Ribera, entre las 100 mejores empresas para trabajar en
Espafia por sus planes de conciliacion y carrera profesional
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OPINION

_Fkdatorgjadd ...
=l Bofanic destruye

uedan todavia 20 meses de legislatura

en este segundo mandato del Botanic

al frente de la Generalitat. En el pri-

mero, en 2018, destruyeron literalmen-

te, por puro sectarismo, la excelencia

labrada durante afios lograda por el
Modelo Alzira, un sistema de gestién que se estudia
en Harvard. Tres afios después, La Ribera esta muy
lejos de lo que fue como hospital bien gestionado y
con una lista de espera quirtirgica que nada tiene que
ver tres ejercicios mas tarde.

A pesar de ahora existir un clima laboral nefasto,
aunque los usuarios estén lejos de sus alabanzas de-
mostradas en encuestas de satisfaccién que hacia Ri-
bera Salud, todo eso ahora es agua de borrajas. Y eso,
precisamente, es lo que le espera desde el 16 de oc-
tubre al Departamento de Torrevieja. 17 jefes de Ser-
vicio ni han esperado a que Pilar Santos Fuster tome
posesién de su nuevo cargo de gerente. Directamen-
te se han ido. Y con ellos se ha marchado su presti-
gio, buen hacer, trayectoria, experiencia y confianza
de sus pacientes. Todo eso ya no volvera. Pero, ;qué
mas le da a un Ejecutivo que gobierna a golpe de ide-

ologia y sectarismo en lugar del interés general? Solo
con un anélisis frio de cémo han dejado La Ribera
de Alzira hubiera bastado para detener su propésito
en Torrevieja. Nada mas lejos de la realidad. Incluso
han intentado torpedear la compra del 100% del Hos-
pital de Dénia por parte de Ribera Salud. Todo son
palos en las ruedas para una concesionaria de presti-
gio que ha demostrado su valia en gestion sanitaria.
Del Vinalopé ya hablaremos més adelante. Por suer-
te, Ribera Salud es mucho més que la Comunitat Va-
lenciana y ha podido desarrollar su exitoso modelo,
como demuestra Sindicatura, en Madrid, Galicia,
Extremadura o en el extranjero. Se cierra una puerta,
pero siempre se abre otra ventana. Eso es asi en todo
en la vida.

La Generalitat estd en sus horas mas bajas. Sufre el
desgaste de gobernar propio de cualquier institu-
cién en el poder. Ximo Puig ya no ve con buenas ex-
pectativas los comicios autonémicos de 2023 y Car-
los Mazoén cada dia que pasa es una alternativa soli-

da al cambio de manos del Consell. La vicepresiden-
ta Ménica Oltra tal vez ni acabe la legislatura. Se
tambalea. El Sindic de Greuges (Defensor del Pue-
blo valenciano), Angel Luna, acusé a la vicepresi-
denta y consellera de Igualdad, Ménica Oltra, de
poner trabas a una investigacién en centros de me-
nores tutelados por la Generalitat y calific6 de de
"inexplicable” que los directores de los siete centros
sobre los que abri6é una investigacién en enero no
respondieran a su peticién de informacién y tampo-
co comunicardn que la Conselleria estaba homoge-
neizando los datos. Blanco y en botella.

Pero ahora, la que pedia ejemplaridad para todos,
no dimite y se va a su casa, que es lo que deberia ha-
cer si tuviera una pizca de dignidad. Pero claro, la si-
lla, el poder, la mamandurria y, sobre todo, la némi-
na, pesan mds que sus principios. Principios para
otros, por supuesto, nunca para ella ni su partido.
Hay una cosa que se llaman consecuencias politicas.
Y nadie las ha asumido en este triste episodio.

Profesionales y pacientes desde su experiencia
se pueden complementar mejor tras la pandemio

e estado durante la pandemia trabajando con

pacientes de diversas patologias y enfermeda-

des. Nuestra idea, en la escuela de pacientes, era
y es trabajar en un proceso de mejora de la informacién
basica para el empoderamiento de los pacientes. Para
ello, hemos realizado videochats, podcasts, aulas abier-
tas, ventanas abiertas, talleres, jornadas,.... todo ello
con los pacientes como grandes protagonistas.

Asimismo, hemos empezado a trabajar nuevas au-
las que nos ayuden a a avanzar con cuidadores/as
como es el caso del Alzheimer que hemos presenta-
do en estos dias.

En este marco, oir hablar de la experiencia de pa-
ciente se puede vivir, como algo a fomentar o como
una sobrecarga, segiin lo vean pacientes o cuidado-
ras o asociaciones de pacientes o lo vivan los profe-
sionales y las organizaciones sanitarias.

La clave es sin duda mejorar la experiencia en el
proceso de atencién que recibe un paciente, desde el
primer contacto al sistema hasta las altas, desde la
entrada al centro de salud a la salida del mismo. La
trazabilidad de la experiencia del paciente en cada
episodio por el que pasa y el papel de los actores y
actrices implicadas se hace obligatoria.

La experiencia de paciente es una fuente impor-
tante de informacion y, tal vez por eso mismo, se con-
vierte en el tercer pilar de la calidad. Y los profesio-
nales con una perspectiva clinica y los pacientes y
cuidadores trabajando desde su experiencia se com-
plementan.

Ante ello, hay planteamientos entre el mundo pro-
fesional de que no hay tiempo, o esto ya se hace o el
paciente no esta capacitado o no quiere participar o
no es rentable y aumentara los costes.

Es evidente que muchos profesionales tienen que
hacer frente a una sobrecarga asistencial muy impor-

tante. Ante ello, sabemos que hay tareas indtiles o que
aportan poco valor. Quizas antes de comenzar una
nueva tarea se podrian quitar las actividades que apor-
tan poco valor. Por tanto, centrarse en la calidad del
tiempo que se pasa con los pacientes, o escuchar acti-
vamente al paciente, ayudaria a enfatizar la calidad,
que requiere una inversion inicial de tiempo para de-
sarrollar las habilidades, y que d'un duda ahorra tiem-
po alargo plazo, ya que puede reducir las visitas pos-
teriores. Se dice y lo he leido en un articulo sobre el
tema de Joan Escarrabil que s6lo dos minutos de es-
cucha ininterrumpida, es tiempo suficiente para que
el 80% de los pacientes tengan tiempo para contar su
historia. 2 minutos de escucha.

Asimismo, para mejorar la experiencia del pacien-
te, una clave es dar calidad a la informacién. Infor-
mar se hace, pero nos falta evaluar la calidad de la
informacion. Por tanto la informacién debe ser clara
y suficiente y que la persona que recibe la informa-
cién debe tener suficiente tiempo para hacer pregun-
tas que permitan un didlogo frangi y basado en la
escucha activa. Para ello, es fundamental tener las
condiciones para que cada paciente pueda partici-
par en la toma de decisiones, si quiere.

Ademas, es necesario incorporar en la atencién las
preferencias del paciente y del cuidador. La realidad
es que, si las emociones son gestionadas de forma
eficaz, pueden apoderar tanto a los pacientes como a
los profesionales. Sin duda, ello permitira generar
confianza con los pacientes y ayudara a obtener me-
jores resultados.

Una excusa facil es argumentar que todo es muy
complejo y que las aportaciones de las personas sin
experiencia son limitadas. La mayoria de las perso-
nas no tenemos suficientes conocimientos para re-
solver problemas técnicos pero sabemos perfecta-

mente lo que no nos gusta de la
atencion que nos dan. En este sen-
tido, podemos afirmar que los pa-
cientes son expertos en la experien-
cia por su experiencia.

En una cultura de la salud impul-
sada por la evidencia cientifica, de-
bemos dejar espacio para el tipo de
evidencia que proviene de la expe-
riencia de vivir con una enfermedad, junto con la ex-
periencia que proviene de estudiarla o tratarla. La
experiencia de la enfermedad es personal y eso a ve-
ces en el ambito profesional le quita valor. Podemos
resolver problemas de seguridad clinica, utilizando
la experiencia del paciente como una herramienta
clave de aprendizaje.

Los términos satisfaccion y experiencia a menudo
se utilizan indistintamente aunque tienen diferentes
significados. Los pacientes tienden a sobrevalorar la
satisfaccion debido al sesgo de gratitud. Peto sabe-
mos que los instrumentos que utilicemos deben ser
vélidos y fiables. A menudo somos escépticos sobre
la precisiéon de los comentarios de los pacientes. Las
historias de los pacientes transmiten muchos mas
matices, detalles y contenido emocional que las pun-
tuaciones de las encuestas y eso a veces genera mie-
do. Las historias de los pacientes transmiten lo que a
ellos mas les importa.. La clave es la combinacién de
las palabras con los niimeros, los cuestionarios con
los grupos focales y entrevistas.

Todo ello nos permitird mejorar todos los elemen-
tos para que hacer organizaciones y los profesiona-
les se adapten a las necesidades y preferencias de los
pacientes. Necesitamos un cambio ya. Hablamos mu-
cho y hacemos poco. Y esta pandemia nos debe ayu-
dar a dar una vuelta a todo esto.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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ACTUALIDAD

17 jefes de servicio abandonan
Torrevieja ante la llegada de Sanitat

Se inicia una fuga de talento profesional debido al cambio de gestidn que afectard
gravemente al Hospital Universitario de Torrevieja en un escenario de escasez de médicos

ALFREDO MANRIQUE

La reversion de la concesién
del Hospital Universitario de
Torrevieja por parte de la Con-
selleria de Sanidad y Salud Pu-
blica estd teniendo ya conse-
cuencias graves en el centro.
Hasta 17 jefes de servicio han
comunicado a la Gerencia su in-
tencién de cesar en su cargo ante
el cambio en la gestién y aban-
donan el hospital en un momen-
to de gran incertidumbre para
todos los profesionales.

La desinformacién sobre qué
ocurrird con sus puestos de tra-
bajo enlos préximos meses esta
movilizando a muchos espe-
cialistas médicos y sanitarios
de reconocido prestigio que ya
han decidido abandonar To-
rrevieja. Las causas argumen-
tadas por los profesionales para
su renuncia han sido diversas,
pero el denominador comin
es el futuro incierto a poco més
de dos semanas del cambio de
gestion. Ademds, la decisién
de estos profesionales viene
también motivada por el régi-
men de incompatibilidades
que la Conselleria establece
para los sanitarios en el sector
publico, al considerar que anu-
la sus posibilidades de desa-
rrollo profesional.

La quincena de profesionales
que abandona el departamento
son profesionales de gran reco-
nocimiento en sus respectivas
especialidades porlo que se con-
sidera una fuga forzada del ta-
lento de especialistas clinicos.

Servicios

Entre los profesionales de re-
nombre que dejan Torrevieja
se encuentran los jefes de ser-
vicio de Cardiologia, Cirugia

Hospital de Torrevieja.

Torécica, Cirugia Vas-
cular, Electrofisiolo-
gia, Hematologia, He-
modindmica, Neuro-
fisiologia, Pediatria,
Radiodiagnéstico, Ra-
diologia intervencio-
nista, Rehabilitacion,
UHD, Urgencias y
Urologia. Por otro

» (ausan baja los jefes de los servicios de Cardiologia, Cirugia Tordcica,
(irugia Vascular, Electrofisiologia, Hematologia, Hemodinamica,
Neurofisiologia, Pediatria, Radiodiagnostico, Radiologia
intervencionista, Rehabilitacion, UHD, Urgencias, Urologia y los
coordinadores médicos de 3 centros de atencion primaria
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Imdgenes de diferentes manifestaciones contra la reversion.

lado, también abandonan el De-
partamento de Salud 3 coordi-
nadores médicos de los centros
més importantes del drea de sa-
lud de Torrevieja. Una cifra que
podria aumentar progresiva-
mente a medida que se vaya
acercando la fecha marcada
para la reversion del Departa-
mento.

Se inicia una fuga de talen-
to debido al cambio de gestién
que afectard gravemente al
hospital de Torrevieja en un
escenario de escasez de médi-
cos. Esta noticia pone de ma-
nifiesto el malestar ante el pro-
ceso de reversion, asi como de
las consecuencias para los ciu-
dadanos en el departamento
de salud de Torrevieja.
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El 15 de octubre se inicia oficialmente la reversion
de Torrevieja al rechazar la suspension el TSJCV

Falta saber si la integracion del centro alicantino en la gestion publica traerd los mismos
pésimos resultados de la que lleva sufriendo durante anos el Hospital de La Ribera de Alzira

Se acabaron los plazos y las
opciones juridicas. Puede que
cuando usted tenga el perio-
dico de Salut i For¢a del na-
mero de octubre en sus manos,
la reversién ya se ha llevado a
cabo o queden escasos dias. En
concreto, sera efectiva el 15 de
octubre. Y lo sera después de
que el Tribunal Superior de
Justicia de la Comunitat Va-
lenciana (TSJCV) haya recha-
zado por quinta vez en siete
meses la suspensién de las nor-
mas de reversion del departa-
mento de salud de Torrevieja
solicitada por la empresa con-
cesionaria de esta gestion, Ri-
bera Salud. La seccién quinta
de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del TSJCV se-
fial6 en un auto fechado el 23
de septiembre que “no ha lu-
gar” a la peticién de la empre-
sa concesionaria de ese depar-
tamento de salud de suspen-
der las normas de reversion
remitidas por la Conselleria
de Sanidad. Al frente de la di-
reccion del hospital de gestién
directa estard una antigua tra-
bajadora de la casa, Pilar San-
tos Fuster. Como consta en su
curriculo (disponible en la web
de la Universidad de Valen-
cia), esta sanitaria fue jefa del
servicio de Anestesiologia y
Reanimacién entre los afos
2006 y 2013, donde habfa ejer-
cido como vicepresidenta del
Comité de Bioética Asistencial.

La nueva gerente, Pilar Santos.

zira donde un solo auxiliar de
enfermeria atiende plantas en-
teras durante el turno de no-
che. Esta situacién se da en
plantas destinadas a pacientes
de traumatologia y neurociru-
gia ola de cirugia general y uro-
logia. El sindicato explicaba en
un comunicado que estos pro-
fesionales tienen a su cargo a
30 pacientes. En muchos casos
son personas totalmente depen-

hospital, en una protesta con-
junta para denunciar el acoso
y el empeoramiento de las con-
diciones de trabajo de los pro-
fesionales. Triste balance.

Falta de personal

Elsindicato de la Central Sin-
dical Independiente y de Fun-
cionarios (CSIF) la situacién en
el Hospital de la Ribera, en Al-

dientes y que requieren de una
atencion pormenorizada, que
implica curas, cambios postu-
rales o actuaciones higiénicas,
entre otras medidas.

De esta forma, el tiinico Téc-
nico de Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE) en esas
plantas con jornadas labora-
les de 12 horas, “termina ex-
hausto por el sobreesfuerzo reali-
zado, que afecta a su salud, y con

la sensacién de no haber desarro-
llado bien su trabajo”, apunta el
comunicado de CSIF.

Elsindicato record¢ el recor-
te de plantilla con la no reno-
vacion de los contratos Covid
que se ha producido en el hos-
pital, lo que se ha traducido
que “desde junio tinicamente un
TCAE asuma plantas enteras du-
rante los turnos de noche y a lo
largo de 12 horas”.

Lo que le puede esperar

Si Torrevieja sigue el cami-
no del Hospital de La Ribera,
de gestion publica dese hace
tres anos, el caos mas absoluto
se instalara en breve. Recorde-
mos que hablamos del mejor
hospital en cuanto actividad
asistencial y minima demora
en su lista de espera quirtrgi-
ca. Es el mejor gestionado. Y
ahora, estd por ver que perdu-
re el buen camino. Sea como
fuere, Alzira es un espejismo
de lo que fue antes de la rever-
sién: se contrataron a 500 per-
sonas mas para aumentar las
listas de espera y desviar mi-
les de pacientes a clinicas pri-
vadas (o barracones sanitarios
en forma de camién), todos los
sindicatos se unieron, por pri-
mera vez en la historia de este

Hospital de La Ribera, imagen de sus Urgencias desbordadas.
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CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera se
encuentra entre las 100 mejo-
res empresas para trabajar en
Espafia, segtin el ranking que
elabora cada afio El Mundo-Ac-
tualidad Econdmica, en base a
unos parametros predetermi-
nados. En concreto, el grupo se
sitda en el puesto 55 y es la pri-
mera empresa de gestion sani-
taria que aparece en este andli-
sis pormenorizado sobre la
atraccién, promocién y fideli-
zacion del talento, las retribu-
ciones y compensaciones a sus
profesionales, el ambiente de
trabajo, las acciones y politicas
de Responsabilidad Social Cor-
porativa (RSC) y la formacién
que se facilita a sus empleados.

Politica de gestion

Sobre la politica de gestién
de Personas del grupo Ribera,
este ranking destaca la forma-
cién personalizada a los pro-
fesionales, su plan de carrera
y desarrollo profesional y los
numerosos programas de con-
ciliacién, flexibilidad y benefi-
cios sociales que se ponen a dis-
posicion de su plantilla, en los
diferentes centros sanitarios.
“El grupo Ribera estd en un mo-
mento de crecimiento, expansion
y diversificacién, y buscamos ta-
lento todos los dias”, explica Sal-
vador Sanchis, director corpo-

Ribera, entre las 100 mejores empresas
para trabajar en Espana por sus planes
de conciliacion y carrera profesional

El grupo sanitario ocupa el puesto 55 y es la primera empresa de gestion sanitaria
en el ranking que elabora El Mundo-Actualidad Econémica tras puntuar las acciones
en favor del talento, retribucion y compensacion, ambiente, RSC y formacion

sl 4

Profesionales del grupo Ribera.

rativo de Personas, que recuer-
da que Ribera cuenta ya con
diez hospitales en cinco comu-
nidades auténomas, ademas

Y
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de una filial tecnolégica, fu-
tuRS, una central de compras
y una divisién de laboratorio,
Ribera Lab. Los perfiles mds

demandados por Ribera son
los sanitarios y los tecnolégi-
cos, en concreto con experien-
cia en desarrollo de software

y de operaciones IT y en el 4rea
de producto y gestion.

“Para Ribera, los valores, com-
petencias personales y la actitud
son clave en el ejercicio de cual-
quier perfil profesional que se in-
corpora: la vocacion de servicio,
la mejora continua, la innovacion,
el trabajo en equipo, la implica-
cion y el compromiso con lo que
hacemos son un elemento diferen-
ciador”, explica, al tiempo que
pone en valor lalabor que des-
de la direccién de personas se
estd realizando para adaptar
las condiciones laborales con
las necesidades y expectativas
individuales de las personas
que forman parte de la orga-
nizacién. La flexibilidad hora-
ria, los turnos adaptados o el
teletrabajo, lo hacen posible,
siempre ayudados por la tec-
nologia y la vocacién innova-
dora del grupo que nos sitda
a la vanguardia para mejorar
el bienestar de las personas.

Torrevieja, gestionado por Ribera, vuelve a situarse como el

departamento con menos demora quirtrgica de la Comunitat
El Departamento del Vinalopd, también gestionado por el grupo sanitario Ribera, se sitia

como el segundo departamento de salud ¢

Unmes més, el tiempo de es-
pera medio para una interven-
cién en el Hospital Universita-
rio de Torrevieja, del grupo sa-
nitario Ribera, es de 54 dias.
Una cifra muy inferior a la me-
dia de los otros hospitales pu-
blicos de la Comunidad Valen-
ciana, situada en 120 dias, se-
gun datos oficiales que la
Conselleria de Sanitat ha pu-
blicado correspondientes al
mes de agosto. Ademas, el Hos-
pital Universitario del Vinalo-
po, también gestionado por Ri-
bera, es el segundo departa-
mento de la Comunidad con
menos demora media quirdr-
gica, con una media de 61 dias.

En la comparativa de datos
de demora, correspondiente al
mes de agosto, de cada uno de
los hospitales de la Comuni-
dad Valenciana que la Conse-
lleria ha hecho ptiblica, los cen-

Hospital de Torrevieja.

tros gestionados por Ribera
aportan los mejores resultados
de la tabla. Es decir, los pacien-
tes de estos hospitales esperan
menos para operarse que en el
resto de centros ptiblicos. Unos
datos que llaman la atencién a
tres semanas de la anunciada
reversién del departamento de
salud de Torrevieja que se si-
tda, mes tras mes, como el de-
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partamento con mejores datos
que el resto de centros.
Ademas, son precisamente
estos tiempos de espera de las
concesiones sanitarias los que
bajan la media de la Conselle-
ria en el calculo global, y per-
miten mejorar los resultados
de todos los tiempos; sin los
datos de las concesiones sani-
tarias, la media global de 120

dias seria mucho mayor.

Los hospitales gestionados
por Ribera, tal y como reflejan
los informes de auditoria de
la Sindicatura de Cuentas de
la Generalitat, se caracterizan
por tener menos listas de es-
pera que los centros de gestion
directa, y con menos deriva-
ciones a otros centros, segin
los datos oficiales del informe.

Reversion

Pese a estos datos, la Conse-
lleria de Saniat mantiene su in-
tencién de revertir el departa-
mento de salud de Torrevieja,
de manera que, si sucede lo
mismo que en el ejemplo de La
Ribera, el tiempo de espera para
los pacientes de la Vega Baja se
veria incrementado considera-
blemente mermando, asi, la ca-
lidad asistencial que ahora dis-
frutan. Cabe recordar que To-
rrevieja acumula afios siendo

on menos demora con 61 dias de media

el departamento con menor de-
mora media de la Comunidad
Valenciana, unos datos que ha-
bra que comprobar si siguen
siendo los mismos en el futu-
ro, en caso de producirse el
cambio en la gestion.

Las cifras de demora media
quirdrgica estructural son da-
tos oficiales que reflejan un
tiempo promedio, expesado en
dias, entre todos los pacientes
pendientes de intervencién. En
este cdlculo se incluyen todas
las especialidades quirtrgicas,
incluidas aquellas de referen-
cia. En el caso de los hospita-
les del grupo Ribera, cabe re-
cordar que Torrevieja y Vina-
lop6 cuentan con una completa
cartera de servicios con stiper
especialidades que evitan de-
rivaciones de pacientes con ca-
sos complejos a otros hospita-
les mas alejados. Es el caso de
cirugia cardiaca, cirugia vas-
cular, tordcica o maxilofacial.
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Ribera, premio a la Transformacion
Digital por sus proyectos de innovacion
en la gestion de la salud de la poblacion

La Cdmara de Comercio de Valencia reconoce la apuesta del grupo sanitario por la
tecnologia aplicada a la personalizacién de los cuidados, el empoderamiento de pacientes y
profesionales y la mejora de la comunicacién y la humanizacién de la atencidén sanitaria

CARLOS HERNANDEZ

La consejera delegada del
grupo sanitario Ribera, Elisa
Tarazona, recogio el premio
a la Transformacioén Digital,
que otorga cada afio la Cama-
ra de Comercio de Valencia,
por sus proyectos de innova-
cién en la gestion de la salud
poblacional, acompafiada por
el director ejecutivo de Cen-
tene para Europa y consejero
del grupo sanitario Ribera, Al-
berto de Rosa.

La Noche de la Economia
Valenciana, celebrada en el
Palacio de Congresos de Va-
lencia, fue el marco elegido
para la entrega de este reco-
nocimiento, que pone en va-
lor herramientas como el por-
tal de salud del grupo, YOSa-
lud, y los planes de cuidados
personalizados, TruCare, para
ayudar a mejorar la salud y
la calidad de vida de los pa-
cientes.

En la ceremonia de recogi-
da del galardén, Elisa Tara-
zona destaco el valor de este
premio en un contexto de pan-
demia mundial “que nos ha
cambiado la vida a todos, pero
también nos ha impulsado para
sequir mejorando, creciendo e in-
novando en herramientas que fa-
ciliten y mejoren el cuidado de la
salud de los ciudadanos”. “EI
grupo Ribera ha apostado desde
siempre por la tecnologia aplica-
da a la personalizacion de la aten-

Alberto de Roa y Elisa Tarazona

cion sanitaria, la participacion
de los ciudadanos en su autocui-
dado, y la implicacion de los pro-
fesionales en la creacién de mo-
delos predictivos y aplicaciones
que, junto con la colaboracién con
startups, facilitan el sequimien-
to y control de los indicadores de
salud de sus pacientes”, asegu-
ré. La clave estd, segtin expli-
c6 Tarazona, “en sumar esfuer-
zos, crear sinergias, compartir
conocimiento, intercambiar ex-
periencias, colaborar como hemos

hecho hasta ahora instituciones
publicas y empresas privadas,
porque es ese apoyo mutuo lo nos
permite a todos aprender de nues-
tros errores y enriquecernos con
nuestros aciertos”.

Herramientas

El premio de la Camara de
Comercio de Valencia a la
Transformacién Digital pone
en valor, ademas, el empode-
ramiento de pacientes y pro-

fesionales a los que Ribera fa-
cilita herramientas para el cui-
dado de su salud, asi como los
proyectos del grupo que tie-
nen como objetivo la mejora
de la comunicacién y la hu-
manizacién de la atencién sa-
nitaria.

Todas estas herramientas, ca-
nalizadas a través del portal
de salud YOSalud y del pro-
grama de cuidados personali-
zados TruCare, han dado re-
sultados muy positivos en los

balances realizados por el gru-
po Ribera. Previamente se de-
finieron unos indicadores que
permiten llevar un control tan-
to del propio proceso (pacien-
tes valorados y con un plan de
cuidados activo, progresién de
las actividades de seguimien-

» £l portal de salud del grupo,
Y0Salud, y los planes de
cvidados personalizados,
TruCare, mejoran la salud y
la calidad devida de los
pacientes de sus centros
sanitarios, con un mayor
control en remoto de sus
constantes y una reduccion
del 30% de los inqresos

to de las patologias, etc.) como
de resultados en salud (con-
trol de la diabetes en pacien-
tes, cambio en habitos de vida
de un periodo a otro), asi como
en términos de ingresos hos-
pitalarios, urgencias, etc. Por
ejemplo, los ingresos médicos
de pacientes crénicos que han
participado en estos progra-
mas de cuidado personaliza-
dos se han reducido hasta un
30%, y las estancias medias son
un 35% inferiores.

Elisa Tarazona, recogi6 el premio de manos del president Ximo Puig.

Elisa Tarazona.

(reportaje gréfico Kike Taberner).
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El GPP exige al Consell implantar la enfermera
escolar y la creacion de la DG de Atencion Primaria

La portavoz adjunta del Grupo Parlamentario Popular se reldne con la comisién de sanidad
del Partido Popular de la CV para analizar la actual situacién de la sanidad valenciana

La portavoz adjunta del GPP
y Vicesecretaria de Politica So-
cial del PPCV, Elena Bastidas,
ha exigido al Consell que “im-
plante la enfermera escolar, tal y
como ya hemos solicitado en di-
versas ocasiones y blinde el pre-
supuesto en sanidad, contemplan-
do el coste efectivo real del gasto
que se realiza y garantizando que
no se podrd aminorar el presu-
puesto de la Conselleria de Sani-

» La dirigente popular insiste
en establecer por ley los
tiempos maximos de
demora quirdrgicay
diagnostica para evitar el
colapso del sistema sanitario

dad Universal y Salud Piiblica”.

La portavoz adjunta del GPP
ha mantenido una reunién con
la comisién de sanidad del
PPCV para establecer las prin-
cipales necesidades del sector
que se han transformado en
propuestas de resolucién para
presentar en el debate de po-
litica general. En la reunién

también han participado el
portavoz de sanidad del GPP,
José Juan Zaplana y el secre-
tario de sanidad del PPCV,
Luis Ibafiez.

Elena Bastidas ha afirmado
que “es el momento de pasar a
los hechos y de dejar de hacer
anuncios que nunca se cumplen”.
Y por eso, ha instado a Puig a
“crear ya la direccion general de
Atencién Primaria y dejarse de

Elena Bastidas, junto a José Juan Zaplana Luis Ibdriez.

comisionados que no han hecho
nada. Menos enchufados y mds
gestion sanitaria”.

Espera

Por otra parte, desde el GPP
se pretende que se establezca
por Ley los tiempos méximos
en la demora quirturgica y
diagnostica para evitar el co-
lapso del sistema y “el perjui-

» Bastidas rechaza el
desmantelamiento de los
(ICU de Castellon y Alicante
porque se elimina un
servicio de proximidad que
funcionay que es necesario
en ada una de las provincias

cio producido a los pacientes por
el alto nivel de espera que se esti
produciendo en la actualidad”,
ha matizado Bastidas

La dirigente popular ha la-
mentado la falta de sensibili-
dad de este Consell y ha recla-
mado que “no se desmantelen
los CICU de Castellén y Alican-
te por el grave perjuicio que ge-
nera a los habitantes de estas dos
provincias. No tiene sentido, que
todo esté centralizado en Valen-
cia por la merma que se genera en
el servicio inmediato y de proxi-
midad”.

Por otro lado, Elena Basti-
das ha anunciado que desde
el PPCV “vamos a seguir recla-
mando la implantacién progresi-
va de la figura de la enfermera es-
colar en nuestros centros educa-
tivos, tal y como estin
aconsejando tanto los profesores
como los enfermeros”.

Entre las propuestas de re-
solucién que va a plantear el
GPP, Elena Bastidas, ha resal-
tado que es urgente realizar
una actualizacién de la estra-
tegia contra el cAncer en la Co-
munitat Valenciana. En este
sentido, ha reclamado que “se
tiene que implementar un plan
de refuerzo de personal y de agi-
lizacién para los diagndsticos rd-
pidos de la enfermedad”.

JJ Zaplana: “Las listas quirargicas de Sanitat son un embudo en el
que no baja el nimero de personas y si aumenta el tiempo de espera”

El tiempo de espera llega a cuairo meses para ser intervenido, 15 dias mds que en julio

El portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popular
en Les Corts, José Juan Zapla-
na, ha denunciado que Sani-
tat “ha convertido las listas qui-
rirgicas en un embudo, en el que
no se baja el niimero de personas
y en cambio si aumenta el tiempo
de espera para ser intervenidos”.

José Juan Zaplana se ha pro-
nunciado asi tras conocerse que
las listas de espera quirtirgicas
aumentaron 15 dias en agosto
en la Comunitat Valenciana.
“Sanidad ha sido incapaz de re-
forzar plantillas en agosto para pre-
ver la apertura de quirdfanos. Ve-
mos cémo sigue habiendo 60.000
personas en la lista de espera, que
son las mismas que habia un mes
antes, por lo que no se les ha dado

salida. Sin embargo, st ha au-
mentado el tiempo, que llega
hasta los cuatro meses. Es un
drama y una vergiienza”, ha
manifestado.

El portavoz de Sanidad
ha sefialado que los retra-
sos “se van sumando no solo
en las listas de espera. Lo mis-
mo ocurre con las pruebas
diagndsticas y la visita a espe-
cialistas, que en algunos casos
roza el afio de demora y la me-
dia estd en seis meses”.

Trampas

“Sanitat se hace trampas al
solitario al intentar maquillar
los datos de las listas espera
ocultando una realidad y pa-
rece que no entienden que no
hablamos de estadistica, ha-

José Juan Zaplana.

» “Sanitat ha sido incapaz
de reforzar plantillas en
aqosto para prever la
apertura de quirofanos.
Los pacientes esperan y los
profesionales viven en
permanente estrés”

blamos de personas. Es priori-
tario que la Conselleria esta-
blezca circuitos ripidos de
diagnéstico y de citas de espe-
cialistas para que las personas
con patologias puedan ser aten-
didas cuanto antes”, ha ma-
nifestado.

Asi, José Juan Zaplana ha
indicado que la situacién de

colapso “en la que se encuen-
tran las agendas de la especia-
lizada y las pruebas diagnds-
ticas por el Covid y por la fal-
ta de previsién del gobierno de
Puig requiere medidas urgen-
tes, porque estdn retrasando
la entrada de muchas perso-
nas en las listas quiriirgicas
exclusivamente por la inten-
cién de Puig de manipular los
datos al mds puro estilo Teza-
nos”.

El portavoz de Sanitat ha se-
fialado que esta situacién ge-
nera, ademas, una situacion
de estrés en los profesionales
sanitarios “por la cantidad de
personas que deben atender”. “El
president Puig debe quitarse la
venda de los ojos y ponerse a tra-
bajar para dar solucion a los va-
lencianos”, ha concluido.
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El MICOF celebra el Dia Mundial del Farmacéutico
con una jornada sobre la entrega de medicacion
hospitalaria a través de la farmacia comunitaria

El presidente Jaime Giner: “Es un primer paso para conectar ambas ramas de la profesion farmacéutica,
hospitalaria y comunitaria, pero hay que seguir frabajando en beneficio de los pacientes”

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) celebré, con
motivo del Dia Mundial del
Farmacéutico, un acto semipre-
sencial bajo el lema “Farma-
cia: siempre de confianza, al
servicio de tu salud”. A través
de este evento, el Colegio ha
puesto el foco en la aportacién
asistencial de la farmacia hos-
pitalaria, cuya labor se acerca
mas a sus pacientes gracias al
programa piloto de entrega de
medicamentos hospitalarios en
las oficinas de farmacia pues-
to en marcha este afio en la Co-
munidad Valenciana. El naci-
miento de dicho programa ha
sido posible gracias a la prime-
ra alianza estratégica estable-
cida entre las Unidades de Far-
macia de atencién a Pacientes
Externos (UFPE) de los hospi-
tales del SVS, las empresas de
Distribucién Farmacéutica y
la Farmacia Comunitaria; todo
ello en beneficio de la salud de
los pacientes.

Desde su puesta en marcha
en marzo de este afio, el pro-
grama piloto de dispensacién
de medicacion hospitalaria ha
beneficiado a mas de 570 pa-
cientes de la provincia de Va-
lencia, a los cuales se les han
entregado mas de 970 paque-
tes de ocho hospitales diferen-
tes. Para hacer efectiva las en-
tregas, han participado un to-
tal de 314 farmacias; esto es,
una de cada cuatro farmacias
de la provincia, asi como cin-
co almacenes de distribucién
diferentes. En total, en toda la
Comunitat, se han entregado
1.134 paquetes, de los cuales
en torno al 90% han sido reco-
gidos en las farmacias, mien-
tras que el 10% han sido entre-
gados a domicilio.

Dos mesas redondas

Lajornada semipresencial es-
tuvo compuesta por dos mesas
redondas en las que se habl6 de
los retos de la dispensacién hos-
pitalaria en vistas a lograr una
mayor cercania y accesibilidad
y sobre las experiencias y be-
neficios de la distribucién de
medicamentos hospitalarios en

= T AR

Primera mesa, presidida por el presidente Jaime Giner.

Farmacia Comunitaria. La pri-
mera mesa contd con la parti-
cipacién del presidente del MI-
COF, Jaime Giner Martinez; el
director general de Farmacia y
Productos Sanitarios de la Con-
selleria de Sanitat, José Manuel
Ventura Cerda; y el jefe de Sec-
cién del Servicio de Farmacia
del Hospital Universitario y Po-
litécnico La Fe, Emilio Monte
Boquet; mientras que en la se-
gunda mesa particip6 la repre-
sentante de pacientes, Isabel
Vaiig, la farmacéutica del Hos-

pital d’Ontinyent, Silvia Cor-
nejo, el secretario del Consejo
Rector del Grupo Cofares, Juan
Blanco Vicente, y el farmacéu-
tico comunitario y secretario del
MICQOF, Vicente Colomer Mo-
lina. Ambas mesas redondas
estuvieron moderadas por el
vocal de la comisién de Farma-
cia Hospitalaria del MICOF,
Juan Pablo Ordovas Baines.
Al comienzo de la primera
mesa, ‘Retos de la dispensacién
hospitalaria: cercania y accesibi-
lidad’, el presidente del MICOF,

Sede del Micof.

Jaime Giner, sefial6 que el Co-
legio “siempre ha abogado por la
conexion entre farmacéuticos hos-
pitalarios y farmacéuticos comu-

Vi

nitarios”. “El programa piloto de
entrega de medicamentos hospi-
talarios en las oficinas de farma-
cia -ha aftadido- es un primer
paso para conectar ambas ramas
de la profesion farmacéutica, pero
hay que seguir trabajando en be-
neficio de los pacientes”. En este
sentido, Giner ha destacado
la “excepcional” formacién de
los farmacéuticos hospitala-

rios y comunitarios y la “nece-
sidad” de empezar a trabajar
juntos. Ademas, el presidente
ha recalcado la “importancia”
de este programa porque, gra-
cias a él, todas las actuaciones
quedan registradas: “Esto en
farmacia comunitaria no pasaba,
hasta ahora”, ha manifestado.

Por su parte, Emilio Monte,
al igual que el resto de los po-
nentes, valor6 de forma muy
positiva el programa piloto por
la buena “complementacion” en-
tre farmacia hospitalaria y far-
macia comunitaria porque “sus
fortalezas (cercania al paciente, ac-
cesibilidad. ..) son nuestras debili-
dades; del mismo modo que nues-
tras fortalezas (acceso a la historia
clinica...) son sus debilidades”.
Asimismo, también ha sefiala-
do que el “mejor sistema” es el
de “poner en valor el servicio de
la farmacia comunitaria”, por lo
que considera que todos los ca-
minos “deben dirigirse a que esta
se integre en el SNS”, ha senala-
do. En este sentido, el jefe de
Seccién del Servicio de Farma-
cia de La Fe también coincide
en que, si bien este es el cami-
no correcto, habra que “traba-
jar mucho”. Por dltimo, Monte
incidi6 en lo comentado por
Ventura sobre que este progra-
ma: “no viene a sustituir sino a
ampliar la cartera de servicios ofre-
cidos al paciente”, indico.

Experiencias y beneficios

En la mesa ‘Experiencias y be-
neficios de la distribucion de me-
dicamentos hospitalarios en Far-
macia Comunitaria’ Vicente Co-
lomer tomo¢ la palabra para
sefalar que toda colaboracién
que beneficie a la sociedad y a
los pacientes “siempre es bue-
na”, ha recalcado. “El paciente
se lo merece todo -ha continua-
do-y debemos ofrecerle todo lo que
podamos darle en todo momento,
por ello este programa estd llama-
do a consolidarse y es un primer
paso para futuras colaboraciones”.
Asimismo, ha destacado que
sumar esfuerzos “multiplica re-
sultados” y que, con este servi-
cio de entrega de medicamen-
tos hospitalarios en las oficinas
de farmacia, “estamos multipli-
cando en salud, que es muy im-
portante”, ha concluido.
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JAIME GINER / PRESIDENTE DEL MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE VALENCIA

“El profesional farmacéutico ha sido pieza clave a lo
largo de la crisis sanitaria producida por la pandemla

Tras siete anos y medio de
fructifero esfuerzo y
resultados, a escasos
meses de concluir su
segundo mandato, Jaime
Giner pasa revista como
presidente del Colegio de
Farmacéuticos de Valencia
ante Salut i For¢a. El MICOF
se ha transformado, ha
equilibrado sus cuentas y
se ha modernizado, siendo
mejor valorado por los
colegiados y defendiendo
el papel de la profesion.
Una profesién que dio lo
mejor de si durante la
pandemia, un personal
sanitario que actud en
primera linea asesorando
a los pacientes y usuarios.
En marzo habrd elecciones
a la Presidencia, pero
Jaime Giner no desvela si
optard a la reeleccién. En
caso de hacerlo, se
presentard con los deberes
muy bien hechos.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué balance hace del pa-
pel que ha jugado el farmacéu-
tico valenciano en la lucha
contra la pandemia?

R.- El profesional farmacéu-
tico ha sido, sin lugar a duda,
una pieza clave a lo largo de la
crisis sanitaria que se ha pro-
ducido por la pandemia de
SARS-COV-2. Mientras los cen-
tros atencion primaria perma-
necian cerrados y los hospita-
les colapsados, la oficina de far-
macia se convirtié en el centro
sanitario mds cercano y dispo-
nible para el ciudadano. Pese a
la dureza de la crisis, la luz de
la farmacia no se ha apagado
nunca. Siempre ha estado en-
cendida para resolver cualquier
duda de los pacientes, atender-
les, ayudarles y, en ocasiones,
darles consuelo ante la dificil
situacién que muchos de ellos
atravesaban. El farmacéutico
no solo ha estado a la altura de
las circunstancias, sino que ha
sobrepasado expectativas.

P-- ;Siente que la poblacion ha
valorado suficientemente ese
contacto, ese asesoramiento
como personal sanitario en
meses de angustia y descono-
cimiento?

R.- Los ciudadanos se han
dado cuenta que en la mayoria
de las ocasiones solo podian
contar con su farmacéutico para

MUY ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL
DE Fnﬂmncﬁunws

resolver todas sus dudas sobre
la enfermedad ante el desbor-
damiento de los centros de sa-
lud y los hospitales. Han visto
que se les ha seguido dispen-
sando sumedicacién, que se les
ha aconsejado en la lucha con-
tra la COVID-19 pero también
en cémo mantener su salud en
orden al margen de la pande-
mia. Se ha hecho un esfuerzo
titanico por atender y ayudar a
cada uno de ellos. Y el ciuda-
dano se ha percatado de ello.
Solo recibimos muestras de ca-
rifo y agradecimiento por par-
te de la poblacién y eso nos ha
animado en los peores momen-
tos a seguir adelante y en puer-
tas de una casi recuperacién de
la normalidad a seguir traba-
jando con mas animo si cabe por
nuestros pacientes.

P.- ;Ha sido complicado con-
jugar la llegada de material,
cuando en un principio casino
habia, con las diferentes va-
riantes en precios, por ejem-
plo, de mascarillas hasta que
intervino el Gobierno?

R.- La gesti6n de la crisis sa-
nitaria ha sido complicada para
todos. Para el gobierno central,
paralos autonémicos y para to-
dos los organismos y colectivos
que trabajamos por la salud de
las personas. Los cambios eran
constantes en todos los &mbi-
tos para adaptarse a la evolu-
cién tan imprevisible de la en-

fermedad y ello llev6 a tomas
de decisiones rapidas que en
ocasiones no eran las mas acer-
tadas. Pero no por incompeten-
cia, sino por lanecesidad de res-
ponder lo més rapido posible
a las necesidades de la pobla-
cion. No obstante, los cambios
no se producian a la velocidad

» “Los ciudadanos se han
dado cuenta queen la
mayoria de las ocasiones
solo podian contar con su
farmacéutico para resolver
todas sus dudas sobre la
enfermedad”

necesaria, las rutas comerciales
y los centros de produccion es-
taban colapsados y se produci-
an etapas de desconcierto y de-
sesperacion mientras se espe-
raba la activaciéon de las
distintas medidas o la llegada
de material, especialmente el
de proteccién para los sanita-
rios que estdbamos en primera
linea. A nosotros nunca nos lle-
g0 ese material y a otros profe-
sionales esenciales de hospita-
les les llegaba con cuentagotas.
Por eso el MICOF tuvo que ha-
cer un gran esfuerzo para ha-
cer un pedido de material de
proteccién para nuestros cole-

giados que tardé mucho en lle-
gar. En ese sentido quiero agra-
decer desde aqui el gran traba-
jo de los voluntarios de Culle-
ray Favara, dos poblaciones de
nuestra provincia, que mien-
tras esperdbamos la llegada del
material comprado en China,
nos surtieron con unas viseras
de proteccién hechas por ellos
mismos y que paliaron en cier-
ta medida la necesidad de pro-
teccion por parte de nuestros
profesionales. En cuanto los pre-
cios de las mascarillas a las que
alude, la intervencion del Go-
bierno fue importante porque
rebaj6 la tension social genera-
da por esa variacién general,
pero supuso pérdidas para mu-
chas farmacias que habian ad-
quirido las mascarillas a un pre-
cio de coste bastante superior
al que después se tuvieron que
vender. No obstante, aceptamos
la decisién porque entendiamos
que lomés importante era la sa-
lud de las personas. Nosotros
solo trasladabamos los precios
que marcaba el mercado. O eso,
o no podiamos tener material.

P.- ;Hubo al principio dema-
siado caos por la descoordi-
nacion del Gobierno a la hora
de sentirse protegidos?

R.- Como he dicho esta pan-
demia sorprendi¢ a todos los
estamentos de la sociedad, in-
cluido el Gobiernoy, con €, los
distintos gobiernos autonémi-

cos. El caos, dada la situacién,
era inevitable. En cualquier
caso, los farmacéuticos se ofre-
cieron en numerosas ocasiones
a la administracién publica en
todo el pais para ayudar a re-
bajar la tension asistencial en
hospitales. Al menos en Valen-
ciano contaron connosotros sal-
vo en el caso de un proyecto de
dispensacién de medicamen-
tos a domicilio, que ya finalizo,
y laentrega de mascarillas a per-
sonas vulnerables en coordina-
cién con la administracién au-
tondmica, asi como en estos mo-
mentos un programa piloto de
entrega de medicamentos hos-
pitalarios a través de la farma-
cia comunitaria, con la interven-
cién de la distribucién, del que
estamos muy satisfechos y del
que esperamos que tenga mu-
cho recorrido.

P.- Ha existido algo de deba-
te, cuando llego el momento
de la vacunacion masiva, por-
que Enfermeria no aceptaba
que los farmacéuticos se ofre-
cieran a vacunar si era nece-
sario. ;Qué opina?

R.- Yo siempre he defendido
que todas las profesiones sani-
tarias unidas sumamos en fa-
vor del paciente, cuya salud y
bienestar tiene que ser siempre
nuestro principal objetivo. Los
farmacéuticos somos profesio-
nales sanitarios formados y pre-
parados para vacunar con una
pequeia formacién. En muchos
paises de nuestro entorno se re-
aliza, incluso con una forma-
cion universitaria que conside-
ro inferior a la nuestra. Ade-
mas de atender al paciente en
cualquier duda sobre medica-
mentos, también conocemos la
salud de las personas lo sufi-
ciente como para aconsejar so-
bre habitos saludables. Y, con
una formacién adecuada, po-
demos ofrecer servicios adicio-
nales que, en el caso de una cri-
sis como la vivida, habrian sido
valiosisimos para quitar pre-
sion asistencial a médicos y en-
fermeras. Nuestra motivacién
es siempre la de ayudar al pa-
ciente, pero también a nuestros
companferos sanitarios. Aliviar
la presion asistencial en el sis-
tema sanitario redunda en la
salud de los ciudadanos, pero
también en la de otros profe-
sionales sanitarios.

P.- De hecho, no se les permi-
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tio hacer pruebas de antige-
nos cuando la Primaria mds
colapsada estaba.

R.- Efectivamente, nunca lle-
gamos a entender esa decision.
El farmacéutico es el profesio-
nal sanitario mejor preparado,
con mucha diferencia, para re-
alizar pruebas de laboratorio
como demuestra un informe
de la Facultad de Farmacia de
la Universitat de Valencia que
se present6 con diversa docu-
mentacién acreditativa cuan-
do se solicit6 realizar el servi-
cio de forma gratuita. Un in-
forme en el que ademas se
adjunt6 un mapa de localiza-
cién que cubria todo el territo-
rio de la provincia con las far-
macias dispuestas a realizarlo.
No entendemos que personal
menos preparado lo estuviera
realizando. El argumento es
que no existia seguridad en los
locales de Oficina de Farma-
cia, pero es falso y se ha demos-
trado con el hecho de que pese
a estar en contacto directo con
muchos pacientes COVID en
nuestros establecimientos sa-
nitarios las incidencias han sido
menores. Nuestro tinico obje-
tivo era ayudar a paliar défi-
cits en el sistema y a atajar el
avance de la pandemia, apar-
te de los motivos ya expues-
tos. A mas casos detectados,
mas facil su control y, por tan-
to, mayor disminucién de con-
tagios. Ademads, se ofrecia de
forma gratuita, cuando la ad-
ministracion estaba pagando
por su realizacién.

» "El MICOF ha creado junto
con la Universidad (EU
(ardenal Herrera la (dtedra
DeCo MICOF-CEU UCH para
el estudio del Deterioro
(ognitivo"

P-- ;Se sintieron maltratados
por la Generalitat?

R.- Maltratados e infrautili-
zados. Creemos que los farma-
céuticos podemos ofrecer mu-
cho mas al sistema de salud de
lo que podiamos ofrecer en su
momento y de lo que estamos
ofreciendo actualmente.

P.- A nivel epidemiologico,
cmaneja alguna cifra el Micof
de apotecarios contagiados y,
de desgraciadamente falleci-
dos por coronavirus?

R.- En la provincia de Valen-
cia desafortunadamente he-
mos tenido que lamentar el fa-
llecimiento de una técnico de
farmacia que falleci6 por la en-
fermedad, pero decesos entre
profesionales farmacéuticos

no se han producido. En cuan-
to a contagio de farmacéuti-
cos hemos registrado 107 ca-
sos a lo largo de la pandemia
que, sumados a los del resto
del personal de farmacia, han
supuesto un total de 183 pro-
fesionales contagiados y un to-
tal de 99 farmacias afectadas.

P.- ;Hasta qué punto hay un
antes y un después en la labor
del farmacéutico valenciano
con lallegada de la pandemia?
¢Hay medidas higiénicas que
han llegado para quedarse? ;Se
ha creado aiin mds confianza
entre paciente y profesional?

R.- La pandemia ha supues-
to un antes y un después para
toda la sociedad, pero en nues-
tro caso concreto ha ayudado
a afianzar, como ya he comen-
tado, la visién que tiene el ciu-
dadano del farmacéutico. In-
cluso me atreveria a decir que
también la propia administra-
cién sanitaria ha percibido la
necesidad de nuestra colabo-
racion. Pese a que no se ha
aprovechado al 100% el poten-
cial de nuestros profesionales
si que se les ha tenido en cuen-
ta para ofrecer ciertos servi-
cios que, antes de la pandemia
habrian sido inconcebibles.

Socialmente considero que
gracias a la labor de la admi-
nistracioén sanitaria y de los
profesionales sanitarios de
concienciacién de medidas an-
ticovid, estoy seguro de que
la higiene de manos, por ejem-
plo, va a ser mas concienzuda
que anteriormente, porque los
ciudadanos han visto que este
acto no solo previene la CO-
VID-19 sino también otras en-
fermedades como la gripe o el
refriado comun.

La labor que ha hecho el far-
macéutico comunitario, por
otro lado, en cuanto a infor-
macién de salud, de medidas
de higiene y de resolucién de
dudas entre sus pacientes, sin
duda, ha estrechado lazos y ha
cambiado la visién que el ciu-
dadano pudiera tener de nues-
tra profesién. Somos més que
meros dispensadores de me-
dicacién y estoy convencido
de que la poblacién conoce
mucho mejor la labor de un
farmacéutico que antes.

P.- Hace escasos dias se cele-
bré el Dia Mundial de la Pro-
fesion Farmacéutica. ;Qué
destacaria el Colegio? De he-
cho, acaban de lanzar la cam-
paiia #orgullofarmacéutico
R.- Obviamente nos unimos
al lema de la Federacién Inter-
nacional farmacéutica (FIP)
“Farmacia: siempre de confian-
za, al servicio de tu salud”, dan-
do a entender la labor que ha
hecho el farmacéutico durante
la pandemia de ofrecer infor-
macion real sobre el virus y la
pandemia al ciudadano, lu-
chando contra bulos e informa-
cién falsa que ha circulado en-
tre la poblacién. Desde el MI-
COF también hemos querido
dar un paso maés alla. Por un
lado, el dia 28 celebramos una
Jornada en la que este afio se ha
querido resaltar el trabajo que
realiza Farmacia Hospitalaria.
En ella se explicaron las venta-
jas del Programa Piloto de en-
trega de medicacion hospitala-
ria domiciliaria y a través de far-
macia comunitaria no solo
desde el punto de vista del pa-
ciente y de la farmacia comu-
nitaria, sino también desde el
punto de vista de la adminis-

tracion sanitaria, de las empre-
sas de distribucién farmacéuti-
cay de los propios servicios de
farmacia hospitalaria de los hos-
pitales valencianos involucra-
dos en el programa. Las con-
clusiones son muy positivas y
desde todos los puntos de vis-
ta se entendi6 la importancia
de mantener este servicio en be-
neficio de la salud del paciente
y de su comodidad.

Por otro lado, nuestra cam-
pafa de #orgullofarmaceutico
ha servido para poner en valor
ala profesion en la sociedad con
frases ideadas por los propios
farmacéuticos que definen ese
orgullo por su profesion. Esas
frases se estamparon en unas
camisetas que se estan vendien-
do con fines solidarios. Los be-
neficios obtenidos en la venta
de estas camisetas se estdn des-
tinando integramente a la Fun-
dacién Aladina en favor de los
nifios y adolescentes con can-
cer. La campana estd siendo un
éxito y se estan vendiendo en
toda Espafia. Sin duda, es un
motivo de gran satisfaccion
para nosotros.

P-- Presidente, definame o con-
cluya la frase por favor. Ser
farmacéutico supone...

R.- Un orgullo por estar
siempre al servicio del pacien-
te y el ciudadano para procu-
rar salvaguardar su salud so-
bre cualquier otra cosa.

P.- El mes de octubre cumple
exactamente siete afios y me-
dio desde que tomara posesion.
¢Qué balance hace? ; Qué ins-
titucion se encontré y como
estd ahora?

R.- Bueno, esto deberian de-
cirlo nuestros colegiados. Pero

si puedo decir que la transfor-
macioén colegial ha sido muy
importante en muchos cam-
pos, tanto en el econémico
como en el profesional.

En el &mbito econdmico, he-
mos retornado a la normalidad
en los pagos y se han ofrecido
a los colegiados distintos pro-
ductos financieros para solu-
cionar los problemas de tesore-
ria producidos por los impagos.
Ademas, hemos reducido las
cuotas préacticamente a la mi-
tad. E1 MICOF tiene una gran
solvencia, como se demostrara
en breve, y se han afiadido ser-
vicios y prestaciones que no se
tenian sin incremento de cuo-
tas. Si afiadimos estas presta-
ciones puedo decir que en mu-
chos casos la colegiacion sale
gratuita. Este afio queremos ha-
cer unbalance que haremos pu-
blico y causara sensacion.

Laimagen colegial ha cam-
biado de forma espectacular,
siendo referencia en otras ins-
tituciones y volviendo a ser el
Colegio de referencia que
siempre ha sido. En concreto
cabe destacar que somos refe-
rencia en comunicacion digi-
tal y redes sociales.

En lo profesional, el trabajo ha
sidomuy importante, defendien-
do la profesion ante cualquier
campo. Aunque esto es dificil de
visualizar a corto plazo, se ha te-
nido el apoyo del colegio siem-
pre que se ha solicitado.

Por dltimo, destacaria que
la formacién del MICOF ha
dado un vuelco importantisi-

» “Laformacion del MICOF

ha dado un vuelco
importantisimo y se ha
sabido adaptar a los
cambios producidos por la
pandemia”

mo y se ha sabido adaptar a
los cambios producidos por la
pandemia. Puedo decir sin
equivocarme que somos refe-
rencia tanto en calidad como
en precio. Sin duda, vamos me-
jorando dia a dia.

P.- ;Se presentard a la reelec-
cion? Si es asi, ; qué retos le gus-
taria anticipar para que lo co-
nozcan los colegiados? ; Cudl
seria su hoja de ruta principal
y cudndo son los comicios?
R.- La convocatoria serd en
marzo del préximo afio. Sobre
este tema prefiero no respon-
der como presidente. Creo en
la igualdad de oportunidades
y asi sera en los préximos co-
micios, como defendiamos en
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los estatutos que se presenta-
ron. Es bueno el debate electo-
ral, pero en su momento. Aho-
ra aun es tiempo de trabajar
para ir logrando objetivos.

P.- ;Qué objetivos se marca
antes de acabar su segundo
mandato? ;Prioridades?

R.- Una de las prioridades
es continuar promoviendo los
servicios profesionales farma-
céuticos. Hemos hecho un gran
esfuerzo desde el MICOF para
consolidar ATENFARMA, la
plataforma que lanzamos para
facilitar el desarrollo y la im-
plementacion de servicios pro-
fesionales. Creemos que regis-
trar las intervenciones farma-
céuticas es necesario para dejar
constancia del trabajo asisten-
cial que se realiza en la farma-
ciay, por tanto, es muy impor-
tante seguir en esa linea.

También consolidar el Cole-
gio como centro de investiga-
cién. En este sentido el MICOF
ha creado junto con la Univer-
sidad CEU Cardenal Herrera
la Catedra DeCo MICOF-CEU
UCH para el estudio del Dete-
rioro Cognitivo, cuyos objeti-
vos son realizar una deteccién
precoz de deterioro cognitivo
mediante un arbol de decisién
creado por inteligencia artifi-
cial y detectar factores de ries-
go de deterioro cognitivo: mar-
cadores genéticos, estilos de
vida, medicamentos, etc. Todo
ello, en el entorno de las far-
macias comunitarias de la pro-
vincia de Valencia.

Ademas, por otro lado, esta-
mos tramitando unas ayudas
que vamos a otorgar junto con
la Diputacién de Valencia para
las farmacias de Viabilidad
Econémica Comprometida
(VEC) y que esperemos que
sean de utilidad no solo para
evitar costes que llevan a pér-
didas a esas farmacias sino
para dar formacién en salud
en las poblaciones mas aisla-
das y fomentar una calidad de
vida a través de la implanta-
cién de hédbitos de vida salu-
dables entre la poblacion.

Al mismo tiempo queremos
dejar consolidado el progra-
ma de indicacién farmacéuti-
ca INDICA+PRO, que desa-
rrollamos junto con SEFAC y
la Universidad de Granada,
que ya esta en fase de implan-
tacioén a nivel nacional.

Finalmente, destacar que en
estos momentos estamos tra-
bajando en reformar la estruc-
tura colegial para dar un ser-
vicio a los colegiados y la so-
ciedad de manera mas
eficiente.

P-- Por cierto, en su primera le-
gislatura vimos un presidente

reivindicativo, de lado de los
farmacéuticos a la hora de exi-
gir a Sanitat que pagar lo que
les adeudaba. ; Como son las
relaciones con la Generalitat?

R.- Actualmente las relacio-
nes con la Generalitat y con la
consellera Barcel6 son cordia-
les y fluidas. Es cierto que te-
nemos algunos puntos de di-
senso en los que trabajar toda-
via, pero confiamos en que con
buena voluntad por ambas
partes lleguemos a un enten-
dimiento en beneficio de la
profesién farmacéutica y, es-
pecialmente, de la ciudadania.

Tengo que agradecer el tra-
bajo realizado por la Conselle-
ria, pero he sido, y seré todo
lo reivindicativo que sea ne-
cesario para defender a la pro-
fesion. Ello no quita que de-
bamos trabajar juntos y Ana
Barcel6 sabe que para trabajar
por y para el paciente siempre
nos tendra a su lado, aunque
para ello debemos estar inte-
grados en el sistema sanitario

P.- Decia c6mo es su relacion
con Ana Barcelo porque usted,
al igual que otros presidentes
de colegios sanitarios, choca-
ron con Carmen Monton. Son
conocidas sus declaraciones
asegurando que “coaccionaba
y desplazaba a la profesion”.
R.- Con Carmen Montén al
igual que con Patricia Lacruz
guardo una buena amistad y

seguimos en contacto. Saben
de mi aprecio, pero mi obliga-
cién es defender a mi profesién
y si es necesario utilizo todas
las armas a mi disposicion. Soy
una persona que sabe diferen-
ciar lo personal de lo profesio-
nal. Fue una época donde se
consiguieron grandes logros,
como el convenio de prestacio-

nesy se inici6 el decreto de Ser-
vicios Profesionales Farmacéu-
ticos. El tinico enfrentamiento
fue con el programa RESI-
EQUIFAR. Por eso creo que el
nuevo modelo socio sanitario
que ha creado la Conselleria
es mas coherente y este es otro
gran logro de esta etapa, en
donde el MICOF tuvo que lu-

char solo. Pero lo importante,
como he dicho, es que en la ac-
tualidad las relaciones son flui-
das y cordiales. No voy a en-
trar a valorar otra cuestion.

P.- Finalmente, ;es la tecno-
logia la gran aliada de la far-
macia?

R.- Sin duda la tecnologia ya
es parte fundamental de la far-
macia, asi como en el resto de
los &mbitos profesionales y en
la sociedad en general. Y, a me-
dida que avanzamos hacia el fu-
turo, la tecnologia adquiere atin
mas importancia si cabe, por lo
que, légicamente, se trata de una
aliada de la que no podemos
permitirnos el lujo de prescin-
dir. Los procesos tecnoldgicos
son cada vez mas habituales en
todas las modalidades farma-
céuticas y, en especial, en la far-
macia comunitaria. Muestra de
elloson los grandes avances que
se han llevado a cabo con la im-
plantacion de la receta electro-
nica, asi como la creacién por
parte de nuestro Colegio de
ATENFARMA. En este sentido,
hemos puesto en marcha el nue-
vo MAGISTRA, un programa
actualizado multipuesto y en la
nube, con una base de datos po-
tente, para potenciar la formu-
lacién magistral entre los cole-
giados y que esta integrado en
esta plataforma.

Asimismo, mas recientemen-
te, con motivo del programa pi-

loto de entrega de medicamen-
tos hospitalarios a través de la
farmacia comunitaria puestaen
marcha este ano, el MICOF ha
creado la Plataforma de Distri-
bucién de Medicamentos hos-
pitalarios’ a la que pueden ac-
ceder el servicio hospitalario y
las oficinas de farmacia; una he-
rramienta de trabajo que per-
mite la distribucién, asi como
un control de los envios de los
tratamientos farmacolégicos
desde los hospitales valencia-
nos a las farmacias, haciendo
posible, entre otras funcionali-
dades, registrar todos los datos
del paciente, detallar las carac-
teristicas del paquete que con-
tiene la medicacion (si ha de
conservarse en nevera o es fra-
gil), generar una orden de pe-
dido al almacén de distribucién
y la generacion de etiquetas.
Estos son solo algunos de los
muchos ejemplos que eviden-
cian la necesidad de implan-
tar las nuevas tecnologias en
el sector farmacéutico, un ca-
mino por el que ya estamos
avanzando y que continuare-
mos recorriendo en beneficio
del paciente y de su salud, que
no es otro que el objetivo prin-
cipal de la profesion farmacéu-
tica. Las nuevas tecnologias
han venido para quedarse y
cambiaran la profesion, por ello
hay que adaptarse, no es bue-
no dejarse llevar u oponerse,
hay quebuscar la oportunidad.

El MICOF convoca la IIT Edicién de los Premios

Francisco Moratal Peyr6 con un aumento en la dotacion

El MICOF ha convoca-
do la III edicién de los
Premios Francisco Mora-
tal Peyré que reconocen
y premian la labor que re-
alizan los profesionales
farmacéuticos en redes
sociales para la mejorar
la salud de los ciudada-

Iud  puiblica
que se realiza
desde la far-
maciay todo el
sector sanita-
rio”.

Las inicia-
tivas pueden
presentarse
desde hoy y
hasta el pro-

nos.

Los premios, que tienen
un caracter bienal, han au-
mentado la dotacién econémica destina-
da a los ganadores de cada una de las ca-
tegorias que llegara a los 1.000 euros, des-
de los 600 euros de la edicion de 2019,
ademas de la entrega de un galardon con-
memorativo. “Tras el interés mostrado por
nuestros comparieros y la calidad de los pro-
yectos presentados en las anteriores edicio-
nes, hemos decidido incrementar la cuantia
de los premios como forma de reconocer el
trabajo de divulgacion y la difusion de la ex-
celencia en la profesion farmacéutica”, ha
comentado el presidente del MICOE Jai-
me Giner, quien ha sefialado que “desde
la anterior edicion la poblacién ha comproba-
do mds todavia el valor del trabajo por la sa-

El jurado de los Il Premios Francisco Moratal Peyré, con
Jaime Giner, Marisa Ferrandlis 'y Lucrecia Moreno.

ximo 24 de
octubre, y
pueden ser
cualquier tipo de proyecto o planes que
recojan actividades, métodos o tareas que
se hayan desarrollado a lo largo de este
afio 2021, que se diferencien del resto y
que tengan como finalidad ayudar a me-
jorar la profesion farmacéutica y, en defi-
nitiva, la salud de los ciudadanos a tra-
vés de las redes sociales.

Los premios estan formados por dos
categorias: “Nacional’, en la que los can-
didatos han de ser colegiados de cualquie-
ra de los colegios oficiales de farmacéuti-
cos del territorio espaiol; y ‘Provincia de
Valencia’, donde los candidatos deberan
ser colegiados del MICOE. Solo se puede
enviar una candidatura por iniciativa y

categoria. Y, segiin indican las bases de
los premios, no se podra presentar a esta
tercera edicién cualquier proyecto gana-
dor de las ediciones anteriores.

Una vez finalizado el plazo de pre-
sentacion de candidaturas, un jurado
de expertos seleccionara tres finalistas
de cada categoria, que posteriormente
se someteran al juicio de todos los far-
macéuticos de Espafa en una votacién
publica desde el 2 de noviembre hasta
el 30 del mismo mes. “En los iltimos me-
ses hemos pasado tiempos complicados, que
desde nuestra profesion se han afrontado
con una voluntad de servicio a la poblacion.
Hay motivos para sentir un orgullo farma-
céutico al ver la intensa labor de nuestros
compariieros, tanto a pie de calle como en las
redes sociales, un altavoz que actualmente
llega a mucha gente y desde donde es im-
portante que se transmitan mensajes divul-
gativos y veraces sobre el dmbito de la sa-
lud”, ha comentado Giner.

Las candidaturas méas votadas en cada
categoria recibiran un premio econémi-
co de 1.000 euros y un galardén conme-
morativo que se entregara el sdbado 11
de diciembre en la sede de Valencia del
MICOE dentro de los actos previstos para
la conmemoracién del Dia de la Patrona.
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La Comision de Hemodialisis se retne para definir
las lineas de promocion y reconocimiento de la
labor enfermera de este colectivo

REDACCION

La ‘Comisién de Hemodia-
lisis” del Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (COEV)
se reuni6 para definir las line-
as de promocién, soporte y re-
conocimiento de la labor en-
fermera de este colectivo. En
el acto, al que asistieron M*
Dolores Guillén, M* Merce-
des Serradilla y el vicepresi-
dente del Colegio de Enferme-
ria de Valencia, Juan José Ti-
rado, se ha ratificado la
comisién y los objetivos en for-

macion y reivindicaciones para
mejorar las condiciones pro-
fesionales frente a las empre-
sas que prestan los servicios.
Se debe recordar que el co-
lectivo de enfermeras de las
clinicas concertadas que se en-
cargan del servicio de hemo-
dialisis sufre desde hace afios
diferentes agravios compara-
tivos frente a otros profesio-
nales. Estas enfermeras, con la
misma formacién que sus
compafieras de la Sanidad pu-
blica, siguen sin ser escucha-
das en su constante ruego de

lograr la misma baremacién
del tiempo de su trabajo para
optar, en igualdad de condi-
ciones, a la bolsa de empleo y
a las oposiciones.

Para evitar este desprecio sis-
tematico de la Administracién
sanitaria, el Colegio de Enfer-
meria de Valencia (COEV)
ofrece su total apoyo a la his-
torica reivindicacién del co-
lectivo de enfermeras de las
clinicas concertadas con la ra-
tificacion de la ‘Comisién de
Hemodialisis’. La comisién es
gestionada por las enfermeras

Miembros de la Comisién, durante la reunidn.

Maria Mercedes Serradilla y
Maria Dolores Guillén su
cuyo objetivo se basa en pro-
mocionar el trabajo de las/os
enfermeras/os de estas uni-

dades, fomentar el desarrollo
sus funciones y formacion, asi
como recopilar las inquietu-
des y necesidades de todas/os
las/os profesionales.

El CECOVA pide a la EVES que amplie las plazas para
obtener el diploma de transporte sanitario medicalizado
para Enfermeria al quedarse fuera cientos de aspirantes

El Colegio de Enfermeria de Alicante ofrece un curso
online gratuito a la poblacion de la provincia sobre

“Coémo convivir con la migrafia”

REDACCION

El Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Va-
lenciana solicita a la Con-
selleria de Sanitat, a través
de la Escuela Valenciana
de Estudios de la Salud
(EVES), que amplie las pla-
zas para obtener el diplo-
ma de transporte sanita-
rio medicalizado (DTSM)
para enfermeras/os, “dado
que cientos de aspirantes se
han quedado fuera de la ins-
cripcién porque en pocas ho-
ras se han agotado las plazas”,
seglin detalla el presidente del CECO-
VA, Juan José Tirado.

EICECOVA, ante esta escasez de pla-
zas ofertadas por la EVES para obte-
ner el Diploma de Transporte Sanita-
rio Medicalizado para Enfermeria, tam-
bién ruega que las/os enfermeras/os
que hayan obtenido mésters similares
(como el de Emergencias y Catastrofes
impartido por la Universidad de Ali-
cante), puedan homologarlos con el ci-
tado diploma.

La solicitud de ampliacién de plazas

Imagen de un vehiculo medicalizado.

por parte del CECOVA se debe a que
la EVES decidi, el pasado 14 de sep-
tiembre, limitar el aforo para el exa-
men de acceso al DTSM a tinicamente
400 personas (argumentado medidas
para evitar los contagios de Covid-19).
Es decir, s6lo se han aceptado las pri-
meras 400 solicitudes en la pagina web
de la EVES, impidiendo a cientos de
enfermeras/os la posibilidad de acce-
der a este titulo DTSM y a las/os que
solo se les da la opcién de esperar has-
ta que se haga otra convocatoria.

El Colegio de Enfermeria de Alican-
te imparte hasta el 13 de octubre un
curso online gratuito dirigido a la po-
blacién de la provincia de Alicante ti-
tulado “Cémo convivir con la migra-
nia’. El objetivo de este curso no es otro
que mejorar la calidad de vida de las
més de 5 millones de personas diag-
nosticadas en Espafia de migrafa, de
las cuales 1,5 millones la padecen de
manera crénica. Esta actividad se ofre-
ce a través del Area de Formacién del
Colegio de Enfermeria de Alicante, co-
ordinada por el vocal V de la Junta de
Gobierno, Juan José Tarin. Este curso
se realiza a través de SalusLife, servi-
cio de formacién online dirigido a la
ciudadania asociado a la plataforma
de formacién y consultoria sanitara on-
line SalusOne con la que el Colegio de
Enfermeria de Alicante tiene contrata-
da parte de la formacién continuada
de sus colegiados. La migrafia es la sex-
ta enfermedad mds prevalente en todo
el mundo y en Espafia afecta a un 12-
13% de la poblacién, siendo la enfer-
medad neurolégica mas frecuente. Por
ello, desde el Colegio de Enfermeria
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de Alicante hemos considerado que
ofertar un curso de estas caracteristi-
cas, gratuito y con una plataforma de
formacién online innovadora, puede
ser una herramienta muy ttil, ya que
permite desarrollar funciones basicas
de la profesién de Enfermeria, como
son las de prevencién, promocién y ac-
tuacién ante diversos problemas de sa-
lud. Segtin explica Carlos Valdespina,
enfermero y director de SalusPlay, “Ia
migrafia, aunque es una de las enfermeda-
des mds prevalentes en el mundo, es toda-
via una gran desconocida, por lo que es ne-
cesario que el mayor niimero de personas
posible nos formemos sobre sus manifesta-
ciones para un rdpido diagndstico y una
correcta prevencion”.

El COEV recuerda que para optar a una opo-
sicién del Sistema Pablico de Salud se debe
acreditar el conocimiento del Castellano con
la fitulacién B2 . Ante la solicitud de informacién
por parte de colegiadas/os extranjeras/os sobre el
requisito del idioma Castellano en todo el territorio
espanol, el Colegio Oficial de Enfermeria de Valen-
cia (COEV) recuerda que la exigencia lingiiistica en
el caso de aspirantes a oposiciones al Sistema Pi-
blico de Salud de nacionalidad y lengua distinta de
la espafiola se basa en la obligacién de acreditar,
mediante la consiguiente titulacién, de un conoci-
miento suficiente del Castellano para poder desa-
rrollar las funciones propias de la Enfermeria con
el fin de no poner en peligro el bienestar y la salud
de los pacientes por barreras idiomaticas. La men-

cionada acreditacién debe realizarse mediante un
“diploma del idioma Espafiol obtenido como len-
gua extranjera nivel B2, expedido por el organismo
oficial competente”. Un requisito ratificado por dos
vias. Por un lado se exige en las bases de cada con-
vocatoria de OPE (Oferta Publica de Empleo) que
emite la Generalitat Valenciana y, por otro, a través
del Decreto 192/2017 de 1 de diciembre del Con-
sell que aprueba el Reglamento de Seleccién y Pro-
vision de Personal Estatutario al servicio de institu-
ciones sanitarias ptiblicas del Sistema Valenciano
de Salud, articulo 12-1-a.

El Colegio de Enfermeria de Alicante conde-
na el asesinato de una mujer en Villajoyosa.
El Colegio de Enfermeria de Alicante quiere expre-

sar su condena y rechazo por el asesinato de una
mujer en Villajoyosa a manos presuntamente de su
pareja sentimental. Ante este nuevo caso de asesi-
nato de una mujer queremos pedir una mayor im-
plicacién de las instituciones en todos sus ambitos
de actuacién y la aplicacién de las leyes vigentes
para combatir esta lacra. Desde la entidad colegial
queremos recordar la existencia del Grupo de Tra-
bajo de Enfermeria contra la Violencia de Género
del Colegio, el cual esta abierto a todas las enfer-
meras de la provincia de Alicante que quieran re-
currir a él tanto profesional como personalmente,
asi como al conjunto de la sociedad. A través de su
web (www.enfermeriaviolenciagenero.org) se pue-
de acceder a una gran cantidad de informacién y
recursos para combatir este problema.
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La Generalitat deberia contratar a mas de 3.000 enfermeras
para llegar a la media espanola de ratio por 1.000 habitantes

Desde el CECOVA se recuerda que es “necesario incrementar el nUmero de profesionales
dado el progresivo envejecimiento de la poblacién y las enfermedades crénicas”

El Informe ‘Desempleo y
otros indicadores laborales
de los profesionales de En-
fermeria en la Comunidad Va-
lenciana y en Espaia duran-
te el periodo 2015-2020’, rea-
lizado por el Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), arroja
que la Comunidad Valencia-
na cuenta con 41,87 enferme-
ras/os en activo menos por
cada 100.000 habitantes que la
media de Espafia.

Los ultimos datos publica-
dos por el INE, en enero de
2021, sobre poblacién reflejan
que la Comunidad Valenciana
cuenta con 5.036.278 habitan-
tes y, en base a las cifras publi-
cadas por el Ministerio de Sa-
nidad, en el afio 2018 el Siste-
ma Valenciano de Salud
contaba con 16.962 enferme-
ras/os. Por ello, para alcanzar
el objetivo de llegar a la tasa de
profesionales de Enfermeria
por cada 1.000 habitantes que

Juan José Tirado.

hay en el Sistema Nacional de
Salud, la Conselleria de Sani-
tat Universal y Salut Ptblica
deberia incrementar el nime-
ro de profesionales de Enfer-

meria en una cantidad supe-
rior a las 3.000 nuevas enfer-
meras/os, por lo que el Servi-
cio Valenciano de Salud debe-
ria alcanzar, como minimo, un

El COEV condena el ‘ninguneo’ del Ministerio de
Sanidad hacia las/os enfermeras/os al dejarles fuera
del Comité Evaluador de la Gestion de la Covid-19

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COEV) cri-
tica la falta de consideracién y
‘ninguneo’ que el Ministerio de
Sanidad muestra hacia las/os
enfermeras/os al dejarles fue-
ra del Comité Evaluador de la
Gestion de la Covid-19 después
de haber sido la profesién que
mas ha luchado contra el coro-
navirus y tras actuar, durante
casi dos afios, como barrera de
contencién frente a la pande-
mia, mucho mas all4 de lo que
su deber les obliga.

El equipo de la ministra de
Sanidad, Carolina Darias
vuelve a obviar a la Enferme-
riay sus profesionales que han
permanecido en primera linea
(a pide de cama) y han desa-
rrollado una labor sanitaria y
social durante los momentos
mas duros de la crisis sanita-
ria, en la que los contagios y
los fallecidos se habian des-
bordado. La ministra Caroli-
na Darias ha constituido el Co-
mité Evaluador de la Gestién
de la Covid-19, de forma uni-

EI

Carolina Darias.

lateral, sin pedir opinién ni
contar con los colegios profe-
sionales de Enfermeria ni con
sindicatos del sector.

Desde el Colegio de Enfer-
meria de Valencia se recuerda
que las/os enfermeras/os han
sido el pilar fundamental que
ha permitido sustentar la sa-
nidad para afrontar la pande-
mia en los momentos mas cri-
ticos y cuando los contagios y
las muertes desbordaban los
hospitales y centros de salud.

Etapas

EI COEV insiste en que las
enfermeras/os participan en

todas y cada una de las etapas
de la atencién sanitaria, des-
de la promocién del bienestar,
ala prevencién de enfermeda-
des, al diagnostico, pasando
por el tratamiento y el acom-
pafiamiento al final de la vida,
tanto en la salud ptblica, como
en los centros hospitalarios o
la Atencién Primaria. Sin em-
bargo, el Ministerio de Sani-
dad también les ha dejado fue-
ra delanueva fase del Plan Na-
cional frente a la Resistencia a
los Antibiéticos (PRAN).

En el Colegio de Enfermeria
de Valencia no se censura que
cuatro profesionales (epide-
midlogos y economistas) par-
ticipen en la investigacién so-
bre la gestion de la pandemia
por parte de las comunidades
auténomas, pero se condena,
porque esta fuera de toda 16-
gica, que no se haya contado
con la presencia de las/os pro-
fesionales de Enfermeria como
el colectivo profesional mas
numeroso y con toda la expe-
riencia para el freno de la trans-
misién de la Covid-19 en to-
dos ambitos sanitarios.

ntimero de profesionales de En-
fermeria de 20.000. Se debe te-
ner en cuenta que actualmente
la salud valenciana dispone de
16.800 enfermeras/os.

Tasas

Una cifra que se obtiene tras
analizar las tasas de enferme-
ras/os en activo (tanto las que
trabajan en el sector ptblico
como en el sector privado) por
cada 100.000 habitantes publi-
cadas por el INE y referidas a
la fecha de 31 de diciembre de
2019 (fecha de los ultimos da-
tos publicados). En concreto,
la Comunidad Valenciana tie-
ne una tasa de 523,88 enferme-
ras/os en activo por cada
100.000 habitantes encontran-
dose alejada de la tasa media
de Espafia que es de 565,75 en-
fermeras/os por cada 100.000
habitantes y que la sitda en la
posiciéon decimocuarta entre
las diecisiete comunidades y
ciudades auténomas (no se in-
cluyen las regiones de La Rio-

ja y de Canarias) en dicha tasa.

La tasa de profesionales de
Enfermeria por cada 1.000 ha-
bitantes en el Sistema Valen-
ciano de Salud es de 3,4 profe-
sionales (antes de la pandemia,
actualmente de forma coyun-
tural con los contratos de la Co-
vid se ronda las 5,1 enferme-
ras/paciente). Inferior a la tasa
del Sistema Nacional de Salud
que es de 4,0 enfermeras al fi-
nalizar el afio 2018 (5,9 duran-
te la pandemia, pero se teme
cuando se reduzcan los conta-
gios la ratio vuelva a reducir-
se). Es un mal dato, pero ade-
mas este aspecto se agrava si
tenemos en cuenta que al fina-
lizar el afio 2017 la tasa en el
Sistema Valenciano de Salud
era de 3,4 y en Espafia del 3,9,
por lo tanto, se ha agrandado
la distancia entre la tasa de pro-
fesionales de Enfermeria en el
Sistema Valenciano de Salud
respecto al Sistema Nacional
de Salud durante el dltimo afio
que ha publicado datos el Mi-
nisterio (2018).

El CECOVA rechaza que se responsabilice
al profesorado de dar medicacion a los
alumnos de los colegios y recuerda que
una sentencia del TSJCV anul6 en julio

la legislacion que lo permitia

REDACCION

Ante las informaciones
aparecidas en algunos me-
dios de comunicacion sobre
la intencién del Gobierno va-
lenciano de que sea el pro-
fesorado y personal docen-
te de los colegios e institu-
tos el que se encargue de
suministrar la medicacién a
los alumnos con problemas
de salud, desde el Consejo
de Enfermeria de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA)
se manifesto las siguientes
consideraciones:

El Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Va-
lenciana (TSJCV) anulg, el
pasado 19 de julio de 2021,
la RESOLUCION de 13 de
junio de 2018, de la Conse-
lleria de Educacion, Investi-
gacion, Cultura y Deporte y
de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica,
en la que se dictaban las ins-
trucciones y orientaciones
de atencién sanitaria espe-

cifica en centros educativos
para regular la atencién sa-
nitaria al alumnado con pro-
blemas de salud crénica en
horario escolar, la atencion
alaurgencia, asi comola ad-
ministracion de medicamen-
tos y la existencia de botiqui-
nes en los centros escolares.

Ante la citada anulacién
del TSJCV, lograda a raiz del
recurso contencioso-admi-
nistrativo presentado por el
CECOVA, el Consell no cesa
en su pretension de restar
competencias a la figura de
la enfermera escolar y atri-
buir responsabilidades sa-
nitarias a los docentes. Aho-
ra desde la Generalitat Va-
lenciana se intenta introducir
una modificacién de la Ley
10/2014 de Salud de la Co-
munitat Valenciana en el an-
teproyecto de la Ley de me-
didas fiscales y de gestion
administrativa —mas cono-
cida como ley de acomparia-
miento de los presupuestos
de 2022—.



ACTUALIDAD

Salut i Forca * Octubre 2021 ® 15

Gran éxito de los cursos de monitorizacion en
UCI del Colegio de Enfermeria de Valencia

Casi 1.000 enfermeras/os se han inscrito en los programas de formacién de monitorizacidon en pacientes criticos,
como la monitorizacién clinica hemodindmica avanzada, la respiratoria, la neuroldgica o la cardiovascular

La carencia de personal en
las Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) de los hospita-
les durante los momentos mas
duros de la pandemia ha sido
una de las asignaturas pen-
dientes del sistema ptblico de
salud. A esta falta de profesio-
nales se ha sumado otro pro-
blema mayor: el desconoci-
miento del manejo del apara-
taje de las unidades de criticos
por parte de enfermeras/os
que eran enviadas/os a estos
servicios sin haber recibido la
formacién adecuada.

Consciente de esta coyuntu-
ra, el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COEV)
puso en marcha un sistema de
formacion ‘on line’, en colabo-
racion de la plataforma Edu-
ca-med, para que las/os pro-
fesionales pudieran recibir cur-
sos de especializacién en los
diferentes tipos de monitori-
zacion como la monitorizacién
clinica hemodindmica avan-
zada, la respiratoria, la neuro-
l6gica o la cardiovascular.

“Unos cursos que han recibido
una gran acogida por parte de

LS i

e 1 i T
X

e iy

ot

Laura Aimudéver.

las/os enfermeras/os valencianas/os
como prueba que ya se han regis-
trado casi mil profesionales (964)”,
segun la presidenta del Cole-
gio de Enfermeria de Valencia,
Laura Almudéver, quien des-
taca que la formacién continua-
daen cuidados de pacientes cri-
ticos “es una necesidad dado el
continuo dinamismo de todos los
aspectos que rodean este dmbito:
enfermedad/alteraciones, nuevas
tecnologias, técnicas, etc”.

El profesional de Enferme-
ria que desarrolla su actividad
en una unidad de criticos “debe
de tener una serie de conocimien-
tos tedricos con relacion a la ana-
tomofisiopatologia de los pacien-
tes que cuida, dominar las técni-
cas especificas de estas unidades
y conocer las tiltimas tecnologias
para el mantenimiento y cuidado
de los pacientes”, insiste la pre-
sidenta del COEV.

Formacion

La formacién esta dirigida
aenfermeras y enfermeros que
realicen su actividad en uni-
dades de criticos: UCI, Reani-
macién y Unidad Coronaria
que deseen ampliar sus cono-

cimientos, y aquellos profesio-
nales que van a iniciar su acti-
vidad asistencial en estas uni-
dades. La seguridad de las in-
tervenciones de Enfermeria
tiene subase, “no solo en la pric-
tica sino también en la formacion
actualizada. El resultado con cui-
dados de calidad que redundan
notablemente en el prondstico y
la salud de los pacientes”, aclara
Almudéver. Los objetivos de
los cursos, acreditados por la
Comisién de Formacién Con-
tinuada (CFC) y que tienen
una duracién de 40 horas, se
centran en impartir conoci-
mientos tedricos y habilidades
practicas en el cuidado del pa-
ciente en estado critico, des-
cribir los fundamentos de los
profesionales de Enfermeria
en las unidades de criticos, co-
nocer aquellas técnicas/pro-
cedimientos de Enfermeria es-
pecificos de dichas unidades,
manejar las tltimas tecnologi-
as relacionadas con los cuida-
dos al paciente critico: valora-
cion de parametros, alarmas,
registros, etc. Y, especialmen-
te, en definir las competencias
del profesional de Enfermeria
en estos espacios clinicos.

CECOVA y ACCESE exigen la presencia de la enfermera
escolar en todos centros educativos de la Comunitat

REDACCION

La organizacién autonémica
de Enfermeria, compuesta por
el Consejo de Enfermeria de la
Comunitat Valenciana (CECO-
VA) y los tres colegios provin-
ciales (Valencia, Alicante y Cas-
tellén) se ha sumado a la Aso-
ciaciéon Cientifica Espafiola de
Enfermeria y Salud Escolar
(ACEESE) para emitir un comu-
nicado en el que solicitan la im-
portancia de la presencia de la
enfermera escolar enlos colegios
de la Comunitat Valenciana.

Un texto en el que el CECOVA
recuerdo que el pasadojulio el
Tribunal Superior de Justicia de
la Comunitat Valenciana (TS]J-
CV) anulf la resolucion de 13 de
junio de 2018, de la Conselleria
de Educaci6, Investigacié, Cul-
turaiEsport y de la Conselleria
de Sanitat, en la que se dictaban
instrucciones y orientaciones de
atencion sanitaria especifica en
centros educativos para regular
la atencién sanitaria al alumna-

Imagen de archivo de una enfermera escolar.

do con problemas de salud cré-
nica en horario escolar, la aten-

» Reivindicacion del Consejo
de Enfermeria y los tres
colegios provinciales con la
Asociacion Gientifica
Espaniola de Enfermeriay
Salud Escolar

cién ala urgencia, asicomola ad-
ministraciéon de medicamentos
y la existencia de botiquines en
los centros escolares.

El ente colegial autonémico
presentd en 2018 un recurso a
esta medida al considerar “un
despropésito que los docentes tu-
vieran la responsabilidad de ac-
tuar ante una urgencia sanitaria
de un alumno, crear y mantener
un botiquin y crear y manejar fi-
cheros de cardcter sanitario”.

Se buscan enfermeras/os valencianas/os para ac-
ciones de voluntariado en Ecuador durante los me-
ses de febrero y marzo. La Asociacion Internacional de

Sanitarios en

Espafia (AISE)
ha iniciado una
campafia soli-

daria, enla que EJE:]

cuenta con el iy

Colegio Oficial
de Enfermeria
de Valencia
(COEV), para
ofrecer accio-
nes de volunta-
riado a enfer-
meras/os en
Ecuador entre
el  periodo
comprendido
del 10 de febre-
ro y el 21 de
marzo de 2022.
AISE acaba de
abrir la fase de
solicitud, que

CAMPANA
SOCID-SANITARIA
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finalizarda un

mes antes del comienzo del proyecto. La secretaria de AISE,
Ada Pérez, explica que debido a las circunstancias actuales
“nuestra ayuda en Ecuador es mas importante que nunca,
por lo que les pedimos que nos apoyen”.
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El Colegio de Médicos de Valencia celebra las Bodas
de Oro de los médicos de la promocion 1964-1970

El 24 de septiembre festejd la festividad de la Patrona Nuestra Senora del Perpetuo Socorro

El acto fue un homenaje a
los médicos de la promocién
1964-1970 que cumplen sus
Bodas de Oro, olo que es lo
mismo 50 afios de profesion
médica. Una forma de reco-
nocet, agradecer y poner en
valor la gran labor realizada
por el colectivo médico. Este
ano, debido a la pandemia,
la celebracién llega con un
afno de retraso, pero con la
misma o més ilusién si cabe.

El evento estuvo presidi-
do por la presidenta del
ICOMY, la Dra. Mercedes
Hurtado, acompafiada por
la consellera de Sanidad y
Salud Publica, Ana Barce-
16, la presidenta del Institu-
to Médico Valenciano, la
Dra. Carmela Moya; la pre-
sidenta de la Real Academia
de la Medicina de la Comu-
nidad Valenciana, la Dra.
Carmen Leal, y el Decano
de la Facultad de Medicina,
el Dr. Javier Chorro.

Insignia

Durante el acto institucional
todos los colegiados que cum-
plen sus bodas de oro como
médicos fueron reconocidos
con la imposicién de la insig-
nia colegial y su respectivo di-
ploma, entregado de manos
de las autoridades presentes.

La Dra. Mercedes Hurta-
do destacé en su discurso
la entrega y el esfuerzo dia-
rio de los compafieros.
“Compaiieros, enhorabuena
por estos 50 afios de vivencias
y de entrega a la Medicina.
Gracias por poner en valor la
profesion médica”.

Ademas, durante el acto
institucional el ICOMYV en-
tregé la Medalla al Mérito
Colegial, otorgada al Dr. José
Fornes Ruiz, ex presidente
del ICOMYV y dela OMCy
presidente de honor del
ICOMV. La familia del difun-
to doctor, fue la encargada
de recibir la medalla en su
honor. Su hijo, Carlos For-
nes ofreci6 un sentido dis-
curso de agradecimiento.

Al finalizar el acto, los
asistentes disfrutaron de
una agradable cena en las
instalaciones colegiales, se-
guida del tradicional sor-
teo de obsequios.

— ot R 0 1o

De lzquierda a derecha: Dr. Javier Chorro, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia, Dra. Carmen Leal, presidenta de la RAMCV, Diia. Ana Barceld, Consellera de Sanitat
Universal y Salut Publica, Dra. Mercedes Hurtado, presidenta del ICOMV, y Carmela Moya, presidenta del Instituto Médiico Valenciano.
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SR
Junta Directiva del ICOMV a la izquierda y Familiares del Dr. Fornes, a quien se le enfregaba Dra. Mercedes Hurtado, presidenta del ICOMV, y DAa. Ana Barceld, Consellera de Sanitat
la Medalla al Mérito Colegial, a la derecha. Universal y Salut Pdblica.

Doctores de la Promocién 1964-1970 recogen el diploma conmemorativo de las Bodas de Oro.
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El COOCV patrocina el festival internacional
de cine infantil para Valencia para promocionar

la salud visual entre los pequenos

K = i — =R
REDACCION s i o 2|

Del 1 al 8 de octubre se ha
celebrado en Valencia la VII
edicion del FICIV, un festival
dedicado a los nifios de 3 a 12
afos que trata de educar y con-
cienciar a través del cine.

Un objetivo que comparte con
la ONG, Mensajeros de La Paz,
fundada y presidida por el co-
nocido Padre Angel, y con la
que ha firmado un acuerdo de
colaboracién para los préximos
aflos, como se certificé en la pre-
sentacion del festival realizada
el pasado 30 de septiembre en
el Bioparc de Valencia.

Un afio méas el COOCYV ha

9| LN

Momento de la promocion del festival en el que ha participado el Colegio.

participado como patrocina-
dor principal con la intencién
de que los pequefios tomen
conciencia de la importancia
de cuidar su salud visual.

En esta edicién, el mensaje
lanzado por los épticos-opto-
metristas estaba centrado en
dar a conocer a nifios, padres
y docentes la preocupante evo-
lucién de la miopia entre los
mas jovenes, convertida ya en
una pandemia.

Por ello, el COOCV elabo-
r6 dos videos de animacion,
uno mas destinado a padres
y profesores, y otro dirigido
a los nifos, con los riesgos
que supone para la salud vi-

sual en particular y la salud
publica en general, el incre-
mento exponencial de esta al-
teracion visual.

Ademas, este ano se han di-
fundido otros videos relacio-
nados con la visién binocu-
lar y el uso de pantallas elec-
tronicas.

Unos videos que han llega-
do a miles de nifios a través de
las proyecciones familiares re-
alizadas en los cines Lys y a
través de las descargas que se
han realizado en decenas de
colegios de la capital y su area
metropolitana para seguir las
peliculas y cortometrajes ofre-
cidos este afio.

130.000 nifnos de la Comunitat son miopes: el COOCV recuerda la
importancia de las reivindicaciones visuales para la deteccién precoz

La falta de exposicion a la luz solar y el exceso de horas en vision de cerca, ya sea frente a una
pantalla electrénica o leyendo un libro, son factores de riesgo

REDACCION

La pandemia de coronavirus
ha agravado otra pandemia vi-
sual mas silenciosa, la miopia,
que solo en la Comunidad Va-
lenciana afecta a la salud visual
de 130.000 nifios y adolescen-
tes de menos de 15 afios.

Una alteracién visual que en-
tre los universitarios espafio-
les ya afectaa 6 decada 10y
que segin la OMS en 2050 al-
canzaré a la mitad de la pobla-
cién, convirtiéndose en uno de
los principales problemas de
salud publica.

Este incremento exponencial
estd asociado al estilo de vida
cada vez més extendido en las
sociedades mas avanzadas,
donde los nifios pasan mas
tiempos en espacios cerrados,
lo que provoca una falta de exposicién
a la luz solar, factor determinante en
el desarrollo de esta alteracion visual.

Si a esto le afiadimos el incremento
progresivo del tiempo que pasan los
nifios y adolescentes realizando acti-
vidades en visién de cerca, ya sea fren-
te a una pantalla electrénica o leyendo
un libro, tenemos el céctel perfecto que
explica los actuales indices.

Revisiones visuales y tratamientos
eficaces

Para detectarla cuanto antes, es re-
comendable acudir al 6ptico-optome-
trista al menos una vez al afio para re-

Constlta & tu Bpticooptometrista,

alizarse un completo examen visual.
“Cuando la miopia surge a edades tempra-
nas aumenta el riesgo porque con el creci-
miento puede avanzar mds rapidamente
los cambios en la graduacion. La deteccion
temprana es fundamental para frenar su
avance de ahi la importancia de acudir al
Optico-optometrista para realizarse perio-
dicamente una revision visual”, explica
Andrés Gené, presidente del Colegio
de Opticos-Optometristas de la Comu-
nitat Valenciana (COOCYV).

Una vez diagnosticada, el 6ptico-op-
tometrista cuenta con una serie de tra-
tamientos optométricos, avalados por
la evidencia cientifica, que tienen una
elevada eficacia para el control de la

miopia como son las lentes de contac-
to de ortoqueratologia, las lentes blan-
das especificas y las gafas con lentes
especiales.

Entre otras causas es importante fre-
nar la progresion de miopfia, ya que las
altas graduaciones de la misma estan
asociadas a una mayor probabilidad
de sufrir en el tiempo graves patologi-
as visuales como el desprendimiento
de retina, glaucoma, cataratas y macu-
lopatia midpica.

Sergio Civera, coordinador de la vo-
calfa de Optica Comunitaria del CO-
OCYV, incide en “desde las dpticas, los dp-
ticos-optometristas estamos totalmente in-
volucrados en concienciar en la necesidad

de actuar sobre la progresion
la miopia, tanto de los padres
como de los maestros”.

Campaiia de
concienciacion

Para hacer un llamamien-
to a la sociedad sobre el pro-
gresivo y preocupante au-
mento de la incidencia de la
miopia entre la poblacién més
jovendesde el COOCYV estan
realizando una completa
campana durante los meses
de septiembre y octubre.

Entre las diferentes accio-
nes que se estan llevando a
cabo, se incluye la difusién
en redes sociales y a través
del Festival Internacional
de Cine de Infantil de Va-
lencia de dos videos de ani-
macién dirigido a los nifios y a sus pa-
dres alertando de los riesgos de la mio-
pia, la importancia de las revisiones
visuales y dando a conocer los trata-
mientos disponibles para frenar esta
alteracién visual.

Dentro de la campana, desde el CO-
OCV se ha reclamado que, ademas de
la labor que se desarrolla desde las 6p-
ticas en el dia a dia, la inclusién real y
en ntimero suficiente de los épticos-
optometristas en los servicios de aten-
cién primaria de la sanidad publica,
haria mas universal y eficaz las actua-
ciones para el control de la progresién
de la miopia, tanto desde el ambito p1-
blico como privado.
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Raquel Murillo pide la adaptacion del marco normativo
sanitario a la nueva realidad tras la pandemia

La directora general adjunta de A.M.A. y responsable del Romo de RCP diserta sobre la responsabilidad
civil profesional en la Escuela de la Profesiéon Médica del Consejo General de Colegios de Médicos
=17

La directora general adjun-
ta y responsable del Ramo de
Responsabilidad Civil Profe-
sional de A.M.A., Raquel Mu-
rillo, realiz6 una brillante in-
tervencién en el marco de la
primera edicién de la Escuela
de la Profesion Médica, en el
Palacio de la Magdalena en
Santander. Este seminario, or-
ganizado por el Consejo Ge-
neral de Colegios de Médicos,
pretende fomentar activida-
des de formacién, mejora y
mantenimiento de las compe-
tencias de los médicos.

Raquel Murillo disert6 so-
bre “La reconstruccion sanitaria
y profesional tras la pandemia”,
en una mesa redonda en el que
también han participado Ra-

Raquel Murillo.

fael Tejido Garcia, director ge-
rente del Hospital Universita-

rio Marqués de Valdecilla, y
Maria Rosa Arroyo Castillo,

vicesecretaria del CGCOM.

La intervencién de la direc-
tora adjunta de A.M.A. vers6
sobre el nuevo escenario de la
responsabilidad civil profesio-
nal tras la pandemia, en el que,
segun afirmo, “debe predomi-
nar la prudencia, a la espera de
la doctrina postpandemia que
sienten los Tribunales” con mo-
tivo de las reclamaciones con-
tra la Administracion, los cen-
tros sanitarios, directivos y sa-
nitarios.

Resoluciones

En su opinién, serdn funda-
mentales las primeras resolu-
ciones judiciales, “que seguro
tendrdn en cuenta la extraordi-
naria labor de los sanitarios”.
Unos profesionales que se han

enfrentado a una crisis “sin pre-
cedentes y de consecuencias im-
predecibles” y “que han luchado
contra el virus, con los medios dis-
ponibles, en condiciones realmen-
te adversas y con una gran carga
emocional”.

Por todo ello, ante el nuevo
escenario, la directora general
adjunta de AM.A. demandé
la evolucién del Derecho Sa-
nitario con nuevas herramien-
tas juridicas que permitan “Ia
adaptacion del marco normativo
y del modelo de relacion asisten-
cial” a la nueva realidad.

Entre los retos a los que se
enfrenta el sistema sanitario
destacé la Ley de Pandemias,
la formacion como instrumen-
to imprescindible en la segu-
ridad del paciente y la preven-
cién legal.

Maria Salud Girbés.

La Fe sera evaluado como departamento
de salud comprometido con la
excelencia en cuidados enfermeros

ElDepartament de Salut Valen-
cia La Fe ha presentado tres gui-
as de Buenas Préacticas a la con-
vocatoria de 2021 para centros
comprometidos con la excelen-
cia en cuidados enfermeros.

Concretamente, La Fe ha pre-
sentado una guia sobre Lactan-
cia Materna-Fomento y Apo-
yo al Inicio, la Exclusividad y
la Continuacién de la Lactan-
cia Materna para Recién Naci-
dos, Lactantes y Nifios Peque-
fios, de aplicacién en todo el De-
partamento y en colaboracién
de un equipo multidisciplinar
de Atencién Primaria y Espe-
cializada; otra guia sobre Valo-

raciéon y manejo del dolor, en
colaboracién con los servicios
de Urgencias y Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia; y una
tercera guia sobre Valoraciéon
del riesgo y problemas deriva-
dos de las caidas, en colabora-
cién con Medicina Interna y la
Unidad de Hospitalizacién a
Domicilio (UHD).

Esta convocatoria del Cen-
tro Espafiol para los Cuidados
de Salud basados en la Eviden-
cia (CECBE) tiene el objetivo
de seleccionar centros y pro-
yectos para fomentar, facilitar
e implementar buenas practi-
cas en cuidados y que, ademas,
puedan extrapolarse a cual-
quier entorno enfermero en

cualquier pais. Este programa
comenzé en Espafia en el afio
2012 y cada tres afios se reali-
za una convocatoria para los
centros que quieran participar.

Tal y como ha explicado M.*
Salud Girbés, subdirectora En-
fermera de Cuidados, Investi-
gacién y Docencia y miembro
del Comité de Seguimiento del
CECBE por la Comunidad Va-
lenciana, “esta convocatoria su-
pone una gran oportunidad para
La Fe para dar a conocer las bue-
nas prdcticas enfermeras basadas
en la evidencia, formar a nuestras
enfermeras en gestion y métodos
de implementacion y, ademds,
compartir esteos conocimientos
con otros centros”.

Las delegaciones provinciales
de la Mutua facilitan toda
la informacion para tramitar

los siniestros
Apoyo especial de AM.A.a los
mutualistas afectados por las
inundaciones y las lluvias torrenciales

REDACCION

Tras las intensas
lluvias y tormentas
provocadas estos
ultimos dias por la
Depresion Aislada
en Niveles Altos
(DANA) que ha
afectado a diversas
regiones de nuestro
pais, AAM.A., la Mutua de los
Profesionales Sanitarios, quie-
re mostrar su solidaridad y to-
tal apoyo a todos los damnifi-
cados por el fenémeno mete-
orolégico que ha causado
importantes dafios materiales.

Los mutualistas afectados
pueden dirigirse a las oficinas
y delegaciones de A.M.A. don-
de recibirdn cumplida infor-
macion sobre la documenta-
ci6én y diligencias necesarias
para tramitar los sinies-
tros, que tendran que ser
gestionados por el Con-
sorcio de Compensacion
de Seguros, responsable
de indemnizar en inun-
daciones, fuertes lluvias,
u otros dafios extraordi-

narios. También se ha habili-

tado un niimero de teléfono
exclusivo como refuerzo para
la atencién y apoyo de los
damnificados: 910 506 428

La Mutua de los profesiona-
les sanitarios siempre ha cum-
plido, con una firme apuesta
por la proximidad, la calidad
y la eficiencia, lo que nos ha
servido para conseguir la con-
fianza y el constante apoyo de
los mutualistas.

» Habilitada una linea especial de
teléfono de atencion exclusiva

como refuerzo para la atencion a
los damnificados: 910 506 4,28
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El Alzhéimer afecta a
mas del 30% de personas
mayores de 9O anos

El Hospital de Dénia dispone de una consulta especifica
para tratar demencias neurodegenerativa

En el dia mundial del Alz-
héimer el Hospital de Dénia
lanz6 una campafia para infor-
mar y concienciar a la pobla-
cién sobre la enfermedad, las
medidas de prevencién y laim-
portancia de un diagnéstico
precoz. El Alzheimer afecta a
mas del 30% de personas ma-
yores de 90 afios. Es la princi-
pal causa de demencia y su in-
cidencia y prevalencia va en
aumento. Actualmente, en Es-
pafa hay aproximadamente
600.000 casos de personas con
Alzheimer y se calcula que en
el ano 2050 serdn mas de
1.000.000. El aumento de casos
es tan notorio que el Hospital
de Dénia dispone de una con-
sulta semanal especifica para
tratar demencias neurodege-
nerativas. Segtin el jefe de Neu-
rologia del Hospital de Dénia,
el Dr. Alejandro Garcia, los
motivos principales por los que
la enfermedad de Alzhéimer
es cada vez mas frecuente es-
tan en relacién con la mayor
esperanza de vida de la pobla-

cién, un mejor seguimiento de
este tipo de pacientes y los
avances de las pruebas diag-
nésticas que se ha experimen-
tado en los tltimos afios.

Se trata de una enfermedad
asociada ala edady a otros fac-
tores genéticos, ambientales y
de riesgo, como son: la diabe-
tes, el sobrepeso, el tabaco, el
alcohol y un bajo nivel cultu-

» La mejor forma de prevenir
|a enfermedad es llevar un
estilo de vida saludabley
prevenir los factores de
riesqo asociados a la salud
cardiovascular

ral. El Dr. Garcia, senala la im-
portancia de un diagnéstico
precoz para poner en marcha
los procesos terapéuticos ne-
cesarios para las personas afec-
tadas. Asimismo, insiste en que
la mejor forma de prevenir la
enfermedad es llevar un esti-
lo de vida saludable y preve-

nir los factores de riesgo aso-
ciados a la salud cardiovascu-
lar. Para ello recomienda:

* Ejercicio fisico: salir a an-
dar, hacer bicicleta, nadar, yoga
o cualquier otro deporte, pre-
feriblemente al aire libre.

¢ Estimulacion cognitiva: leer,
escribir, hacer pasatiempos e
incluso mirar la television para
tener una reserva cognitiva.

¢ Evitar los factores de ries-
go modificables: la obesidad,
el tabaco o el consumo de al-
cohol y el control de enferme-
dades crénicas como la diabe-
tes o la hipertensién.

* Alimentacién equilibrada
y saludable rica en 4cidos gra-
sos saludables como el omega
3 0 los que provienen del acei-
te de oliva.

Avances en relacion al
Alzheimer

Pese a que se ha avanzado
mucho en el diagnéstico, el
tratamiento sigue siendo muy
similar al de hace aproxima-
damente 15 afios. Actualmen-
te se puede, incluso, llegar a

El Dr. Alejandro Garcia.

diagnosticar casos de pacien-
tes que adn no tienen sinto-
mas, mediante algunas prue-
bas como son la puncién lum-
bar o la medicina nuclear. Sin
embargo, en la actualidad, no
existe ningtin tratamiento dis-
ponible que pueda detener el
deterioro cognitivo. No obs-
tante, existen numerosas in-
vestigaciones dirigidas a ave-
riguar como eliminar la pro-
teina beta-amiloide en el
cerebro de pacientes que se en-

cuentran en la etapa inicial de
la enfermedad. Puesto que se
ha demostrado que esta sus-
tancia se deposita en grandes
cantidades en el cerebro de
personas con Alzhéimer. Has-
ta la fecha, los resultados de
los ensayos clinicos con me-
dicamentos no son concluyen-
tes. Aunque algunos farma-
cos han logrado disolver la
proteina amiloide, no han po-
dido frenar la evolucién de la
enfermedad y sus sintomas.

La Comunitat cuenta con 39.769 donantes de
médula y 5.000 unidades de cordon umbilical

La cifra de nuevos donantes de médula ésea se incrementa un 6%

REDACCION

La Comunitat Valenciana contabi-
liz6 el afio pasado un total de 2.756
nuevas personas voluntarias para do-
nacién de médula 6sea. Asi, actual-
mente, la Comunitat Valenciana cuen-
ta con un total de 39.769 donantes, lo
que supone un incremento del 6% y
evidencia la sensibilidad hacia esta
causa a pesar de la situacion epide-
miolodgica.

Por otra parte, el Banco de Cordén
umbilical del Centro de Transfusion
de la Comunitat Valenciana cuenta
en estos momentos con 5.000 unida-
des. Para recordar la importancia de
la donacién de médula, el tercer sa-
bado de cada mes de septiembre se
conmemora el Dia Mundial del Do-
nante de Médula Osea y Sangre de
Cordon Umbilical, que este afio es el
dia 18 de septiembre

Del total de nuevos donantes de mé-

dula registrados en 2020, el 34 % son
varones y el 66%, mujeres. La edad

media de los nuevos donantes incor-
porados es de 30 afos (la edad tope
para registrarse son 40 afos). En lo

que llevamos de 2021, se han conta-
bilizado en torno a 800 nuevos do-
nantes y se espera que la cantidad au-
mente conforme mejore la coyuntura
epidemiolégica.

Cordon umbilical

Por otra parte, la Comunitat Valen-
ciana tiene almacenadas 5.000 unida-
des de cordén umbilical y, en lo que lle-
vamos de ano, se han enviado cuatro a
otras autonomias para atender a enfer-
mos que han precisado un trasplante
de progenitores hematopoyéticos.

La donacién de sangre de cordéon
umbilical es un proceso sencillo, no
doloroso y absolutamente seguro para
la madre y el recién nacido. Solo se
precisa hacer una valoracién de sa-
lud de la madre, informarle del pro-
cedimiento y que otorgue por escrito
su consentimiento.
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Prepara los
ples para
el otono

Dolor en el tobillo, en la planta del pie y
problemas en las unas son las afecciones
mdas comunes en los pies tras el verano

El verano es la época del afio
en la que los pies estan descu-
biertos y, por tanto, mas ex-
puestos con lo que aumentan
las probabilidades de que se
vean afectados por algtn tipo
de dolencia.

El Ilustre Colegio Oficial de
Podoélogos de la Comunidad
Valenciana
(ICOPCV), ha
sefialado que
tras la época
estival alrede-

» Seqin el ICOPCY, en torno
al 5% de las patologias

va de todo el pie, ufias despun-
tadas o rotas por el contacto
diario con el agua y el uso de
calzado descubierto. Ademas,
se agravan los callos en el caso
de personas que habitualmen-
te utilizan plantillas porque en
verano dejan de utilizarlas.
“Tras el verano es recomenda-
ble una revisién por parte del po-
dologo para realizar una quiro-
podia y ast eli-
minar duricias,
tratar las ufias
y los talones,
que son los que

dor del 75%  estanrelacionadasconel 75 sypren en
de las patolo- Uso de Un (allado verano, exami-
gias que tra- ) nar el pie para
tan en sus  inadecvadocomochanclas  descartar Ia
consultas es- aparicion de al-
tan relaciona- Y ZUeCos 0 por andar guna patologia
das con el des(allo en ex(eso Y, sila hubiem,
abuso en la aplicar el trata-
utilizacién de miento adecua-
un calzado p, Antes devolverautilizar 4o lo antes po-
inadecuado sible para evitar
COmo zuecos (dllddo (erddo Se consecuencias
y chanclas o que se agraven

por andar
descalzo en
exceso.

Las dolen-
cias mas co-
munes son
dolor en el to-
billo, en la
planta, empeine y arco inter-
no del pie. También es frecuen-
te una deshidratacion excesi-

recomienda realizar una
quiropodia para eliminar el
exceso de piel muerta e
hidratar los talones y las
plantas del pie

con el paso del
tiempo. Esto es
especialmente
importante en
el caso de las
personas diabé-
ticas que, al pa-
decer neuropa-
tias y tener dificultad de cicatri-
zacion, deben ser controladas para
impedir que cualquier rozadura

Pilar Nieto.

o impacto en el pie derive en una
tilcera”, ha afirmado Pilar Nie-
to, presidenta del ICOPCV.

Junto a esto, antes de volver
a utilizar un calzado cerrado
es importante seguir algunas
recomendaciones para cuidar
la salud de nuestros pies:

1. Hidratar los pies adecua-
damente para evitar la apari-
cién de ampollas, grietas y se-

quedades, especialmente en
el talén.

2. Secar los pies cuidadosa-
mente. El exceso de humedad
provoca mdultiples problemas
en los pies, por lo que deben
secarse minuciosamente, pres-
tando especial atencién al es-
pacio interdigital, para evitar
la aparicién de hongos y bac-
terias.

3. Escoger correctamente los
calcetines. Estos deben ser de
fibras naturales, permitir una
transpiracion correcta al pie y
no apretar en la parte alta para

» Hay que revisar el estado
del calzado de invierno que
vayamos a reutilizar, sobre
todo las plantillas del
interior del zapato, por si se
hubieran endurecido y
generaran problemas al
caminar

evitar problemas circulatorios.

4. Revisar las plantillas del
interior del calzado. Cuando
los zapatos permanecen guar-
dados varios meses, es posi-
ble que las plantillas se hayan
resecado por la sudoracion, es-
tén desgastadas o rotas. En el
caso de que el calzado se en-
cuentre en buen estado, se re-
comienda cambiarlas por si
hubieran aparecido hongos o
generaran molestias al cami-
nar. Ademas, hay que revisar
las suelas y cambiar las tapas,
si estdn deterioradas, para que
el calzado no sufra por el des-
gaste de las mismas.
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Comienza el curso a la sombra del COVIDIO, pero
con los "virus de siempre” esperando a los ninos

" Juan Rizva Roca [l ool

Comienza el colegio y co-
mienza para todos. El regre-
so a la escuela de los mas
pequetos de la casa, el ini-
cio del curso lo es en reali-
dad para toda la familia.
Este curso la larga sombra
del COVID19 estara tam-
bién presente en las aulas,
aunque con el éxito de las
medidas de contencién del
curso pasado y su actuali-
zacion (paginas 8 y 9 deesta
edicién) hay razones para
cierto optimismo.

Ante el COVID19 hay que
recordar que las reglas de
prevencién siguen vigen-
tes para los nifios, dentro y
fuera de clase: mascarilla en
los espacios cerrados y aglo-
meraciones, higiene de ma-

nos y distancia social entre
individuos. Los mayores de

16 afios deberian vacunar-
sey todos recordar que es
posible ser portador y con-
tagiador del virus atin sien-
do asintomatico o a cual-
quier edad.

Pero lo que no hay que ol-
vidar es que con el inicio del
curso y la socializacién ma-
siva de los nifios en un en-
torno diferente al de la fa-
milia y al del reducido gru-
po de amigos y parientes
habituales, llega un mo-
mento de exposicion a otros
agentes patégenos (algo
que llega a ser positivo por-
que robustece el sistema inmu-
noldgico) y de una potencial
reorganizacion de los habitos
saludables.

Con el inicio del curso
es buena idea que
comience un periodo de
mejora de la calidad de
la alimentacion del nifio

Con el inicio del curso es
buena idea que comience un
periodo de mejora de la cali-
dad de la alimentacién, que se
tenga en cuenta la prevencion
de los problemas musculo-es-
queléticos y evitar o al menos
controlar las infecciones, algo
a lo que con toda seguridad
ayudaréa las medidas de reduc-
cion del riesgo de contraer y

transmitir la infeccién por el
coronavirus SARS-CoV-2.
Muchos fracasos
escolares ocultan una
mala alimentacion,
especialmente un
insuficiente desayuno
Pero comencemos por el
principio y lo primero es siem-
pre comer bien. Ya lo advierte
la FAO: Los nifios en edad es-
colar necesitan alimentarse
bien a fin de desarrollarse ade-
cuadamente, evitar las enfer-
medades y tener energia para
estudiar y estar fisicamente ac-
tivos. Muchos fracasos esco-
lares ocultan una mala alimen-
tacion, especialmente un in-
suficiente desayuno.
Los nifios necesitan conoci-

mientos y habilidades para es-
coger opciones alimentarias
correctas. A través de activi-
dades como huertos escolares,
almuerzos escolares y educa-
cién alimentaria y nutricional,
los nifios, los adolescentes y
sus familias, mejoran su bie-
nestar nutricional y desarro-
llan buenos habitos alimenta-
rios para mantenerse sanos a
lo largo de sus vidas.

La Sociedad Espafiola de En-
docrinologia y Nutricién
(SEEN) aconseja a través del
Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad sefia-
lan a los padres, como lineas
bésicas nutricionales para los
nifios que “a diferencia de lo que
creian nuestras abuelas, un nifio

obeso no es sinénimo de un nifio
sano, ya que se puede estar gordo
y mal alimentado.”

Para la etapa preescolar y es-
colar se aconseja adaptar el ho-
rario a la comida familiar. Evi-
tar los «picoteos» entre horas,
sobre todo si se trata de alimen-
tos ricos en aztcares y grasas
(chuches, bolleria, patatas fri-
tas). Evite darle o negarle de-
terminados alimentos como
premio o castigo. Acostiimbre-
le al agua como bebida, en lu-
gar de zumos artificiales y re-
frescos dulces .

Los expertos aconsejan pro-
porcionar al nifio una dieta va-
riada rica en verduras y fru-
tas. Fomente el ejercicio fisico
regular. Mds consejos de los
expertos de la SEEN sefialan

que se debe limitar
el tiempo que
»,  elniho pasa
i -."' frente al
televisor [ == |
a menos
de dos ho- | k
ras diarias. i
Evitar llevar-
le a sitios de
comida rapi- '\
da. A partir de
los 5 afios, se-
leccionar lacteos
semidesnatados,
con menos grasa.

Otra regla de oro es que
desde el primer dia de cla-
se se acostumbre al nifio a
tomar un buen desayuno.
Se aconseja también utili-
zar buenas técnicas de coc-
cién para toda la familia:
Cocinar con poca grasa y
evitar las frituras. Elegir
siempre la carne que no ten-
ga grasa visible. Ensefiar a
comer despacio y sin dis-
tracciones (TV, videojuegos,
etc.) Toda la familia debe
implicarse.

Siete son las
infecciones
habituales a las que
se enfrentan los nifios
en la escuela, aunque
ahora hay que anadir
el COVID

Respecto a las infecciones

habituales en estos entor-
nos escolares, los pediatras
de la prestigiosa Clinica Mayo
(EEUU) senalan siete. Los mis-
mos pediatras que sefialan que
la mejor prevencién —ademas
de llevar actualizado el calen-
dario vacunal —es lavarse las
manos. Los nifios deben saber
hacerlo y tener ese hébito, algo
que probablemente ha propi-
ciado la pandemia de CO-
VID109.

Se aconseja recordar que los
antibiéticos solo sirven para cu-
rar ciertas infecciones causa-
das por bacterias, y no para los

resfriados ni
la gripe,
que son
causa-

dos
por

vi-
rus.
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Varicela.

En tercer lugar, y antes de pa-
sar a sefialar cudles son las sie-
te infecciones a tener en cuen-
ta, se encomia a los padres ano
dar nunca aspirina a los nifios,
para evitar el riesgo del peli-
groso Sindrome de Reye.

La primera de las
infecciones
tradicionales es la
varicela, un virus y que
se contagia por via
aérea o por contacto

La primera de las infeccio-
nes del top 7 escolar es la va-
ricela, con sus puntos rojos que
pican y que formaran costras.
La culpa es del virus de la va-
ricela-zdster que se contagia
por via aérea o contacto direc-
to. Suele aparecer fiebre leve
uno o dos dias antes de la erup-
cién. Otros sintomas son esca-
lofrios, pérdida de apetito, ma-
reos y dolor de cabeza.

Hay que evitar que el nifio
se rasque. Bafios frecuentes de
avena alivian el picor. El mé-
dico probablemente prescriba
paracetamol contra las moles-
tias y la fiebre, siempre en do-
sis infantiles. Hay que tener
especial cuidado si la fiebre
contintia més de cuatro dias o

Antiguos retos, nuevas amenazas

La vuelta al cole es un dia memorable en
la vida de todos los nifios. La vivencia es
de alegria y de reencuentro con los amigos,
con la pandilla. A las familias les genera al-
gun que otro dolor cabeza que se conside-
ra un tributo menor. Obliga a un nuevo es-
fuerzo econémico, a adecuar la agenda fa-
miliar a los horarios de los menores y a
reordenar las prioridades.

La gran apuesta de los paises desarrolla-
dos por la educacion basica universal con-
forma una de las bases del estado del bie-
nestar. En este camino, a las tradicionales
dificultades asociadas a los nuevos tiem-
pos, a la diversidad y a los retos de futuro
se le ha cruzado la versién 3 de la pande-
mia de la COVID19.

La sociedad, en su composicién y orga-
nizacién, es mas compleja que la tradicio-
nal. Obliga a un sobreesfuerzo de integra-
cién de nifios de mas de cien nacionalida-
des, con culturas diferentes y altamente
competitiva. Tiene sus dificultades el aca-
bar con las dificultades y la barrera que re-
presenta la no escolarizacién

En esta nueva realidad hay que afrontar
con decision la recuperacion de la autori-
dad del profesor, y luchar contra las nue-
vas amenazas como el bulling. Memori-
zar la lista de los Reyes Godos ha dejado
de ser un problema.

Los esfuerzos se cen-
tran en orientarse a la
multiculturalidad, al plu-
rilingiiismo, en la inte-
graciéon natural de las
nuevas tecnologias, sin
olvidar que tan impor-
tante como ser un buen
estudiante, es ser un es-
tudiante bueno.

Entre los fenémenos generales a los que
nos enfrentamos, por sus efectos directos so-
bre el individuo y sobre la sociedad, desta-
can cinco, dos tradicionales y tres modernos.

Las diferencias de resultados medibles y
auditables entre comunidades y el aban-
dono escolar son dos de las clésicas.

La introduccién homogénea y universal
de las nuevas tecnologias, la integracion
de los nifos dificultades graves de lengua-
je, comunicacién, conducta social aislada y
presencia de conductas repetitivas de tipo
sensorial o motoras con comorbilidad con
discapacidad intelectual y las precaucio-
nes, limitaciones y las dificultades genera-
das por la epidemia del COVID19, son tres
de los elementos novedosos y transversa-
les mdas importantes que se cruzan ante este
nuevo inicio de curso, del que esperamos
continuar la senda hacia la normalizacién
y alejar la amenazante 6° ola.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

pasa de 40°C, si la erupcién se
pone demasiado roja, caliente
o sensible.

Sigue en el top 7 el resfriado
comun, con estornudos, mo-
cos, dolor de garganta, tos, fie-
bre, cansancio, irritabilidad.
Cuando se detectan estos sin-
tomas ya solo cabe esperar los
10 0 15 dias que tarda en curar-
se por si solo. Lo mejor que se
puede hacer —no hay tratamien-
to curativo—es hacer que el nifio
duerma mas de lo habitual y
que tome muchos liquidos.

La mejor prevencion es que
los nifnos se tapen la boca y la
nariz cuando tosan o estornu-
den, lavarse las manos a me-
nudo y no compartir comida
ni objetos personales con los
demads ninos. La conjuntivitis
mas comin entre escolares es

la causada por una infeccién
bacteriana, es muy contagiosa
y produce el conocido y mo-
lesto enrojecimiento de los
0jos.

Otro grupo de enfermedades
atener en cuenta es el de la gas-
troenteritis, con diarrea, vomi-
tos, nduseas, fiebre y dolor en
el abdomen. Se sugiere en es-
tos casos un ayuno de unas ho-
ras (jsiempre consulte al médi-
co!). Cuando se pasen nduseas
y vOmitos pueden ingerirse al-
gunos liquidos y tras unas ho-
ras (de seis a ocho) horas sin
vomitar arroz, pollo, pan...

Durante unos dias, hay que
dejar de comer productos lac-
teos, comida muy condimen-
tada o grasa. Vaya al médico si
el nifio estd anormalmente
adormilado, vomita sangre, tie-
ne diarrea sangrienta o estd des-
hidratado (boca seca, mucha
sed, ojos hundidos y llorar sin
lagrimas), segtin aconsejan los
especialistas en la materia.

La mononucleosis, la
enfermedad del beso, se
trasmite por
secreciones
respiratorias y puede
inflamar los nédulos

La mononucleosis es més co-
mun en adolescentes. Produ-
ce fatiga, dolor de cabeza y n6-
dulos linfaticos inflamados. La
ocasiona la infeccién por el vi-
rus Epstein Barr. No hay tra-
tamiento y la mayoria se recu-
pera sin problemas. La mono-
nucleosis se transmite por las
secreciones respiratorias, so-
bre todo la saliva, de ahi que
se la haya denominado la en-
fermedad del beso.

Otra enfermedad frecuente
es la faringitis: dolor al tragar,
fiebre, dolor de cabeza, amig-
dalas inflamadas y garganta
roja con puntos blancos de pus.
Se pierde el apetito y la ener-
gia. La culpa es de la bacteria
Streptococcus, aunque puede
estar también causada por vi-
rus, algo que sélo el médico
podra diferenciar.
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Es basico para el tratamien-
to: o antibidticos para las bac-
terias (si la infeccién es bacte-
riana y eso es algo que solo un
médico puede determinar) o
esperar que se anulen los vi-
rus dando remedios sintoma-
ticos. Para evitar contagios
nifo-nifio, como en el caso de
otras infecciones, se aconseja
evitar contactos demasiado es-
trechos y de objetos persona-
les o comida.

Los piojos afectan a los
ninos de las mejores
familias y hoy ya hay
tratamientos que los

eliminan en una sesién

Los piojos llegan a las mejo-
res familias (incluso a las que
se lavan mas y mejor) y lo pri-
mero que hay que hacer es des-
dramatizar y evitar estigmati-
zar a los nifios afectados. Se
transmiten por contacto direc-
to con el pelo de una persona
infestada o por utilizar sus
sombrero, peine, cepillo, hor-
quillas... Si el nifio se rasca
mucho la cabeza hay que pen-
sar lo peor.

Lo que se puede ver a sim-
ple vista son las liendres o hue-
vos de los piojos en la cabeza.
Los piojos, como tales, son di-
ficiles o imposibles de ver a
simple vista. Un champi anti-
piojos puede ayudar, aunque
seguir escrupulosamente las
instrucciones. Actualmente
hay nuevas técnicas a base de
aire caliente que acaban con
los piojos en una sesién.

Hay que vigilar que las lien-
dres hayan desaparecido para
dar por concluido cualquier tra-
tamiento. Haga extensivo el tra-
tamiento a todos los habitan-
tes de la casa. Y en ningtin mo-
mento hay que olvidar que los
pijos no es una enfermedad “de
pobres” o de “nifios malos”, es
un problema de nifios, simple-
mente, que se juntan y juegan
porque esa es su forma de co-
municarse y ser felices.
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"Muévete, tu espalda lo necesita™

prevencion para las dolencias de la espalda en los escolares

Coincidiendo con el inicio del curso, el
Consejo General de Colegios de Médicos
(CGCOM) y la Red Espanola de Investi-
gadores en Dolencias de la Espalda (REI-
DE), en colaboracion con la Confedera-
cién Espatiola de Asociaciones de Padres
y Madres de Alumnos (CEAPA) y la Fun-
dacién Asisa, ponen en marcha la campa-
ha de prevencion de las dolencias de la es-
palda entre los escolares.

Estas dolencias son excepcionales antes
de los 8 afios, pero su frecuencia aumenta
a partir de los 10. En Espafia, el 51% de los
chicos y el 69% de las chicas entre 13y 15
afios ya han padecido estas dolencias. Y es
a partir de los 15 cuando su frecuencia
es similar a la de los adultos, incre-
mentando significativamente el
riesgo de que los padezcan de for-
ma cronica al llegar a la edad

adulta. 4 '

La campana tiene como _ ‘
objetivo transmitir los
conocimientos utiles para -

mantener una espalda sana

desde la nifiez

De hecho, esos antecedentes
predicen el dolor durante la
vida adulta mejor que los ha-
llazgos radiolégicos. La cam-
pafa “Muévete, tu espalda
lo necesita” tiene como ob-
jetivo transmitir al alumna-
do, al personal escolar y a
las familias, los conocimien-
tos que han demostrado ser
ttiles para mantener una es-
paldasana desdelaedad in-
fantil.

También tiene por objeto
esta camparfia saber cémo ac-
tuar en caso de sufrir un epi-
sodio de dolor para reducir
su duracién e impacto en las
actividades cotidianas. Estas
recomendaciones, y los pro-
pios métodos y contenidos de
la campania, estan basados en
estudios cientificos previos
que han demostrado su efecti-
vidad .

La campana de la REIDE
tiene el aval del Dr
Francisco M. Kovacvs,
médico mallorquin de

prestigio mundial

El médico mallorquin Dr Francisco '

Kovacs es, segtin los indices bibliomé-
tricos internacionales es el principal in-
vestigador del mundo hispanoparlante
en el campo de las dolencias del cuello
y la espalda; de la Unidad de la Espal-
da Kovacs del Hospital HLA Univer-
sitario Moncloa. El Dr Kovacs diri-
ge la Red Espafiola de Investiga-
dores en Dolencias de la Espalda
(REIDE).

Ajuicio de este experto inter-

nacional, “los estudios cientificos disponibles
demuestran que las medidas que difunde esta
campaiia son eficaces para prevenir las dolen-
cias de la espalda, y los métodos que la propia
campaiia usa también han sido validados. Los
habitos saludables son iitiles para mantener
una espalda sana durante toda la vida, pero
resulta mucho mds facil inculcarlos en la in-
fancia”.

El Dr. Tomas Cobo, presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Mé-
dicos (CGCOM), afirma que “Ia preven-
cién es un factor clave en la promocion y cui-
dado de la salud, especialmente cuando
hablamos de personas en edades tempranas,

por ello, es fundamental que en la

etapa escolar adguiramos los

mejores hibitos posibles para

evitar dolencias crénicas y

i  fomentemos la actividad
fisica”.

il Las familias
tienen un papel
destacado enlos
programas de
mantenimiento
de la salud de
la espalda
Leticia
Cardenal,
presi:
denta
de la
CE.

APA subraya “la importancia de transmitir y
practicar buenos hdbitos para los cuidados de
la espalda desde edades tempranas, en los que
las familias tenemos un papel muy importante.
Las dolencias de espalda, uno de los problemas
que mds padece la sociedad en la edad adulta,
podria ser reducido considerablemente si segui-
mos unas pautas minimas que podemos encon-
trar en el Tebeo de la Espalda”.

La campana distribuye gratuitamente
El Tebeo de la Espalda, en el que, a través
de vifetas atractivas, el Doctor Espalda
ensefia los habitos més efectivos para cui-
dar la columna vertebral y tener una es-
palda sana; y qué hacer si aparece el dolor
para disminuir su impacto y duracién. La
efectividad de la distribucién de este Te-
beo entre los menores de 12 afos ha sido
demostrada cientificamente. Incluye un
test de autoevaluacién y diversos juegos.

Editado por la Unidad de la Espalda
Kovacs del Hospital HLA Universitario
Moncloa, se puede descargar gratuita-
mente desde la Web de la Espalda
{(http:/ /www.espalda.org/escolares/ te-
be02021.pdf), desde la Web del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médi-
cos (www.cgcom.es), desde la web de
CEAPA (www.ceapa.es) y desde el Blog
de Asisa (http:/ /www.blogdeasisa.es/).

Entre los hébitos saludables que enseia
el Tebeo, se encuentra la practica habitual
y constante de ejercicio fisico. Estudios cien-
tificos demuestran que esta es la medida
mas efectiva para prevenir las dolencias
dela espalda. Lo mas importante es la cons-
tancia en su practica, no habiéndose de-
tectado diferencias significativas entre dis-
tintos tipos de deporte: natacion, atletis-
mo, yudo, baloncesto. ..

Cualquier deporte es mejor que ningu-
no siempre que sea practicado de forma
apropiada y constante, lo que es indispen-
sable para que el menor mantenga su mus-
culatura funcional y coordinada, ademas
de ser beneficioso para su salud metabdlica
y general. Los nifos y adolescentes que prac-
tican un deporte competitivo a nivel cuasi
profesional, deben seguir estrictamente los
consejos de los entrenadores y médicos de-
portivos.

Los expertos sefalan que
cualquier deporte es mejor que
no practicar ninguno para la salud
de la espalda del nifio

Este seguimiento del criterio profesio-
nal tiene por objeto compensar los even-
tuales desequilibrios musculares que ese
deporte concreto pueda generarles, pues
pueden incrementar el riesgo de sufrir le-
siones y dolencias de la espalda. Salvo en
es0s casos, cuanto mas actividad fisica y
deporte, mejor. Si un menor presenta do-
lor de espalda, la primera recomendacién
es acudir a un médico para confirmar el
diagnoéstico.

Entre los adultos aproximadamente
el 1% de los casos de dolor de espalda
se deben a enfermedades generales que
se manifiestan en ella, algunas graves
{como ciertos tipos de infeccién, cancer
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‘En materia oncologica nos encaminamaos
hacia una medicina mas personalizada’

Vicente Guillem, jefe de Servicio de Oncologia Médica de la Fundacion IVO, participa
en la prestigiosa reunién anual de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica

CARLOS HERNANDEZ

En una nueva edicion, la reu-
nién anual de la Sociedad
Americana de Oncologia Cli-
nica (ASCO), present¢ el pa-
sado mes de junio los avances
mas importantes para el abor-
daje del cancer. El encuentro,
celebrado por segundo ano
consecutivo en formato onli-
ne debido a la pandemia, con-
grego6 a miles de expertos de
todo el mundo. Entre ellos, Vi-
cente Guillem, jefe de servi-
cio de Oncologia Médica de la
Fundacién Instituto Valencia-
no de Oncologia (IVO), quien
hace un repaso de las princi-
pales novedades tras partici-
par de algunas de las sesiones.

Bajo el lema “Equity: Every
Patient. Every Day. Everyw-
here”, ASCO 2021 ha puesto
de manifiesto que la investi-
gacion oncolédgica se esté de-
sarrollando con gran rapidez
“fundamentalmente gracias a los
grandes avances tecnoldgicos que
se estdn produciendo en los 1ilti-
mos afios. Asi, por ejemplo, tec-
nologia como la Next Generation
Sequencing (NGS) nos permite
la secuenciacion masiva de las al-
teraciones gendmicas que presen-
tan los tumores y/o los pacientes,
desarrollar tratamientos especifi-
cos y conocer la sensibilidad o la
resistencia de un tumor a un de-
terminado tratamiento”.

En este sentido, el jefe del
Servicio de Oncologia Médica
delIVOrecuerda que cada vez

Vicente Guillem.

Ty |

“conocemos mejor los distintos
cdnceres, tenemos mds informa-
cién sobre los mecanismos impli-
cados en su desarrollo y se van
dando grandes pasos para su tra-
tamiento, lo cual se traduce en
beneficios tanto en el prondstico
como en la calidad de vida de los
pacientes”.

En el aspecto terapéutico,
ASCO 2021 ha supuesto la
“consolidacion de las buenas pers-
pectivas que ya teniamos sobre el
papel de la Inmunoterapia y los
tratamientos dirigidos en el tra-
tamiento de muchos tumores”. De
esta manera, en los préximos
afios la inmunoterapia y las te-
rapias dirigidas a dianas del
tumor seran las protagonistas
de los principales avances tan-
to en canceres prevalentes,
como mama o pulmén, como
en otros menos frecuentes.

Beneficios de la
inmunoterapia para el
tratamiento del cancer

ASCO 2021 acogié la presen-
tacion de cerca de 10.000 po-
nencias en 50 salas simultane-
as. De ellos, el Dr. Guillem
destaca la gran cantidad de es-
tudios presentados donde se
evidenciaba el beneficio de la
inmunoterapia en muchos tu-
mores: “Por ejemplo, en cdncer
de rifién se han presentado varios
estudios que han aportado nue-
vas estrategias de tratamiento o
consolidado los excelentes resul-
tados de la inmunoterapia en este

2021 ASCO

ANNUAL MEETING

EQUITY: EVERY PATIENT. EVERY DAY. EVERYWHERE.
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tumor. Uno de los problemas de
los pacientes con cincer renal es
que presentan un alto riesgo de
recidiva tras la cirugia (nefrecto-
mia). El estudio Fase IIl KEYNO-
TE-564 ha sido el primer estudio
en demostrar que afiadir un far-
maco inmunoterdpico (Pembroli-
zumab) tras la cirugia aumenta-
ba la supervivencia de los pacien-
tes, consiguiendo reducir el riesgo
de recidiva tumoral en un 32%".

Desde el IVO, el Dr. Guillem
sefiala que la inmunoterapia
y el tratamiento dirigido a al-
teraciones moleculares ha cam-
biado de manera importante
el tratamiento y el prondstico
de los pacientes con cancer de
pulmoén, de tal manera que
“pacientes con cdncer de pulmoén
metastdsico que hasta hace poco
tiempo tenian una supervivencia
media menor de 1 afio, en la ac-
tualidad se estd consiguiendo que
un porcentaje de pacientes de al-
rededor del 30-40% estén vivos
(curados) a los 5 afios. Durante
el congreso se han presentado ac-
tualizaciones de estudios que mos-
traban los buenos resultados de
estos tratamientos a largo plazo”.

Asimismo, se han presenta-
do estudios que muestran “la
eficacia de la combinacion de in-
munoterapia con quimioterapia,
de combinaciones de inmunote-
rdpicos y de la utilizacion de in-
munoterapia en estadios precoces
de la enfermedad”, sefiala el ex-
perto.

ASCO 2021: avances en
mama y prostata

ASCO 2021 ha acogido nu-
merosas presentaciones y es-
tudios sobre cancer de mama
y prostata. Entre ellos, el estu-
dio OLIMPIA, presentado en
la sesién plenaria por la Dra.
Tutt de Londres y en el que se
mostraba que el tratamiento
con un nuevo farmaco (Olapa-
rib) administrado como man-
tenimiento tras la quimiotera-
pia, en pacientes con cancer de
mama con mutacion BRCA,
disminuia un 43% el riesgo de
recaida. Unos datos que en pa-
labras del Dr. Guillem “pue-
den suponer un cambio en la pric-
tica clinica asistencial”.

El Dr. Guillem destaca ade-
mas varios estudios que han
demostrado que existen pa-
cientes con cancer de mama en
estadios precoces con buen
pronoéstico y donde la quimio-
terapia y la radioterapia apor-
tan muy poco o nulo benefi-
cio: “Se presentaron los resulta-
dos, con 8 afios de seguimiento,
del estudio MINDACT donde me-
diante la realizacion de una prue-
ba genémica (Mammaprint) se
detectaban tumores de bajo ries-
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go de recaida con una supervi-
vencia del 99% sin necesidad de
recibir quimioterapia”.

Ademas, en relacién al can-
cer de prostata, durante el con-
greso se presentaron “prome-
tedores resultados de un nue-
vo radiofarmaco. El estudio
Fase III (VISION) evalud la efi-
cacia de afiadir lutecio al trata-
miento estdndar en pacientes
con cancer de prostata metas-
tasico que habian progresado
a tratamientos previos y se ob-
servo que mejoraba la super-
vivencia global en un 20%".

Afortunadamente, senala el
Dr. Guillem “continiian los
avances tanto en el proceso diag-
nostico como terapéutico del cin-
cer. Cada vez es mayor el niime-
ro de pacientes que se benefician
de estos avances, que la cronifi-
cacion y la curacion de un por-
centaje de pacientes es cada dia
mds importante y que todo ello
nos hace ser optimistas de cara a
un futuro”.

Acerca de ASCO

La American Society of Cli-
nical Oncology (ASCO) es una
organizacion profesional que
representa a los médicos de to-
das las subespecialidades on-
colégicas que atienden a per-
sonas con cancer. Fue funda-
da en el afio 1964, a la cual
pertenecen mas de 30.000
miembros de los Estados Uni-
dos y del resto del mundo. Los
miembros de ASCO lideran la
lucha por tratamientos mas
efectivos contra el cancer, el
aumento de la financiacién
para la investigacién clinica y
la cura de los muchos tipos di-
ferentes de cancer que pade-
cen millones de personas en
todo el mundo.

Imagen de archivo de la sede de IVO.
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[os cardidlogos advierten de que en
Espana va fallecen mas mujeres por

patologla coronaria que hombres

En 2018 se dieron en Espana 125.000 altas por
insuficiencia cardiaca. La vida cardiosaludable y las
nuevas tecnologias, aliados para la prevencidn

REDACCION

La patologia cardiovascular
sigue siendo la causa princi-
pal de fallecimiento en Espa-
fia, Europa y en el mundo. En
nuestro pais, porcentualmen-
te, ya fallecen mas mujeres que
hombres por patologia coro-
naria. Por otro lado, otra de las
grandes patologias en Cardio-
logia, es la insuficiencia cardi-
aca, cuyos nimeros no dejan
de aumentar. Segun los ulti-
mos datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica en 2020 se
dieron 125.000 altas en nues-
tro pais por esta patologia.

Segtin los expertos, pese a los
adelantos farmacolégicos y de
dispositivos tecnoldgicos dis-
ponibles, no conviene bajar la
guardia ya que, detras de estas
cifras se encuentra un deterio-
ro exponencial del estilo de
vida, que pivota en torno a tres
parametros fundamentales: los
factores de riesgo modificables,
como el tabaquismo; el ejerci-
cio fisico y la dieta.

Para el Jefe del Servicio de
Cardiologia del Hospital de
Dénia, Alfonso Valle, “el aban-

Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia de La Fe dispo-
ne de un simulador de Ul-
tima generaciéon para
practicar cirugia artrosco-
pica de hombro y rodilla.
Es la primera vez en Espafia
que se dispone de esta tecno-
logia con fines de aprendiza-
je en técnicas artroscépicas.
El simulador permite evaluar
el aprendizaje que se realiza
de manera auténoma, ya que
no es necesario contar con la
presencia de un formador al
lado del alumno, utilizando
un auto-test en cada uno de
sus niveles. Esta disehado
para la formacién de médi-
cos que se inician en la artros-
copia y es un complemento
perfecto para el aprendizaje
de quiréfano durante la resi-
dencia. Esta herramienta se

dono del tabaquismo, la prictica
de un ejercicio fisico moderado -
entre 5-6 horas semanales- y la
dieta mediterrdnea son una tria-
da magistral para el equilibrio car-
diosaludable y la mejor medida
de prevencion”.

Ademas, subraya el Dr. Va-
lle, “el aumento de la accesibili-
dad al sistema sanitario y los avan-
ces en materia de digitalizacion y
procesamiento de datos ha gene-
rado un escenario en la especiali-
dad radicalmente diferente al que
se trabajaba hace tan solo dos dé-
cadas. En este sentido, afiade el
Jefe de Cardiologia del Hospital
de Dénia, la pandemia de COVID-
19 ha ayudado a la normalizacion
en la monitorizacion remota de
los pacientes, por lo que los diag-
nésticos y tratamientos pueden
ser mds accesibles y dgiles”.

Pulseras y relojes
inteligentes

La Sociedad Europea de Car-
diologia, en sus guias de prac-
tica clinica, ya acepta los dis-
positivos externos (wereables)
como método diagnoéstico de
fibrilacién auricular. De hecho,

anade el Dr. Valle, “existen al-
gunos en el mercado que detec-
tan las arritmias e incluso reali-
zan electrocardiogramas”. Cabe
recordar que la arritmia es una
patologia con altisimo grado
de prevalencia, ya que afecta
a un 2% de la poblacién mun-
dial y es responsable del 35-
40% de los ictus. No obstante,
la recomendacién es que, a
partir de los 65 afios, se reali-
ce un screening poblacional en
los centros de salud con elec-
trocardiogramas de control,
para detectar patologias como
la Fibrilacién Auricular.

La telemedicina se va abrien-
do paso paulatinamente para
facilitar el manejo de las pato-
logias cardiovasculares y ha-
cer mas simple el proceso de
diagnoéstico y tratamiento.

El Departamento de Salud
de Dénia ha implantado un
programa piloto de telemedi-
cina en el Centro de Salud de
Benissa para los pacientes con
sospecha de insuficiencia car-
diaca, que permite a los facul-
tativos de Atencién Primaria
realizar un diagnéstico precoz,
mediante ecografia clinica. Las
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El Dr. Valle.

imagenes quedan guardadas
en la historia clinica del pacien-
te y son revisadas, posterior-
mente, por los facultativos es-

pecialistas en cardiologia. El
programa se ampliard paula-
tinamente a otros centros de
salud de la Marina Alta.

utiliza en La Fe tanto para la formacién de sus residentes, que son cerca de 20, como para residentes de otros hospitales. Ademas, se organizan talleres complenta-
rios con sawbones y de nudos impartidos por personal facultativo de la seccién de hombro y rodilla de COT La Fe. Este simulador virtual VIRTAMED permite la
practica de técnicas artroscopicas de hombro y rodilla, empezando por ejercicios de navegacion y triangulacioén y acabando con simulacién de reparaciones de le-
siones en tendones y ligamentos. Es decir, se comienza por técnicas sencillas y se termina con técnicas quirtirgicas de nivel intermedio y avanzado.
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El IVO, entre los 50 mejores hospitales oncoldgicos
del mundo por segundo ano consecutivo

La Fundacién destaca en una clasificacion que recoge los 250 mejores centros oncoldgicos del mundo,
publicos y privados, segun el ranking World “s Best Specialized Hospitals 2022, que edita la revista Newsweek

CARLOS HERNANDEZ

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO),
se mantiene por segundo afio
consecutivo entre los 50 mejo-
res centros oncoldgicos del
mundo, segtn la clasificacién
World's Best Specialized Hos-
pitals 2022, elaborado por el
reputado semanario estadou-
nidense Newsweek.

En una seleccién que reco-
ge los 250 mejores centros on-
colégicos del mundo, tanto
publicos como privados, el
IVO ha ocupado la posicién
niamero 50. El ranking, enca-
bezado un afio més por el MD
Anderson Cancer Center, des-
taca ademas tres centros es-
pafioles entre los que estd el

Hospital Universitario La Paz

» Junto al IV0 destacan tres
centros espaioles entre
los que esta el Hospital
Universitario La Paz de
Madrid; el Hospital
Universitari Vall d'Hebron
de Barcelona; y la (linica
Universidad de Navarra

de Madrid; el Hospital Uni-
versitari Vall d'Hebron de Bar-
celona y la Clinica Universi-
dad de Navarra.

La clasificacién cuenta con
la participaciéon de mas de
40.000 expertos entre médicos,
profesionales de la salud, ge-
rentes y directores de hospita-

les, de mas de 25 paises para
las encuestas de evaluacién de
las distintas especialidades.
Posteriormente, una comision
de expertos internacionales ha
sido la encargada de validar
estos resultados.

Fundacion IVO

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia, IVO,
es un centro monografico es-
pecializado en la asistencia al
paciente con cancer. E1IVO es
una entidad privada sin ani-
mo de lucro, cuyos patrimo-
nio y recursos se destinan in-
tegramente a la lucha contra
el cancer en todas sus vertien-
tes: prevencion, diagndstico,
tratamiento, investigacion y
docencia.

La Fe lidera un estudio con una
tasa de gestacién del 75% entre
pacientes con cancer endome-
trial con tratamiento de preserva-
cién de la fertilidad. El Servicio de
Ginecologia Oncolégica del Hospital
Universitari i Politécnic La Fe lidera
un estudio multicéntrico restrospec-
tivo de preservacion de la fertilidad
entre pacientes con cancer de endo-
metrio que se encuentran en edad re-
productiva y que no han completado
su deseo de ser madres. El estudio,
que incluy6 a 72 mujeres procedentes de 16 hospitales de referencia en Gine-
cologia Oncolégica de toda Espafia, ha tenido como resultado una tasa global
de gestacion cercana al 75% entre las pacientes que responden al tratamiento
de preservacién de la fertilidad, y una tasa de recién nacidos vivos del 65%.
Segtin explica la doctora Tiermes Marina, especialista de La Fe que ha parti-
cipado en el estudio y ha elaborado su tesis doctoral en base a él, “estos resul-
tados son excelentes gracias, en parte, al uso de técnicas de reproduccion asistida. Por
lo tanto, para los pacientes que logran una respuesta completa al tratamiento, debe fo-
mentarse la concepcion y deben ser remitidas a la Unidad de Reproduccion”.

La Fe lleva a cabo un estudio para saber como afecta la falta de distrofi-
na en el cerebro durante el desarrollo. La Unidad de Enfermedades Neuro-
musculares y Enfermedades Raras del Hospital La Fe esté llevando a cabo un es-
tudio para saber como afecta la falta de distrofina en el cerebro durante el desa-
rrollo. Esta investigacién, coordinada por la doctora Inmaculada Pitarch,
neuropediatra de HUP La Fe, el doctor Juan J. Vilchez, neurélogo del HUP La Fe
y la doctora Maria Damia, neuropsicéloga infantil de la Unidad de Enfermeda-
des Neuromusculares y Enfermedades Raras del HUP de La Fe. Este estudio se
lleva a cabo desde el afio 2015 y es la primera investigacion cognitiva de la pato-
logia a nivel nacional. La Unidad de Patologia Neuromuscular del Hospital La
Fe es grupo de referencia a nivel nacional e internacional y atiende a pacientes de
diversas patologias en contexto clinico y de investigacion. Hasta el momento, no
existe suficiente evidencia cientifica a cerca de los posibles perfiles neuropsicol6-
gicos en las distrofinopatias. Durante la jornada celebrada este martes y organi-
zada por Duchenne Parent Project, los doctores Juan Vilchez y Javier Poyatos,
neurdlogos del Hospital La Fe, han aportado datos sobre el modelo natural de la
deteccién 45-55 del gen DYS y su aplicacién como molde de terapia génica.

Unidad de Referencia de
Sarcoma. El 20 de septiembre
se conmemora el Dia Nacional
del Sarcoma. Los sarcomas re-
presentan el 1% de todos los
canceres y pueden afectar tan-
to a partes blandas como al te-
jido 6seo. La incidencia de sar-
comas de partes blandas es de
4-5 casos nuevos por cada
100.000 habitantes al afio, te-
niendo estos sarcomas una in-
cidencia aproximada 3-4 veces superior a los 6seos. La Unidad de Sarcomas
y otros tumores musculoesqueléticos del adulto del Hospital Universitari i
Politecnic La FE de Valencia fue reconocida por la conselleria como Unidad
de Segunda Opinién Médica de la Comunitat Valenciana ya en el afio 2007
y desde entonces ha experimentado un crecimiento exponencial en todos
los contextos, como son el clinico, el docente y el investigador. Esta circuns-
tancia le ha valido que haya sido también reconocida como Unidad de Re-
ferencia Nacional (CSUR) desde el afio 2018 para el manejo y tratamiento
de estos infrecuentes y complejos tumores. En la actualidad se tratan una
media de 200 tumores nuevos al afio en personas adultas.
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'El riesgo de gue las mujeres sufran un
infarto de miocardio esta aumentando’

El Dr. Carlos de Diego, jefe de Cardiologia del Hospital del Vinalopd, recuerda que los cambios
en los hdbitos de vida estan produciendo un aumento de prevalencia de esta patologia

La patologia cardiovascular
sigue siendo la causa princi-
pal de fallecimiento en Espa-
fia, Europa y en el mundo. En
nuestro pais, porcentualmen-
te, ya fallecen mas mujeres que
hombres por patologia coro-
naria. Por otro lado, otra de las
grandes patologias en cardio-
logia, es la insuficiencia cardi-
aca, cuyos numeros no dejan
de aumentar. Segun los ulti-
mos datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica en 2020 se
dieron 125.000 altas en nues-
tro pais por ésta patologia.

Segtn los expertos, pese a
los adelantos farmacolégicos
y de dispositivos tecnolégicos
disponibles, no conviene ba-
jar la guardia ya que, detrés
de estas cifras se encuentra un
deterioro exponencial del es-
tilo de vida, que pivota en tor-
no a tres parametros funda-
mentales: los factores de ries-
go modificables, como el
tabaquismo; el ejercicio fisico
y la dieta.

El Dr. Carlos de Diego, jefe
del servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario del Vi-
nalop6, asegura que “en los 1il-
timos afios estamos viendo como
la tasa de infartos se estd equipa-
rando en mujeres y hombres. Esto

La Fe reduce en
cinco anos un
30% la mortali-
dad por sepsis en
la UCI gracias a
un sistema de
respuesta répida.
El servicio de Me-
dicina Intensiva
del Hospital Uni-
versitari i Politec-
nic La Fe utiliza ac-
tualmente un sis-
tema de respuesta
rapida (SRR) o
también Servicio
Extendido de Me-
dicina Intensiva
(SEMI), para la de-
teccion precoz del
paciente séptico,

Carlos de Diego.

se estd produciendo porque las
mugjeres han cambiado sus habi-
tos de vida con consumo de taba-
co, estrés”.

Riesgo

Es importante recordar en
que existen una serie de fac-
tores de riesgo que favore-
cen el desarrollo de enferme-
dades relacionadas con el
aparato circulatorio. Algu-

nos de estos factores como la
edad, el sexo o los anteceden-
tes familiares no son modi-
ficables. Sin embargo, la in-
mensa mayoria como la obe-
sidad, el sedentarismo, la
hipertension arterial, la dia-
betes o los malos hébitos ali-
menticios se pueden contro-
lar ayudando a evitar la apa-
ricion de enfermedades
cardiovasculares.

“El colesterol LDL, el conocido

gestionado por personal de cuidados intensivos en colaboracién con personal de las plantas
de ingreso. Actualmente cubre 500 camas de hospitalizacién de servicios de riesgo y esta
prevista su extensién paulatina al resto de plantas de hospitalizacién. El resultado més rele-
vante observado ha sido la disminucién de la mortalidad de los pacientes que ingresan en la
UCI procedentes de hospitalizacion en un 30% durante los tltimos 5 afios.
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Imagen de archivo de una intervencién cardioldgica.

como “malo”, es un factor de ries-
go que en muchas ocasiones es he-
reditario a nivel familiar. Por ello
es vital que los pacientes consul-
ten con su médico de familia y car-
diélogo para poder pautar una me-
dicacion y unas nuevas rutinas
que reduzcan y controles los ni-
veles altos de colesterol”, explica
el Dr. De Diego.

Segin la Organizacién
Mundial de la Salud, el 80%
de los infartos de miocardio

son prevenibles. Es por ello
que la dieta sana, la actividad
fisica regular y el abandono
del consumo del tabaco son
fundamentales. Verificar y
controlar los factores de ries-
go de enfermedades cardio-
vasculares e infartos de mio-
cardio, como la hipertension,
niveles elevados de coleste-
rol y niveles elevados de azu-
car o diabetes, también es muy
importante.

Infarto agudo de miocardio. El dia 29 de septiembre se
celebra el Dia Mundial del Corazén, con el objetivo de dar
a conocer las enfermedades cardiovasculares, su preven-
cién, control y tratamiento. Las enfermedades cardiovas-
culares son la primera causa de muerte en el mundo y pue-
den estar originadas por miltiples factores, pero muchos
de ellos pueden prevenirse con una buena alimentacién
(dieta cardiosaludable), aumentar la actividad fisica y evi-
tar habitos como el consumo de tabaco. Otra baza funda-
mental para luchar contra las enfermedades cardiovascu-
lares es la investigacion. En este sentido, una investigacion
del Instituto de Investigacion Sanitaria Incliva, del Hospi-
tal Clinico de Valéncia, demuestra la utilidad de un nove-
doso estudio de la funcién cardiaca mediante resonancia
magnética cardiaca en determinados pacientes que han
padecido un infarto agudo de miocardio. El estudio inten-
ta esclarecer en qué pacientes la realizacién de esta prueba
podria ser de mas utilidad de forma precoz tras el infarto
y analiza la estratificacion del riesgo a largo plazo y me-
diante estudios secuenciales con resonancia magnética car-
diaca. “Nuestro objetivo final es confirmar en qué pacientes re-
sulta iitil realizar la prueba, cudndo realizarla, y qué acciones se
pueden derivar tras la misma, como cambios en el tratamiento
que, en ultima instancia, sean capaces de mejorar el prondstico
de nuestros enfermos”, han explicado los investigadores.
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No todo es parkinson: la importancia del diagnostico
pIeciso en enlermedades que afectan al movimiento

Existen varios tfrastornos del movimiento que se manifiestan de manera similar, pero que luego
tienen diferente evolucion y requieren distinto tratamiento, segun explican los expertos

REDACCION

La apariciéon de un temblor
o torpeza en las manos tiende
a asociarse a la enfermedad de
Parkinson, pero este no es el
tnico diagnostico posible. Los
parkinsonismos atipicos son
patologias también neurode-
generativas que, en sus prime-
ras fases, se pueden llegar a
confundir con el parkinson. Sin
embargo, evolucionan de ma-
nera diferente, alcanzan limi-
taciones motoras con mayor ra-
pidez y no responden de igual
forma a los tratamientos. “Por
ello es sumamente importante un
diagnéstico preciso y precoz de es-
tas enfermedades - entre las que
se encuentran la pardlisis supra-
nuclear progresiva, la atrofia mul-
tisistémica o la degeneracion cor-
ticobasal-, de manera que poda-

» La deteccion exactay
precoz de estas patologias
es clave para evitar
sobremedicar con farmacos
que no funcionan mientras
se deteriora la calidad de
vida del paciente

mos aplicar desde el primer
momento tratamientos precisos
Y, sobre todo, evitemos sobreme-
dicar al paciente con firmacos que
sabemos que no van a funcionar”,
apunta la coordinadora de la
Unidad de Parkinson y Tras-
tornos del Movimiento de As-
cires, la neuréloga Irene Mar-
tinez. Lo tltimo en tecnologia
médica a nivel internacional
Por la complejidad de este tipo
de afecciones, es crucial la es-
pecializacién y experiencia del
neurdlogo para detectar peque-
fas sefiales sugestivas dela en-
fermedad, establecer el diag-
nostico exacto y ofrecer el abor-
daje mas adecuado.

La especializacién maxima en
este tipo de patologias es, preci-
samente, lo que caracteriza a la
primera Unidad de Parkinson
y Trastornos del Movimiento del
ambito privado de la Comuni-
dad Valenciana, impulsada por
Ascires Grupo Biomédico en su
clinica Ascires Campanar (Va-
lencia). Con la dltima tecnolo-

Con la técnica Neuro-HIFU, Ascires ya trata sin cirugia el temblor, la rigidez o lentitud de movimientos en determinados pacientes de pdrkinson.

gia en Imagen Biomédica -po-
tenciada por técnicas de post-
procesado e inteligencia artifi-
cial-, esta integrada por un equi-
pomultidisciplinar que, ademés
deneurdlogos especializados en
todas las enfermedades que afec-
tan al movimiento, incluye tam-
bién radiélogos, neurogenetis-
tas, neurofisi6logos y neuroci-
rujanos.

Técnicas

Asimismo, la unidad emplea
técnicas de Medicina Nuclear
como la tomografia por emisién
de positrones (PET), que per-
mite detectar las alteraciones
del funcionamiento del cerebro

» Para abordar la complejidad
de estas patologias, Ascires
impulsa la primera Unidad
de Péarkinson y Trastornos
del Movimiento del ambito
privado de [a Comunidad
Valenciana, que integra
desde avances en Genéticaa
Medicina Nuclear

asociadas a este tipo de enfer-
medades y aporta mayor pre-
cisién al diagnéstico. Por otro
lado, diversas patologias neu-

Ascires es el primer centro de la Comunitat Valenciana en fratar las distonias con foxina
botulinica guiada por ecografia. En la imagen, la neuréloga Irene Martinez con una

paciente.

rolégicas que se caracterizan
por un exceso, pobreza o lenti-
tud de movimientos -como el
propio parkinson y los parkin-
sonismos atfpicos, pero también
las distonias focales, el temblor
esencial o las enfermedades que
cursan con corea- pueden tener
una causa genética. En estos ca-
sos, Ascires cuenta con capaci-
dad para realizar todo tipo de
analisis genémicos.

“Esta informacion es fundamen-
tal para conocer las razones por las
que la persona ha desarrollado la
enfermedad, pero también, segtin
el caso, para ofrecer consejo genéti-
co a la familia o para planificar la
descendencia”, argumenta la doc-
tora Martinez. Pioneros tanto
en ultrasonidos como en toxina
botulinica guiada por ecografia
El grupo Ascires es pionero en
la introduccién en Espana de
técnicas innovadoras de trata-
miento como Neuro-HIFU, un
procedimiento basado en ultra-
sonidos, sin cirugia y guiado por
resonancia magnética para eli-
minar el temblor esencial. “Es-
tamos ya aplicando esta técnica para
tratar también a determinados pa-
cientes de parkinson que no logran
controlar el temblor con medica-
cion. Y, en algunos casos, la emple-
amos para combatir otros sintomas
de la enfermedad, como son la rigi-
dez o la lentitud de movimientos”,
expone la doctora Mireya Lo-
sada, neurdloga de la unidad.
Ascires también cuenta con una
amplia especializacién en la in-
filtracién local de toxina botuli-

nica para tratar las distonias fo-
cales, contracciones involunta-
rias de los musculos que pro-
vocan una postura anémala o
movimientos de torsion repeti-
dos. “Somos el inico centro en Va-
lencia que aplica este procedimien-
to de forma guiada con ecografia,
un abordaje de alta precision que
potencia los efectos beneficiosos y
minimiza el riesgo de efectos secun-
darios”, explica la doctora Mar-
tinez.

Ascires Grupo Biomédico por
tecnologia y nimero de pacien-
tes atendidos anualmente, As-
cires es el grupo biomédico li-
der en Espafia en Genética,
Diagnéstico por Imagen y Me-
dicina Nuclear, ademaés de un
referente en Oncologia Radio-
terapica. Desarrolla su activi-
dad en hospitales ptiblicos y pri-

» £l grupo biomédico, pionero
en Espaiia en aplicarla
técnicaNeuro-HIFU contrael
temblor esencial, amplia su
Uso para tratar demanerano
invasiva el temblor, la rigidez
olalentitud de movimientos
en determinados pacientes
deparkinson”

vados, asi como en su propia red

de Clinicas Biomédicas enla Co-

munidad Valenciana y Catalu-
ha. Con una trayectoria de mas

de 50 afios y un equipo de 700

profesionales, el grupo Ascires

centra su labor en diagnéstico

y tratamiento, reinvirtiendo

anualmente una media del 20%
de los beneficios en I+D+i.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://youtu.be/-tHuAT4cug4
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El consorcio Mednight, con Fisabio e Incliva, presenta la
primera Seleccién Mediterrdnea de la Ciencia. Once
cientificas y cientificos de distintos paises mediterraneos fue-
ron homenajeados el en una gala por la ciencia que se cele-
brar4 a las 12 horas en Casa Mediterraneo de Alicante. Asi, el
proyecto Mednight, del que forman parte la Fundacién Fisa-
bio e Incliva, fundaciones dependientes de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Ptblica, creard la primera Selec-
cién Mediterranea de la Ciencia. Durante el evento, cada in-
tegrante recibird una camiseta de ftitbol con el escudo de Med-
night, que simboliza su pertenencia a un equipo pionero en la
liga de la ciencia. Al evento asistireron las cientificas y cienti-
ficos de la Primera Seleccién Mediterranea procedentes de
ocho paises, ademas de cientificos de primer nivel. Entre los
cientificos que forman parte del Equipo Mediterrdneo de la
Ciencia y estardn presentes en la gala, se encuentran Guiller-
mina Lépez-Bendito (Espafa), investigadora en el Instituto
de Neurociencias de Alicante (UMH-CSIC) y Francisco Moji-
ca (Espafa), investigador del Departamento de Fisiologia,
Genética y Microbiologia de la Universidad de Alicante, en-
tre otros.

Leucemia. El
linfoma supone
el sexto tumor en
frecuencia en la
poblacién, pero
sus miltiples
formas de pre-
sentacion clinica
y sucomplejidad
bioldgica lo con-
vierten en una
entidad no muy
conocida por la
poblacién. Debi-
do a la compleji-
dad de este tipo
de cancer, resul-
ta de gran im-
portancia la in-
vestigacion y la
aparicién de nuevos tratamientos, mas personalizados y para determina-
dos tipos de linfomas o leucemia, como es el caso de la terapia biolégica
CART. Las CART, es una terapia que de momento aplican en la Comunitat
Valenciana el Hospital Clinico de Valéncia y el Hospital la Fe, y hasta la fe-
cha, han sido atendidos 44 pacientes con este tipo de terapia. En concreto,
29 pacientes en el Hospital Clinico y 15 pacientes en La Fe.

Especialistas recomiendan seguir rutinas, cenar antes y evitar
dispositivos de luz azul para prevenir el insomnio en la vuelta al
trabajo. Volver a la rutina tras las vacaciones estivales, y mds aun es-
tando en pandemia, puede desajustar el reloj interno que marca las
horas de vigilia y suefio, como advierte la neurofisi6loga del Hospital
Universitario Doctor Peset Maria Blanca Hoyo. Esta tensién alimenta
el insomnio pero, tal y como explica Hoyo, hay estrategias para miti-
garlo. En términos generales, una persona adulta debe dedicar entre 7
y 9 horas de media al suefio (una hora menos para las personas mayo-
res y practicamente a demanda para menores) y nunca menos de seis
horas, comenta la neurofisiéloga. Para conseguir ese descanso, seguir
técnicas de relajaciéon y mantener las rutinas es clave, explica la docto-
ra Hoyo. También es importante, continta, realizar actividad fisica,
preferentemente por la mafnana, y alimentarse de forma adecuada.
”Lo mejor es comer siguiendo una dieta mediterrinea y cenar dos horas antes
de acostarse”, recuerda. La especialista recomienda, asi mismo, no ex-
ponerse a malas noticias de cara a la noche y evitar dispositivos tecno-
l6gicos que irradien luz azul, porque “inthiben la secrecion de la melatoni-
na, la hormona que induce el suefio”. Para reducir la luz ambiente y el
ruido, prosigue Hoyo, se puede recurrir a los tapones para los oidos y
al antifaz.
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Fisabio colaboraenla
creacién de una he-
rramienta bioinformd-
tica que mejorala pre-
cision de la nutricién
persondlizada. Perso-
nal investigador del
Area de Gendémica y Sa-
lud de la Fundacié6 per
al Foment de la Investi-
gaci6 Sanitaria i Biome-
dica (Fisabio) ha publi-
cado un articulo en Na-
ture Communications
presentando la herra-
mienta bioinformatica
AGREDA, un sistema que permitiria desarrollar programas de nutricion
personalizada teniendo en cuenta la composicion de la microbiota de cada
individuo. El estudio ha contado con la participacién de la Universidad de
Granada y la Escuela de Ingenieria de la Universidad de Navarra (Tecnun).
Mas de cien billones de microorganismos viven en el intestino humano y
componen la microbiota intestinal. Esta afecta al desarrollo de muchas en-
fermedades relacionadas con el estilo de vida de los paises industrializados,
como la obesidad o las enfermedades relacionadas con el sistema inmuno-
l6gico. Asimismo, la microbiota intestinal responde a la dieta y procesa mu-
chos de los nutrientes que se ingieren con los alimentos.
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Ribera y el IBCC sellan una alianza estratégica para liderar
la Investigacion v la atencion integral del cancer de mama

Convenio con el International Breast Cancer Center para que sus pacientes accedan a ensayos
clinicos, fGrmacos innovadores y proyectos de investigacién traslacional del doctor Cortés

El grupo sanitario Ribera y
el International Breast Cancer
Center (IBCC), de Barcelona,
han firmado un convenio para
incorporar la experiencia y los
conocimientos del equipo de
oncoélogos e investigadores del
doctor Javier Cortés al Area
de la Mama de Ribera, que di-
rige la doctora Julia Camps.
Gracias a esta alianza estraté-
gica, las pacientes con cancer
de mama de los hospitales Ri-
bera serdn valoradas en el co-
mité de tumores por los profe-
sionales del IBCC, que ya se
han integrado en el equipo
multidisciplinar del Area dela
Mama, y tendran acceso a los
ensayos clinicos, farmacos in-
novadores y alos proyectos de
investigacion traslacional, na-
cionales e internacionales, li-
derados por el doctor Cortes.

El IBCC es el primer centro
de Espafia hiperespecializado
en el tratamiento del cdncer de
mama, impulsado por el doc-
tor Javier Cortés y su equipo,
concebido desde un enfoque
global, humanista y cientifico,
al que se suman mads de 20
afios de experiencia en la in-
vestigacion y el tratamiento del
cancer de mama.

Referente en tecnologia

El Area de la Mama del gru-
po Ribera es ya un referente en
tecnologia, Radiologia, Patolo-
gia y Cirugia Oncoplastica y
retine a medio centenar de pro-
fesionales de diferentes espe-
cialidades, con mas de 20 afios
de experiencia en patologia ma-
maria. Su trabajo se basa en el
conocimiento compartido a tra-
vés de los comités de mama de
los diferentes hospitales (trans-
versal), facilitando a las pacien-
tes una atencién personaliza-
da y los mejores especialistas
para valorar cada caso de ma-
nera conjunta. Trabajando en
red desde los diferentes hospi-
tales del grupo Ribera, facilita
a sus pacientes tecnologia in-
novadora, como sus mamogra-
fos 3D con contraste, técnicas
pioneras como la biopsia rapi-
da de mama y la firma genéti-
caen labiopsia inicial, asicomo
abordajes quirtrgicos de pre-
cisién, apoyo emocional y ta-
tuaje del pez6n, entre otras.

éij

Julia Camps.

“La suma del conocimien-
to y la experiencia del IBCC
y del equipo del doctor Cor-
tés al Area de la Mama del
grupo Ribera es un hito que
nos permite facilitar a nues-
tras pacientes una atencion
hiperespecializada, innova-
dora y puntera en el diagnds-
tico y tratamiento de esta pa-
tologia”, explica la doctora
Julia Camps, jefa corpora-
tiva del Area de la Mama,

» “El Area de la Mama del grupo Ribera
es ya un referente en tecnologia,
Radiologia, Patologia y Cirugia
Oncoplastica con sus mamagrafos 3D
con contraste, las biopsias rapidas de
mama, la firma genética, la cirugia
conservadora y el tatuaje del pezon”

que ha afiadido que “la
nuestra ha sido una alianza
natural”. “Somos los part-
ners perfectos, compartimos
filosofia y valores, vocacién
de servicio y excelencia, ex-
periencia, implicacion, pro-
fesionalidad, vanguardia e in-
novacién”, ha asegurado la
doctora Camps, quien ha
recordado que la atencién
personalizada y el acom-
pafiamiento a las pacien-

IBCC, el Dr. Javier Cortés, la Dra. Laia Garrigés y el Dr. José Manuel Pérez.

tes, asi como la medicina de pre-
cisién (el tratamiento oportu-
no, en el momento preciso) es
clave para ambas entidades.

Por su parte, el doctor Javier
Cortés afirma que “creo que es
una buenisima oportunidad para
todos, para el IBCC, que estd es-
pecializado exclusivamente en el
cdncer de mama; para el grupo
Ribera; y, en definitiva, para las
pacientes de este cancer”.

El doctor Cortés destaca que
“Ribera es un grupo muy serio
en el cuidado de los pacientes, en
la logistica del cuidado de los pa-
cientes, para que estén bien aten-
didos, de verdad, y que tengan
las mejores estrategias de ima-
gen, de diagnéstico rdpido y, ade-
mds, de calidad” y ahade que
“si me prequntan por qué con Ri-
bera, respondo que porque han
apostado de una forma firme por
la patologia de la mama y porque
quien dirige y coordina este drea
es Julia Camps, objetivamente re-
conocida como una de las mdxi-
mas autoridades mundiales en
resonancia magnética de ln mama,
junto a un equipo de brillantes
profesionales”.

Por tanto, “aunando los esfuer-
zos de los dos grupos y optimizan-
do lo mejor de cada uno, creemos
que podemos convertirnos en li-
deres en Esparfia desde el punto de
vista tanto asistencial como de in-
vestigacion clinica, al menos en
el cancer de mama, de momento”,
subraya el doctor Cortés.
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Fisioterapeutas del grupo Ribera disenan programas
especificos para la rehabilitacion del Covid persistente

En el Dia de la Fisioterapia toma importancia esta disciplina durante la pandemia, para la
recuperacion musculoesquelética y cardiorespiratoria de pacientes que pasaron la infeccidon

tiembre, y que este afio tiene
como eje el Covid persistente
y la rehabilitacién.

Sindrome de fragilidad, do-
lor, cicatrices, fatiga, encefalo-
patia, falta de concentracién,
fibrosis, disnea, debilidad
muscular, sarcopenia, contrac-
turas, retracciones, osteone-
crosis, miopatias, polineuro-
patias, insomnio, pérdida de
calidad de vida... Estas son al-
gunas de las secuelas que pre-
sentan pacientes que han pa-
decido la Covid19 y que con-
tindan mostrando, semanas o

Enfermedad

La Fisioterapia se incluye en
todas las fases de la enferme-
dad en los hospitales del gru-
po sanitario Ribera, y se tra-
baja con el paciente, siempre
que los profesionales asilo de-
terminen, en la Unidad de
Cuidados Intensivos, hospi-
talizacion, y tras el alta, de ma-
nera ambulatoria o de mane-
ra telematica, para ayudarle a
superar las secuelas de la en-
fermedad, asi como el Covid
persistente.

El doctor Garcia Roman ex-
plica que diferentes estudios
apuntan a “mecanismos patogé-
nicos el dafio celular, una respues-
ta inmune innata robusta con pro-
duccién de citoquinas inflamato-
rias o un estado procoagulante
inducido por la infeccion como
causantes de este Covid persisten-
te”. Otros autores, anade, se-
nalan como hipétesis “Ia per-
sistencia del virus o particulas vi-
ricas y cuadros inmunopatolégicos
mediados por autoanticuerpos”.

» Los fisioterapeutas
atienden a los pacientes
Covid tanto en la UCl como
en hospitalizacion y, tras
el alta, en atencion
ambulatoria

™y J':

Imagen de archivo de un fisioterapeuta, en plena pandemia.

desde los servicios de Fisiote-
rapia o en las Unidades pos-
Covid. Es en este contexto de
atencion pluridisciplinar en
el que tiene un papel destaca-
do la Fisioterapia. Asi se pone
de manifiesto en el Dia Mun-
dial de la Fisioterapia, que se
celebr6 el pasado 8 de sep-

diagndstico y su requerimiento
de atencién sanitaria de cardcter
multidisciplinar”, segin expli-
ca el jefe del Servicio de Me-
dicina Preventiva de los hos-
pitales universitarios de Vina-
lop6 y Torrevieja, gestionados
por el grupo sanitario Ribera,
Vicente Garcia Romén.

Los hospitales del grupo Ri-
bera han desarrollado progra-
mas especificos para la reha-
bilitacién de pacientes con Co-
vid persistente, asi como para
ayudar a recuperarse a aque-
llos que revelan secuelas mis-
culoesqueléticas tras padecer
la infeccién, que se coordinan

meses después, de la infeccién
inicial en lo que se ha dado a
conocer como Covid persisten-
te o long Covid. “Los sintomas
son extremadamente numerosos
y variados, lo que afiade comple-
jidad al stndrome, en cuanto a su

El ICOFCV recuerda que la fisioterapia es esencial
a covid persistente

para combatir los efectos de |

CARLOS HERNANDEZ

Con motivo de la celebra-
cién del Dia Mundial de la
Fisioterapia, que se conme-
mor6 el pasado 8 de septiem-
bre, el Colegio de Fisiotera-
peutas dela Comunidad Va-
lenciana (ICOFCV) se sumé
al lema de la World Confede-
ration for Physical Therapy
(WCPT) y subray¢ que la fi-
gura del fisioterapeuta es
esencial para recuperar y/o
paliar los sintomas de pa-
cientes no s6lo mientras tie-
nen COVID-19 sino también
una vez han pasado la en-
fermedad y siguen tenien-
do sintomas como fatiga, do-
lores musculares, problemas
de memoria y concentracion,
sensacion de falta de aire, tos
o dolor toréacico.

El COVID persistente afec-
taa1decada 10 personas que

: José Casana, decano del Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

fueron hospitalizadas por
COVID-19 agudo o que se
han recuperado de la enfer-
medad de manera ambulato-
ria. Se trata de una enferme-

dad multisistemica cuyos
efectos se pueden prolongar
durante mas de 12 semanas
y que se resume en mas de
200 sintomas. A los ya enu-

merados, se suman otros
como dificultad para dormir
(insomnio), palpitaciones,
mareos, dolor muscular, do-
lor en las articulaciones, de-
presiéon y ansiedad, zumbi-
do y dolor en los oidos, nau-
seas, diarrea, dolor de
estdmago, pérdida de apeti-
to, fiebre, tos, dolor de cabe-
za, dolor de garganta, altera-
ciones en el sentido del olfa-
to y el gusto y sarpullidos.

El fisioterapeuta, como ex-
perto en el tratamiento basa-
do en el movimiento, debe
adaptar la rehabilitacién por
COVID persistente a cada
persona en funcién de sus sin-
tomas y objetivos, ensefian-
dole a retomar sus activida-
des cotidianas de forma pau-
sada y segura, con un ritmo
adaptado asuniveles de ener-
gia y sin forzar hasta el pun-
to de sentir fatiga.

Desde el Colegio de Fisiote-
rapeutas recuerdan que el fisio-
terapeuta puede guiar al pacien-
te ayudéndole a controlar el rit-
mo de trabajo y a controlar la
frecuencia cardiaca. En esta li-
nea, apuntan tres consejos:

1. Dejar de intentar supe-
rar los propios limites. El so-
breesfuerzo puede perjudi-
car la recuperacién

2. El descanso es la mejor
estrategia de gestiéon. No hay
que esperar a que los sinto-
mas aparezcan para descan-
sar

3. Moderar el ritmo de las
actividades cotidianas y cog-
nitivas.

Por dltimo, desde el
ICOFCV aconsejan a todos
los ciudadanos con COVID
persistente que acudan a un
fisioterapeuta para que pue-
da ayudarles en su recupe-
racion.
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El plan de acompanamiento
de mascotas para pacientes de
los hospitales Ribera, Premio
MIA de Experiencia Paciente

La directora de Comunicacion, Mdrketing y RSC, Angélica Alarcon,
recoge el galardén de los premios del Club de Marketing,
asegurando que “este premio es para nuestros pacientes”

El plan de acompafamiento
de mascotas para pacientes de
larga estancia o con patologia
severa de los hospitales del
grupo sanitario Ribera recibio
el pasado mes de septiembre
un importante reconocimien-
to publico, al resultar ganador
del Premio MIA a la Humani-
zacion sanitaria. La directora
de Comunicacién, Marketing

REDACCION

La Conselleria de Sanitat ha
registrado este afo (hasta el
pasado 31 de agosto) 4.828
nuevos casos de Alzheimer
en la Comunitat Valenciana,
de los cuales 1.709 son hom-
bres y 3.119 mujeres.

El Alzheimer es una enfer-
medad degenerativa que afec-
ta a la memoria y la conduc-
ta y que, en estos momentos,
padecen en la Comunitat Va-
lenciana al menos 34.782 per-
sonas, de las que 24.340 son
mujeres y 10.442 hombres, en
una proporcién de 7 mujeres
por cada 3 varones aproxima-
damente. Respecto a la edad,
la mayoria de nuevos pacien-
tes tiene mas de 65 anos, pero
hay en torno a un 10% de ca-
sos de inicio precoz.

En este sentido, “la aparicion
de la enfermedad de Alzheimer
en personas que se encuentran
en la plenitud de su vida socio-

y Responsabilidad Social Cor-
porativa (RSC), Angélica Alar-
con, fue la encargada de reco-
ger el galardon, en la ceremo-
nia de estos premios que
organiza el Club de Mérketing
del Mediterraneo, y que este
afio se celebr6 en el Palacio de
Congresos de Valencia.

Esta innovadora iniciativa,
puesta en marcha en varios de
los centros sanitarios del gru-
po Ribera, y que resulté pre-

miada ayer, facilita la visita de
mascotas en los hospitales de
Ribera a aquellos pacientes in-
gresados durante un largo pe-
riodo de tiempo o con patolo-
glas severas, siguiendo estric-
tos protocolos de seguridad e
higiene. Durante los momen-
tos mas duros de la pandemia,
este acompanamiento se reali-
zaba a través de dispositivos
moviles, a través de los cuales
los pacientes podian ver en di-

AL
Angélica Alarcén, tras recoger el premio.

recto a sus animales de compa-
fifa. Los profesionales sanita-
rios que atienden a estos pa-
cientes aseguran que han po-
dido comprobar que estas
visitas mejoran el estado de ani-
mo, lo que influye positivamen-
te en la salud de los pacientes.
Asi lo explican en este video.
Angélica Alarcén, directo-
ra de Comunicaciéon, Marke-
ting y RSC del grupo Ribera,
aseguro ayer, en la recogida del
galardén, que “este premio es
para nuestros pacientes” y recor-

dé que la pandemia ha supues-
to un gran reto para que las or-
ganizaciones sanitarias no re-
trocedan en sus planes de hu-
manizacién con pacientes.
“Poner en valor acciones como
esta, en entornos tan complejos
como el sanitario y en momentos
tan dificiles como una pandemia,
nos ayuda a sequir trabajando en
el objetivo principal del grupo:
ofrecer la mejor asistencia sani-
taria, sea piiblica o privada, con
nuestro modelo de salud respon-
sable”.

Sanitat diagnostica una media de 20
nuevos casos de Alzheimer cada dia

Los medios diagndsticos actuales permiten reconocer la enfermedad de forma temprana
y fiable, lo que es muy Util en casos que afectan a personas de menos de 65 anos

laboral y familiar produce un ma-
yor impacto si cabe”, indica el
neurdlogo responsable de la
Unidad de Trastornos Cog-
nitivos del Hospital Univer-
sitari i Politécnic La Fe, Mi-
quel Baquero.

"Aun cuando la enfermedad
de Alzheimer se manifiesta ini-
cialmente como pérdida de me-
moria, algunos casos pueden pre-
sentar cambios de conducta, tras-
tornos de lenguaje, problemas
de reconocimiento sensorial o
cambios en el desempefio perso-
nal como primeros sintomas. Es-
tos otros sintomas, ademds de
los fallos de memoria, son com-

parativamente mds frecuentes
en las fases iniciales en los casos
precoces”, anade Baquero.

Capacidades

Ademas, continua el respon-
sable de la Unidad de Trastor-
nos Cognitivos del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe,
es frecuente que las personas
que desarrollan sintomas de
la enfermedad no reconozcan
la merma de capacidades que
les produce y que, aun admi-
tiéndola, desestimen ir al mé-
dico, siendo su entorno el que
promueva la consulta.

"Teniendo en cuenta que la pér-
dida de capacidades cognitivas
no siempre indica que exista una
enfermedad de Alzheimer, actual-
mente hay medios diagndsticos
para reconocer o descartar la exis-
tencia de esta enfermedad desde
sus primeros sintomas con com-
pleta fiabilidad y seguridad, lo
que es especialmente 1itil en es-
tos casos precoces”. "El diagnds-
tico precoz permite orientar des-
de el principio al tratamiento apro-
piado que pueda favorecer la
evolucion tanto a corto como a
medio y largo plazo”, recuerda.

El diagnoéstico temprano
también elimina incertidum-

bres y, contando con la pro-
pia persona enferma, permi-
te asumir los cambios nece-
sarios parala adaptacién alas
necesidades futuras previsi-
bles y encontrar los recursos
terapéuticos y econoémicos
propios y ajenos para el futu-
ro, ademas de prevenir com-
plicaciones conductuales.

De manera secundaria, po-
sibilita asi mismo desarrollar
investigacién médica y sani-
taria y contribuye a que aflo-
ren recursos para el abordaje
comunitario de los efectos de
la enfermedad.

En este sentido, la agrupa-



ACTUALIDAD

Salut i Forca ¢ Octubre 2021 ® 37

El grupo Ribera se adhiere a la estrategia “One Health” para
impulsar “una vision global de la salud en todo el mundo”

Salud humana, animal y de los ecosistemas, ejes de impacto decisivo en la Salud Publica

El grupo sanitario Ribera se
ha adherido a la estrategia
“One Health” para impulsar
“una vision global de la salud en
todo el mundo”, segiin ha expli-
cado el director asistencial del
grupo, el doctor Carlos Cata-
lan. Con diez hospitales y 62
centros de Atencién Primaria
en Espafia, mas de 7.000 pro-
fesionales, un millén de pacien-
tes anuales, 46 acreditaciones
de calidad y 175 premios na-
cionales e internacionales, el
grupo Ribera enmarca esta ad-
hesién en el modelo de salud
responsable que basa su estra-
tegia para mejorar la salud y
el bienestar de los ciudadanos.

“One Health” es una inicia-
tiva mundial que tiene como
objetivo aumentar la comuni-
cacién y la colaboracién inter-
disciplinar en el cuidado de la
salud de las personas, los ani-
males y el medio ambiente, en-
tendiendo que son muchos los
factores que influyen en el cui-
dado de la Salud Ptblica y el
bienestar de la poblacién mun-
dial. “Estamos viviendo un mo-
mento histérico, con una pande-
mia mundial como consecuencia
del Covid, que deberia hacer que
nos replanteemos la importancia
de abordar la salud de la poblacién
desde una perspectiva holistica”,

explica el doctor Catalan.

De hecho, esta iniciativa, im-
pulsada por la Organizacién
de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y el Desarro-
llo (FAO), la Organizacién
Mundial de la Salud (WHO)
y la Organizacién Mundial de
la Sanidad Animal (OIE), pro-
mueve que instituciones, or-
ganizaciones sanitarias, cole-
gios profesionales y universi-
dades trabajen de manera
colaborativa, para abordar los

Miquel Baquero.

retos de la salud de la pobla-
cién desde un punto de vista
integral, considerando no solo
la interrelacién entre la salud
de la poblacién y la de los ani-
males, un aspecto clave tras la
apariciéon de virus que han
dado origen a epidemias y a
esta pandemia, sino también
todos los factores que influyen
en ella.

“Los condicionantes sanitarios,
economicos, sociales y culturales
influyen de manera importante

cién familiar de casos que es
comun ver en la enfermedad
de Alzheimer se debe a un
factor de riesgo genético o
susceptibilidad genética bas-
tante corriente en la pobla-
cion, la presencia del alelo e4
de la apoproteina E, que, es-
tando presente en aproxima-
damente el 20% de la pobla-
cién se ve en aproximada-
mente el 50% de casos de
enfermedad de Alzheimer.

Finalmente, los datos de
actividad sanitaria de pa-
cientes con Alzheimer de que
dispone la Direccion Gene-
ral de Asistencia Sanitaria re-
velan que, en lo que lleva-
mos de 2021, se han atendi-
do 67.120 consultas en los
centros de salud relaciona-
das con la patologia. Por pro-
vincias, 7.588 asistencias en
Atencién Primaria en la pro-
vincia de Castellon; 35.477
en Valencia y las 24.055 res-
tantes en Alicante.

en la organizacién y planificacion
de los recursos, en la prevencion
y en cuidado de
la salud de la
poblacién”, ex-

» “El objetivo es aumentar

de Enfermeria de Espana, el
Consejo General de Farmacéu-
ticos, el Con-
sejo General
de Colegios
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Z‘;"Zf{:ﬁ”;m;; interdisciplinar para jfﬁs(;zlffagfi{
opiniones z;f;’; abordar la salud desdeun ~ Comsejo Ge-
encontrar las  punto devista integral, gios Oficiales
oo incluidoslosfactores  Comperoneiia

retos de salud
que nos plantea
esta sociedad,
sobre todo tras
habernos enfrentado a esta pan-
demia”, anade.

Son muchas las organizacio-
nes en Espafia, entre las que
se encuentra el grupo Ribera,
que se han sumado a esta ini-
ciativa mundial. Entre otras,
destacan el Consejo General

sanitarios, econdmicos,
sociales y culturales”

Nacional de
Decanos vy
Decanas de
Enfermeria, la
Conferencia Nacional de De-
canos de Facultades de Farma-
cia de Espafia, la conferencia
Nacional de Decanos de Fa-
cultades de medicina y la Con-
ferencia de Decanos y Deca-
nas de Facultades de Veteri-
naria de Espafia.
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mas de 387.500 dosis de vacuna contra la covid-19 administradas

REDACCION

La Conselleria de Sanitat ha
puesto fin al proceso de vacu-
nacién masiva contra la covid-
19 en Ciudad de la Luz, uno de
los cuatro grandes centros ha-
bilitados en la Comunitat Va-

lenciana, asi como en el centro
de vacunacién de San Vicente
del Raspeig, los dos dependien-
tes del Departamento de Salud
Alicante-Hospital General.
Ambos espacios, que arran-
caron la vacunacion el 19 y el
20 de abril, respectivamente, fi-

nalizan esta actividad, después
de ser durante algo mas de cin-
co meses el escenario en el que
se ha inmunizado a la pobla-
cién de la ciudad de Alicante y
de San Vicente del Raspeig.
Un tiempo en el que se han
inoculado un total de 387.550

dosis, 317.701 en Ciudad de la
Luz y 69.849 en el espacio de
vacunacién de San Vicente del
Raspeig, alo largo delas 99 y
87 jornadas en las que han es-
tado operativos.

Las personas entre los 70y 79
afios y los 60y 65 fueron las pri-

meras en acudir a estos espacios
y, tras ellas, lo han ido haciendo
los distintos grupos de edad, si-
guiendo la estrategia de vacuna-
cion, hasta finalizar con la admi-
nistracién de dosis en los jove-
nes de 12 afios y la tercera dosis
en pacientes inmunodeprimidos.
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Ribera lanza la primera campana “en blanco” para
concienciar sobre la importancia de visibilizar el suicidio

Los servicios de Psiquiatria del grupo sanitario dan cinco claves para ayudar a la prevenciéon
de la que ya es la principal causa de muerte externa

AMPARO SILLA

El grupo sanitario Ribera
lanzo6, en el Dia Mundial para
la Prevencién del Suicidio, la

hablar de él”, se apun-
ta.

La accién, que se
enmarca en el com-
promiso del grupo

primera campafia “en blanco”  sanitario Ribera con
para con- . una
cienciarso- > Una persona se svicida sa-
bre la im- ' ‘l
portancia  (adados horasy mediaen :
;‘;Vilzib;lci: Espania y los especialistas
ciéndequi-  alertan sobre el impacto de

tarse volun- o

taramente  lapandemia, reflejado en
lavida,taly - yn qumento de casos y de

como lo de- .

finelaReal tentativas
Academia s i

Espafiola (RAE). La represen-
tacion grafica de la campania,
una pagina en blanco, quiere
poner en evidencia, tal y como
sefiala la breve leyenda en la
esquina inferior izquierda, el
silencio que rodea a esta con-
ducta en Espafia. “Esta pdgina
muestra la visibilidad del suici-
dio en Espafia, aun siendo la prin-
cipal causa de muerte externa.
Para prevenir el suicidio, hay que

%%ri_lﬂ:f!?!’:‘:

responsable, el grupo Ri-
bera y sus especialistas
de los servicios de Psi-
quiatria de sus hospita-
les apuestan por un
“cambio en la actitud de
la sociedad, que tiene
que aprender a hablar
con normalidad del
tema, y por la impli-
cacién de todos, des-
de las familias a los
amigos, los compa-
fieros de trabajo y

los profesionales sa-
nitarios, en la pre-
vencién”. Por-

que, afiaden,
“prevenir el sui-

cidio es posible,

lud res- BEE—— —_— . ___ sisehabladeél”.
= e e—

ponsable, -

se completa con el disefio de  segundos. Es la causa del do- Web

una landing, hablamosdelsui-
cidio.com. Y es que solo en Es-
pafia, una persona acaba volun-
tariamente con su vida cada dos
horas y media, o lo que es lo
mismo, casi diez personas al
dia, 3.700 al afio. En el mundo,
se registra un suicidio cada 30

ble de decesos que los que pro-
vocan los accidentes de tréfico,
y con el aumento de casos como
consecuencia del Covid y sure-
percusién en habitos y conduc-
tas sociales, muchos la consi-
deran ya “la pandemia oculta”.
Como empresa socialmente

Ademas, en la web que da
soporte a la campana, apun-
tan cinco claves para enten-
der y prevenir esta conducta:
“El suicidio existe”, recuerdan,
apuntando datos estremece-
dores como los antes apunta-

dos; “No existen dos suicidios
iguales”, aseguran, porque “Ia
conducta suicida es una comple-
ta interaccion de varios factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales,
genéticos y medioambientales”;
“Nadie que es feliz se suicida”,
explican, porque quien come-
te esta accion “quiere dejar de
sufrir y no ve esperanza, la con-
sidera su tinica salida”. “La per-
sona que se suicida ha ido al mé-
dico”, ahaden, segtn se ha de-
mostrado del estudio de la
mayoria de los casos. Y aun-
que explican que “los pacien-
tes con mayor riesgo son aque-
llos que tienen enfermedades del
sistema nervioso central y otras
enfermedades cronicas, un 90%
de los casos han ido el afio ante-
rior al médico por ansiedad, de-
presién o por problemas fisicos
que les afectan psicolégicamen-
te”. Pero la clave mas impor-
tante, aseguran, es que “el sui-
cidio se puede prevenir, detectdin-
dolo precozmente e interviniendo
desde el dmbito profesional, fa-
miliar y social, de una forma per-
sonalizada”.

“No podemos mirar hacia
otro lado ante el suicidio”

Oscar Cortijo, vicedecano del COPCYV resalta el papel
fundamental de los profesionales de la Psicologia
en la deteccién, medicidn e intervenciéon

Detras de una ideacién sui-
cida o un suicidio consuma-
do, siempre hay sufrimiento
emocional del cual la persona
cree, no puede escapar. Enten-
der e interiorizar esta afirma-
cién es el punto de partida
para hacer frente a lo que ac-
tualmente, es una problemati-
camundial. Cada 40 segundos,
una persona se suicida en el
mundo (OMS); en Espafia,
cada dia se quitan la vida 10
personas, y en la Comunitat
Valenciana - segtin la Genera-
litat- en 2020 hubo 430 suici-
dios. “Son cifras inadmisibles so-
bre las que hay que trabajar para
revertir esta situacion”, asevera
Oscar Cortijo, vicedecano del
Col-legi Oficial de Psicologia
de la Comunitat Valenciana.
“El impacto y la pesadumbre del

entorno de una persona que se sui-
cida no debe pasar desapercibido
por la sociedad. Todos somos par-
te de la solucion”.

“El suicidio aparece como la sa-
lida a una situacién que se vive
con desesperacion, angustia y de-
samparo. La persona no quiere mo-

» “Lapersona que se suicida
N0 quiere morir, sino acabar
con el sufrimiento vital
ante el que no encuentra
recursos de afrontamiento
que podemos y debemos
atender”

rir, sino acabar con el sufrimiento
ante el que no encuentra recursos
de afrontamiento. Debemos aten-

der y responder esta necesidad.
Ademds, -continda Cortijo- sa-
bemos que el 75% trasmite adver-
tencias previas y conocemos al-
gunas de las sefiales que nos pue-
den ayudar a identificar que una
persona tiene ideaciones suicidas.
No se debe banalizar ni triviali-
zar expresiones contextualizadas
como “quiero quitarme la vida o
no quiero vivir” junto a otros in-
dicadores relevantes como escri-
bir despedidas, entregar objetos
personales, el aislamiento social y
la depresion.

Factores de riesgo

Los expertos hablan de fac-
tores de riesgo (no tener una
red social, sentirse aislado, te-
ner una autoestima baja, algu-
na enfermedad mental o fisi-
ca, etc.) pero también de fac-
tores de proteccion. Aspectos

Oscar Cortijo.

sobre los que el psicélogo se
detiene al considerar que son
elementos fundamentales para
su prevencioén, y en los que
cabe hacer hincapié con moti-
vo del Dia Internacional para
la Prevencién del Suicidio (10
de septiembre). De esta forma,
enumera alguno de ellos como
saber afrontar el estrés, tener
capacidad para resolver pro-
blemas, poseer conciencia de
grupo frente al individualis-

mo, desarrollar la autoestima
o adquirir habilidades, asegu-
rando que esto pasa por impar-
tir y desarrollar desde etapas
tempranas, educacién emocio-
nal. “Lo que no se mide no se pue-
de gestionar. Hay que evaluar, de-
tectar y detener estas situaciones
desde la prevencion. Ademds, la
poblacién estd sobremedicada. En
Espafia se consumen 2 millones
de ansioliticos al dia con la inten-
cién de solucionar desequilibrios
emocionales”, expone con pre-
ocupacién el vicedecano del
COPCV. “Numerosos estudios
demuestran que la terapia psico-
légica reduce significativamente
el consumo de psicofdrmacos”.

En Espafia hay seis psicélo-
gos por cada 100.000 habitan-
tes frente a los 18 que hay de
media en la Unién Europea.
“Es importante que aumente esta
ratio y la inclusion de psicélogos
en Atencion Primariay en los cen-
tros educativos ya que es el esla-
bén sanitario mds cercano y ac-
cesible a la ciudadania”.

Teniendo en cuenta todo lo
que conocemos, “el suicidio se
puede prevenir pero para hacerlo
hay que replantear los protocolos
de deteccion y prevencion y do-
tar de los recursos humanos ne-
cesarios”.
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PSN RC Profesional

El valor de un profesional
esta en sus decisiones

En el Grupo PSN estamas junto
a los profesionales sanitarios
con soluciones personalizadas
en Responsabilidad Civil.

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

Con PSN RC Profesional
estds realmente protegido
en tu trabajo

s Cobertura de las
reclamaciones derivadas
de daios personales,
materiales y perjuicios
EConomicos

Bonificacion hasta
30% para medicos que
trabajan exclusivamente
en actividad privada.
*Excluidas mutuas ¥
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Reclamaciones
derivadas por danos a
terceros, incluyendo los
danos producidos al
inmueble alquilado por
incendio, explosian o
inundacian

SEGUROS ¢ AHORRO E INVERSION + PENSIONES
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