, gorros y sombre-
ros. La nariz y los labios son
las zonas de la cara donde mas
frecuentemente aparecen las
lesiones provocadas por el sol,
por lo que se deberds prestar
especial atencién.

Hay que vigilar la apariciéon
de manchas. Frecuentemente
esas manchas seran produci-
das por una incorrecta expo-
sicién al sol, por lo que hay
que permanecer alerta frente
alas pigmentaciones con el fin
de evitar su extensién u oscu-
recimiento. La mejor medici-
na que una buena prevencion.

Y es que el melanoma es el
gran enemigo ante el que es-
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prevencion

tar pendiente. El melanoma es
el nombre genérico de los tu-
mores meldnicos o pigmenta-
dos de la piel segtin se infor-
ma desde la AECC. Aunque
no es el cancer de piel mds fre-
cuente si que es el mds peligro-
so y potencialmente mortal.

A pesar de que la mayorfa
de los melanomas se originan
en la piel (melanoma cuténeo)
por ejemplo en el tronco o en
las extremidades, también
pueden aparecer en otras su-
perficies del cuerpo (como la
mucosa de la boca, del recto
o de la vagina, o la capa co-
roides del interior de los 0jos).

Hay otros dos tipos de can-
ceres cutaneos diferentes al me-
lanoma: el carcinoma basoce-
lular y el carcinoma espinoce-
lular, sefialan las mismas
fuentes. Aunque estos dos ti-
pos de cancer de la piel son los
mas frecuentes, afortunada-
mente no representan mds del
0,1% de las muertes debidas a
cancer.

Suelen aparecer en perso-
nas de piel clara que han es-
tado expuestos durante mu-
cho tiempo al sol. Ambos tu-
mores se tratan con métodos
locales (criocirugia, radiote-
rapia, escisién simple) con
muchas posibilidades de cu-
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racién en la mayoria de los ca- e dederiea:
sos, aunque la prevencién de
demasiado sol es basica.
Segtin la AECC se diagnos-
tican unos 160.000 casos de
melanoma al afio en todo el
mundo (79.000 hombres y

81.000 mujeres). Esta enferme-
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que en el resto del mundo.

La mayor incidencia se re-
gistra en paises con fuerte irra-
diacién solar y con una pobla-
cién blanca no autéctona, lo
que sucede en Australia, Nue-
va Zelanda, USA y Sudéfrica.

En Europa es maés frecuen-

te en el norte y en el oes-

te (poblacién con piel

muy blanca, expuesta

al sol sobre todo en ve-
rano).

Sin embargo, si en to-
das estas zonas la inciden-
cia tiende a estabilizarse
y a disminuir, sigue au-
mentando en el sur y el
este de Europa. En Espa-
fia se diagnostican 3.600

anuales. Como en el resto
de Europa, es un tumor mds
frecuente en mujeres (2,7%
de los cdnceres femeninos)
que en hombres (1,5%).

La incidencia Espafia —se-
gan fuentes de la AECC —se
puede considerar alta (ha-
biéndose registrado tasas

ajustadas de 5,3 nuevos casos
por100.000 habitantes/afio en
hombres y 5,5 en mujeres), con
un ascenso muy importante,
especialmente desde los afios
90 hasta los primeros afios de
este siglo.

La aparicién de casos es po-
sible a cualquier edad, aun-
que la mayoria se diagnosti-
can entre los 40 y los 70 afios.
Las autoridades sanitarias,
con el apoyo de la Asociacién
Espatiola Contra el Cancer, re-
alizan todas las primaveras
campafias de concienciacién
contra los canceres de piel por
el exceso de sol.

Radiacion

El principal responsable del
melanoma es la radiacién ul-
travioleta, fundamentalmente
por exposicién inadecuada al
sol o a otras fuentes artificia-
les, como las lamparas bron-
ceadoras de ultravioletas. Las
radiaciones ultravioletas actu-
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an sobre la piel predisponien-
do la aparicién de tumores cu-
taneos.

El color de la piel es impor-
tante para determinar el ries-
go de melanoma. El riesgo de
apariciéon de melanoma es 20
veces mayor en personas de
raza blanca que en las de raza
negra. entro de la raza blanca
el riesgo varfa en funcién del
fototipo de cada persona, del
que depende la capacidad
para broncearse.

El fototipo se configura en
base al color de la piel, cabe-
llos, y de los ojos. Las perso-
nas con mayor propension a
las quemaduras solares, que
casi nunca se broncean con el
sol, tienen un fototipo bajo y
mads riesgo de melanoma. Es
el caso de esos turistas que mas
que broncearse “enrojecen”.

Elmelanoma también es més
frecuente —siempre de acuer-
do ainformaciones dela AECC
—en las personas que ya lo han
tenido o con antecedentes en
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la familia. Aproximadamente
el 10% de todas las personas
con melanoma tienen antece-
dentes en la familia, segtin los
registros epidemioldgicos.
Esa relacion puede ser de-
bido al estilo de vida de la fa-
milia, por exposicién frecuen-
te al sol. En otros casos pue-
de ser una mutacién genética.
Las personas con enfermeda-
des como la Xeroderma pig-
mentosum, tienen un defecto

genético: sus células son in-
capaces de reparar los dafios
de la radiacién ultravioleta.
En esos casos el riesgo de
melanoma en edades tempra-
nas de la vida es 2.000 veces
mayor respecto a la poblacién
general. También se relaciona
con lesiones precursoras,
como por ejemplo las perso-
nas que tienen multiples lu-
nares (nevus) en la adolescen-
cia, a los que se aconsejan re-

visiones periédicas.

Las personas con nevus con-
génito gigante (grandes luna-
res) tienen mds riesgo de de-
sarrollar melanoma. Deberdn
consultar al médico que tal
vez determine la extirpacion
del lunar, aunque sea asinto-
matico. De ese modo se evi-
tan ademds problemas deri-

vados de enganchones, roza-
duras, etcétera.

Los melanomas por lo ge-
neral no son dolorosos, expli-
can los expertos de la AECC.
La primera sefial que deriva
en sospecha de melanoma con
frecuencia es un cambio en el
tamarfio, forma, color, o sen-
sacién de un lunar existente.

Ser prevenidos

Los efectos del sol sobre los humanos no son importantes. Son simple-
mente imprescindibles. Su luz y su energia son vitales en la practica to-
talidad de las funciones vitales del organismo. En la tierra no existiria
vida sin el sol. Posibilita la fotosintesis en las plantas, la sintesis de la vi-
tamina D, influye en la serotonina, en la produccién de la melatonina e

incluso tiene efectos protectores contra algunos gérmenes.

Otra cosa muy distinta es su influencia sobre los cdnones estéticos. Se ha pa-
sado de la exaltacion de la blancura en la piel en la nobleza al glamour del
bronceado como marca de moda y de belleza. En este punto es donde el teji-
do encargado de protegernos de la radiacién solar, la piel, sufre, envejece y

maligniza.
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También pueden aparecer
como un lunar nuevo, negro,
o anormal.

Los sintomas son el resulta-
do del crecimiento incontro-
lable de células cancerosas. Es
importante recordar que la
mayoria de personas tienen
lunares, y casi todos los luna-
res son benignos. En los varo-
nes suele aparecer en el tron-
co o laregién de la cabeza o
el cuello; en las mujeres en bra-
Z0s 0 piernas.

Indoloro

Es necesario consultar al
dermatélogo cuando se obser-
ven cambios en un lunar, ba-
sdndose especialmente en la
‘regla del ABCD’: A de Asime-
trfa: que la mitad de un lunar
no es igual que la otra mitad;
B de Bordes irregulares: bor-
des desiguales. Irregulares,
borrosos o dentados: Ce de
Color: los colores mds peligro-
sos son los rojizos, blanqueci-
nos y azulados sobre lesiones
de color negro; D de Didme-
tro: cuando el lunar mide maés
de 6 milimetros o aumente de
tamario.

Ante una lesién sospecho-
sa de cdncer de piel, el médi-
co le realizard una serie de
pruebas para determinar si
efectivamente se trata de un
potencial melanoma. Si un
melanoma es descubierto en
su estadio inicial y extirpado
debidamente las perspectivas
son excelentes, explican des-
de la AECC:

Los pacientes con melano-
ma en su estadio inicial pue-
den tener tasas de superviven-
cia del 95%. Pero cuando el
melanoma se ha metastatiza-
do, la enfermedad es mas le-
tal: 94%. La cirugfa es el trata-
miento primordial del mela-
noma y consiste en la reseccién
del tumor con margenes libres.

En la mayorfa de casos pue-
de realizarse una extirpacién
eliptica simple bajo anestesia
local, con cierre directo.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

La creciente incidencia de cdncer de piel y el envejecimiento cutdneo,

respaldada por contundentes estudios cientificos, obligé a tomarse en serio sus efectos.

Es tan mala la radicalidad de la proteccién absoluta como la exposicién incontrolada. Como
en tantas cosas, en el punto medio estd la virtud. Sin duda.
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‘La piel cubierta con la mascarilla va a pasar
pruscamente de estar ocluida a estar expuesta al sol’

Dr. Onofre Sanmartin, jefe Clinico del Servicio de Dermatologia de la Fundacién Instituto
Valenciano de Oncologia (IVO) recomienda mdaxima precauciéon ante la llegada del verano,
mas este ano pandémico donde la cara ha estado cubierta por la mascarilla

CARLOS HERNANDEZ

P.- Doctor, ;cudl es el cancer
de piel mds comiin?

R.- Es el céncer de piel no
melanoma, que incluye dos ti-
pos de tumores, el carcinoma
basocelular y el carcinoma de
células escamosas. Son tumo-
res muy frecuentes, que llegan
a afectar a més de un 20% de
la poblacién de edad avanza-
da. El carcinoma basocelular
responde muy bien a trata-
mientos sencillos, mientras el
carcinoma de células escamo-
sas suele requerir tratamien-
tos quirdrgicos algo mas agre-
sivos, pero también curable de
forma sencilla.

P- ;Cudl es el ciancer de piel mds
maligno y de peor prondstico?
R.- De entre los canceres cu-
tdneos frecuentes y agresivos,
el mds importante es el mela-
noma. Es un tumor que debe ser
tratado en etapas tempranas de
su evolucién para conseguir cu-
raciones rapidas. No obstante,
se ha avanzado muchisimo en
los ltimos afios para el trata-
miento de los melanomas en es-

» “El melanoma esun
tumor que debe ser tratado
en etapas tempranas de su
evolucion para consequir
curaciones rapidas”

tadios avanzados, y podemos
afirmar que ya no es una lesién
de tan mal pronéstico como an-
tes. Por supuesto existen otros
canceres de piel muy agresivos
como el carcinoma de células
de Merkel, 0los angiosarcomas,
pero afortunadamente son muy
poco frecuentes.

P.- ;Cudl es el mejor trata-
miento para combatir el cin-
cer de piel? ;Radioterapia?
¢Quimio? ;Intervencion qui-
rirgica?

R.- El mejor tratamiento es
la extirpacién completa de la
tumoracién. De esta forma se
solucionan la préctica totali-
dad de los cdnceres cutdneos.

P.- ;Se puede reproducir y vol-
ver a salir?

R.- Algunos carcinomas, no
melanoma, pueden recaer des-
pués de una extirpacién qui-
rurgica. Esto ocurre con algu-
nas variedades de carcinoma
basocelular o de células esca-
mosas que denominamos de
alto riesgo. Se trata de tumo-
res que tienen caracteristicas
como la mala delimitacién o
la tendencia a diseminarse a
través de nervios o vasos san-
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guineos, que dificulta la extir-
pacién completa cuando se
emplea cirugfa convencional.
Estos tumores deben ser tra-
tados mediante una técnica
que asegure la extirpacién
completa, y esta técnica es la
cirugia de Mohs.

P.- Desde 1993 son referentes
en Cirugia de Mohs. ;Siguen
siendo pioneros? ;Estdn in-

mersos en nuevos avances o
ensayos?

R.- Hemos sido pioneros
desde hace mds de 25 afios con
esta técnica cuando la intro-
dujimos en Esparia desde Es-
tados Unidos, hemos contri-
buido a formar a muchos der-
matélogos que han hecho
rotatorios de aprendizaje en
nuestro servicio, y esto obliga
a mejorar continuamente la

técnica. En este sentido, el Ser-
vicio de Dermatologia del IVO,
dispone desde hace poco tiem-
po de la tecnologia de la mi-
croscopia confocal ex vivo, que
permite, en muy pocos minu-
tos visualizar al microscopio
el tumor extirpado. De forma
que en el mismo quiréfano se
analizan los mdrgenes quirdr-
gicos para asegurar la extirpa-
cién completa. Esta técnica, re-
quiere de entrenamiento y de
conocimientos de dermatopa-
tologfa y permite acelerar el
proceso de la cirugia de Mohs
y facilitar el tratamiento a
nuestros pacientes.

P.- ;Sigue siendo fundamen-
tal el diagndstico precoz?

R.- Es el principal factor pro-
nostico, lo es especialmente en
el caso del melanoma, porque
su tratamiento precoz es muy
sencillo, mientras que cuando
la lesién estd muy evoluciona-
da, se complica de forma con-
siderable el diagnéstico y el
tratamiento.

P.- ;Va a ser un verano espe-
cialmente complicado para

» £l dafio que el sol produceno
seveal diasiquiente, y la gente
norelaciona esa exposicion
solarincontrolada con ningdn
problemadesalud”

nuestra piel? Me explico, la tez
de la cara estd acostumbrada
a ir cubierta de mascarilla.
¢Serd mds sensible al sol en la
playa?

R.- El uso continuado de la
mascarilla estd produciendo
problemas ya, especialmente
la aparicién de rosdcea y de
acné oclusivo. Por otra parte,
la piel cubierta con la masca-
rilla va a pasar bruscamente
de estar ocluida a estar expues-
ta al sol, con lo que la utiliza-
cién de fotoprotectores es es-
pecialmente importante.

P.- Ya venimos de un aiio de re-
clusion, de confinamiento, de
menos exposicion y mds estar
en casa. ;La piel sufrird mds
este verano?

R.- El principal peligro estd
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en la exposicién solar incon-
trolada. La situacién de estrés
que se estd viviendo puede
motivar que algunas personas
sientan una especial liberacién
cuando se rompa el confina-
miento que los lleve a realizar
exposiciones solares inadecua-
das o muy prolongadas. Es im-
portante el sentido comtn y
la prudencia.

P.- Expliqueme de forma pe-
dagogica por qué se dice ‘la
piel tiene memoria’, por favor.

R.- El dafio solar de la piel
se produce por alteraciones en

» “Laluz del sol es
imprescindible para
fabricar vitamina D,
mejora muchas
enfermedades
dermatoldqicas y produce
un estado de animo
favorable y que evita
muchas depresiones”

los cromosomas de las células
cutdneas. La radiacién ultra-
violeta del sol produce muta-
ciones en nuestras células. Es-
tas mutaciones son acumula-
tivas, y con el paso de los afios
producen el dafio que vemos,
manifestado en forma de arru-
gas, manchas y sobre todo de
cancer cutaneo.

P.- Por cierto, las orejas, po-
cas veces protegidas con cre-
ma, son un punto muy sensi-
ble, ;no es asi?

R.- Por supuesto, igual que
el dorso de los pies cuando lle-
vamos sandalias, o el labio in-
ferior. Hay que recordar que
ahi también llega el sol y que
se deben proteger.

P-- ;Cada cudnto debemos po-
nernos la crema en la piel? La
teoria esa de factor 30, cada
30 minutos, ;es un bulo? ;O se
aproxima a la realidad?
R.-No, eso no es correcto. Un
indice de 30 significa que un pa-
ciente que se queme alos 10 mi-
nutos de estar al sol necesita 30
veces mds tiempo para llegar-
se a quemar. Hay que renovar
el protector solar cada 2 horas.

P-- ;{Por qué la gente continiia
siendo inconsciente y no se
protege suficientemente? ;Les
puede el narcisismo de estar
moreno?

R.- Creo que la principal ra-
z6n estd en que el dafio que el
sol produce no se ve al dia si-
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guiente, y la gente no relacio-
na esa exposicién solar incon-
trolada con ningtin problema
de salud. Por desgracia, cuan-
do el dafio solar estd hecho ya
no se puede hacer nada mas
que tratar las consecuencias.

P.- De todas maneras, no me

» "“El objetivo no tiene que ser estar moreno, porque a la larga
|a piel envejecera mucho mas rapido. Exponerse a sol con
prudencia y con proteccion solar permite obtener los
beneficios de la luz solar sin poner en peligro nuestra salud”

Mayo 2021 » 27

negard que el sol aporta mu-
chos beneficios a nuestro or-
ganismo y estado animico.
R.- Por supuesto, la luz del
sol es imprescindible para fa-
bricar vitamina D, mejora mu-
chas enfermedades dermato-
légicas y produce un estado de
dnimo favorable y que evita
muchas depresiones, pero no
es necesario quemarse para que
estos beneficios se produzcan.

P.- ;Se puede lucir un buen
bronceado y tener una piel
sana? Quiero decir, tomar el
sol en horas alejadas de las pe-
ligrosas de mediodia, con pro-
teccion, etc.

R.- Unbronceado intenso no
es saludable en ningtn caso.
El objetivo no tiene que ser es-
tar moreno, porque a la larga
la piel envejecerd mucho mds
rapido. Exponerse a sol con
prudencia y con proteccién so-
lar permite obtener los bene-
ficios de la luz solar sin poner
en peligro nuestra salud.

P-- ;Sirve algo el famoso after
sun? ;Y el aloe vera?

R.- Es bueno hidratar la piel
después de estar al sol, el aloe
vera no aporta ninguna venta-
ja a una hidratacién adecuada.

P.- Finalmente, atin queda un
mes para que se celebre el Dia
Mundial del Cancer de Piel, el
proximo 13 de junio. ; Qué con-
sejos o recomendaciones ge-
nerales daria a la poblacion?
R.- Recordemos la importan-
cia del diagnéstico precoz, acu-
dir al dermatélogo ante cual-
quier cambio en lesiones cu-
tdneas, acudir al dermatdlogo
a revisar los lunares, especial-
mente cuando son numerosos.

B
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Una paciente con una mascarilla.
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Admisién con mascarilla.

Alergologia del Hospital del Vinalopd
augura una primavera con sintomatologia
mas leve gracias a las mascarillas

Las medidas de proteccion frente al Covid19 disminuyen los sinftomas de rinitis y asma

Comienza la primavera y con ella los
pacientes con alergia al polen sufren su
peor estacion, aunque, segtin datos de
la Sociedad Espafiola de Alergologia e
Inmunologia Clinica (SEAIC), parece
que este afio marcado por la pandemia
se pueden dar de forma més leve o mo-
derada. El Servicio de Alergologia del
Hospital Universitario del Vi-
nalopé, del grupo sanitario Ri-
bera, recuerda que existe una
relacién directa entre algunos
factores climatolégicos del oto-
fio e invierno como es el caso
delaslluvias, temperatura y hu-
medad y los recuentos de pdle-
nes de gramineas durante la pri-
mavera.

La emisién de particulas con-
taminantes procedentes de las
calefacciones y de los motores al-
tera la estructura del polen ha-
ciendo que este genere proteinas
de estrés como mecanismo de de-
fensa y aumentando su capaci-
dad de inducir una respuesta alér-
gicaen personas susceptibles. “En
consecuencia, se registra mds casos
de alergia en las ciudades a pesar de
que la concentracion de pélenes sea
menor que en el campo”, explica la
Dra. Ménica Antén, responsa-
ble del servicio.

Reduccion de
contaminantes

Hace un afio, al inicio de la
pandemia y con motivo de las
medidas de restriccién de mo-

vilidad de vehiculos y de actividad in-
dustrial durante el confinamiento, se
observé una reduccién en la presencia
de los contaminantes, lo que contribu-
y6 a mejorar la calidad del aire y la re-
duccién de enfermedades respirato-
rias. “Este afio, el uso generalizado de las
mascarillas va a contribuir a disminuir los
sintomas de rinitis y asma por el polen de-
bido al efecto de pantalla sobre la nariz y

boca. Esto va a provocar una reduccion en
el consumo de medicacion, aunque insisti-
mos en la necesidad de cumplir con los tra-
tamientos recomendados”, afiade la Dra.
Antén.

Existen algunas medidas que mejo-
ran la calidad de vida de los pacientes
alérgicos, cuyos sintomas no aparecen
Gnicamente a los meses de primavera
como el uso de mascarillas homologa-

Prueba de alergia.

das, aplicaciones para conocer los ni-
veles de polen o los purificadores de
aire para interiores. “Aparte del uso de
las mascarillas insistimos en la inmunote-
rapia o vacunacion antialérgica que debe
considerarse siempre como una herramien-
ta terapéutica en el manejo de los pacien-
tes alérgicos porque es el tinico tratamien-
to que puede modificar la evolucion natu-
ral de la patologia alérgica”.
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El grupo Ribera impulsa una linea de servicios estéticos con
especial protagonismo para la Unidad de implante capilar

Los injertos, realizados por profesionales de prestigio, con técnicas de ultima generacion, son

solucién definitiva para

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
puesto en marcha una nueva
linea de servicios estéticos, Ri-
bera Estética, en los hospitales
Ribera Polusa (Lugo) y Ribera
Santa Justa (Villanueva de la
Serena), con especial protago-
nismo en esta fase inicial para
la Unidad de implante capilar.
Esta nueva drea incluira servi-
cios de Medicina y Cirugfa es-
tética y tratamientos estéticos,
con la garantia que supone un
equipo muldisiciplinar, y la
presencia mayoritaria de pro-
fesionales sanitarios, ademas
del equipamiento quirtrgico
y asistencial de sus hospitales.

La Unidad de implante ca-
pilar, que ya atiende pacien-
tes en ambos centros, est4 al-
tamente especializada, cuenta
con profesionales certificados
y de gran prestigio, y realiza
estas intervenciones con téc-
nicas de tdltima generacion,
que suponen una solucién de-
finitiva para el 98 por ciento
de las alopecias androgenéti-
cas, tanto en hombres como en
mujeres. El doctor Carlos Ca-
ballero lidera esta Unidad de
implante capilar cuyo objeti-
vo es, segtn explica, “ayudar
a corregir la alopecia, la calvicie
0 la pérdida de densidad en la me-
lena, tanto en los hombres como
en las mujeres, con los implantes
ya que son una solucion definiti-
va, muy eficaz y tienen un grado
de satisfaccién muy elevado para
los pacientes”. El doctor Caba-
llero recuerda que, aunque hay
un porcentaje importante de
pacientes hombres, “Ia alope-
cia androgénica en la mujer es
muy frecuente, con un componen-
te genético importante, pero, ade-
mds, suele tener consecuencias
psicolégicas mds destacadas en
ellas que en ellos”.

La Unidad de Implante Ca-
pilar de los hospitales del gru-
po Ribera facilita una primera
consulta gratuita y la garantfa
de ponerse en manos de un

el 98% de las alopecias andro

Carlos Caballero y su equipo, durante una infervencion capilar.

profesional cualificado. El doc-
tor Caballero alerta sobre los
peligros del intrusismo en esta
disciplina y pone en valor la
alta especializacion de esta uni-
dad en los hospitales del gru-
po Ribera. “A veces tenemos que
arreglar verdaderos desastres,
cuando los pacientes se ponen en

manos de falsos especialistas”,
asegura, al tiempo que recuer-
da que un implante capilar es
un acto quirdrgico, que requie-
re de un especialista, personal
de Enfermeria preparado e ins-
trumental especifico.

El implante capilar es un
procedimiento que consiste en

trasladar o trasplantar unida-
des foliculares o foliculos
—también conocidos como
grafts- de la zona posterior y
lateral del cuero cabelludo -
espacio occipital y temporal
de la cabeza- a la zona frontal,
que es la més sensible a expe-
rimentar calvicie o alopecia.
“Sacamos cabello de la zona de
atrds del cuero cabelludo, que estd
libre de receptores androgénicos,
no sensibles a la caida por accién
hormonal, para implantarlo en la
zona anterior, primera linea, en-
tradas, mechon central y también
la coronilla”, segin explica el
experto del grupo Ribera.

Lo mds importante, asegu-
ra, es dar solucién al proble-
ma particular de cada pacien-
te. Por eso, afiade, “lo primero
que hacemos es una tricocopia,
un estudio en el que, con un mi-
croscopio digital, que incluye un
densitometro, valoramos la zona
donante, la densidad y la calidad
de los foliculos”. Ademds, ex-

géneticas, en hombres como en mujeres

plica, se acuerda un disefio es-
tético con el paciente, siempre
que sea factible desde el pun-
to de vista clinico del profesio-
nal, antes de proceder a la ex-
traccién y trasplante.

Para el doctor Caballero es
muy importante también la
preparacién previa y el segui-
miento posterior del paciente.
“No nos conformamos con el pro-
cedimiento quirirgico y ya estd.
Queremos los mejores resultados
para nuestros pacientes y por eso
ofrecemos tratamientos pre y pos
quiriirgicos de plasma rico en pla-
quetas y factores de crecimiento
del plasma sanguineo del propio
paciente (PRP), mesoterapia ca-
pilar con vitaminas, y otros, asi
como un seguimiento y valora-
cién médica completa, que puede
orientar el tratamiento previo y
posterior que se requiera en cada
caso de manera personalizada”,
asegura el especialista. Tam-
bién se realizan implantes ca-
pilares de cejas y barba.

Ribera consolida el programa de cirugia sin
sangre en el Hospital Universitario de Torrevieja.
Realiza mas del 95% de sus intervenciones sin nece-
sidad de transfusion sanguinea a través de su pro-
grama de cirugfa sin sangre. Ribera apuesta, asf, en el
hospital de Torrevieja por minimizar complicaciones
y ofrecer una atencién en condiciones de maxima se-
guridad a pacientes con convicciones religiosas sen-

sibles al uso de hemoderivados. El programa de ci-
rugfa del Hospital Universitario de Torrevieja nace
de la conviccién de todos los profesionales de que los
recursos sanguineos son cada vez menos numerosos
y, ademas, no estdn exentos de contraindicaciones.
“Trabajamos para paliar el uso y abuso de sangre merced a
un protocolo que tenemos desarrollado e implantado”, ex-
plica el Dr. David Salinas, director médico. Este tipo

de cirugfa es posible gracias a la tecnologfa avanzada
y protocolos de maxima calidad que convierten al
Hospital Universitario de Torrevieja en referente para
este tipo de procedimientos. “Contamos con quirdfanos
dotados tanto de instrumental como de un sistema de cli-
matizacion inteligente que nos permite intervenir a pa-
cientes con el programa de cirugia sin sangre en condicio-
nes de hipotermia”, explica el Dr. Salinas.
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INCATIV forma ‘online” a los equipos de enfermeria sobre
pautas de calidad y seguridad en terapia intravenosa

La formacién se basard en los cuidados de los accesos vasculares de los pacientes

REDACCION

El programa INCATIV (In-
dicadores de Calidad en la Te-
rapia Intravenosa) impulsara
sus acciones formativas de for-
ma online gracias a la firma de
un convenio de colaboracién
entre la Fundacié per al Fo-
ment de la Investigaci6 Sanita-
ria i Biomedica (FISABIO), el
Consejo de Enfermerfa de la
Comunitat Valenciana (CECO-
VA) y la entidad GESTINAD
MEDICAL EDUCATION, que
gestiona la plataforma de edu-
cacién online Educa-med.

La pandemia por la Covid-
19 ha provocado que las acti-
vidades formativas presencia-
les que se realizaban en el mar-
co del programa INCATIV en
los centros sanitarios tuvieran
que transformarse y comen-
zar a realizarse de forma onli-
ne durante esta situacién.

A través de la colaboracién
con GESTINAD y CECOVA, los
equipos de enfermeria del Pro-
grama INCATIV podran acce-
der alas actividades formati-
vas, que tendran formato de pil-
dora informativa de 60 minutos.
El objetivo general de estas se-
siones no sélo es dar a conocer
el programa como herramienta
para la mejora de la calidad en
la terapia intravenosa, sino que
también busca formar a los/las
profesionales de enfermerfa en
la canalizacién y mantenimien-
to de accesos venosos segtin las
dltimas evidencias cientificas.

“Pese al afio tan dificil y duro
que ha sido para nuestra profesion
desde todos los dmbitos, desde el
grupo INCATIV hemos hecho el
esfuerzo de adaptarnos a las cir-
cunstancias para poder continuar
con las actividades del Programa
en nuestros centros participantes,
todo gracias a la colaboracién de
nuestro equipo de investigacion
enfermero. Asimismo, hemos apro-
vechado para renovarnos y darle
un nuevo impulso al Programa con
la ayuda de las nuevas tecnologi-
as”, explica Sonia Casanova,
enfermera investigadora de FI-
SABIO y coordinadora auto-
némica del grupo INCATIV.

El presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, insiste en que
el personal de enfermeria que
reciba los cursos a través de la
plataforma Educa-med “serd
mds consciente, gracias a INCA-
TIV, del impacto y las pautas de
prevencion de las infecciones no-
socomiales, de las bacterias aso-

ciadas al catéter y actualizar sus
conocimientos y capacidades a la
hora de implantar un acceso vas-
cular, destacando que este es el
principal propésito del programa”.

Anade, ademds, que “el mo-
delo INCATIV ha probado su efec-
tividad en el dmbito de la reduccion
de complicaciones derivadas de los
dispositivos de accesos vasculares
y de terapia intravenosa, ademds
de la disminucion de la morbilidad
de los pacientes y en el aumento de
su sequridad” y destaca que IN-
CATIV se ha convertido en “una
herramienta que logra mejorar las
cifras de infecciones nosocomiales
en los hospitales, evitar los perio-
dos de ingreso prolongados y dis-
minuir los costes asociados a los
efectos adversos consecuencia de I
terapia intravenosa”.

Seguimiento

El pasado 14 de abril se rea-
liz6 una reunién de seguimien-
to con los coordinadores del
Programa INCATIV, a la que
asistieron alrededor de 100 en-
fermeros y enfermeras de los
distintos equipos de trabajo.

» "FISABIO, CECOVAy
GESTINAD firman un
convenio para realizar
sesiones online de

formacion a los equipos de
enfermeria de INCATIV"

En esta reunién se hizo balan-
ce del programa en el afio 2020
y se presento el calendario con
todas las actividades previstas
para 2021. Durante la misma,
el Dr. Julio Fernandez Garri-
do, director de Gestién Sani-
taria de la Conselleria de Sani-
tat, transmiti6 un mensaje de
apoyo institucional a todo el
grupo de trabajo por su esfuer-
zo para continuar la labor in-
vestigadora en favor de la ca-
lidad y la atencién alos/las pa-
cientes, incluso durante la
pandemia. En esta reunién el
equipo coordinador del pro-
grama también aproveché para
presentar la nueva imagen del
Programa INCATIV, asi como
la nueva carteleria y web.
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Consulta Post COVID en Hospital Clinica
Benidorm: valoracion medica especializada
para pacientes con secuelas del COVID

Este nuevo servicio contempla la valoracidén completa del paciente: su estado de salud
a fravés de un chequeo general y su estado inmunoldgico con el Test ELISA/CLIA

Hospital Clinica Benidorm
completa su cartera de servi-
cios relacionados con el coro-
navirus con la Consulta Post
COVID, en la que el médico
especialista hace una valora-
cién individualizada de cada
paciente, y determina qué tipo
de pruebas necesita: desde un
chequeo general bdsico hasta
estudios especializados car-
diacos, neurolégicos, respira-
torios, fisioterdpicos y/o re-
habilitadores.

“La gran mayoria de problemas
derivados del COVID-19 pueden
abordarse con las pruebas dispo-
nibles en la Consulta Post CO-
VID. En HCB es el médico espe-
cialista quien determina las prue-
bas indicadas; va completando el
estudio en funcién de la situacion
y necesidades de cada paciente,
sin tener que someterle a pruebas
innecesarias. Tras la valoracion
inicial, el médico determina si son
necesarios mds estudios comple-
mentarios” explica el director
médico de Hospital Clinica Be-
nidorm, el Dr. Fernando San-
chez Ruano.

La Consulta Post COVID
HCB no es un simple chequeo,
Sino que es un servicio espe-
cializado de valoracién y tra-
tamiento de cualquier proble-
ma de salud relacionado con
la infeccién por COVID-19. La
consulta consta de:

1. Dos consultas con el espe-
cialista: la primera para estu-
dio clinico completo y solici-
tud de pruebas complementa-
rias. Y la segunda para el
resultado de pruebas y plani-
ficacién del tratamiento o nue-
vas pruebas si fuera necesario.

2. Electrocardiograma.

3. Radiografia de térax.

4. Deteccién de anticuerpos
COVID mediante el test de
ELISA/CLIA.

5. Analitica de valoracion de
los principales parametros bio-
l6gicos.

Tras finalizar la Consulta Es-
pecializada Post COVID, y en
funcién de los hallazgos obte-
nidos, el especialista puede
plantear la continuacién del
estudio en los pacientes que
lo precisen, especialmente en
las dreas que mds frecuente-

El director médico de Hospital Clinica Benidorm, el Dr. Fernando Sdnchez Ruano.

mente se ven afectadas por el
COVID-19, como la cardiols-
gica, la neuroldgica y la de fi-
sioterapia respiratoria. Para
los pacientes que lo precisen,
se han disefiado dos fases de
estudio avanzadas:

Fase de estudio cardiol6gi-
co y respiratorio Post COVID

¢ Consulta con cardiélogo

¢ Ecocardiograma

® Ergometria

¢ Espirometria

Fase de Rehabilitacion y Fi-
sioterapia respiratoria Post
COVID

® Consulta con médico re-
habilitador

¢ Fisioterapia

Las secuelas COVID

El objetivo de la Consulta
Post COVID HCB es valorar

el estado de salud del pacien-
te que ha pasado la enferme-
dad, sobre todo en aquellos en
los que persisten algunos sin-
tomas; o bien, a aquellos que,

» En los casos necesarios se
ofrece un tratamiento de
Rehabilitacion cardiacay
respiratoria especializada
en problemas post (ovid

sin sintomatologfa posterior a
la infeccién, quieren saber con
mayor exactitud qué secuelas
ha podido dejar la infeccién
en su organismo; y cudl es su
estado inmunitario.

Las secuelas mas habituales
de los pacientes que desarro-

llan la enfermedad por CO-
VID-19 estén relacionadas con
enfermedades tromboembdli-
cas y complicaciones respira-
torias. Aparte de la presencia
de sintomas, otro aspecto que
preocupa a los pacientes es sa-
ber su nivel de anticuerpos tras
pasar la enfermedad.

Por eso, la consulta Post CO-
VID de HCB contempla la re-
alizacién del Test ELISA / CLIA
(uno de los mds fiables) y la
posibilidad de estudiar a fon-
do todos los aspectos de la sa-
lud cardiorrespiratoria y neu-
rolégica del paciente, asf como
ofrecer una Fisioterapia y Re-
habilitacion Respiratoria es-
pecifica para secuelas deriva-
das del Covid.

En algunos pacientes, para
realizar el diagnéstico comple-
to s6lo serdn necesarias prue-

bas bésicas, pero en otros serd
necesario un estudio médico
con mayor profundidad, que
ayude determinar cudl es el
tratamiento necesario para la
recuperacién completa y re-
ducir al minimo las secuelas,
asi como ayudar a ajustar sus
tratamientos farmacolégicos
post COVID.

Hospital Clinica Benidorm
se ha adaptado a las necesida-
des médicas de la poblacién
durante la Pandemia por CO-
VID-19 con protocolos de Se-
guridad, facilitando informa-
cion vigente y comprensible
sobre la enfermedad y sobre
las distintas pruebas de detec-
cién. Para conocer todos los
servicios relacionados y en qué
centro HCB se prestan, se has
habilitado la web https:/ / test-
covid.clinicabenidorm.com/
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El Hospital de Denia participa en un programa
europeo de prevencion de cancer de pancreas

El Hospital de Dénia parti-
cipa en el programa iHelp, un
proyecto de la Unién Europea
sobre innovacién e investiga-
cién, enmarcado en el Plan Ho-
rizonte 2020.

El centro sanitario dianense
forma parte, junto con otras 14
instituciones; entre hospitales,
universidades y centros de in-
vestigacion de distintos pai-
ses europeos, en el proyecto
iHelp cuyo objetivo es reali-
zar un estudio para la preven-
cién y deteccién precoz del
céncer de pancreas.

El Hospital de Dénia estu-
diard cémo influye el estilo de

Ribera consolida el pro-
grama de cirugia sin san-
gre en el Hospital Univer-
sitario de Torrevieja. El
Hospital Universitario de
Torrevieja, del grupo sani-
tario Ribera, realiza més del
95% de sus intervenciones
sinnecesidad de transfusién
sanguinea a través de su pro-
grama de cirugfa sin sangre.
Ribera apuesta, asi, en el hos-
pital de Torrevieja por mi-
nimizar complicaciones y
ofrecer una atencién en con-
diciones de méaxima seguri-
dad a pacientes con convic-
ciones religiosas sensibles
al uso de hemoderivados.
El programa de cirugfa del
Hospital Universitario de
Torreviejanace dela convic-
cién de todos los profesio-
nales de que los recursos
sanguineos son cada vez
menos NUMerosos y, ade-
mas, no estdn exentos de
contraindicaciones. “Traba-
jamos para paliar el uso y abu-
s0 de sangre merced a un pro-
tocolo que tenemos desarrolla-
do e implantado”, explica el
Dr. David Salinas, director
médico. Este tipo de cirugfa
es posible gracias a la tecno-
logia avanzada y protoco-
los de méxima calidad que
convierten al Hospital Uni-
versitario de Torrevieja en
referente para este tipo de
procedimientos. “Contarmos
con quirdfanos dotados tanto
deinstrumental como de un sis-
tema de climatizacion inteli-
gente que nos permite interve-
nir a pacientes con el progra-
ma de cirugia sin sangre efn
condiciones de hipotermia”, ex-
plica el Dr. Salinas.

Imagen de archivo del Servicio de Oncologia del Hospital de Dénia.

vida de cada paciente en el de-
sarrollo o evolucién de la pa-
tologfa. El trabajo de campo
se llevard a cabo a lo largo de
tres afios entre dos grupos de
pacientes, que estardn moni-

torizados: los primeros con
diagnéstico de neoplasia de
péncreas y los segundos sin
patologia.

Segin el Dr. Joan Manel
Gassent, jefe del Servicio de

Oncologia del Hospital de Dé-
nia, “el proyecto es sumamente
interesante ya que, ademds de ayu-
dar a definir estrategias para la
deteccion precoz, permitird reali-
zar estudios gendémicos de la ne-

oplasia y aplicar nuevas técnicas
diagndsticas”.

Ventajas

Otra delas ventajas de iHelp
es que proporcionard apoyo a
los facultativos para la mejora
de en la toma de decisiones,
sobre todo en los pacientes con
estadios de enfermedad mads
avanzados. También dotard a
los médicos de informacién
adicional sobre la progresién
molecular de la neoplasia, lo
ayudard a la personalizacién
de los tratamientos.

La informacién de datos his-
téricos con otros a tiempo real
ayudard a la creacién de una
base de datos decisiva alahora
de definir programas de diag-
nostico y tratamiento. Cabe re-
cordar que el céncer de pan-
creas es uno de los mds devas-
tadores, ya que el diagnéstico
suele darse en estadios muy
avanzados.

En el estudio que se estd de-
sarrollando trabajan oncélo-
gos y especialistas en Cirugfa
General, Medicina Preventiva
y Medicina Familiar y Comu-
nitaria; ademads de informéti-
cos y personal de apoyo.

La medica residente Mirlam Alonso, de Cirugla Plastica del Hospital
La Fe, recibe un premio internacional de M1croc1rug1a Reconstructiva

REDACCION

La médica residente
de Cirugfa Plastica, Re-
constructiva y Estética
del Hospital Universi-
tari i Politecnic La Fe,
Miriam Alonso, ha ob-
tenido el primer premio
del Concurso internacio-
nal de Casos Clinicos
para Residentes en la se-
gunda edicién del Mas-
ter series in Microsurgery
for Residents, con la ex-
posicién del tema Fore-
quarter amputation with
chest resection and shoul-
der contour reconstruction
with free fillet osteoucuta-
neous flap.

A través de la expli-
cacidon de este caso, la
doctora Miriam Alon-
so expuso “la amputa-
cion del brazo, incluyen-
do el hombro y la parrilla
costal de una paciente con
un tumor axilar, tras la
cual, el hombro fue recons-

Miriam Alonso y Alberto Sdnchez.

truido por el equipo de Ci-
rugia Pldstica del Hospi-
tal La Fe utilizando el pro-
pio codo y se cerré el de-
fecto con piel y miisculo
de ese brazo amputado”.
Ademids de la docto-
ra Miriam Alonso, tam-
bién se presenté al con-
curso el doctor Alber-
to Sanchez, médico
residente de este mis-
mo Servicio en el Hos-
pital La Fe, quién que-
d6é como uno de los
otros tres finalistas, jun-
to con una residente
britdnica y otra esta-
dounidense. El doctor
Alberto Sanchez se
presenté con el caso
Free knee rotationplasty,
una técnica quirdrgica
que busca reconstruir
la articulacién de la ro-
dilla utilizando la arti-
culacién del tobillo, con
el fin de acoplar una
proétesis para que el pa-
ciente pueda caminar.
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Vinalopo retoma las cirugias de la
obesidad tras la ultima ola del Covid-19

La Unidad de Baridtrica realiza 248 cirugias de gastrectomia tubular hasta el comienzo de la pandemia

ALFREDO MANRIQUE

El Hospital Universitario del
Vinalopd, del grupo sanitario
Ribera, va retomando su acti-
vidad normal en cirugia de la
obesidad, de la Unidad de Ci-
rugfa Baridtrica en la que es-
tdn implicadas las especialida-
des de medicina interna, en-
docrinologfa, nutricién,
psicologia y cirugia con el ob-
jetivo de ofrecer al paciente una
atencién integral. El enfermo
sigue un circuito clinico en el
que es sometido a pruebas
diagndsticas y a un riguroso
control que finaliza con la de-
cisién final de un Comité Qui-
rargico de Obesidad que, de
forma mensual, determina qué
pacientes son candidatos a so-
meterse a la intervencién y cudl
es la técnica a emplear.

Desde su puesta en marcha,
la Unidad ha realizado un to-
tal de 248 cirugfas de gastrec-
tomia tubular hasta 2019. El
inicio de la pandemia en 2020
paralizé la actividad quirtr-
gica del sistema sanitario por
lo que el niimero de interven-
ciones cay6 drésticamente por
la situacién epidemioldgica.
“Estamos comenzando a retomar
la actividad conforme se va reac-
tivando la actividad quirirgica
en general”, explican.

Este afio de pandemia ha su-
puesto un duro golpe para los
pacientes que estdn a la espe-
ra de una cirugfa baridtrica,
con una situacién social que,
ademads, ha favorecido el se-
dentarismo y el componente
ansioso depresivo que facilita
la ganancia de peso.

“Queda todavia un afio en el
que se priorizan cirugias de pa-
tologias no demorables pero, des-
de la Unidad, sequimos trabajan-
do porque la cirugia es un paso
intermedio en la consecucion de
un solo objetivo, tratar una en-
fermedad crénica, la obesidad, y
todas sus complicaciones”, ase-
gura la Dra. Pérez Soto, jefa
de medicina interna.

Obesidad morbida

Y es que, la obesidad mor-
bida es considerada por las so-
ciedades médicas y cientificas
como la “epidemia del S. XXI".
El niimero de pacientes obe-
sos cada afio va en aumento y
esta situacion supone un im-

Profesionales que componen la Unidad.

portante problema de salud so-
ciosanitario. Existen multiples
enfermedades asociadas a la
obesidad que afectan a un gran
ndmero de 6rganos, y que a
medio y largo plazo suponen
un riesgo vital.

“Es muy importante para que
la cirugia sea un éxito, que los pa-
cientes tengan un compromiso y
cumplimiento previos, ya que la
cirugia realmente lo que consi-
gue es una mayor saciedad y ayu-
da a que los pacientes coman co-
rrectamente sin excesos. En este
sentido es fundamental generar
un habito alimenticio correcto y
equilibrado y de ejercicio fisico
previo a la cirugia para conseguir
que los resultados espectaculares
de la cirugia en los primeros dos
afios se mantengan lo largo del
tiempo y no se produzcan defi-
ciencias nutricionales, por lo que

» Laobesidad afectaal de
cada ) espanioles
produciendo una gran
pérdida de la calidad de
vida y enfermedades como
diabetes, hipertension y
apneas, entre otros

la preparacion psicolégica del pa-

ciente es fundamental”, expli-
can desde la Unidad.

Atencion multidisciplinar
antes y después de la
cirugia

La obesidad es una enferme-
dad crénica que afecta aproxi-
madamente a 1 de cada 5 espa-

Reunién de los profesionales del Servicio.

fioles que requiere de una in-
tervencién multidisciplinar, en-
tre ellos el abordaje nutricional
que se divide en la pre quirtr-
gica y la postquirdrgica.

Pérdida de peso

La pérdida de peso pre ope-
ratoria es una buena ayuda
tanto para la propia cirugia
como para después de la in-
tervencion, por este motivo,
al inicio del proceso es conve-
niente que el paciente pierda
entre el 5y el 10% del peso ini-
cial mediante modificacién de
habitos de vida, cambios de ali-
mentacién y ejercicio fisico. La
dieta post quirtirgica va evo-
lucionando con el paciente de
forma que comienza con una
dieta liquida para permitir una
buena consolidacién de las su-

turas pasando por una dieta
triturada introduciendo poco
a poco alimentos sélidos. La
educacion nutricional es esen-
cial para adquirir unos hébi-
tos de vida saludables que con-
tribuyan a mantener esta pér-
dida de peso a largo tiempo.

El Servicio de Endocrinolo-
gia y Medicina Interna reali-
zan una valoracién integral del
paciente, asi como seguimien-
to y tratamiento de las enfer-
medades asociadas. “El objeti-
vo final es ayudar al paciente a
conseguir un cambio en los hdbi-
tos de vida, incorporando de ma-
nera natural a su vida una dieta
sana, la realizacion de ejercicio fi-
sico y, en definitiva, un estilo de
vida saludable”.

Sin lugar a dudas, la obesi-
dad es un problema complejo
que abarca multiples dimensio-
nes del individuo y que, como
tal, requiere de un abordaje mul-
tiprofesional. La psicologia cli-
nica interviene en el proceso de
valoracién, preparacion y tra-
tamiento de la obesidad en el
marco de la cirugfa baridtrica,
favoreciendo asila continuidad
de cuidados. La seleccién de
candidatos se realiza de forma
coordinada dentro del Comité
de Obesidad, identificando no
sélo la adecuacién de los pacien-
tes sino también su momento
6ptimo de cara a la indicacién
de la cirugfa.



PUBLICIDAD

0
fgqg?ribera

La Ribera de siempre,
mas Ribera que nunca

Nuevos retos. Nuevos proyectos
Y seguimos cuidando de ti

Ahora somos Ribera
#SaludResponsable

riberasalud.com

vJoJolin




ACTUALIDAD

Salut i Forga » Mayo 2021 ® 35

Ribera participa en el Programa de Innovacion a través del
Diseno y apoya a Valencia como capital mundial en 2022

El grupo sanitario, como otras 7 empresas, planteard un reto a los disenadores para llevar a

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
participado esta semana en la
primera sesién de trabajo del
Programa Innovacion a través
del Disefio (PID), una iniciati-
va de Valencia Capital del
Mundial del Disefio 2022, di-
rigida y organizada por Inno-
va&accién. Como otras siete
grandes empresas que también
participan en este programa,
Ribera planteara un reto a un
disefiador seleccionado por la
organizacién, para llevar a
cabo un proyecto practico que
ponga en valor la importancia
del disefio desde el inicio de
los procesos de innovacién.

La responsable de Transfor-
macion Digital de Ribera, Ta-
nia Menéndez, ha sefialado
durante la apertura de esta se-
sién de trabajo que “estamos
disefiando la Sanidad del futuro,
y eso incluye talento, tecnologia
e innovacién para construir un
modelo de salud responsable y sos-
tenible”. Ademds, ha explica-
do cémo el disefio “es esencial

Tania Menéndez, durante su intervencion.

en todo proceso de innovacion, es
una pieza clave para desarrollar
productos y servicios que se ajus-
ten a las necesidades reales de
nuestros pacientes”. “En el dm-
bito digital, esta disciplina se ha
convertido en un elemento estra-
tégico, con impacto directo en la
actividad, y participar en este pro-
grama nos dard la oportunidad
de identificar talento y trabajar
con grandes profesionales en un

reto que podremos aplicar en nues-
tros hospitales”, ha afiadido.
Tania Menéndez ha trasla-
dado a los asistentes la politi-
ca de expansién y diversifica-
cién del grupo sanitario “que
cuenta ya con ocho hospitales en
cuatro regiones espafiolas, pro-
yectos sanitarios en Centro Eu-
ropa, Reino Unido y Latinoamé-
rica, y una division tecnoldgica,
futuRS, que tiene una gran apues-

ta por la innovacion en salud”.
En la apertura del acto, parti-
ciparon Olga Broto, directora de
Innovaé&accién y directora del
PID, y Juan Pastor, experto en
creatividad y director académi-
co del PID, asf como Luis Cala-
buig, vicepresidente de la Asso-
ciacié Valencia Capital del Dis-
seny. "Con el PID nace la figura
profesional del disefiador/a como es-
pecialista en innovacion. Un perfil

profesional que ayudard a las empre-
sas a lograr mis creatividad y renta-
bilidad en sus productos y servicios”,
ha sefialado Juan Pastor en su
intervencién. Por su parte, Olga
Broto ha destacado que “en un
momento en el que la digitalizacion
y la tecnologia juegan un papel in-
dispensable, disefiadores y empresas
deben compartir un lenguae comiin
que permita que sus competencias
no solo sumen, sino multipliquen”.

La Fe incorpora un nuevo sistema de robotizacion
inteligente en el Laboratorio de Analisis Clinicos

Se trata de un nuevo sistema de robotizacién inteligente para la manipulacién de 3.000 muestras diarias

REDACCION

El Area Clinica de Analisis
Clinicos del Hospital Univer-
sitari i Politecnic La Fe ha re-
novado el equipamiento de los
laboratorios con la adquisicién
de una nueva cadena de auto-
matizacién de Bioquimica e In-
munoquimica.

Se trata de un vanguardista
sistema de robotizacién inteli-
gente que permite gestionar
3.000 muestras diarias con ma-
yor calidad, rapidez y seguri-
dad tanto para el paciente como
para el personal sanitario.

La doctora Begona Laiz, jefa
de servicio del laboratorio de
Andlisis Clinicos, ha remarca-
do que “este nuevo laboratorio,
dotado de la mds avanzada tecno-
logia y robotizacion, permitird una
mejora del servicio que prestamos
al paciente, la incorporacion de
nuevas herramientas diagnosti-
cas y una optimizacion de la res-
puesta del laboratorio”.

Imagen del robot adquirido.
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Por el volumen de muestras
que se manejan, asi como la
complejidad de las mismas, se
ha apostado por una robotiza-
cién en cadena en las grandes
Areas Funcionales del Labo-
ratorio: Bioquimica, Hemato-
logfa, y Hemostasia.

Se ha dado un paso adelan-
te incorporando en la nueva
cadena de automatizacion de
Bioquimica e Inmunoquimica
un vanguardista sistema de ro-
botizacién inteligente.

Esta cadena ha permitido
salvar barreras arquitect6-
nicas en el Laboratorio con
una adaptacién a los espa-
cios disponibles. Cada tubo
se desplaza montado en un
coche independiente e inte-
ligente, la cadena dispone de
357 coches que se mueven a
través de un GPS para ase-
gurar que se realiza el reco-
rrido mas eficiente, sin atas-
cos, y abarcando el proceso
analitico completo.
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Torrevieja incorpora un robot con luz
ultravioleta para desinfectar en 10 minutos

El robot de desinfeccion lo ha enviado la CE para facilitar la limpieza de los centros hospitalarios

REDACCION

El Hospital Universitario de To-
rrevieja, del grupo sanitario Ri-
bera, ha incorporado un robot de
luz ultravioleta capaz de desin-
fectar una habitacién o un quiré-
fano en solo diez minutos, sin ex-
poner a los profesionales sanita-
rios a riesgos innecesarios. Se trata
de uno de los 200 robots adquiri-
dos por la Unién Europea ala em-
presa danesa UVD Robots y que
estdn entregando a hospitales de
toda Europa.

» £l robot elimina las
bacterias, virus y honqos

delas superficies con un
99.99% de eficacia de
manera autonoma

El robot elimina las bacterias,
virus y hongos de las superficies
con un 99.9% de eficacia de ma-
nera auténoma. Se maneja a tra-
vés de un dispositivo mévil y avi-
sa cuando ha terminado la desin-
feccién Se trata de una plataforma
completamente auténoma que
emite una concentracién de ra-
yos ultravioletas sobre todas las
superficies completando asi los
procesos de desinfeccién después
de una limpieza convencional.
“Para que sea totalmente eficaz, la
luz ultravioleta concentrada ha de
caer directamente sobre la superfi-

Dos profesionales del hospital, junto al nuevo robot.

Imagen del robot.

cie. Si las ondas de la luz estdn blo-
queadas por suciedad u obstdculos,
esas dreas no se desinfectardn, por lo
que primero es necesaria una limpie-
za manual”, afiaden.

UE

Se trata de uno de los 200 robots
adquiridos por la Unién Europea a
la empresa danesa UVD Robots y
que estd entregando a hospitales
de toda Europa. La donacién de este
robot, valorado en 90.000 euros, su-
pone un apoyo para combatir la
propagacién del Covid-19 y preve-
nir cualquier otra posible infeccién
hospitalaria. “El robot, que se mueve
de manera auténoma por la habitacion,
como si fuera un robot aspirador do-
méstico, estd equipado con ocho fluo-
rescentes que emiten luz ultravioleta
concentrada para acabar con microbios
dafiando su ADN y ARN, por lo que
impide que se multipliqgue”, explican
desde el hospital.

Los “robots de desinfeccion” com-
binan dos tecnologfas: la radiacién
ultravioleta y la robética. Presen-
tan un enorme potencial en tiem-
pos de pandemia puesto que rea-
lizan la esterilizacién sin interven-
cién humana de espacios con
riesgo de estar contaminados por
el coronavirus.

“Trabajamos para garantizar la lim-
pieza extrema y la desinfeccion de cada
rincon del hospital, pero sin lugar a
dudas, la capacidad de esterilizacion
de este robot supone un plus de ga-
rantia tanto para nuestros profesio-
nales como para nuestros pacientes”.

Inmunodeficiencias. El Hospital La Fe de Valéencia pone en
marcha el primer protocolo del centro hospitalario dedicado a
la transicién de pacientes de Pediatrfa con inmunodeficiencias
primarias a la consulta de personas adultas. El objetivo de este
protocolo es ofrecer a cada paciente pediatrico que padece una
inmunodeficiencia primaria, las herramientas y capacidades
necesarias para asumir progresivamente la responsabilidad de
su autocuidado. Asi se propone un modelo de actuacién ajus-
tado a las necesidades de madurez individuales de cada pa-
ciente. El paso de la atencién médica pedidtrica a la de perso-
nas adultas, ha explicado Pedro Moral, médico adjunto del
Servicio de Medicina Interna y responsable de la consulta de
pacientes adultos y adultas con Inmunodeficiencias Primarias
del Hospital La Fe, “es un momento muy importante y potencial-
mente peligroso, especialmente para aquellos pacientes con enferme-
dades graves y/o cronicas que precisan de la atencion de diferentes es-
pecialistas”. En la adolescencia, ha afiadido, "él y la paciente con-
solidan su identidad, alcanzan ln independencia de los padres y establecen
lazos crecientes fuera del niicleo familiar, lo que implica cambios en su
forma de vida. Durante este proceso es frecuente que empeore el curso
clinico de los pacientes con patologias crénicas. Para evitarlo en lo
mdximo, estd ampliamente descrito el papel esencial que tiene para él
y la paciente pasar por un proceso de preparacion y capacitacion espe-
cificos para asumir su propio cuidado”.
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Mariano Casado, Premio Nacional del Derecho
Sanitario, patrocinado por la Fundacion A.M.A.

El presidente de la Fundacién de AMA, Dr. Diego Murillo subraya el apoyo a este galarddn
que reconoce la calidad de unos trabajos “que buscan la verdad, el rigor y la credibilidad”

CARLOS HERNANDEZ

La sede de la Fundacién
AM.A. en Madrid ha acogido
el acto de entrega del VII Pre-
mio Nacional de Derecho Sa-
nitario que ha recaido en el doc-
tor Mariano Casado Blanco
por su trabajo “La figura del me-
nor en Derecho Sanitario”, don-
de se aborda integramente la
posicién del menor desde una
perspectiva legal, social, mé-
dica, cultural y ética, convir-
tiéndose en una guia juridica
de mucho interés para los sec-
tores sanitario y juridico.

El premio, convocado por la
Asociacién Espafiola de Dere-
cho Sanitario, cuenta con el pa-
trocinio de la Fundacién
A.M.A. presidida por Diego
Murillo, y la Fundacién De Lo-
renzo; en esta edicién el galar-
doén estd dotado con 24.000 eu-
ros, al haberse acumulado el
premio declarado desierto en
la sexta convocatoria.

Al acto, que se ha celebrado
con todos los “protocolos covid”,
han asistido el Dr. Diego Mu-
rillo; el presidente de la Aso-
ciacién de Derecho Sanitario,
Ricardo de Lorenzo; adem4s
del Dr. Luis Campos, presi-
dente de A.M.A., también asis-
tieron patronos de la Funda-
cién A.M.A., consejeros y di-
rectivos de la Mutua, entre
otras personalidades del 4m-
bito juridico y sanitario.

El Dr. Diego Murillo ha se-
fialado que el apoyo de A.ML.A.
a este Premio en el que se reco-

Diego Murillo, durante su infervencién.

noce la calidad de unos traba-
jos “cuyos valores son la biisque-
da de la verdad, el rigor, y la credi-
bilidad que deben llevar a que los

Diego Murillo Mariano Casado, y Ricardo de Lorenzo.

profesionales sanitarios trabajen
seguros, a que los usuarios alcan-
cen un alto grado de satisfaccion
en los cuidados de su salud y que

Ricardo de Lorenzo. Mariano Casado, Diego Murillo y Luis Campos.

los juristas encuentren soluciones
simples, justas y asequibles”.

En opinién del presidente de
la Fundacién A.M.A., “vivimos

en un entorno cambiante” que
conlleva transformaciones es-
tructurales en nuestra socie-
dad, “que dan lugar a nuevos pro-
blemas que requieren de una so-
lucion juridica eficaz, también
desde el Derecho Sanitario”

Por su parte, Ricardo de Lo-
renzo ha destacado que “la
Asociacion Espafiola de Derecho
Sanitario apuesta por la investi-
gacion en el dmbito juridico para
contribuir a impulsar el progreso
del Derecho Sanitario”. “La con-
currencia de mds de una docena
de excelentes trabajos -ha afia-
dido- con andlisis y con propues-
tas de extraordinario interés ha
vuelto a colmar nuestras expec-
tativas en esta séptima convoca-
toria del Premio”.

Mariano Casado Blanco es
médico especialista en Medi-
cina Legal y Forense de brillan-
te trayectoria, que ha ocupa-
do distintos cargos en el sec-
tor sanitario; ha sido jefe del
Servicio de Laboratorio Foren-
se del Instituto de Medicina
Legal de Badajoz y profesor
del Area de Medicina Legal y
Forense de la Facultad de Me-
dicina de Badajoz, asi como
presidente de la Comisién De-
ontolégica del Colegio de Mé-
dicos de Badajoz.

Eljurado, integrado en esta
edicién por Diego Murillo, Ana
Pastor, Juan Abarca, Domin-
go Bello, Maria Castellano, An-
tonio Del Moral y César Tolo-
sa, ha destacado la elevada ca-
lidad de los trabajos que se han
presentado a la convocatoria.
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Especialistas de Ribera insisten en la
importancia de las medidas de seguridad
Covid aunque se reciba la vacuna

Medicina Preventiva recuerda que aun se desconoce la duracién de la inmunidad protectora
después de la infeccidn natural aunque “la mayoria produce anticuerpos neutralizantes”

REDACCION

Los profesionales del grupo
sanitario Ribera insisten en la
importancia de cumplir con las
medidas de seguridad Covid
aunque se haya recibido la va-
cuna. “Hasta no disponer de mds
informacién respecto del papel de
la vacuna en cuanto a la trans-
mision del virus, su efectividad y
la duracién de la inmunidad con-
ferida, las personas vacunadas de-
ben mantener todas las medidas
de precaucion para su proteccion
y la de los demas, lo que implica
el uso de mascarilla, la distancia
social, evitar aglomeraciones, la-
vado de manos frecuente y la cua-
rentena tras una exposicion”, ex-
plica el responsable de Medi-
cina Preventiva de varios
hospitales del grupo, Vicente
Garcia Roman.

El doctor Garcia Roman ase-
gura que “hasta la fecha se desco-
noce cudnto durard la proteccion
de las vacunas, pero el mismo es-
fuerzo que se ha puesto en su de-
sarrollo se estd poniendo en estu-
diar su efectividad y la duracion
de su proteccion”. Por lo que res-
pecta a las personas que ya han
pasado el Covid, advierte tam-
bién que “si bien el niimero de ca-
sos con reinfeccion documentada
es muy bajo en los 6 meses poste-
riores al diagnéstico de infeccion,
puesto que estas personas suelen
producir anticuerpos neutralizan-
tes, ademds de estimular la induc-
cion de respuesta de células T, ain
no estd claro en qué porcentaje es-
tdn protegidas las personas que pa-
decieron la infeccion por SARS-
CoV-2 y por cudnto tiempo”.

Pruebas

Ante todas estas incertidum-
bres, y con la amenaza de una
cuarta ola, por la creciente in-
cidencia del virus en muchas
regiones espafiolas, la division
de laboratorio del grupo Ribe-
ra, Ribera Lab, ha intensifica-
do la realizacién de pruebas
Covid en todos sus puntos de
extraccidon, situados en San
Juan (Alicante), Vigo, Villanue-
va de la Serena y Almendrale-
jo (Badajoz), con el fin de ayu-
dar a frenar los contagios. Por-
que las autoridades sanitarias

contintian recomendando la re-
alizacién de una prueba Covid
ante la sospecha de un contac-
to estrecho con un positivo.

Ademds, en estos puntos de
extraccién se puede realizar
también el test Elisa o test sero-
l6gico ordinario, que es la prue-
ba més precisa hasta ahora para
conocer el nivel de anticuerpos
IgM (los primeros que se gene-
ran) y los IgG (los que genera el
organismo un tiempo después
de sufrir la infeccién).

Con el ritmo de vacunacién
actual, que depende de la llega-
da de vacunas desde los labo-
ratorios y de los planes de va-
cunacién de Sanidad, faltan atin
datos suficientes para valorar
cambios en las medidas de pro-
teccion frente al Covid. Incluso
se han intensificado muchas de
estas medidas en algunas regio-
nes, como la obligatoriedad ac-
tual de llevar mascarilla inclu-
soenlas playas y zonas de mon-
tafia mds aisladas.

En cualquier caso, los pro-
fesionales del grupo Ribera fa-
cilitan diez consejos, dirigidos

a la poblacién general, con el
fin de contribuir, con la respon-
sabilidad de todos, a contro-
lar definitivamente esta pan-
demia.

1. Higiene de manos

2. Uso de mascarilla

3. Cubrirse la boca y la nariz
al toser con el codo flexiona-
do

4. Mantener la distancia de se-
guridad

5. Maximizar la ventilacion
de casa

6. Minimizar el niimero de con-
tactos durante las comidas y
cenas

7. Respetar el toque de queda
8. No superar el niimero md-
ximo recomendado en los en-
cuentros familiares

9. Si acudes a un evento, ase-
glirate de que puedan garan-
tizar el cumplimiento de las
normas de prevencion

10. Aprovecha la llegada de la
primavera y el buen tiempo
para encontrarte con familia
y amigos al aire libre, siempre
respetando el niimero de con-
tactos.
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El Hospital La Fe recibe una &+

donacion del Valencia CF de
200 batas médico-infantiles

Los ninos y ninas ingresados en el hospital valenciano
podrdan disponer de batas con el escudo del Valencia C.F

REDACCION

Los nifios y nifias ingresa-
dos en el Hospital La Fe de
Valéncia podran vestirse con
batas elaboradas a partir de las
camisetas oficiales del Valen-
cia C.F. Estas batas estan adap-
tadas a las necesidades de los
menores hospitalizados, con
abertura por su parte trasera
y el cierre habitual de las ba-
tas de uso clinico.

Hasta el Hospital La Fe se
acercaron el presidente del Va-
lencia CE, Anil Murthy, acom-
pafiado por los embajadores
Ricardo Arias, Miguel Angel
Bossio y Miguel Tendillo, que
fueron recibidos por la geren-
te del Departament de Salut
Valéncia La Fe, 1a doctora Eva
Salvo, junto con otros miem-
bros del equipo directivo. La
doctora Salvo ha destacado “Ia
importancia de este tipo de cola-

boraciones con el mundo del de-
porte, ya que permite unir esfuer-
zos para mejorar la estancia hos-
pitalaria de pacientes infantiles”.
En este acto se han entregado
alrededor de 200 batas en una
accion social, que el Valencia
C. F. y la marca comercial
Puma estd realizando por di-
ferentes Hospitales de la Co-
munidad Valenciana.

Gracias a esta iniciativa, ha
comentado también durante

la entrega Susana Gémez-Ley-
va, directora del Area de Aten-
cién a la Ciudadania, “los ni-
fios y nifias, que lo deseen, podrin
utilizar durante su paso por el

Hospital esta indumentaria de-
portiva, un gesto que seguro les
sacard mds de una sonrisa duran-
te su estancia en el centro y la hard
mds divertida”.
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