HCB Hospitales abre su nuevo hospital en Dénia en abril [ J¥e{:Fo]=[J\

Salut ; Forca

El periodico que promueve la salud en la Comunitat

Ano XV + Marzo 2022 « Numero 158 « www.saludediciones.com Siguenos = = " @saludediciones

El IVO incorpora el
acelerador de
v, ¥ A radloterillpl?l1 n;as
| S . F=2 avanzado de la
s - Comunitat ...

E— \ | | A
=

Torrevieja pasa de ser el mejor gz 2 Zaplara:
departamento de salud, a la el rpartto

personal sanitario
le cuesta otras
dos nuevas
condenas a

Barcel®”
Pag. 8

caotica gestion tras la reversion

Péags.4-5

Los pacientes del
Hospital Universitari
del Vinalop6 esperan 50
dias menos para
operarse que la media

Pag 6

Jaime Giner,
consolida la :
conflanz,a d? los Un ano mas, no olvide
farmacéuticos que la diabetes puede

valencianos »iu matar sin avisarsgs




2 ® SalutiForca * Marzo 2022

—nfermeria Geridtrica, piedra angular de los
culidados en centros sociosanitaros

asituacién del panorama asistencial del &mbito so-
ciosanitario parece no tener limite de empeoramien-
to. Alafalta de reconocimiento econémico delasen-
fermeras y enfermeros que desarrollan su actividad
enél, alasmalas condiciones laborales, alas terribles
circunstancias que ha tenido que atravesar durante la pande-
mia,.... seha unido ahora el médulo de Formacién Profesional
“Supervisién a la Atencién sociosanitaria a la persona usua-
ria” que el Gobierno va a incorporar a esta formacién técnica.
Una titulacién para cuya impugnacién ya han iniciado los tré-
mites el Consejo General de Enfermerfa, al que pertenece el
Colegio de Alicante, y el Sindicato de Enfermerfa SATSE.

Parecerfa que todo suma y que esta iniciativa vendria a
afiadir recursos a los (escasos) existentes. Pero nada més
lejos delarealidad, ya que lo que se va a conseguir con ello
es usar unos en vez de otros. Es decir, usar trabajadores
“low cost”, y con menor formacion, en vez de profesionales
de Enfermerfa, con una formacién universitaria y practica
que son los realmente adecuados para intervenir sobre es-
tos pacientes y usuarios.

Hacerse mayor, vulnerable, no ser productivo ya parece
que te convierte en un problema que, ademas, absorbe mu-
chos recursos, pero se trata de unos recursos que las per-
sonas hemos estado costeando durante nuestra vida activa
y alos que tenemos derecho.

La pandemia ha dejado en evidencia el modelo de cui-
dados vigente en nuestro pais. Las residencias, tal y como
las conocemos actualmente, son més un gran negocio que
un espacio idéneo para atender a los grandes dependien-
tes. La mayor parte de ellas son de titularidad privada o
concertada y adolecen de control por parte de los poderes
publicos. Es preciso transformar las residencias actuales
en espacios de convivencia, con un ntimero reducido de
plazas, con personal especializado y bien remunerado, con
gestion horizontal, donde se tenga en cuenta la opinién y
la capacidad de decisién de usuarias y usuarios, que sean
lugares de atencién especializada teniendo como referente
ala persona con maytsculas.

Frente a ello, urge desinstitucionalizar los cuidados. Hay
que humanizarlos y alejarlos en lamedida delo posible de la
visi6n estrictamente sanitaria. Medicalizar las residencias no
eslasolucion. Tenemos queir enlalinea de retrasar al maximo
elingreso en una institucién, contando con recursos para que
las personas envejezcan en su entorno, en su hogar, rodeados
de todo aquello que les ha acomparfiado durante su vida.

La OMS pide tratar con «respeto y dignidad» a las per-
sonas mayores, cuidarlos bajo esos principios. Un buen
profesional de Enfermerfa trata bien a sus pacientes y asi
lo perciben ellos. La Enfermeria Geridtrica es la especiali-
dad enfermera que tiene la responsabilidad de cuidar la

salud de las personas mayores. Su prin-
cipal objetivo es dar la mejor atencién
a los ancianos, asi como a sus familias,
segtin la Sociedad Espatfiola de Enfer-
meria Geridtrica y Gerontoldgica.

Juan José Tarin

La pandemia ha sido un punto de in- Saez
.2 Vocal V del Colegio
flexién en todos los aspectos, tanto en de Enfermeria de
Alicante

nuestras vidas como en lo que respecta
alaEnfermerfa Geridtrica, pues no hay
que olvidar que las residencias de mayores han sido los lu-
gares mds vulnerables y mas afectados por la pandemia.

Durante esta crisis, los profesionales de Enfermeria Ge-
ridtrica han trabajado sin descanso para asistir y velar por
la salud de nuestros mayores en un momento tan delicado.
Bajojornadas de trabajo intensas y una elevada carga emo-
cional, han procurado en todo momento que los mayores
tuvieran unos cuidados integros, dignos y de calidad.

Por ello, crear nuevas figuras innecesarias para abaratar
los cuidados no es la mejor forma de dar a nuestros mayo-
res lo que merecen después de una larga vida de esfuerzo
y sacrificio. Tengamos en cuenta que lo que hoy les damos
aellos es lo que tendremos nosotros mafiana. ;Nos gustaria
estar atendidos por alguien sin los conocimientos necesa-
rios?... Pues entonces no queramos eso para ellos.

Con una enfermera a tu lado, NUNCA ESTARAS SOLO.

n la década

de los afios

70 del siglo !

pasado, hace

ahora unos
cincuenta afios, tomo gran popularidad en los contextos
sanitarios un informe realizado por Marc Lalonde, por
aquel entonces Ministro de Salud de Canada. Agrupé los
ahora llamados Determinantes Sociales de la Salud en
cuatro campos: Biologfa Humana, Medio Ambiente, Es-
tilos de Vida y Sistema de Atencién Sanitaria. A continua-
cién, realizé un estudio del impacto que cada uno de ellos
tenfa en la salud de las personas, a la vez que calculaba la
inversién econémica que su Gobierno realizaba en cada
uno de los grupos.

Lalonde llega a la conclusién de que el gasto ptiblico no
se realizaba de manera adecuada, pues, del total de la in-
version, se destinaba el 90% a lo relacionado con el Siste-
ma de Atencidn Sanitaria, cuando ello solo tenia una in-
fluencia del 11% como factor de salud. Por el contrario,
los determinantes relacionados con Estilos de Vida tenfan
un 43% de influencia en la salud de las personas y, sin em-
bargo, solo se les destinaba el 1,5% del presupuesto.

Estos rotundos resultados tuvieron un gran impacto en
el pensamiento sanitario del momento, haciéndolo cam-
biar y trascendiendo hasta la actualidad, aunque més
como teorfa idilica que como una politica estratégica de
salud ad hocllevada a la practica.

En Espafia, el malogrado ministro de Sanidad Ernest
Lluch propicié que en 1986 se promulgara la Ley Gene-
ral de Sanidad, poniendo las bases de una nueva aten-
cién sanitaria, cuyas sefias de identidad, ademads de su
universalizacién, eran la orientacién prioritaria del sis-
tema sanitario a la promocién de la salud y ala preven-
cién de las enfermedades. Comenzaba la Atencién Pri-
maria de Salud.

El cancer sigue constituyendo una de las principales

Cnfermeras y prevencion, 1as
Mejores estrategias contra el cancer

causas de morbi-mortalidad en Espafia, siendo los de
mama, pulmén, colon y recto, estémago, préstata y vejiga
urinaria los més diagnosticados en 2021, segtin la Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médica.

Parala OMS, una parte muy importante de las muertes
por cancer es debida a los cinco factores evitables con mds
incidencia: tabaco, infecciones, alcohol, sedentarismo y
dietas inadecuadas. Es decir, las causas de una gran ma-
yoria de los cdnceres estarfan relacionadas con los estilos
de vida.

El pasado 28 de enero, la consellera de Sanidad Univer-
sal y Salud Ptblica, Ana Barceld, presentd la nueva estra-
tegia de Atencién Primaria y Comunitaria para la Comu-
nidad Valenciana en un acto al que asistié un ntimero im-
portante de responsables de Enfermeria de todos los
departamentos de Salud.

Una estrategia para el primer nivel asistencial que seria
una solucién para los problemas que le afectan y que se
han visto agravados por la pandemia. Por lo tanto, las ex-
pectativas que ha generado han sido grandes al proponer
un nuevo modelo, mds personal y mds inversion.

De llevarse a cabo su aplicacion tratando de optimizar
al maximo los recursos y con la vista puesta en obtener
los mejores resultados, esta iniciativa deberfa cambiar la
forma de trabajar de las enfermeras y enfermeros, pues
permitirfa que pudieran configurar sus agendas para po-
der salir a la comunidad a realizar prevencién, promocién
y educacién.

Debe hacerse de esta forma, pues es urgente y necesario
propiciar una nueva Atencién Primaria y Comunitaria en
donde se le dé protagonismo a los profesionales de En-
fermerfa.

El citado Plan Estratégico apuesta
por este cambio de forma de trabajar,
por eficiencia y sostenibilidad, asi que
esperemos que esa teorfa expresada
sobre el papel se lleve a la practica.

En el Dia Mundial contra el Cancer
que se celebra el 4 de febrero debemos

Dr. José Antonio

Avila Olivares
Presidente de la
Academia de

sefialar lo imprescindible que se hace Enfermerfa
. ., . . de la Comunitat
una reorientacion del sistema sanita- Valenciana

rio, mediante la implementacién en

Atencién Primaria de intervenciones en la comunidad
para desarrollar programas que ayuden a combatir el can-
cer: estrategias de alimentacion sana y equilibrada, prac-
tica de ejercicio fisico, prevencién del tabaquismo, alco-
holismo y drogadicci6n, programas de proteccién del sol
o de promocién de la lactancia materna.

Asimismo, ensefiar a evitar practicas de riesgo, edu-
cacion sexual y liderando camparias de cribado, autoe-
xdmenes y deteccién precoz, son actuaciones de pre-
vencion primaria y prevencién secundaria que deben
desarrollar las enfermeras y enfermeros del primer ni-
vel a objeto de disminuir la incidencia de cdncer y me-
jorar los prondsticos.

En definitiva, educar y empoderar a la poblacién en el
cambio de hdbitos de estilos de vida y en su autocuidado,
de forma libre y siendo conscientes de que dicha eleccién
afecta a sus probabilidades de desarrollar un cancer. La
labor de las enfermeras y enfermeros en la prevencién
queda atin més patente teniendo en cuenta los datos de
laRed Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), es-
timdndose que los nuevos diagndsticos de cancer en 2022
estardn cerca de los 300 mil.
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En solo 4 meses, Torrevieja pasa de ser el
mejor departamento de salud de la Comunitat,
a la caotica gestion tras la reversion

El hospital alicantino sufre la fuga de la mitad de la plantilla de médicos, una busqueda desesperada
en Linkedin y cargos socialistas que afirman en televisidn que su mujer no tiene contrato

No serd que no estaban avisa-
dos los profesionales del Hospi-
tal Universitario de Torrevieja.
Solo tenfan que mirarse en el es-
pejo del Hospital de La Ribera
de Alzira, revertido hace tres
afios y del que ya no queda
nada de la buena gestién que le
precedia y daba nombre a un
modelo que se estudia en Har-
vard y en el que prima la exce-
lencia y la eficiencia. No lo dice
Salut i Forga, més bien lo afir-
maba claramente todas y cada
una de las auditorfas de la Sin-
dicatura de Cuentas de la Gene-
ralitat Valenciana. La misma
institucién independiente que
habia situado al Departamento
de Salud de Torrevieja a la van-
guardia de la asistencia sanitaria
en década y media de gestién
del Grupo Ribera. Eran los 6p-
timos frutos de la colaboracién
publico-privada, dicha suma de
esfuerzos en beneficio del pa-

ciente y del profesional, que se
empefi6 la Generalitat del Tri-
partito en boicotear nada més
tomar posesion el Botdnico
(PSPV-Compromis-Podemos)
en 2015. De esos polvos, estos lo-
dos. Ximo Puig y Carmen
Montén primero, y posterior-
mente Ana Barcel$ apostaron
por el proceso de reversién de
concesiones a la sanidad ptblica
por motivos ideoldgicos: todas
las dreas debian ser gestionadas
por la Conselleria, independien-
te de sus resultados. ;Para qué
analizar dichos datos? Lo im-
portante era su propia ideolo-
gfa, gobernar para los suyos, no
para el interés general.

Precedente

El1 de abril de 2018 se inici6
el proceso de reversién en La
Ribera, mientras que el pasado
15 de octubre fue el turno de
Torrevieja. Tan solo han pasa-
do 4 meses y parece ser, como

han denunciado diferentes me-
dios como El Espafiol que el
caos se ha aduefiado en la ges-
tién del centro de referencia.
Los datos asistenciales son cla-
rividentes y muy descorazona-
dores. Y asi lo ha podido con-
trastar también Salut i Forca

» El Hospital de Torrevieja
pide médicos en las redes
sociales tras las fugas y
rechazo de subrogaciones

Comunitat Valenciana. Elnd-
mero de pacientes en espera se
ha duplicado en 3 meses.

- 71 dias de espera media
paraun TAC con 1.703 pacien-
tes pendientes de prueba;

- 126 dias de espera media
para una resonancia con 3.205
pacientes pendientes;

- 88 dias de espera media
para una ecografia con 4.250

pacientes pendientes.

- 1.472 pacientes pendientes
de realizacién de una colonos-
copia con una espera media de
131 dias;

- 859 pendientes de gastros-
copia con mds de 111 dfas de
espera.

Las cifras que précticamente
se han duplicado, denuncia El
Espafiol. En cuanto a las listas
de espera quirtrgica hay 2.497
pacientes esperando para ser
intervenidos y 2.131 pacientes
con espera superior a seis me-
ses. En octubre no habia ningu-
no que superase ese plazo de
seis meses.

Falta de médicos

Para mads inri, existe fuga 'y
falta de médicos. Tanto es asf,
que la direccién ha tenido que
recurrir las redes sociales para
captarlos, impensable en los 15
afios de gestion anterior. Ni
mucho menos hacia falta. Los

sindicatos acuaarfan directa-
mente a la Conselleria de la so-
cialista Ana Barcel6 de la falta
de médicos, los impagos de las
ndéminas, la incorporacién de
profesionales sanitarios sin
contrato y sin alta en la Seguri-
dad Social.

Ya explicamos en este medio
que la fuga de profesionales
médicos empezé incluso antes
de la reversion: 17 jefes de Ser-
vicio se fueron antes del 15 de
octubre, renunciando ni siquie-
ra a ver como gestionaria la
Generalitat, prefirieron mar-
charse a otro lugar, no confian-
do en absoluto y, demostrando
que estaban en contra de dicha
reversién. Logicamente, no
fueron escuchados en ningtin
momento. El caos sigue. Barce-
16 aseguré que alabolsa de tra-
bajo se habian inscrito 6.000
profesionales. Pero no médi-
cos, sino enfermeras, auxiliares
y celadores.

Sondeados por este medio,
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Vista general del Hospital de Torrevieja.

al parecer, los antiguos traba-
jadores de Ribera Salud consi-
deran que el objetivo de la
Conselleria es sustituirlos por
los nuevos. Los principales
problemas se han producido
en Urgencias y Primaria. Su
nerviosismo ante esta carencia
es palpable, ya que el hospital
anuncia que “necesita incorpo-
rar de urgencia especialistas mé-
dicos” y promociona de forma
dificil de comprender “que hay
un clima privilegiado para disfru-
tar del sol y del mar”. Tal es su
premura, que la Generalitat y
Sanitat ha llegado a anunciarse
en Linkedin.

El socialista en television

Para maés inri, el secretario
socialista local de Militancia y
Dinamizacién, Joaquin Cos,
asegurd en un debate por tele-
visién que su mujer entrd a tra-
bajar tras la reversion que hizo
su partido sin haber firmado.
Dos auditorfas publicas avalan
que lareversion del hospital de
Torrevieja es mds cara e inefi-
ciente. La reversién del Depar-
tamento de Salud de Torrevieja
es mds cara e ineficiente que el
mantenimiento de la colabora-
cién publico-privada. Asi lo
afirma la Alianza de la Sanidad
Privada Espariola (ASPE), pa-
tronal que representa al 80%
del sector de la provisién sani-
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mreccion Modica

Anuncio de Linkedin.

taria, quien rechaza las afir-
maciones que, desde la
Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana “pre-
tenden desprestigiar la gestion
concesional del departamento”.
La patronal de la medicina
privada acusa a la conselle-
ra Barceld de “incurrir nue-
vamente en una intencionali-
dad tinicamente ideoldgica”
cuando habla de “un modelo
de gestion fracasado, ignoran-
do las propias auditorias p1ibli-
cas de la Administracion va-

do un sobrecoste de mds de 76
millones de euros. Ademads, se
han triplicado las listas de es-
peray aello hay que afiadir el
colapso de las urgencias, la fal-
ta de camas en hospitalizacién
y un aumento significativo de
la conflictividad laboral, con
un incremento del 64% de ab-
sentismo. Adicionalmente, el
gasto en material sanitario y de
farmacia se ha incrementado
un 39%, habiendo facturas que
demuestran que hay provee-
dores que por el mismo pro-

lenciana que ductollegan
avalan la via- L aduplicarel
vitidaddet De-  »> NUevo 508 de los médicos precio que
partamento de TS T cobran a la
Salud de To- en TO"PVWJG. No hdy Conselleria
rrevieja hasta - personal suficiente parael ~ frente a lo
la fecha sefia- . \ que cobra-
lada”. dia a dia del Hospital banala con-

Ademis, cesionaria

haciéndose eco del informe
de Compas (Compensacién
intercentros y control finan-
ciero de las concesiones) de
la Conselleria de Sanitat,
"Torrevieja es la concesién con
menor facturacion en contra, y
que por tanto mds tiene fideli-
zados a sus pacientes, y menos
derivaciones realiza”.

En el Informe de marzo
de 2020 del Cuadro de Man-
do del Seguimiento del Gas-
to elaborado por la Genera-
litat Valenciana, demuestra
que la reversion ha genera-

Ribera Salud.

Una gerente en entredicho

La Seccién Sindical de
CCOO en el Departamento de
Salud de Torrevieja ha vuelto
a solicitar a la consellera Bar-
celd, que destituya a la gerente
Pilar Santos, asi como a la di-
reccion médica del hospital,
por lo que considera una “ne-
fasta gestion, falta de organiza-
cidn y escasa comunicacion con
los representantes legales de las
personas trabajadoras”.
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Vista general del hospital.

Los pacientes del Hospital Universitari del Vinalop6
esperan 50 dias menos para operarse que la media

El Departamento de Vinalopd gestionado con la maxima eficiencia por el grupo sanitario Ribera, comienza 2022 con
la menor demora quirurgica de la Comunitat Valenciana, segun datos oficiales de la propia Conselleria de Sanitat

El mejor de la Comunitat
Valenciana en cuanto a tiem-
po de espera. Un mes mas, el
Hospital Universitario del Vi-
nalopé, del grupo sanitario
Ribera, cuenta con una demo-
ra media quirdrgica mucho
inferior a la media de la Co-
munidad Valenciana. De esta
forma, comienza 2022 con 53
dias de demora media. Una
cifra muy inferior a la media
de los otros hospitales publi-
cos de la Comunitat Valencia-
na, situada en 103 dfas, segin
datos oficiales que ha publica-
do la Conselleria de Sanitat
correspondientes al mes de
noviembre.

En la comparativa de datos
de demora, correspondiente al
dltimo mes publicado, de cada
uno de los hospitales de la Co-
munitat Valenciana que la
Conselleria ha hecho ptblica,
una vez mds, el hospital gestio-
nado por Ribera aporta el me-
jor dato de la tabla. Es decir, los
pacientes de Vinalopé esperan
la mitad de tiempo para ope-
rarse que en el resto de centros
publicos.

“A pesar de la pandemia y del
pico asistencial provocado por la

p Estos datos, correspondientes al mes deatubre, son pidblicos y oficiales, proceden de los sistemas
de informacion-de laLonselleria de Sanitat, asi como los writerios de calculo, que son los mismos

Imagen de archivo de una intervencion.

tiltima ola de contagios debidos al
Covid19, comenzamos este arnio
como el hospital en el que menos
esperan los pacientes para ser in-
tervenidos gracias al esfuerzo y el
trabajo de todos los profesionales
que integran el departamento”,
afirma el Dr. Carrasco, gerente
del departamento.

Los hospitales gestionados
por Ribera, tal y como reflejan

los informes de auditorfa de la
Sindicatura de Cuentas de la
Generalitat, se caracterizan por
tener menos listas de espera
que los centros de gestién di-
recta, y con menos derivacio-
nes a otros centros, segfm los
datos oficiales del informe. Asi,
por ejemplo, los Departamen-
tos de Salud de La Ribera y To-
rrevieja han incrementado los

dias de demora quirtdrgica,
siempre segtn los datos oficia-
les, desde que no son gestiona-
dos por Ribera.

Demora media

Las cifras de demora media
quirdrgica estructural son da-
tos oficiales que reflejan un
tiempo promedio, expresado

» Los pacientes de Vinalopd
esperan 53 dias frentea los
103 dias de media del resto
de departamentos pablicos
dela (omunitat

en dias, entre todos los pacien-
tes pendientes de intervencién.
En este calculo se incluyen to-
das las especialidades quirtr-
gicas, incluidas aquellas de re-
ferencia. En el caso del Hospi-
tal Universitario del Vinalopd,
cabe recordar que cuenta con
una completa cartera de servi-
cios con stiper especialidades
que evitan derivaciones de pa-
cientes con casos complejos a
otros hospitales mds alejados.
Es el caso de cirugia cardiaca,
cirugfa vascular, tordcica o ma-
xilofacial.

Estos datos se facilitan a la
Conselleria por parte de los
hospitales de forma mensual.
En el caso de los centros con
modelo concesional existe,
ademds, la figura del Comisio-
nado y su equipo de trabajo, re-
presentantes de la Conselleria
en el propio hospital, cuya fun-
cién es la de velar por el buen
funcionamiento del centro.
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Imputados seis cargos de la conselleria de Monica Oltra
por el tratamiento del caso de abusos de su ex marido

El juez reabre la investigacion sobre si la menor tuvo una asistencia correcta o hubo ocultacion, unificando
hasta tres querellas, dos de ellas de la victima, retomando el foco mediatico de esta causa

La vida politica de Monica Ol-
tra se complica a medida que si-
gue el recorrido judicial por el
tratamiento de abusos de su ex
marido. El juzgado de Instruc-
cién ntimero 15 de Valencia ha
reabierto la investigacién por el
trato que la Conselleria de Igual-
dad dirigida por Monica Oltra
dio a Teresa, la menor que fue
abusada por el ex marido de la
vicepresidenta valenciana. El ins-
tructor cit6 a declarar a el 28 de
febrero, segtin avanzo Las Pro-
vincias, a seis altos cargos en la
causa que determinard si aban-
donaron o dejaron desprotegida
a la menor tras la denuncia.

La investigacion estd abierta
hacia 8 personas y entre ellas,
destaca la directora territorial de
Igualdad en Valencia, Isabel Se-
rra; Carmen Fenollosa, directo-
ra territorial de Igualdad en Cas-
tellén; Francisco Soriano, jefe de
la Seccién del Menor en Caste-
116n; una técnico juridico de la
Conselleria, una psicéloga del
Servicio de Atencién Psicolégica
amenores victimas de abusos
sexuales dela Conselleria; la psi-
c6loga de la Secciéon del Menor
de la Direccién Territorial, ade-
mads de Isabel Domingo, direc-
tora del Centro Nifio Jestis, don-
de sucedieron los hechos, y la
psicéloga de la institucion. Se-
gun el auto de la Audiencia de
Valencia, "tuvieron conocimiento
de los abusos en febrero de 2017 y
durante varios meses omitieron su
deber de denunciar”. Por tanto, el
auto les dejaen muy mallugara
nivel ético. Y veremos si tendrd
consecuencias judiciales.

Luis Eduardo Ramirez, ex marido de Monica Oltra.

"En lugar de ello, victimizaron
a la nifia, desacreditindola me-
diante arqumentos "ad hominem’
y ataques personales; posterior-
mente en junio de 2017, cuando la
nifia contd a la Policia que estaba
siendo abusada, intentaron que no
le dieran crédito y realizaron una
especie de investigacion parajudi-
cial de la que no informaron a la
Fiscalia de Menores con el 1inico
proposito de desactivar la denun-
cia”, detallaba la Audiencia.

Recordemos el caso que estd
siendo investigado y que se re-
monta a la denuncia presenta-
da por la propia Teresa contra
la actuacién de la Conselleria
tras la condena al ex marido de
la vicepresidenta de la Genera-
litat, Monica Oltra. El juzgado

¢ i
Teresa, victima de abusos.

desestimé esa denuncia a la es-
pera de ratificacién de la con-
dena de Luis Ramirez en el Su-
premo, pero la Audiencia orde-
né la reapertura. Laimputacién
de Oltra en esta investigacion,
recuerda el instructor, solo se
podria dar “si en el curso de ésta
aparecieran elementos objetivos
que pudieran justificar la posible
imputacion de un aforado”, segiin
publicé Las Provincias.

Piden su dimision

El principal partido de la
oposicién, el Partido Popular
pide la marcha de Oltra y que
Ximo Puig tome medidas. "Ol-
tra no puede seguir al frente de la
Conselleria con este proceso en

marcha ni Puig seguir de perfil
como si esto no fuera con él, por-
que esto si que va con él y con su
gobierno y con la responsabilidad
de su gobierno porque hay cargos
y técnicos imputados”, asegura
la sindica y secretaria general,
Maria José Catala.

"Con independencia de quien
sea el abusador, la Conselleria ac-
tué mal. Aqui hay una responsa-
bilidad politica por una Conselle-
ria que no actué como deberia ha-
berlo hecho ante un caso de abuso
a una menor. El problema no es el
abusador sino la gestion de la Con-
selleria ante el abuso”, sentencio.

Desde Ciudadanos, la sindi-
ca de Ciudadanos, Ruth Meri-
no, exigi6 que Puig que “deje de
mirar hacia otro lado” y que cese

de manera fulminante Oltra.
"La gestion de Oltra estd bajo la
sospecha constante de la justicia”,
recordé. Vox, a través de su
portavoz, Ana Vega, anunci6
que pedira la comparecencia
de Oltra y sefial6 que quien
debe dimitir es Puig por no
“estar controlando a su Consell”.

Sabian que el agresor era
marido de Monica Oltra

Tres de las ocho investigadas
por el presunto encubrimiento
delos abusos a una menor tute-
lada por parte del entonces ma-
rido de la vicepresidenta de la
Generalitat Valenciana, Ménica
Oltra, declararon el pasado 28
de febrero ante el titular del Juz-
gado de Instruccién nimero 15
de Valencia. La directora territo-
rial en Valencia de la Conselleria
de Igualdad y Politicas Inclusi-
vas que dirige Oltra, Isabel Se-
rra, y la directora y la psicéloga
del centro concertado Nifio Je-
sus de la ciudad, donde trabaja-
ba el educador Luis Ramirez
Icardi, condenado a cinco afios
de prisién por abusar delajoven
entre 2016 y 2017, cuando ésta te-
nia 15 afios. Como hicieron ante
el tribunal que acabé condenan-
do al exmarido dela dirigente de
Compromis, las dos trabajado-
ras de la residencia explicaron
queno dieron credibilidad al tes-
timonio de lamenor por los epi-
sodios anteriores que habia pro-
tagonizado y reconocieron que
sabian del parentesco del de-
nunciado con la vicepresidenta
dela Generalitat, aunque aclara-
ron que nadie les pidi6 que hi-
cieran nada para favorecerlo.

Monica Oltra.
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JJ Zaplana: “La obsesion del tripartito
de ir contra el personal sanitario le cuesta
otras dos nuevas condenas a Barcel6”

Dos juzgados de Valencia condenan a la Conselleria de Sanitat a pagar atrasos, intereses y costas
tras retirar los complementos a los jefes de guardia del Hospital Universitari La Fe de Valencia

CARLOS HERNANDEZ

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, afirmé que
“la obsesion del tripartito valen-
ciano de ir contra el personal sani-
tario de la Comunitat le cuesta
otras dos nuevas condenas a la
consellera Barcel6”. José Juan
Zaplana explicé que en 2017 la
entonces gerente del Hospital
la Fe de Valencia, Ménica Al-
minafa -hoy subsecretaria de
la Conselleria e imputada por
adjudicaciones en Sanidad- re-
tiré el complemento que reci-
bian los médicos jefes de guar-
dias. Ante esa decision se plan-
tearon recursos “y ahora
conocemos dos sentencias que con-
denan a la Conselleria a pagar los
atrasos que dejaron de percibir es-
tos profesionales, a pagar intereses
y a pagar las costas del proceso”.

“Estas sentencias abren la puer-
ta a muchas mds, y al final lo que
subyace es un empeiio en ir contra
el personal médico y quitarles de-
rechos”, sefialé el diputado.
José Juan Zaplana explicé que
en las sentencias recogen que

José Juan Zaplana.

en 2017 hubo un cambio en la
denominacién del responsable
de la guardia, nombrandolos
“coordinador clinico de urgencias
o coordinador de la guardia”, rea-
lizando el mismo trabajo pero
sin retribucién alguna.

“Esta situacion provocé que los

facultativos que hasta esa fecha ha-

bian ejercido la labor de jefatura de
guardia pasaban a ser nombrados
coordinadores, pero seguian reali-
zando las mismas funciones. Por
ello considera que debe continuar
percibiendo las retribuciones an-
teriores cuando sea nombrado
para cualquier cargo que implique
la realizacion de tales funciones”,
sefialan las sentencias.

José Juan Zaplana manifesté
que con el Gobierno tripartito
“se suceden las sentencias por el
mal trato dado al personal sanita-
rio” y ha recordado que en las
ultimas semanas se han cono-
cido hasta cuatro condenas con
indemnizaciones de mds de
tres millones de euros. “Estdn
desmantelando el sistema piiblico
valenciano y abandonando a su
suerte a los profesionales”, con-
cluyé.

El PP exige la reprobacion y la dimision de Barcel6 por
acusar a los médicos de robar material en la primera ola

La Sindica del Grupo Parlamentario Popular, Maria José Catala, asegura que “nunca he escuchado a un Presidente
de una comunidad auténoma o a un conseller de sanidad que acuse a todo su colectivo profesional de robar

La Sindica del GPP, M?
José Catala, anuncié que el
GPP “va a pedir por escrito para
el préximo pleno la reprobacion
y dimision de la Consellera de
Sanidad, Ana Barceld, por las
duras acusaciones vertidas con-
tra el colectivo sanitario”. La
Sindica del GPP afirmé que
“es intolerable que se diga que
los médicos roban y que una per-
sona pueda seguir en su cargo.
Le pedimos a Puig que no recu-
rriera esa sentencia y 1o sélo no
nos ha hecho caso, sino que ade-
mds acusa a los médicos de ro-
bar”.

Catala lament6 que “el Go-
bierno de Puig se dedica a insul-
tar a los médicos. Esto es lo mds

Maria José Catala.

grave que hemos podido
escuchar de un gobierno
autonémico en mucho
tiempo”.

“Primero les acusaron
de irse de viaje y conta-
giarse, ahora les acusan
de robar mascarillas, con-
tradiciendo con esta afir-
macion, en el que basan el
recurso contra la senten-
cia que les condena por
desproteger a los sanita-
rios, lo que han dicho
siempre en Les Corts y es
que no habia material de
proteccion suficiente por-
que no encontraban”,
asegura la Sindica del
GPP.

En este sentido, Ca-
tala denuncia que “este

Consell ahora reconoce que si que
tentan material pero que lo es-
condian con candado y bajo llave
Yy que lo hacian bajo llave porque
los médicos robaban mascari-
llas”.

La sindica popular afirmé
que “yo no he escuchado nunca
a un Presidente de una comuni-
dad auténoma o a un conceller de
sanidad que acuse a todo su co-
lectivo profesional de robar”.

“Somos la primera comunidad
auténoma condenada por despro-
teger a los médicos, la tinica que
no tenia seguro de responsabili-
dad civil, y de manera inverosi-
mil la primera que para defender-
se y no pagar lo que les corres-
ponde a los médicos porque lo ha
dicho una sentencia acusa a sus
médicos de robar”, sentencia.
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Reunién con Carles Esteve (Compromis).

El presidente del Consejo de
Enfermerfa de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha mantenido una
ronda de contactos con los dife-
rentes grupos politicos que tie-
nen presencia en las Cortes Va-
lencianas con el objetivo de sen-
sibilizarles para que deroguen
el articulado del Estatuto de
Personal Sanitario no Facultati-
vo delas instituciones sanitarias
de la Seguridad Social, dictado
en 1973, que todavia mantiene
en vigor y sigue atribuyendo a
las/ os profesionales de Enfer-
merifa meras funciones de ayu-
dantes del personal facultativo.
Una legislaciéon que para el
Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CE-
COVA) no s6lo ha quedado ob-
soleta, sino que supone un sin-
sentido en el marco del sistema
sanitario actual, y que debe
quedar sin efecto por los perjui-

cios profesionales que genera
para las/os enfermeras/os de
la Comunidad Valenciana.

El presidente del CECOVA ha
hecho un llamamiento a los di-
putados de las Cortes Valencia-
nas (tanto a los pertenecientes
al Gobierno del Botanic, como a
los que estan en la oposicién)
para cambien la citada defini-
cién sesgada de las funciones
dela Enfermeria del Estatuto de
Personal Sanitario no Facultati-
vo delas instituciones sanitarias
de la Seguridad Social de 1973
que todavia sigue en vigencia.

Reuniones

Juan José Tirado se ha reuni-
do con los diputados Ruth Me-
rino y Fernando Llopis del
grupo Ciudadanos, con Carles
Esteve de Compromis, con
José Juan Zaplana del PPy con
Carmen Martinez del PSPV-
PSOE y ha entregado un dos-
sier con informacién a los par-

Reunién con Carmen Martinez (PSPV)

Reunidn con con Ruth Merino y Fernando Llopis (Cs).

El CECOVA pide a los diputados derogar el Estatuto
de Personal Sanitario no Facultativo de 1973, que
atribuye funciones de ‘ayudante del médico’

Juan José Tirado se reune con Ruth Merino y Fernando Llopis de Cs, Carles Esteve de Compromis,
José Juan Zaplana del PP y con Carmen Martinez del PSPV / Sirvan estas reuniones en las Cortes
para solicitar que se pase de las palabras a los hechos con respecto a nuestra profesion

tidos politicos Podemos y Vox.
Documentacién que demues-
tra la necesidad de cambiar la
citada normativa “que ha queda-
do anacronica y que les insta a pre-
sentar una Proposicion No de Ley
(PNL) para eliminar la descripcion
que se hace de las/os profesionales
de Enfermeria”, segin indica el
presidente del CECOVA.

De hecho, hace ya mds de tres
afios que en la Comisién de Sa-

» “Hace tres afios desde el
(ECOVA se remitieron
cartas a diputados con el
fin de felicitarles por la PNL
que habian promovido. Sin
embargo, tras el proceso
inicial, la Proposicion No
de Ley ha quedado en un
limbo legal"

nidad delas Cortes Valencianas
se aprob6 por unanimidad una
Proposicién No de Ley (PNL)
sobre la Regulacién de las Cate-
gorfas Profesionales del Perso-
nal Sanitario Estatutario y sus
Funciones, contempladas en la
Orden del 26 abril de 1973. Su
objetivo era dejar sin efecto las
funciones atribuidas alas/os en-
fermeras/ os que el Estatuto de
Personal Sanitario no Facultati-
vo delas instituciones sanitarias
de la Seguridad Social. “Sin em-
bargo, a fecha de hoy atin no se ha
materializado y las enfermeras se-
Quimos sumidas en una insoporta-
ble y peligrosa inseguridad juridica
a consecuencia de las funciones que
nos confiere, entre ellas la de ‘ejercer
las funciones de auxiliar del médi-
co’”, segun el presidente del
Consejo de Enfermeria dela Co-
munidad Valenciana, Juan José
Tirado, quien insiste en que “exi-
gimos, de manera inmediata, que se
proceda a hacer efectiva la citada
Proposicion No de Ley para, de una

vez por todas, poner fin a esta injus-
ta y anacrénica situacion”.

El presidente del CECOVA
redunda en que los profesiona-
les de Enfermeria “constituimos
una profesion a la que se exige una
nota muy elevada en la PAU para
acceder. Estamos en la élite de la
formacién y, como comprenderdn,
no podemos continuar marcados
por un decreto preconstitucional;
no tiene ningtin sentido”.

Juan José Tirado confirma
que hace mds de tres afios desde
el CECOVA se remitieron cartas
a diputados con representacién
enel parlamento valenciano con
el fin de felicitar y respaldar la
PNL que habian promovido
para definir de forma objetiva
las funciones que actualmente
realiza la Enfermerfa en todos
los &mbitos y especialidades. Sin
embargo, tras el proceso inicial,
la Proposicién No de Ley ha
quedado en un limbo legal por
falta de iniciativa de los politicos
de la Comunidad Valenciana.
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Infarma 2022 se interesa por Xarxa Pacients y su
apuesta por el autocuidado de los pacientes cronicos

El Colegio de Farmacéuticos de Valencia (MICOF) presentara en el encuentro europeo de farmacia su
programa formativo orientado al empoderamiento de personas con alguna enfermedad cronica

El Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF)
participard en el préximo en-
cuentro europeo de farmacia,
Infarma, con Xarxa Pacients,
un programa formativo orien-
tado al empoderamiento de
personas con alguna enferme-
dad crénica. De este modo, se
dard a conocer a nivel interna-
cional el proyecto, que ha des-
pertado el interés de los orga-
nizadores de Infarma 2022, que
tendrd lugar en Madrid los
dias 22, 23 y 24 de marzo.

El secretario del MICOF, Vi-
cente Colomer, se ha mostrado
“muy satisfecho” por el interés
mostrado hacia Xarxa Pa-
cients. “Desde el Colegio nos
enorgullece que los proyectos que
ponemos en marcha despierten el
interés de nuestros comparieros de
profesion. Sin duda, se trata de un
indicativo que evidencia que el
proyecto tiene futuro mds alld de
nuestra institucion y que su obje-
tivo es el que persigue todo nuestro
colectivo: la salud de nuestros pa-
cientes, en este caso de los mds re-
currentes, las personas con alguna
enfermedad crénica”, ha explica-
do Colomer.

En este sentido, Colomer
estd convencido de que, tanto
desde el MICOF como desde
cualquier otra entidad colegial,

se seguirdn impul-
sando proyectos en
los que se aprove-
che el “potencial”
del colectivo far-
macéutico en bene-
ficio de los pacien-
tes y susalud. “Los
farmacéuticos, como
profesionales sanita-
rios mds proximos a
la ciudadania, pode-
mos aportar mu-

cho mds en pro de

la salud global.

Xarxa Pacients es

XARXA PACIENTS

» El secretario de la institucion colegial, Vicente
(olomer, confia en que se sigan impulsando proyectos

en el programa
paraayudar a edu-
car a los pacientes
que se incorporen
a futuras formacio-
nes.

La primera for-
macién, que se
pondrd en marcha
este primer trimes-
tre, ird dirigida a
pacientes con dia-

betes y se reali-

zard en colabora-
cién con la Aso-
ciacidn

is. L . Valenci d
K]Zest’r’;’}gm%i enlos que se aproveche el “potencial” del colectivo 137 peces (AVDY).
nos permiteirmds — farmacéutico en beneficio de los pacientes y su salud"  Estase compone
alld de la mera dis- de tres talleres
pensacion y el con- que se imparti-

sejo farmacéutico y vamos a seguir
adelante proponiendo mds inicia-
tivas como esta a la sociedad y a la
administracién sanitaria”, ha
afiadido el secretario.

El paciente, protagonista

Xarxa Pacients, creado por el
MICOF en colaboracién con
asociaciones valencianas de
pacientes y la Escuela de Pa-
cientes de la Escuela Andaluza
de Salud Piblica (EASP), tiene
como objetivo concienciar a los
pacientes activos, que son tan-
to los pacientes crénicos como
sus cuidadores y familiares, de

la importancia del autocuida-
do para la mejora de su bienes-
tar en el dia a dia. Para ello, su
propuesta se asienta en unos
talleres de formacién donde se
fomentard el autocuidado en-
tre los pacientes que compar-
ten una patologia o el interés
en ella y para que, al mismo
tiempo, ellos mismos puedan
compartir experiencias y crear
esa ‘xarxa’, esa ‘red de pacientes’.
Es aqui cuando entra en juego
la figura del paciente-forma-
dor. Este perfil surge a partir de
los pacientes que han comple-
tado los talleres y tienen la ini-
ciativa de seguir participando

rdn de forma presencial o tele-
matica -segtin las posibilidades
del momento- durante tres se-
manas y en los que se aborda-
ran temas cotidianos de la en-
fermedad en cuestién como
cuidados y consejos sobre ali-
mentacidn, actividad fisica, tra-
tamientos o aspectos psicoso-
ciales. Una vez finalizada la
formacién, se volverd a impar-
tir en el futuro integrando la ya
mencionada figura del pacien-
te-formador que cursé la pri-
mera edicién; y asf sucesiva-
mente, de manera que cuantas
maés ediciones se realicen ma-
yor serd lared de pacientes cre-

ada y mds completa y rica la
formacién ofrecida, que ird ac-
tualizandose con cada edicién.

Como participar

Para conformar todo el entra-
mado de Xarxa Pacients se re-
quieren tres tipos de perfiles
que pueden adherirse al pro-
yecto: los pacientes, cuidadores
o familiares que quieran for-
marse sobre la enfermedad; las
asociaciones interesadas en pro-
mover el conocimiento sobre su
patologia; y los profesionales
sanitarios (farmacéutico, médi-
co, nutricionista, psicélogo, etc.)
que deseen ofrecer sus capaci-
dades y conocimientos en for-
maciones complementarias.

Para contactar con los res-
ponsables del proyecto, el MI-
COF ha habilitado el correo
electrénico xarxapacients@mi-
cof.es.

Enlace al video:

https://www.youtube.com/watch?v=iBKzvG070KU

Valencia acoge en marzo la celebracion
de la V Jornada Nacional de Alimentacion 2022

“Alimentacidn con ciencia en la farmacia”, lema de la jornada que se celebrara los dias 3 y 4 de marzo

“Alimentacién con ciencia
en lafarmacia” esellemadela
V Jornada Nacional de Alimen-
tacién, organizada porla Voca-
lia Nacional de Alimentacién
del Consejo General de Farma-
céuticos y el Muy ilustre Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de
Valencia, que se celebrard entre
los préximos dias 3 y 4 de mar-
z0 en el Museo de las Ciencias
Principe Felipe de Valencia. En
palabras de Jestis Aguilar, pre-

sidente del Consejo General de
Farmacéuticos, los profesiona-
les farmacéuticos “sormos un cla-
1o referente sanitario para la pobla-
cién en todas las cuestiones referen-
tes al medicamento; pero también
en el dmbito de la alimentacion. Y
la celebracion de esta quinta jorna-
danacional, con un gran programa
cientifico, ast lo demuestra”.
Para el presidente del Muy
Tlustre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOEF),
Jaime Giner, la celebracion de
esta V Jornada Nacional de Ali-

mentacién en Valencia supone
“un punto de inflexion para la ciu-
dad en lo referente alainvestigacion
e innovacion alimentaria, al reunir
a grandes expertos en la materia en
una tierra en la que, ademds, tiene
tanto peso la dieta mediterrdnea,
una de las mds saludables del mun-
do y que tanto favor hace por el au-
tocuidado de nuestros pacientes”.
Por su parte, el vocal nacional
de Alimentacién del Consejo
General, Aquilino Garcia, ha
subrayado el importante papel
delos farmacéuticos en el cam-

po de la alimentacién —tal y
como viene demostrandose
con la puesta en marcha de los
denominados Plentfar (Plan
de Educacioén Nutricional por
el Farmacéutico)— y ha desta-
cado el compromiso continuo
delos farmacéuticos con la for-
macién para prestar siempre el
mejor servicio a la poblacién.
“Los contenidos de esta jornada
nacional de Alimentacion y el in-
terés que ha generado supone un
ejemplo mds de nuestro compromi-
50 con la innovacion y con estar al

din de todas las novedades del sec-
tor”, afirma Aquilino Garcfa.

Enlace al video:

https://youtu.be/bHNOIBPZ9vc
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Jaime Giner, consolida la confianza
de los farmacéuticos valencianos

Farmacéuticos Unidos’, encabezada por el actual presidente del Colegio de Farmacéuticos de
Valencia, Jaime Giner, impone en las elecciones con el 58% de los votos obtenidos

La candidatura de Giner se
impuso al obtener el 58% de
los votos, de un total de 2074
votos emitidos, frente a la
candidatura ‘Farmacéuticos
de Corazén’, liderada por
Elisa Alcayde. “Me enorgulle-
ce decir que hemos recibido un
mayor respaldo que en 2014” en
unas elecciones donde la par-
ticipacién ha sido similar a la
dltima convocatoria electoral.

El boticario agradece la alta
participacién de los colegia-
dos “que han confiado en la ges-
tion realizada” e incide en que
“vamos a continuar la linea de
trabajo emprendida basada en la
transparencia, el esfuerzo y el
trabajo duro para mejorar nues-
tra profesion en todas las facetas
y hacer de nuestro Colegio un re-
ferente nacional”.

Ademds, afiade que “conti-
nuaremos luchando por todos los
colegiados independientemente
del campo donde ejerzan, porque
hoy mds que nunca el colegio es
de todos” y recalca que “ha lle-
gado el momento de poner el foco
en la profesion y en hacer ver a la
Administracion el inestimable
papel que desemperiamos en me-
jorar la salud de la poblacion”.

Giner agradece a su equipo
“el enorme esfuerzo personal que
han realizado durante estos me-
ses de campariia, donde la ilusion
y la dedicacién han sido el motor
de este éxito, demostrando, una
vez mds, que unidos, pueden me-
jorar la profesion”.

El presidente dedicé pala-
bras de agradecimiento a los
miembros de la Mesa Electo-
ral “por su profesionalidad y
enorme sacrificio”, alos emple-
ados del MICOF, asi como a
los interventores de las dos
candidaturas que “han posibi-
litado, con su buen hacer, que es-
tas elecciones hayan salido ade-
lante”. Igualmente, recordd
que “un proceso electoral bene-
ficia a todos los colegiados”, y
tras este ha invitado a los
miembros de la otra candida-
tura a que “se sumen a nuestro
proyecto, si de verdad pretenden
trabajar en beneficio del colecti-
vo”. “Al fin y al cabo, todos so-
mos compaiieros y los farmacéu-
ticos, unidos, podremos avanzar
hacia un futuro mejor para la
profesion en su conjunto”, aila-
dié.

Candidatura ganadora, encabezada por el presidente del MICOF, Jaime Giner.

encio Farmack
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El nuevamente proclamado presidente de los farmacéuticos valencianos, Jaime Giner, en su farmacia.

Objetivos

La defensa de la profesién en
todos los dmbitos, la gestion co-
legial, econémica y patrimonial,
y la promocién de las relaciones
institucionales y de RSC son los
tres ejes de accién en los que se
sustenta el programa electoral
y que “marcardn nuestra hoja de
ruta los proximos 4 afios”.

No obstante, Giner destaca
que entre las prioridades inme-
diatas esta “analizar el impacto de
crisis econdmica y la pandemia para
trazar el devenir de nuestra profe-
sién”. Al hilo, -afiade — que en
breve estd previsto presentar un
estudio, pospuesto por el inicio
del proceso electoral, sobre el
Rol delaOficina de Farmacia en
la Reestructuracién del Sistema
Nacional de Salud. “Un estudio
que aglutina la vision de diferentes
colectivos que han tratado temas
como la cronicidad, la relacion de
farmacia comunitaria—hospitalaria
y la cartera de servicios para Farma-
cia Rural etc... y que marcard el ca-
mino de otros proyectos en desarro-
llo”, relata Giner.
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Amparo. El Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA), junto al
Consejo General de Enferme-
ria, denuncia que se estan uti-
lizando manifestaciones que
no se ajustan a la realidad y la
presién comercial para tratar
de menoscabar las competen-
cias profesionales enfermeras
enlo que a cuidados corpoes-
téticos se refiere. Asi se ha
puesto de manifiesto en un comunicado sobre la actuacién de la profesién enfer-
mera en el dmbito de los cuidados corpoestéticos al que también se han unido el
Consejo Andaluz de Colegios de Enfermeria, el Colegio de Enfermeria de Céce-
res, el Colegio de Enfermeria de Madrid y la Uesce. Todas estos organismos apun-
tan que “laanulacion por el Tribunal Supremo de la resolucién por la que se ordenan de-
terminados aspectos del ejercicio profesional enfermero en el dmbito de los cuidados cor-
poestéticos y de la prevencion del envejecimiento para la salud, en modo alguno puede
utilizarse como excusa para pretender excluir a las enfermeras del dmbito de actuacion de
los cuidados corpoestéticos por cuanto las competencias profesionales enfermeras vienen
definidas por un conjunto de normas que en nada se ven afectadas ni por la comentada
Resolucién ni por las sentencias judiciales, las cuales se encuentran, ademds, pendientes
de recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional”.

El presidente del GECOVA se retine con la concejala de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Valencia para definir un modelo de cuidados domiciliarios
de calidad. Para transmitir el mensaje de que la atencién domiciliaria es un
tema crucial para una sociedad, caracterizada por el envejecimiento y la pre-
valencia de las patologfas crénicas, el presidente del Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado, ha mantenido
una reunion de trabajo con la concejala de Vivienda y Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Valencia, Isabel Lozano. Un encuentro en el que Juan
José Tirado ha explicado el nuevo modelo de cuidados a domicilio “de ca-
lidad”, en el que la figura de la enferma sea el eje fundamental y en el que,
profesionalmente, orbiten las atenciones. El presidente del Consejo de En-
fermeria de la Comunidad Valenciana ha presentado a la concejala valen-
ciana un plan de atencién domiciliaria “mds humano”y conun “mayor control
de las patologias asociadas al envejecimiento con continuidad de los cuidados”. En
concreto, Tirado ha planteado a la responsable municipal de Servicios So-
ciales un nuevo concepto de atenciones, con protocolos que constituyan un
cambio de paradigma, frente a los servicios actuales en los que las/os en-
fermeras/ os se relegan a un segundo plano.

El Colegio de Enfermeria de Valencia ofrece ayuda psicoldgica para sus cole-
giadas/os con una linea telefonica gratuita. El Colegio de Enfermeria de Va-
lencia ofrece el servicio de ayuda psicolégica gratuita a sus colegiadas/ os que
hayan sufrido problemas emocionales, tanto los derivados de la pandemia
Covid-19, como los que genera la creciente carga profesional a la que se en-
frentan diariamente las / os enfermeras/ os. Los resultados de la macroencuesta
realizada por el Consejo General de Enfermeria han puesto de manifiesto el
alto porcentaje de enfermeras que han sufrido, o estdn sufriendo, las graves
consecuencias de esta terrible crisis sanitaria desde el punto de vista psicol6-
gico. Por ello, desde el Colegio de Enfermeria de Valencia se anuncia que desde
la asociacién empresarial del seguro UNESPA se ha puesto en marcha una ini-
ciativa para contribuir en la lucha contra la Covid-19 y sus consecuencias.

Presencia de enfermeras. El
presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA),
Juan José Tirado, junto al re-
presentante de la enfermeria
radiolégica valenciana y vo-
cal del Colegio de Enferme-
ros y Enfermeras de Caste-
116n, Luis Garnes, han man-
tenido una reunién con la
subdirectora general de Pla-
nificacién y Organizacién Asistencial de la Conselleria de Sanidad, Cristina
Ruiz, y con José Luis Fabado, uno de los responsables de asistencia sanitaria,
con el objetivo de que se mantenga la presencia de enfermeras en la nueva ges-
tién publica de los equipos de resonancias magnéticas. Ante la reversién de
los servicios de Resonancias Magnéticas a la red sanitaria ptblica valenciana
se ha solicitado que se tenga en consideracién la necesidad de mantener la pre-
sencia de enfermeras y enfermeros cubriendo todos los turnos y guardias. Para
ello, se ha insistido en el imperativo de dotar los servicios radiol6gicos con
plantillas suficientes que presten la asistencia debida y garantizar, de esta for-
ma, la continuidad en la prestacién de cuidados que los pacientes precisan du-
rante su estancia cuando son sometidos a exploraciones de Resonancia Mag-
nética (RM).

NV 27
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La colaboracion para
crear cooperativas en-
fermeras con la Direc-
cion general de Em-
prendimiento incluira
a la Federacion de Co-
operativas de la Comu-
nidad Valenciana. La
presidenta del Colegio
Oficial de Enfermerfa
de Valencia, Laura Al-
mudéver, junto al pre-
sidente del Consejo de
Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana
(CECOVA)y vicepre-
sidente de la entidad provincial de enfermeria, Juan José Tirado, han mante-
nido una reunién con la directora general de Emprendimiento y Cooperati-
vismo de la Conselleria de Economia Sostenible, Sectores Productivos, Co-
mercio y Trabajo, Teresa Garcia, para concretar los tdltimos detalles sobre la
colaboracién que permitird poner en marcha cooperativas enfermeras en la
Comunidad Valenciana. Con este encuentro se mantiene el cronograma fijado
para este afio con el objetivo de establecer el protocolo de colaboracién laboral
que favorecerd que las enfermeras valencianas puedan mejorar su integracién
en el tejido laboral a través del cooperativismo. Especialmente, porque la pan-
demia Covid-19 ha evidenciado que las plantillas se han quedado cortas y que
la Administracién valenciana no ha podido completarlas al no disponer de
profesionales formadas para cubrirlas.
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Absoluto rechazo a la nueva FP en
culdados sociosanitarios: “No a nuevas
figuras sino contratar a mas enfermeras”

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, insiste en que con esta medida del Ministerio de Educacién y Formacion
Profesional que “se pone en peligro la atencion a personas mayores o dependientes que residen en centros sociosanitarios”

REDACCION

El Consejo de Enfermerifa de
la Comunidad Valenciana, CE-
COVA, que aglutina a los cole-
gios de Enfermeria de Valen-
cia, Alicante y Castell6n, mani-
fiesta el mds absoluto rechazo
y la mds rotunda repulsa al
médulo de “Supervision a la
sona usuaria” que acaba de
aprobar el Ministerio de Edu-
cacién y Formacion Profesio-
nal dentro de su catdlogo de
nuevas titulaciones de Forma-
cién Profesional, tras su publi-
cacién en el BOE.

El presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, critica que
poner en marcha el médulo de
Supervisién a la Atencién so-
ciosanitaria “evidencia el desco-
nocimiento de la realidad que se
vive en las residencias de mayores
por parte de la ministra Pilar Ale-  Juan José Tirado.

Escasez. El Colegio de Enfermeria de
Alicante quiere alertar de la escasez
de enfermeras especialistas en Obste-
tricia y Ginecologfa y advierte de que
la falta de estas profesionales en el Sis-
tema Nacional de Salud pone en ries-
go una buena calidad de la vida re-
productiva de la mujer. Asi se ha
puesto de manifiesto en el transcurso
de la reunién mantenida entre las vo-
cales de la especialidad en el Pleno del
Consejo General de Enfermeria,
Montserrat Angulo (presidenta tam-
bién del Colegio de Enfermeria de
Alicante) y Marisol Montenegro, con el resto de vocales provinciales de forma
online. “Acompariamos a la mujer en todo el proceso reproductivo y no solo en las fun-
ciones de parto y puerperio. Las administraciones deben conocer esta situacion y no
deben hacer oidos sordos a la falta de profesionales. Este escenario de escasez nos puede
relegar a trabajar exclusivamente en el paritorio, que muchas veces parece que es el
tinico lugar que es de nuestra competencia. Tenemos reguladas desde hace muchisimos
afios todas las funciones para ayudar y acompariar a la mujer. En Primaria tenemos
un abanico muy grande de
atencion a la vida sexual y re-
productiva de la mujer, en el
que se incluye a la adolescen-
cia, anticoncepcion, embarazo,
parto y postparto, menopau-
sid... sin contar con otros es-
cenarios donde la matrona es
la profesional mejor capacitada
para trabajar en ellos. Es im-
prescindible poner sobre la
mesa el niimero de matronas
que hay actualmente, las que se van a jubilar y ver cudntas mujeres en edad fértil hay,
para ast calcular el déficit que tenemos.”, apunta Montserrat Angulo.

grin”. El problema de los cen-
tros geridtricos y gerontolégi-
cos “se halla en la falta de personal
y en la mala gestion, y no hace fal-
ta crear nuevas figuras de super-
vision, sino contratar a mds perso-
nal cualificado: enfermeras/os”,
segtn Juan José Tirado, quien
recuerda que sélo el 25% de las
residencias son de titularidad
ptiblica, “mientras que la mayo-
ria son centros concertados o pri-
vados que, para rentabilizar su
gestion (ya que la tendencia de los
concursos de la Administracion
siempre ha ido a la baja) reducen
sus plantillas y se genera una falta
de control para con los ancianos”.

Peligro

El presidente del CECOVA
insiste en que, de esta forma,
con el nuevo médulo de FP “se
pone en peligro la atencién a per-
sonas mayotes o dependientes que

residen en centros sociosanita-
rios”. “Esta titulacion resulta ri-
dicula y debe eliminarse porque
las/os enfermeras/os constituyen
ya el personal cualificado y deben
potenciarse, tanto las/os enferme-
rasfos generalistas como especia-
listas en Geriatria, con las/os que
ya cuenta la sociedad, profesiona-
les formadas/os durante afios para
diender Yy ndacery de nue ( esl-
dencias lugares seguros y sanos.
En las residencias las enfermeras
trabajan en equipos de cuidados
junto a los técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAE).
Equipos en los que se define que las
competencias las son potestad de
la profesion (Enfermeria) y que la
formacién profesional realiza tare-
as derivadas de las funciones pro-
pias de las enfermeras. Por lo tan-
to, no es necesario que se incorpo-
ren nuevas titulaciones, sino que
se refuercen las plantillas del dm-
bito sociosanitario”.

Las agresiones a enfermeras siguen aumentando en la Comunidad Valenciana.
Durante 2021, un total de 16 enfermeras han sufrido agresiones por parte de pa-
cientes o familiares en la Comunidad Valenciana. Por provincias, 11 se han regis-
trado en Valencia, 2 en Alicante y 2 en Castell6n. Si se compara con el afio anterior
sigue la tendencia en aumento porque en 2020 fueron 15 las profesionales agre-
didas. Esta cifra representa un incremento del 6,6%. En 2015 se anotaron 10 de-
nuncias. Sin embargo, los datos son alarmantes porque este tipo de ataques a pro-
fesionales de Enfermerfa rozan el 60% en los tiltimos siete afios, segtin las esta-
disticas del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), que
engloba alos tres colegios provinciales de Enfermerfa de Valencia, Alicante y Cas-
tell6n, que ha registrado una tendencia al alza de hechos violentos hacia su co-
lectivo. Ante estas las agresiones a enfermeras, el presidente del Consejo de En-
fermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado, ha vuelto a
recordar que la situacién es muy preocupante porque al aumento de la presién
asistencial por la Covid-19 se suma la de los pacientes crénicos que se han ido
acumulando y que, en muchos momentos, colapsan los procesos asistenciales.

El Colegio de Enfermeria de Alicante destaca la necesidad de destinar recursos
para luchar contra la mutilacion genital femenina. A través de su Grupo de Tra-
bajo de Enfermeria contra la Violencia de Género destacd, con motivo dela ce-
lebracién el 6 de febrero del Dia Internacional de Tolerancia Cero con la Mu-
tilacién Genital Femenina (MGF), la importancia de destinar los recursos ade-
cuados para combatir este problema. “Acelerar la inversién para poner fin a la
mutilacion genital femenina” es el lema de este afio y con él se pretende concienciar so-
bre la importancia de invertir en programas para proporcionar servicios y respuesta a
las nifias afectadas y en situaciones de riesgo, elaborar y hacer cumplir las leyes y for-
talecer la capacidad institucional para emprender la erradicacion de la mutilacién ge-
nital femenina. Tal y como se destaca desde Naciones Unidas, la mutilacién genital fe-
menina es una prdctica que implica la alteracion o lesion de los genitales femeninos
por motivos no médicos y que internacionalmente es reconocida como una violacion
grave de los derechos humanos, la salud y la integridad de las mujeres y las nifias.
Puede causar complicaciones de salud a corto y largo plazo, incluido dolor crénico, in-
fecciones, sangrados, mayor riesgo de transmision del VIH, ansiedad y depresion, com-
plicaciones durante el parto, infecundidad vy, en el peor de los casos, la muerte.
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El COOCV reclama 1a inclusion de los optlcos—
optometristas en la "nueva atencion primaria”
anunciada por la conselleria de Sanitat

REDACCION

Ante la reciente presentacién por parte de
la consellera de Sanitat, Ana Barcelo, del
nuevo modelo asistencial y organizativo de
la Atencién Primaria en la Comunitat Valen-
ciana, el Colegio de Opticos-Optometristas
de la Comunitat Valenciana (COOCV) exigi6
la incorporacién del éptico-optometrista en
este nivel asistencial para contribuir a mejo-
rar la salud visual de la poblacién. “Debe ser
prioritaria dentro de las mejoras en Atencién Pri-
maria y Comunitaria, para minimizar la satura-
cién estructural del sistema sanitario a nivel vi-
sual”, sefial6 Andrés Gené, presidente del
COOCV.

Sin embargo, en este ambicioso plan se ha
olvidado una vez mds a los 6pticos-optome-
tristas valencianos a pesar de la deficitaria ca-
lidad de la atencién en salud visual que reci-
ben los ciudadanos, expuestos a largas listas
de espera. “El papel de filtro que podemos desem-
pefiar los dpticos-optometristas es fundamental.
Nuestra formacién universitaria nos permite de-
rivar las enfermedades oculares, en caso de encon-
trarse, a oftalmologia con alta precision, ademds
de atender los problemas refractivos y binoculares,
que son los mds prevalentes, en el primer nivel
asistencial”, sefiala Gené.

Una peticién a la que se ha unido ptiblica-
mente el sIndicato CCOO-PV que apuesta
por incorporar nuevos profesionales sanita-
rios tan necesarios como los épticos-optome-
tristas, ademds de la Directora Gerente del
Departamento de Salud de la Marina, la doc-
tora Rosa Louis.

Servicios de Oftalmologia saturados

Actualmente muchas deficiencias vi-
suales, tanto las asociadas a la edad
como las derivadas del actual modo de
vida, pueden ser tratadas en la Sanidad
Publica a través de procedimientos op-
tométricos incardinados dentro de las
funciones de los 6pticos-optometristas,
complementando las competencias
profesionales propias de los facultati-
vos especialistas.

Sin embargo, la carencia estructural de
Opticos-optometristas obliga a los oftal-
mologos a atender a pacientes con proble-
mas refractivos y binoculares, retrasando
el tratamiento de otros pacientes con pa-
tologias y enfermedades de la visién.

Enla Comunitat Valenciana solo 28
Opticos-optometristas ejercen en cen-
tros de salud y hospitales publicos, a
pesar de que la experiencia demuestra
el gran impacto que tienen en la mejora
de la atencién en salud visual. "La incor-
poracién del dptico-optometrista en la sani-
dad piiblica no debe verse como un gasto,
mds bien es una inversion que permitird re-
ducir los costes sanitarios y ofrecer la aten-
cion en salud visual que demanda la pobla-
cion”, explica Rafael Pérez Cambrodi,
presidente de la Sociedad de Optome-
tria y Contactologia de la Comunitat
Valenciana.
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Vuelven los consejos del COOCV para
cuidar la salud visual y auditiva en las
fiestas de Fallas y la Magdalena

Con la vuelta de los grandes eventos y con-
centraciones multitudinarias en las fiestas de
Fallas y la Magdalena, regresa también la
campafia desarrollada por el Colegio de Op-
ticos-Optometristas de la Comunitat Valen-
ciana (COOCV) en colaboracién con Cruz
Roja, para alertar sobre los riesgos que supo-
ne para el sistema visual el uso inadecuado
de petardos y fuegos artificiales y ofrecer
consejos y recomendaciones para cuidar la
salud visual.

En esta edicién especial tras el parén pro-
vocado por la pandemia, el COOCV ha edi-
tado més de 40.000 ejemplares del diptico
"Ojo con tus Ojos", que van a repartirse du-
rante todos los dfas de las fiestas por los vo-
luntarios de Cruz Roja en actos como las mas-
cletas o la Ofrenda a la Virgen para hacerlos
llegar al mayor nimero de ciudadanos.

Como novedad, los dipticos incluyen en
esta edicién consejos para proteger también
la salud auditiva.

3 de Marzo. Dia Mundial de la Audicion

El COOCV recomienda acudir al audio-
protesista para detectar a tiempo problemas
que pueden provocar pérdida de audicién

En el Dia Mundial de la Audicién, celebra-
do el 3 de marzo, el COOCYV ha recordado a
la poblacién la importancia de gozar de una
buena salud auditiva para conectarnos con
los demds y con el mundo. En este sentido,
han explicado que la deteccién precoz
y la aplicacién de tratamientos a tiempo
reducen la pérdida auditiva y facilita
una buena calidad de vida.

“Es recomendable realizarse revisiones
periddicas a partir de los 50 afios para detec-
tar a tiempo problemas que pueden generar
pérdida de audicion”, explica Vicente
Montalva, audioprotesista y responsa-
ble de la Vocalia de Audioprétesis del
COOCw.

En esta labor sanitaria, los audiopro-
tesistas desarrollan un papel funda-
mental. “Es el profesional sanitario que,
a través de diferentes pruebas puede reali-
zar un estudio completo de cada paciente
para determinar su calidad auditiva y si es
necesario, seleccionar el audifono mds ade-
cuado, adaptdndolo de forma individuali-
zada a cada paciente», explica Vicente
Montalva.

Desde el COOCV destacan que nu-
merosos establecimientos sanitarios de
Optica cuentan con un completo servi-
cio de audiologia, donde se garantiza
una atencién profesional y personaliza-
da y la mejor calidad de los audifonos
empleados. Ademads, el audioprotesista
ofrece a cada paciente consejos para la
utilizacién de los audifonos y el entre-
namiento necesario para conseguir la
mejor adaptacion.
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Con motivo dela celebracién
el pasado 4 de febrero del Dia
Mundial contra el Cancer, des-
de el Ilustre Colegio Oficial de
Poddlogos de la Comunidad
Valenciana ICOPCV) se resaltd
que los diferentes tratamientos
que se aplican para combatir
esta enfermedad pueden afec-
tar a la salud de los pies y, por
tanto, es necesario prestarles es-
pecial atencién para cuidarlos.

En este contexto, los podélogos
han sefialado ocho de las afeccio-
nes mds comunes y han enfatiza-
doenlaimportancia de acudiral
poddlogo si se desarrolla alguna
deellas para aplicar el tratamien-
to especifico correspondiente y
evitar que puedan complicarse
dificultando su marcha:

1. Efectos secundarios sistémi-
cos, como puede ser la pérdida
de sensibilidad, la alteracién de
los nervios periféricos y llegar
a padecer una neuropatia.

2. Fisuras en las ufias o en la
puntas de los dedos que pue-
den resultar muy dolorosos o
molestos.

3. Oscurecimiento de las uiias
por el efecto de algunos trata-
mientos como la radioterapia o
medicacién.

4. Lesiones por debajo del
borde inferior de la ufia, que
son de color oscuro. Si bien

Ocho afecciones comunes en los
pies de pacientes oncologicos

El Colegio de Poddlogos de la Comunidad Valenciana explica que los tratamientos y la
medicacion podrian llegar a causar diferentes alteraciones en uias y efectos secundarios

pueden ser el efecto de algtin
medicamento, también podria
tratarse de un melanoma.
5. Hemorragias en astilla, que
son como delgadas lineas de
sangre en el interior de la capa
ungueal.
6. Inflamacion e infeccion, que
puede ser bacteriana o virica.
7. Onicélisis, que es el levanta-
miento de la placa de la ufia.
Esta puede llegar a caerse y es
necesario tratarla adecuada-
mente porque podria infectarse.
8. También pueden aparecer
lineas remarcadas sobre las
ufias.

EIICOPCYV sefiala que algu-

» Alqunas de las mas
comunes son
levantamiento de udas,
oscurecimiento,
infecciones 0 hemorragias
en astilla

Pilar Nieto, presidenta del ICOPCV.

» Los poddlogos aconsejan
acudir a un profesional si se
detecta alquna molestia o
cambio significativo para
poder aplicar el tratamiento
adecuado lo antes posibley
evitar infecciones en la zona

nas recomendaciones para cui-
dar los pies de los pacientes on-
colégicos es que revisen a diario
el estado de sus miembros infe-
riores, que mantengan las ufias
cortas para reducir la posibili-
dad de lesiones, que utilicen un
calzado que respete el ancho
natural del pie sin presionarlo
pero que tampoco quede dema-
siado suelto, evitar un calzado
que presione sobre las ufias y
acudir al podélogo si detectan
alguna anomalfa o molestia.

Los podologos celebran las primeras Jornadas de Ecografia de
Pie y Tobillo avaladas por la Sociedad Espanola de Ecografia

En estas prestigiosas sesiones cientificas participaron los principales referentes de nuestro pais,
explicando las técnicas mas novedosas y menos invasivas para el tratamiento del dolor cronico en el pie

ElTlustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) cele-
bré el pasado 18 y 19 de fe-
brero, las primeras Jornadas
de Ecografia de Pie y Tobillo
que cuentan con el aval de la
SEECO (Sociedad Espafiola
de Ecografia).

El propésito de este en-
cuentro fue compartir las téc-
nicas mds innovadoras y me-
nos invasivas para el trata-
miento del dolor crénico en
el pie. Para ello, los principa-
les referentes a nivel nacional
en este campo sanitario com-
partirdn los tltimos avances
hasta el momento.

“La ecografia clinica se ha
convertido en una extension
de la exploracion fisica realiza-

da por el profesional al paciente
y ha revolucionado el trata-
miento y diagnéstico de las le-

Maite Garcia, vicepresidenta del Colegio.

siones de pie y tobillo. Por ello,
contar en Valencia con un
evento de esta magnitud es

esencial para situar la Podolo-
gia de la Comunitat en la van-
guardia de los tratamientos po-

7

dolégicos”, declaré Pilar Nie-
to, presidenta del ICOPCV.
Entre los expertos que par-
ticiparon en la jornada desta-
can el poddlogos Javier Alca-
13, el fisioterpeuta José Anto-
nio Bernabéu, la podéloga
Maria del Mar Ruiz, el podé-
logo Serafin Palomero, el po-
délogo Gabriel Camuiias, el
poddlogo y fisioterapeuta
Alejandro Fernandez, el po-
délogo Alfonso Martinez, el
médico Pablo Martinez, el fi-
sioterpeuta Aurelio Marti-
nez, el podélogo Samuel
Pina, el podélogo Pau Bata-
ller, el podélogo Héctor Mar-
tinez, y el poddlogo y fisiote-
rapeuta Jeronimo Benavent.
“Hemos creado un programa
ambicioso que contiene mesas de
comunicaciones orales donde
tendrdn cabida casos clinicos,
proyectos y resultados de inves-
tigacién o experiencias de im-
plantacién, acomparfiados de ta-

lleres simultdneos en los que se
podrd aprender o mejorar alguna
habilidad ecogrdfica, incluido un
espacio libre en el que poder con-
sultar con expertos aspectos no
contemplados en el programa ofi-
cial”, explic6 Maite Garcia, vi-
cepresidenta del ICOPCV.

La Jornada de Ecografia de
Pie y Tobillo se celebr6 en la
sede del Colegio de Médicos
de la Comunidad Valenciana
en Valencia y se trataron te-
mas como la relevancia de los
ultrasonidos en el diagnédstico
de fasciopatias, técnicas basi-
cas de intervencionismo eco-
guidado en la unidad de do-
lor especifica del pie, cirugfa
podidtrica eco-asistida o apli-
caciones de la ecografia en
neuromas interdigitales y ta-
lalgias recarcitrantes, en el
edema 6seo, en las patologias
del triceps sural, en la patolo-
gia aquilea o en el sindrome
del tanel tarso, entre otros.
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Como identificar un Ictus y qué hacer

J0ué es un lctus?

Lin lctus es una leskin cerebral producida por una alteroscion brusco
de la circukacion que produce un infarto o hemamagia cerebral

Sintomas sospecha lctus:

Los siguientes sefales de alama pueden ser sospecha de kotus:
= Debilidod, entumecimiento, hormigueo o parlisis de una
porte del cuerpo brazo o piernd; demcho o Bguierdo.
= Dificultades en el habla o comprensidn.
= Pérdida brusca de visidn, total o parciol, o visidn doble.

= Desviacion de lao boca.

{Qué hacer si tenemos alguno de estos sintomas?

El TIEMPO DE REACCION es lo mds importante
Ante ko minimao sospecha, no pierdas ni un segundo,
llama URGENTEMEMNTE al 112, Te preguntardn porlo
sintomatolegia ¥ ellos te confirmardn o no la sospecha.

Cédmo identificar un Ictus y qué hacer

(Qué NO hacer?

= Esperar a que 5¢ pase.

# Tumbarse en la cama o en el sofd

« Tomor algdn medicomento que
olivie &l malestar,

» No comunicario. nl avisar o nodie.

Aprende a prevenirlo

Los factores de riesgo que aumentan lo probabilidod de tener
umn ictus som

= Obhesidad .

= Colesteral alto

= Sedentarismo,

= Tabaguismao,

= Hipertenskin

» Enfermedades cardiocas,
especialmente arritmios.

= Diabetes

Las mejores medidas para reducir ¢ riesgo de padecer un
Ictus son:

« Hacer deporte o caminar con regularidod

» Seguir una dieta saludable, rica en frutas v verduras y
haja en sal,

= Disminuir &l consumo de alcohol ¥ no fumar,

« Controlor tu tensidén arterial v la diabetes,

Recuerda que TIEMPDO ES CEREERO vy cuanto
antes llegues, mejor serd el resultado.

El Hospital de Dénia elabora una guia sobre la
deteccion, tratamiento y prevencion del ictus

REDACCION

El Hospital de Dénia ha ela-
borado una guia sobre la detec-
cidn, tratamiento y prevencion
delictus, ya que es una de las
principales causas de mortali-
dad y discapacidad en nuestro
entorno.

Segtin Angel Mateu, neurd-
logo del Hospital de Dénia “un
mal control de los factores de ries-
g0 vascular aumenta el riesgo de
padecer un ictus. Estos factores
son: la hipertension arterial, el co-

lesterol, los niveles de aziicar ele-
vados, el tabaquismo, el sedenta-
rismo y la edad”.

Los sintomas neurolégicos
son fécilmente identificables:
dificultad para mover la boca
y/ohablar, hormigueo o para-
lizacién de una parte de nues-
tro cuerpo, dificultad al andar
o problemas de visién. Los es-
pecialistas del Hospital de Dé-
nia destacan la importancia de
acudir a las Urgencias de un
centro sanitario, en cuanto se
manifieste esta sintomatologfa.

Qué es un ictus

Un correcto diagnéstico de la
causa de un ictus requiere de
dos estudios bésicos para co-
nocer la circulacién cerebral y
el funcionamiento del corazén.
El Dr. Enrique Martinez, tam-
bién neurélogo del Hospital de
Dénia, asegura que, “el abordaje
cardiaco pasa por revisar la funcio-
nalidad, ritmo del corazén y si
existe alguna anomalia estructu-
ral. Por su parte, el estudio neuro-
vascular ofrece datos sobre el fun-
cionamiento de las arterias que co-
munican el corazén con el tejido

cerebral. De esta forma es posible
conocer la mayor parte de las cau-
sas que pueden desencadenar un
accidente cerebrovascular”.

Tratamiento del ictus

El tiempo es fundamental
en el ictus ya que, si un pa-
ciente con sintomatologfa lle-
ga a tiempo al Hospital, se
puede administrar un trata-
miento intravenoso con el ob-
jetivo de disolver el trombo
que ha provocado la obstruc-

Sintomas y diagnostico del ictus

cidén. Si este tratamiento no es
eficaz, en funcién de las ca-
racteristicas del paciente, se
puede realizar un cateterismo
cerebral para intentar retirar
dicho trombo.

Una vez el paciente ha pasa-
do la fase aguda delictus, enla
mayoria de los casos, es impor-
tante iniciar un tratamiento de
rehabilitacién y, de manera si-
multdnea, administrar antia-
gregantes y anticoagulantes
para evitar la formacién de
nuevos trombos.

Tratamiento y recuperacion tras
unictus

o]

https://youtu.be/alDO_buicHA https://youtu.be/7KBkYw4Rvs8 _
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Un ano mas, no olvide gque la
diabetes puede matar sin avisar

JuaN RIERA Roca

De la diabetes poco se sabe aun-
que se oye hablar mucho. En resu-
men, es un exceso de azticar en el
organismo a través de la sangre por-
que el pancreas, que es el érgano
que lo metaboliza, ha dejado de
funcionar. Esto puede ser un pro-
blema con el que se nace o que se
produce mds o menos a partir delos
40 afios por haber comido mal, no
haber hecho ejercicio, etcétera. La
diabetes no da sintomas. Hasta que
los da y pone la vida en peligro.

Enlosnifios y adolescentes suele
avisar con un desmayo o con una
sed insaciable acompafiada de una
gran produccién de orina. En los
adultos suele avisar con una pérdi-
da de peso o, también, con muchas
ganas de orinar. Pero esos sintomas
son tan frecuentes o achacables a
otros motivos, sobre todo en los
adultos, que suelen pasar desaper-
cibidos. Hasta el paciente diabético
se queda ciego, sufre un infarto de
miocardio, un ictus en el cerebro,
dejan de funcionar los rifiones o se
le gangrena una herida que no sabia
ni que tuviera.

Noes frecuente que estos ataques
se produzcan todos ala vez ni todos
en todas las personas, perosi que es
frecuente que se produzcan. La dia-
betes es una de las principales causas
de ceguera y de insuficiencia renal.
Y esuna de las principales causas de
muerte por accidente cardiovascu-
lar. Y es précticamente la tinica causa
por la que muchas personas pierden
un pie porque una herida—que no
duele, ese es el afecto de la diabetes
en el sistema nervioso— se infecta
hasta poner en riesgo la vida.

La diabetes es una
enfermedad crénicay
silenciosa, pero si se
detecta a tiempo es facil
de controlar y evitar un
problema grave

La diabetes no tiene cura —una
vez se instaura es una enfermedad
crénica— pero se controla. Cuando
aparece en la infancia 0 adolescencia
el paciente debe tomar de por vida
insulina (en inyeccién), cuidar lo
que come (evitar excesos de azticar,
nosoloel que se pone en polvo, sino

el que llevan muchos alimentos, que
es lo dificil) y hacer ejercicio para
quemar el azticar que atin y con
todo no se logra eliminar.

En las personas adultas se co-
mienza por una dieta y ejercicioy se
puede continuar, sila cosa vaamds,
con medicacién. Enlos tiltimos afios
el trasplante de pancreas se ha con-
vertido en una opci6n para los casos
mds graves. Perono hay que contar
conello como solucién mégica. Alos
trasplantes se tarda en llegar y no
siempre funcionan.

Para dar unaidea dela gravedad
de la diabetes, decir que hay perso-
nas que llegan al trasplante de pan-
creas cuando también hay que ha-
cerlo derifién. Otraidea de las con-
secuencias deno preocuparse es que
se ha demostrado que la esperanza
de vida delos pacientes con diabetes
y enfermedad cardiovascular es 12
afios menor que en el resto. Es decir,
que es algo que no se puede obviar.

En personas adultas, la preven-
cién es sencilla, si se hace. La cons-
tante comunicacién con el médico
de cabecera y en especial con la en-
fermera de cabecera (las enfermeras
son grandes expertas en educacién
y prevencién de la salud) pueden
ayudarno soloa detectar la diabetes
a tiempo, sino a evitarla.

Los diabéticos no tiene
mas riesgo de
contagiarse del
COVID19 pero si mas
riesgo de desarrollar la
version grave de la
enfermedad

Por otra parte, y por si a alguien
no se le habfa ocurrido pensarlo,
los pacientes con diabetes (aunque
no lo sepan) tienen mds riesgo de
desarrollar la versién grave del
COVID19. Los enfermos crénicos,
como los tres millones de diabéti-
cos de Espafia son considerados
colectivo de riesgo en caso de con-
tagio de COVID19.

Segtin el Dr. Antonio Pérez, pre-
sidente dela Sociedad Espafiola de
Diabetes, “cuando los diabéticos de-
sarrollan una infeccion viral puede ser
mis dificil de tratar debido a las fluc-
tuaciones en los niveles de glucosa en
la sangre. El mal control y la presencia
de complicaciones de la diabetes, como
son las cardiovasculares, aumentan la
gravedad de la infeccién”.

Aunque el riesgo de contagio
por coronavirus no es mayor en los
diabéticos, el Dr. Pérez les reco-
mienda a “no abandonar las pautas
recomendadas por su médico, mante-
ner un estilo de vida saludable, practi-
car ejercicio siempre que la situacion lo

permitay sequir realizando las visitas
de sequimiento ya sea de manera tele-
mdtica o presencial”.

Por su parte el Dr. Angel Ce-
quier, Presidente de la Sociedad
Espariola de Cardiologia sefiala
que “los datos actualmente disponibles
demuestran que los pacientes con en-
fermedad cardiovascular subyacente, si
bien no presentan mayores tasas de
contagio por el COVID19 que el resto
de la poblacion, st han mostrado mayor
vulnerabilidad en caso de infeccion”.

El pasado 14 de noviembre se
celebré el Dia Mundial de la Dia-
betes, una fecha que vuelve a po-
ner sobre la mesa los datos en tor-
no a esta enfermedad. La segunda
fase del estudio Di@bet.es, del
Centro de Investigacién Biomédi-
ca en Red de Diabetes y Enferme-
dades Metabdlicas Asociadas (CI-
BERDEM), estima que la preva-
lencia de esta enfermedad, que es
facilmente prevenible, se sittia en
el 13,8%: més de 4,5 millones de
espafioles. Su incidencia estd au-
mentando hasta los cerca de
386.000 nuevos casos de diabetes
cada afio en la poblacién adulta.

A diferencia de la diabetes tipo
1 (quees la que se detecta en la in-
fancia, adolescencia o juventud),
en la que una reaccién autoinmu-

Evitar: helados, pastelesia,
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ne provoca que las propias defen-
sas del organismo ataquen a las cé-
lulas productoras de insulina del
pancreas (la hormona que controla
los niveles de glucosa en la san-
gre), enla diabetes tipo 2 (en adul-
tos) el organismo produce insulina
(el pancreas), pero hay una baja
respuesta de las células ala misma
(resistencia a la insulina).

La diabetes tipo 2,
estrechamente
vinculada a la obesidad,
la hipertension y el
colesterol alto, puede
prevenirse o retrasarse

Eso hace que el pancreas debe
producir atin més esta sustancia
pero esta, con el tiempo, puede ser
insuficiente. Estos pacientes, habi-
tualmente, no requieren inyeccio-
nes de insulina, al menos al prin-
cipio, como si ocurre en la diabetes
tipo 1 coninyecciones diarias para
compensar el déficit de la misma.

El experto Julio Maset, médico
de Cinfa, incide en el hecho de que,
“al contrario de lo que se piensa, la dia-
betes tipo 2 puede prevenirse o retra-
sarse facilmente. Es una enfermedad
estrechamente vinculada a la obesidad,
Ia hipertensidn y el colesterol alto, y por
lo tanto, muy relacionada con el estilo
de vida actual y los hdbitos que hemos
ido adquiriendo. De hecho, en el 80%
de los casos, la aparicion de esta enfer-
medad y sus consecuencias podrian
evitarse o retrasarse con una dieta sana
y el aumento de la actividad fisica”.

Tanto la diabetes tipo 1 como la
diabetes tipo 2 afectan casi por igual
ahombres y mujeres y pueden ma-
nifestarse a distintas edades, si bien
la primera suele aparecer en la in-
fancia o en la juventud, mientras
que la de tipo 2 es mds habitual a
partir delos 40 afios. “Es muy impor-
tante prestar atencion a sintomas como
debilidad y cansancio extremo, orinar
con demasiada frecuencia, hambre cons-
tante, sed excesiva, una pérdida repen-
tina de peso o heridas que no se curan e
infecciones recurrentes, que pueden in-
dicar que se ha desarrollado la enferme-
dad”, aflade Maset.

Ambas enfermedades, con el
tiempo, también pueden provocar
dafios en el corazén, los vasos san-
guineos, los 0jos, los rifiones y los
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nervios debido a ese exceso de azi-
car en la sangre, lo que deriva, en
ocasiones, en patologfas tan graves
como el infarto de miocardio, el de-
rrame cerebral, la insuficiencia re-
nal, la retinopatfa o el pie diabético,
explica el experto, como ya se decfa
més arriba.

“Reconocer las sefiales de alerta pue-
de ayudar a actuar para reqular el nivel
de glucosa en sangre y de esa forma
prevenir o retrasar las complicaciones
habituales de la diabetes y, una vez
diagnosticada la enfermedad, a contro-
larla adecuadamente”, sefiala el ex-
perto de Cinfa. “Llevar un estilo de
vida saludable, sequir fielmente el tra-
tamiento, una monitorizacion estre-
cha, dieta sana y ejercicio fisico regular
contribuirdn a mantener los niveles de
glucosa dentro de la normalidad y, por
tanto, a un mejor estado de salud de ln
persona diabética”.

Hay que llevar un estilo
de vida saludable,
seguir fielmente el
tratamiento, una
monitorizacién
estrecha, dieta sanay
hacer ejercicio siempre

Los expertos de la compaiifa far-
macéutica Cinfa ofrecen 10 conse-
jos para luchar contra la diabetes:

L. Controlar de manera periédica
sus niveles de glucemia, tensién ar-
terial y colesterol. Los autoanalisis
le aportaran informacién sobre su
nivel de glucemia, lo que le permi-
tird el autocontrol de la enferme-
dad, basado en aplicar correccio-
nes en la dieta, en la medicacién
prescrita (en caso de ya haber sido
medicado) o el ejercicio. Ademds,
mantener los niveles en pardme-
tros normales puede retrasar o pre-
venir las complicaciones renales y
cardiovasculares. Las mujeres dia-
béticas deben someterse también a
una estrecha monitorizacién du-
rante el embarazo.

II. Realiza ejercicio fisico de ma-
nera regular. Muchos pacientes
con diabetes tipo 2 no necesitarfan
medicacién, si controlasen el so-
brepeso y la obesidad con activi-
dad fisica diaria. El ejercicio regu-
lar favorece la disminucién de la
glucemia, mejora la sensibilidad a
lainsulina y ayuda a perder peso.

III. Aliméntate de manera equili-
brada. Los alimentos ricos en fibra
como el pan integral, la fruta y las
verduras frescas o cocidas, son muy
aconsejables, pues la fibra no se di-
giere y ralentiza el paso dela comida
através del estémago e intestino, lo
que disminuye la absorcién de hidra-
tos de carbono (azticares). También
las proteinas, presentes enla carne, el
pescado, los huevos, el queso olale-
che, son necesarias para el crecimien-
to del cuerpo y la reparacién de los
tejidos. A su vez, es importante mo-
derar el consumo de grasas y preve-
nir el aumento del colesterol.

IV. Mantenga un horario de co-
midas lo mas regular posible. Esim-

endocrinologia

B piscreas es b glindula que ustetizala insuling,
harmana que controta la cantidad

e glocona en la sangee

I Mectaalkesnifiosy, aveces,a | Semanifiests casi sempre a
: fos adultes jiwenes : partir de los cuarenta afas

" TRATAMIENTO DE LA DIABETES .
Mo existe una cura para la diabetes. Por ello las personas afiectadas deben controlarka manteniendo los niveles
e gheonsa en La sangre bo mas cercanos podibles a los mormales '
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portante que realice cinco comidas
diarias y siempre a la misma hora,
ya que esta regularidad contribuye
aun mejor control de la glucemia.
Siun dia vaa comer més tarde delo
habitual, tome, por ejemplo, una
pieza de fruta y, después, comanor-
malmente.

V. Sea precavido con el azticar. Es
fundamental limitar al maximo la
cantidad de azticares simples inge-
rida, ya que éstos pueden provocar
subidas rdpidas de la glucemia. Sal-
vo indicacién médica en ese senti-
do, si estd permitido el consumo
diario de algunos azticares de este
tipo como frutas frescas, leche o al-
gunos derivados lacteos, mientras
que azticares refinados, miel o re-
posterfa deberfan consumirse, en
todo caso, de manera excepcional.

VI. Lleve siempre azticar. Terrones
de azticar, galletas o refrescos azuca-
rados pueden ayudar a que los pri-
meros signos de hipoglucemia desa-
parezcan en cinco o diezminutos. La
hipoglucemia puede aparecer si la
relacién entre medicacion e ingesta
deazticar noesla correcta. Sinosu-
cede asf, podria ser necesaria medi-
cacién o asistencia médica.

VIL. Siga las pautas de su trata-
miento Si su médico ya le ha pues-
to en tratamiento, es importante
ajustar las dosis a las necesidades
reales. Su médico te informara al
respecto.

VIIL Acuda a revisiones oftal-
moldgicas regulares. Debe com-
probar de manera periédica el es-
tado de su retina con exploracio-
nes y examenes del fondo del ojo,
con el fin de detectar de manera
precoz la retinopatfa diabética, pri-
mera causa de ceguera en el mun-
do occidental.

IX. Cuide y revise periédica-
mente tus pies. Es fundamental
que examine sus pies con regula-
ridad para evitar el llamado pie
diabético, que se manifiesta conla
aparicién de erosiones, infecciones
y, en dltimo término, gangrena,
que podria conducir a la amputa-
cién. También debe lavarlos dia-
riamente con agua templada, cor-
tarse las ufias con cuidado, usar
zapatos comodos y calcetines que
no le aprieten, y evitar caminar
descalzo, también dentro de casa.

X. No fume ni beba alcohol. Es-
tos hébitos son siempre perjudicia-
les parala salud, pero, si se padece
diabetes, pueden provocar la apa-
ricién de complicaciones, tanto
cardiovasculares, como neurol6gi-
cas y renales. Ademds, tanto el ta-
baco como el alcohol pueden alte-
rar la eficacia del tratamiento.

Sea precavido con el
azucar. Es fundamental
limitar al maximo la
cantidad de azucares
simples ingerida para
evitar la glucemia

Como avance cientifico que abre
otras puertas ala esperanza delos ca-
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sos mds graves, vale la reciente noti-
cia publicada por la Agencia SINCen
el sentido de que un equipo de la
Universidad de Cambridge (Reino
Unido) y del Inselspital - Hospital
Universitario de Berna (Suiza) ha
probado, por primera vez, en pacien-
tes ambulatorios un pancreas artifi-
cial que puede utilizarse para ayudar
aquienes padecen diabetes de tipo 2
e insuficiencia renal. Los resultados
del trabajo se han publicadoen el dl-
timo ntimero de Nature Medicine.

Las pruebas han demostrado
que este dispositivo externo puede
ayudar alos participantes a gestio-
nar de forma segura y eficaz sus ni-
veles de azticar en sangre y a redu-
cir el riesgo de sufrir niveles bajos
delos mismos, explican los autores.

Se trata de un pequefio disposi-
tivo médico portatil disefiado para
desempefiar la funcién de un pan-
creas sano en el control de los nive-
les de glucosa en sangre, y utiliza
la tecnologfa digital para automa-
tizar la administracién de insulina.

Segtin explica la universidad
britédnica en un comunicado, el sis-
tema estd formado por tres compo-
nentes: un sensor de glucosa, un al-
goritmo informdtico para calcular
la dosis de insulina y una bomba
deinsulina. Para su funcionamien-
to, se ha desarrollado un software
que se puede integrar en un
smartphone con el sistema opera-
tivo Android.

Un pancreas artificial
podra utilizarse en el
futuro para ayudar a
quienes padecen
diabetes de tipo 2 e
insuficiencia renal

Este software envia una sefial a
una bomba de insulina para ajus-
tar el nivel de insulina que recibe
el paciente. A su vez, el sensor de
glucosa mide sus niveles de azti-
car en sangre y los devuelve al mé-
vil para realizar mds ajustes.

En opinién de Charlotte Bough-
ton, investigadora del Instituto de
Ciencias Metabdlicas de Cambrid-
gey lider del estudio, “los pacientes
que padecen diabetes de tipo 2 e insu-
ficiencia renal constituyen un grupo
especialmente vulnerable y el control
de su enfermedad —que trata de evi-
tar subidas o bajadas peligrosas de
los niveles de aztcar en sangre—
puede ser todo un reto. Por ello, son ne-
cesarios nuevos enfoques que les ayu-
den a gestionar su enfermedad de for-
ma segura y eficaz”, subraya.

Los investigadores de Cambrid-
ge habian desarrollado previa-
mente otro pancreas artificial con
el fin de reemplazar las inyeccio-
nes de insulina en pacientes con
diabetes tipo 1. En el nuevo traba-
jo, realizado en colaboracién con
el equipo de Suiza, han demostra-
do que el nuevo dispositivo sirve
para ayudar tanto a los pacientes
que padecen diabetes de tipo 2
como insuficiencia renal.

endocrinologia
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En las pruebas, los
niveles medios de
azucar en sangre fueron
mas bajos con el
pancreas artificial (10,1
frente a 11,6 mmol/L)

En los ensayos, el equipo re-

La diabetes tipo 1 se caracteriza por
la destruccién de las células beta pan-
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cluté a 26 pacientes que requeri-
an didlisis entre octubre de 2019
y noviembre de 2020. De ellos,
13 fueron asignados al azar para
probar primero el pdncreas arti-
ficial y 13 para recibir en primer
lugar la terapia de insulina es-

credticas, lo que conduce a una defi-
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tandar. Los autores compararon
cudnto tiempo pasaron los vo-
luntarios en el llamado rango de
aztcar en sangre objetivo (5,6a
10,0 mmol /L) durante un perio-
do de 20 dias como pacientes
ambulatorios.

Diabetes y autoinmunidad
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Los participantes que utiliza-
ron el pancreas artificial pasaron
unamedia del 53 % de su tiempo
en el rango objetivo, en compara-
cién con el 38 % al usar el trata-
miento de control. Esto equivale
aunas 3,5 horas diarias adiciona-
les en el rango objetivo en compa-
racién con la terapia de control.

Ademas, los niveles medios de
azticar en sangre fueron mds ba-
jos con el pancreas artificial (10,1
frente a 11,6 mmol/L). El dispo-
sitivo también redujo el tiempo
que los pacientes pasaban con ni-
veles de azticar en sangre poten-
cialmente peligrosos.

Su eficacia mejoré a lolargo del
periodo de estudio, a medida que
el algoritmo se adaptaba. El tiem-
po de permanencia en el llamado
rango objetivo de azticar en san-
gre aumento del 36 % el primer
dfa a mds del 60 % al vigésimo.

Los investigadores sefialan
que la eficacia del dispositivo
mejord considerablemente a lo
largo del periodo de estudio, a
medida que el algoritmo se
adaptaba. Asi, el tiempo de per-
manencia en el rango objetivo de
aztcar en sangre aumento del 36
% el primer dia a mds del 60 % al
vigésimo dfa.

“Este hallazgo pone de manifiesto
la importancia de utilizar un algorit-
mo adaptable, que pueda ajustarse en
respuesta a las necesidades cambiantes
de insulina de un individuo a lo largo
del tiempo”, indican estas fuentes,
siempre a la Agencia SINC.

Cuando se pregunté a los par-
ticipantes por su experiencia con
el pancreas artificial, todos los
que respondieron dijeron que lo
recomendarian a otras personas.
Nueve de cada diez (92 %) decla-
raron que pasaban menos tiem-
po controlando su diabetes con
el dispositivo que durante el pe-
riodo de control, y un niimero si-
milar (87 %) se mostré menos
preocupado por sus niveles de
aztcar en sangre al utilizarlo.

ciencia absoluta de insulina. Esto gene-
ralmente se debe a la destruccién autoin-
mune de las células beta.

Incluso estudios en poblaciones pre-
dominantemente escandinavas han su-
gerido que cerca del 10 por ciento de los
adultos en poblaciones con una alta pre-
valencia de diabetes tipo 1y con diabetes
tipo 2 aparente pueden tener autoanti-
cuerpos circulantes dirigidos contra el
péancreas.

Se han desarrollado pruebas en suero
que identifican anticuerpos de células de
los islotes (ICA) pancredticos y otros au-
toanticuerpos de los propios islotes (an-
ticuerpos contra la descarboxilasa del
dcido glutdmico, insulina, tirosina fosfa-
tasa, proteina 2 e IA-2 beta asociada a in-

sulinoma y el transportador de zinc
ZnT8 que pueden ser ttiles para estable-
cer el diagnéstico de diabetes de tipo 1A
o inmunomediada.

Sin embargo, la ausencia de autoanti-
cuerpos pancredticos no descarta la posi-
bilidad de diabetes tipo 1. Algunos pa-
cientes con deficiencia absoluta de insuli-
nano tienen evidencia de autoinmunidad
y no tienen otra causa conocida de des-
truccién de células beta. Se dice que pade-
cen diabetes mellitus idiopadtica o tipo 1B.

La clasificacion actual de diabetes me-
llitus de la American Diabetes Associa-
tion (ADA) no refleja la heterogeneidad
clinica de los pacientes con diabetes y el
surgimiento del concepto de que la dis-
funcién temprana de las células beta

probablemente sea
un defecto primario
en la fisiopatologia
de la diabetes, inde-
pendientemente del
"tipo". Se han pro-
puesto otros esque-
mas de clasificacion
que tienen en cuenta
la autoinmunidad
de las células beta, la funcién de las cé-
lulas beta, las caracteristicas clinicas y el
peso corporal.

La alta prevalencia de sobrepeso y de
la obesidad en la poblacién ha complica-
do atin més los sistemas de clasificaciéon
con un elemento adicional de resistencia
alainsulina incluso en la diabetes tipo 1

A

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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El grupo Ribera pone en marcha el primer anillo radiologico
superespecializado por organo sistema de Esparia

La empresa de gestion sanitaria organiza tecnologia, RRHH y metodologia para que radiologos subespecializados
informen imagenes de abdomen, neuroldgicos, térax, musculoesquelético, mama y otorrinolaringologia

El grupo sanitario Ribera ha
puesto en marcha el primer
anillo radiolégico stiperespe-
cializado por érgano sistema
de Espafia, para realizar infor-
mes y segundas opiniones, fir-
mados por algunos de los me-
jores profesionales en Radiolo-
gfa del abdomen, neuroldgica,
de térax, musculoesquelético,
mama y otorrinolaringologfa.
Sin demoras ni listas de espera,
porque el informe de los estu-
dios se realiza en remoto.

La constitucién de este anillo
radiolégico ha permitido coor-
dinar la tecnologfa con los re-
cursos humanos y aplicar la
metodologia de todos los hos-
pitales del grupo Ribera, para
que profesionales hiperespecia-
lizados no sélo informen estu-
dios sino también realicen eco-
graffas y biopsias in situ cuando
sea necesario. El equipo esta co-
ordinado por el doctor Gonza-
lo Tardaguila, radiélogo exper-
to en enfermedades del abdo-
mendel hospital Ribera Povisa,
y cuenta con la colaboracién de
la doctora Julia Camps, que a
su vez es jefa corporativa del
Area de la Mama. El coordina-
dor técnico es Enrique Lépez.

Ampliar la cobertura

El doctor Tarddguila ha ase-
gurado que “con este anillo ra-
diolégico, el grupo sanitario Ri-
bera amplia la cobertura que rea-
lizan  nuestros  radidlogos
especialistas en cada 6rgano-sis-
tema pero, sobre todo, mejora la
excelencia y calidad del servicio
que ofrecemos a nuestros pacien-

El Hospital Dr. Balmis de Alicante destaca en la provincia
en la resolucion de fracturas complejas de muiecay
codo. El Servicio de Traumatologia del Hospital General
Universitario Dr. Balmis de Alicante destaca a nivel pro-
vincial en la realizacion de técnicas quirtirgicas punteras
para el abordaje de fracturas de mufieca y codo, tanto por
la cantidad de casos atendidos como la complejidad de
los mismos. La Unidad de Miembro Superior de este Ser-
vicio realiza cada afio alrededor de 1.300 intervenciones,
de las cuales mds de 130 son cirugias complejas para el
tratamiento de fracturas en las dos articulaciones men-
cionadas. “En los tiltimos afios se han incrementado las indi-
caciones de tratamiento quirtirgico en mufieca y codo, conoce-
mos mejor la patogenia de las lesiones y se han producido no-
tables avances en la calidad de los implantes que utilizamos;
éstos son de perfil mds bajo, es decir, mds finos y mejor adapta-
dos a la morfologia 6sea”, subraya el jefe del Servicio de
Traumatologia, el doctor Antonio Garcia Lépez.

Dra.Julia Camps, informando de mamografias.

tes, que tienen la garantia de que
sus pruebas diagndsticas radiol6-
gicas son informadas por los me-
jores en cada subespecialidad”.
“Habrd, por ejemplo, superespe-
cialistas de corazon que solo in-
formardn estudios cardiacos, ex-
pertos en abdomen que se ocupa-
rdan de las enfermedades
digestivas y asi'en todas las dreas,
Neurorologia, Mama, Pulmén,
Miisculo esquelético, etcétera,
que se conoce en el dmbito radio-

» Realizan informes radiologicos

superespecializados,

sequndas opiniones, ecografias

y biopsias in situ en los
hospitales del grupo sanitario,
asi como en otros centros
sanitarios, sin esperas

Gonzalo Tarddguila De la Fuente.

l6gico como 6rgano-sistema”,
afiade el coordinador del
Anillo radiolégico del gru-
po Ribera.

Ademads, explica, este
Anillo radiolégico “va a sig-
nificar un gran avance en la or-
ganizacion radiolégica, porque
va a posibilitar que cualquier
hospital, independientemente
de su tamario o dotacion de per-
sonal, podrd contar con infor-
mes de mdxima calidad emiti-

dos por los mds destacados exper-
tos en el drea objeto del estudio”.

La doctora Camps, por su
parte, ha destacado la rapidez
en los informes, la mejora dela
coordinacién intercentros y el
amplio abanico de posibilida-
des que esta organizacion ofre-
ce alahora de recoger y anali-
zar mds datos para estudios
multicéntricos. “Es un gran paso
para el grupo sanitario Ribera”,
ha asegurado.
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El IVO incorpora el acelerador de radioterapia
mas avanzado de la Comunitat Valenciana

El novedoso y prestigios modelo Halcyon reduce el tiempo de administracion del tratamiento con alta
precision y ademas es capaz de aportar maxima seguridad y de tratar a un 20% mas de pacientes al dia

CARLOS HERNANDEZ

El Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO), ha incorpora-
do el primer acelerador com-
pacto de radioterapia volumé-
trica con radioterapia guiada
por imagen, Halcyon, de la Co-
munidad Valenciana. Un inno-
vador equipo dotado de tecno-
logia de dltima generacién
“que permitird ofrecer los trata-
mientos de forma rdpida, con md-
xima precision y seguridad”, se-
nala el Dr. Leoncio Arribas,
jefe del Servicio de Oncologia
Radjioterdpica del IVO.

Un modelo innovador capaz
de reducir el tiempo de
radiacion

Mas veloz que los modelos
anteriores, el nuevo acelerador
que incorpora el IVO disminuye
el tiempo total requerido por
paciente: “Lo que antes eran 15

-

minutos por sesion, ahora lo logra-
mos en 8”, sefiala el Dr. Arribas.
Una mejora que no solo reper-
cute en el confort del paciente,
sino que permitird al IVO aten-
der “un 20% mds” de pacientes
al dfa: “Al girar y reconstruir la
imagen mds rdpido que otros mode-
los anteriores, el Halcyon facilita el
flujo de trabajo de los profesionales
implicados en el proceso radioterd-
pico, permitiéndonos tratar entre 70
y 80 pacientes diarios”, sefiala el
jefe del Servicio de Oncologia
Radioterdpica del IVO.

Radioterapia guiada por la
imagen optimizada: maxima
precision y control de
irradiacion

Entre las novedades, el Halc-
yon incorpora ademads un siste-
ma automatizado de control de
imagen -similar al TAC de diag-
néstico- que aporta una defini-
cién superior a las imagenes ob-
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Los doctores Crispin y Arribas.

tenidas en otro tipo de acelera-
dores: “Ademds de una mayor ca-
lidad de imagen, la tecniologia que
incorpora nos permite comparar a
tiempo real la situacion del paciente
con la planificada, de manera que
podemos administrar altas dosis de
radiacion en los tumores, aplicando
niveles bajos de dosis en los tejidos
sanos, lo que reduce los efectos se-
cundarios del tratamiento” remar-
ca el Dr. Arribas.

Junto con la cirugfa y la on-
cologia médica, la oncologia
radioterdpica es parte integral
del equipo multidisciplinar y
de la investigacién en el trata-
miento del cancer. Este tipo de
tratamiento, basado en el em-
pleo de radiaciones ionizantes,
tiene en el «80-87%de los casos
intencion curativa, frente al 17-
20% que es paliativa», seiala el
jefe de Servicio de Oncologia
Radioterdpica del IVO.

Mayor confort para los
pacientes

Elnuevo acelerador presenta
novedades que contribuyen a
mejorar el confort del paciente
y “humanizar” los tratamientos:
“Las sesiones se dan en un am-
biente mds amable y, al ser mds rd-
pidas aportan mayor comodidad.
Este equipo, ademds, interactiia

con el paciente reconociéndole, y
solicitando su confirmacion al ini-
cio de cada sesién”, subrayan
desde el IVO.

Tecnologia de vanguardia
al servicio del paciente
oncolodgico

Con esta adquisicién el Ser-
vicio de Oncologia Radiotera-
picadel IVO, que en 2021 aten-
dié a més de 2.500 pacientes
con radioterapia externa, re-
fuerza su dotacién tecnolégica
al servicio del paciente oncol6-
gico. Un nuevo equipamiento
que facilitard el tratamiento del
80% de los tumores que se
atienden en el IVO, siendo los

» Setrata del primer
acelerador lineal de estas
caracteristicas de la
(omunidad Valenciana, y
uno de los seis que estan en
funcionamiento en Espaiia

maés frecuentes los de cabeza
cuello, ginecolégicos, urolégi-
cos y digestivos, entre otros.
El nuevo acelerador Halc-
yon, uno de los seis que estan
en funcionamiento en Espafia,
se suma a los tres equipos que
dispone el Servicio de Oncolo-
gia Radioterdpica del IVO, en-
tre ellos el VERSA incorporado

en 2018. Estd previsto que en
las préximas semanas se incor-
pore un nuevo acelerador VA-
RIAN de dltima generacién, el
modelo TrueBeam, “capaz de
abordar con éxito cualquier trata-
miento de radioterapia por muy
complicado que resulte”, subra-
yan desde el IVO.

En continua evolucién por
ofrecer las técnicas mds avanza-
das para el tratamiento del cdn-
cer, en los tltimos afios el IVO
ha reforzado su equipamiento
con la adquisicién del robot Da
Vinci XI: 1a tecnologfa mds sofis-
ticada e innovadora de cirugfa
minimamente invasiva dispo-
nible; y dos resonancias magné-
ticas de tiltima generacion.

Ademads, el Servicio de Me-
dicina Nuclear del IVO fue uno
de los primeros en la Comuni-
dad Valenciana en incorporar
un PET-TC digital y una Gam-
macdmara con SPECT-TC:
equipos de dltima generacion

para el diagnéstico oncolégico
que, junto a las habitaciones de
terapia metabolica, han situa-
do al IVO como centro de refe-
rencia en la aplicacién de tera-
pias en el campo de diversas
patologias oncoldgicas.

Referente internacional

Por segundo afio consecutivo,
el IVO se mantiene como uno de
los 50 mejores centros oncolégi-
cos del mundo, segtn la clasifi-
cacién World's Best Specialized
Hospitals 2022, elaborado por el
reputado semanario estadouni-
dense Newsweek. Un reconoci-
miento encabezado por el MD
Anderson Cancer Center, yenla
que destaca, ademds, otros tres
centros espafioles entre los que
estd el Hospital Universitario La
Paz de Madrid; el Hospital Uni-
versitari Vall d'Hebron de Bar-
celona y la Clinica Universidad
de Navarra.

Instituto Valenciano de Oncologia, IVO

La Fundacién Instituto Valenciano de Oncologfa, IVO, es un
centro monogréfico especializado en la asistencia al paciente
con cancer. E1IVO es una entidad privada sin animo de lucro,
cuyos patrimonio y recursos se destinan integramente a la lu-
cha contra el cancer en todas sus vertientes: prevencion, diag-
nostico, tratamiento, investigacion y docencia.



Salut i For¢a

24 ® Marzo 2022 . .
e — clendcla

Mas de la mitad de la poblacion de la
Marina Alta participa en el programa de
deteccion precoz del cancer colorrectal

La demora en la comunica-

REDACCION

Maés de la mitad de la pobla-
cién diana del Departamento
de Salud de Dénia -DSD- ha
participado en la dltima edi-
cién del programa de preven-
cién de cancer colorrectal, de-
sarrollado entre los afios 2019-
2021, en colaboracién con
Salud Publica de Dénia.

El 50,74% de la poblacién
diana de la Marina Alta, con
edades comprendidas entre los
50 y 69 afios, tanto hombres
como mujeres, han participado
en esta dltima edicién, que
consiste en el andlisis de una
muestra de hecesy, en los casos
de sospecha, una posterior co-
lonoscopia.

El director de Salud Publica
de Dénia, Pascual Marti, ha
destacado “la buena acogida del

programa en la Marina Alta y ha
subrayado la importancia del criba-
do, ya que se ha demostrado como
la mejor herramienta para la pre-
vencion; lo que ayuda a mantener
unos buenos estdndares de salud y
calidad de vida entre la poblacion”.

El cancer colorrectal es un tu-
mor que se origina en el intes-
tino grueso, a partir de una le-
sién o polipo. Algunos de estos
polipos pueden transformarse
en canceres, después de 10-15
afios, por lo que es fundamen-
tal la deteccién precoz.

El director gerente del De-
partamento de Salud de Dénia,
Dr. Javier Palau, se ha mostra-
do satisfecho con los resulta-
dos obtenidos, “ya que estdn por
encima de la media de la Comuni-
dad Valenciana en tiempos de res-
puesta, tanto en pruebas explora-
torias como en diagndsticas”.

cién de resultados por parte de
los profesionales de Atencién
Primaria del DSD ha sido infe-
rior alos 11 dias, frente alos 14,8
de la media de la Comunidad
Valenciana. Por su parte la de-
mora en la realizacién de colo-
noscopias ha sido inferior a 45
dfas, mientras que la media en
el resto de los departamentos
de salud valencianos es de 98.

La tasa de deteccion de ade-
nomas en la Marina Alta —pdli-
pos- llega al 25 por mil (25 de
cada mil tests de sangre oculta
realizados) y 1,6 de cada mil
casos analizados son diagnos-
ticados como cdnceres.

Por poblaciones las que me-
jor respuesta al programa han
tenido ha sido las de la zona
bésica de Pedreguer, seguida
del El Verger, Pego y Benissa.

El doctor Isidro Vitoria y la dietista Verdnica Vélez,
del Hospital La Fe, publican una guia sobre alimen-
tacion en los primeros meses de vida. La alimenta-
cién del nifio pequeno: Consejos y recetas para una
buena nutricién infantil pretende explicar a las ma-
dres y padres los fundamentos de las recomenda-
ciones nutricionales entre los seis y los doce meses
de vida. Se trata de un documento de divulgacién
pedidtrica escrito por Isidro Vitoria, médico pedia-
tra y bioquimico, investigador emérito del Grupo
de Nutricién y Metabolopatias del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria La Fe, junto a las dietistas nu-
tricionistas Ddmaris Martinez y Verénica Vélez, del
Hospital Universitario San Joan de Deu de Barcelo-
nay del Hospital Universitario i Politecnic La Fe de
Valencia, respectivamente. El libro explica, por una
parte, desde una vision teérica como una adecuada
introduccién a la alimentacién complementaria en-
tre los seis y doce meses permite evitar situaciones
posteriores de obesidad, celiaquia, diabetes o aler-
gias. En este sentido, actualmente, hay aspectos de
gran interés como la cantidad de proteinas diarias
necesarias, el riesgo del exceso de azticares o la ne-
cesidad de evitar modas nutricionales como las die-
tas light en lactantes.

-
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'El diagnostico del ganglio centinela debe ser certero, rapido
y PIECiso para un mejor pronostico del cancer de mama’

El grupo sanitario Ribera pone en valor el equipo multidisciplinar de su Area de la Mama, dirigido por la doctora Julia
Camps, la tecnologia puntera y el tratamiento personalizado, con el fin de luchar contra el tumor mas prevalente en mujer

ALFREDO MANRIQUE

El Area de 1a Mama del gru-
po sanitario Ribera realiza el
diagnéstico intraoperatorio del
ganglio centinela para el cincer
de mama con un procedimien-
tomolecular basado enlaiden-
tificacién del ARN mensajero
especifico de la célula epitelial
tumoral. “Sabemos que minimas
cargas tumorales, que reconocemos
como células tumorales aisladas,
impactan negativamente en el pro-
nostico de la enfermedad en ausen-
cia de tratamiento, especialmente
si estas células persisten después
de la terapia sistémica primaria
(TSP)”, explica la doctora Laia
Bernet, coordinadora de Pato-
logia del Area dela Mama. Por
tanto, anade, “el diagnostico del
ganglio centinela debe ser lo mds
certero, rdpido y preciso posible”.

La doctora Laia Bernet ase-
gura que la biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC) “es el
procedimiento de eleccion para la
estadificacién axilar del carcinoma
de mama, y permite seleccionar un
grupo de pacientes en las que la lin-
fadenectomia axilar, es decir, la va-
loracion de todos los ganglios de la
axila, no aporta ningiin beneficio
adicional”. El diagnéstico intra-
operatorio “facilita, por tanto, la
toma de decisiones terapéuticas so-
bre la axila en el mismo acto quiriir-
gico que el de la mama”.

35.000 nuevos casos

Cada afio se detectan alrede-
dor de 35.000 nuevos casos de
cdncer de mama. Con motivo
del Dia Mundial contra el can-
cer, que se celebra cada 4 de fe-
brero, el grupo sanitario Ribera
pone en valor el prestigio y la
innovacién del equipo multi-
disciplinar de su Area de la
Mama, dirigida por la doctora
Julia Camps, asi como la tecno-
logia puntera y el tratamiento
personalizado para la deteccién
y abordaje clinico y quirtrgico
de esta patologia en sus univer-
sitarios de Torrején y Vinalopd
y en Ribera Povisa. En breve se
sumardn Ribera Polusa y Ribe-
ra Juan Cardona, asi como el
resto de centros sanitarios que
el grupo sanitario tiene en Espa-
fia. Cada paciente recibe, ade-
mads, un trato cercano y huma-
no, con enfermera gestora de
cada casoy psicooncélogos, re-
construccién mamaria y tatuaje
del pezdn, entre otros servicios.

La doctora Laia Bernet.

Existen dos métodos basicos
de estudio del ganglio centine-
la: el histolégico y el molecular.
“Se recomienda estudiar el gan-
glio en su totalidad a fin de evitar
sesgos de localizacion”, asegura
la doctora Bernet. Sin embar-
go, segin explica la coordina-
dora de Patologia del Area de
la Mama de Ribera, “la iinica
técnica que actualmente permite
el estudio del ganglio centinela en
su totalidad es una técnica mole-
cular conocida como One Step
Nucleic Acid Amplification
(OSNA)”, y por tanto, es el mé-

Enfoque de género. El Instituto de In-
vestigacion Sanitaria y Biomédica de
Alicante (ISABIAL)y el Hospital Gene-
ral Universitario Dr. Balmis de Alicante
celebraron la VI Jornada sobre investi-
gacion con perspectiva de género, coin-
cidiendo con la conmemoracién del
Dia Internacional de la Mujer y la Nifia
enla Ciencia, que tiene lugar cada 11 de
febrero. Un encuentro de calado cienti-
fico que pretende reivindicar la pers-
pectiva de género en la asistencia y la
investigacién biomédicas y que ha sido
coordinado por ISABIAL, en colabora-

k.
5,

» “La técnica molecular
empleada paracel
diagnostico ganglio
centinela facilitaa los
profesionales la toma de
decisiones quirlrgicas y
terapéuticas sobre la axila
en el mismo acto quirdrgico
que el de lamama“

todo que se considera de elec-
cién para el estudio patolégico
del ganglio centinela.

Y profundizala doctora Ber-
net en el porqué de este méto-
do. “Es un procedimiento mole-
cular basado en la identificacion
del ARN mensajero especifico de
la célula epitelial tumoral, en con-
creto del ARNm de la citoquerati-
na 19, altamente estandarizado y
reproducible, no dependiente del
observador y que permite el estu-
dio del ganglio en su totalidad sin
pérdida de tejido”, asegura. Alo
que aflade que este procedi-

miento también hace el cdlculo
de la carga tumoral total (CTT)
de manera automatica. “Estu-
dios recientes han permitido defi-
nir cudl es el punto de corte con
valor prondstico de la CTT. Es un
método diagndstico estandarizado
que no depende del observadot, es
reproducible y preciso y minimiza
la posibilidad de falsos negativos”,
explica la doctora Bernet.

El método de estudio alter-
nativo, el histolégico, estd ba-
sado, segtin explica la especia-
lista del grupo Ribera, en el es-
tudio microscépico del ganglio
centinela, “tiene dos pequeias li-
mitaciones por causas inherentes
al procedimiento: una cierta pér-
dida de tejido, inevitablemente
asociada al corte de la muestra, por
lo que no puede estudiarse en su
totalidad; y cierta subjetividad en
el criterio del patélogo”. Sin em-
bargo, matiza, “es aceptable el es-
tudio intraoperatorio histopatold-
gico, mediante cortes por congela-
cién o en parafina, cuando el
andlisis molecular OSNA no sea
posible, en funcién de las indica-
ciones en cada caso concreto y de
las posibilidades de cada servicio”.

La doctora Bernet concluye
asegurando que “a pesar de que
las indicaciones para el estudio del
ganglio centinela en el cdncer de
mama se estdn modificando en los
tiltimos afios, el diagnéstico por
métodos objetivos, estandarizados
y reproducibles sigue siendo la
base para definir algunas cuestio-
nes todavia controvertidas, como
el tratamiento de las células tumo-
rales aisladas tras la terapia sisté-
mica primaria”.

cién con la Universidad Miguel Her-
néndez (UMH) de Elche, la Universidad de Alicante, asi como las distintas Fundaciones y centros de investigacion de la Comunitat
Valenciana, el Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe (IIS La Fe); el Instituto de Investigacién Sanitaria INCLIVA del Hospital
Clinico de Valencia; el Centro de Investigacion Principe Felipe (CIPF); la Fundacién Hospital Provincial de Castellén (FHPC); la
Fundacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO) y la Fundacién de
Investigacién del Hospital General Universitario de Valencia (FIHGUYV). Se entregaron unos reconocimientos a 20 proyectos de
investigacion sanitaria de la Comunitat que incorporan la perspectiva de género, tres de los cuales corresponden a ISABIAL.
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#= HCB DENIA

REDACCION

HCB Hospitales abre su nue-
vo hospital, HCB Dénia, un
suefio hecho realidad de una
familia dedicada a la sanidad
desde hace 35 afios. El modelo
propio de sanidad privada
HCB en Benidorm empez6
para dar servicio a los turistas
dela zona, se extendi6 hasta los
principales puntos de la Costa
Blanca y ahora sigue avanzan-
do conla apertura del segundo
hospital en un punto neurdlgi-
co del turismo nacional e inter-
nacional. Hospital HCB Dénia
cuenta con 6.500 m2 de lumino-
sas y amplias instalaciones con
50 servicios médicos entre hos-
pitalizacién, consultas exter-
nas, UCI y urgencias.

El hospital dispone de hasta
62 camas, 18 consultas médi-
cas, UCI, urgencias 24h, quiré-
fanos, cafeteria, sala de fisiote-
rapia y rehabilitacion y par-
king propio en un espacio
exterior ajardinado. Ademads,

HCB Hospitales abre su
nuevo hospital en Dénia

La apertura de HCB Dénia esta prevista para abril 2022

HCB Dénia contara con una
dotacién tecnolégica de dltima
generacion.

El nuevo hospital estarad si-
tuado en el Camino de Gandia
n° 45, un lugar de facil acceso
para los vecinos de los munici-
pios de la Marina Alta y el sur
de La Safor. La apertura estd
prevista para este mes de abril.

Sanidad privada de
excelencia en Dénia

HCB Hospitales implanta
ahora su modelo propio de sa-
nidad privada en la Marina
Alta basado en la proximidad,
la calidez, la calidad asistencial
y la seguridad del paciente.

El nuevo hospital de HCB

Hospitales, HCB Denia, es ya
una realidad. En este espacio te
queremos contar paso a paso
cOmo va a set, qué servicios va
a ofrecer y todo lo relacionado
con este gran proyecto y la
nueva marca que lo rodea,
Grupo HCB Hospitales.

En 2022, HCB abrird su se-
gundo hospital, HCB Dénia, y
se convierte en el Grupo HCB
Hospitales, un grupo sanitario
privado que mantiene su esen-
cia familiar.

El suefio de expandir un mo-
delo propio de atencién sanita-
ria de excelencia del Dr. Carlos
Paz se hace realidad de mano
de su hija, la Dra. Ana Paz
Brown, quien coge el relevo de
la empresa en 2012 para am-

pliar y culminar el proyecto de
su padre con la obtencién del
sello de calidad sanitaria inter-
nacional més importante del
mundo, la Joint Commission
International, y la apertura de
un nuevo hospital.

HCB Denia

HCB Denia, un nuevo mode-
lo de sanidad privada en la
Marina Alta basado en la pro-
ximidad, la calidez, la Calidad
Asistencial y la Seguridad del
paciente.

HCB Denia es el segundo hos-
pital del Grupo HCB, un grupo
sanitario privado y familiar que
lleva a Denia su modelo propio
de atencién sanitaria, con un cen-

tro de nueva construccién en el
Camino de Gandjia, 45 con hos-
pitalizacién, urgencias, UCl y
consultas externas.

HCB Denia cuenta con 6.500
m? de luminosas y amplias ins-
talaciones que acogen mads de
40 servicios médicos:

* Més de 40 servicios y espe-
cialidades médicas

* Area de admisién y equipo
de intérpretes internacional

* Hospitalizacién con 31 ca-
mas (hasta 62 camas)

¢ 18 Consultas médicas

* Servicio de Urgencias 24
horas

* Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) con15 boxes

* Servicio Urgencias Domi-
cilio 24hs

¢ Quiré6fanos

* Cafeterfa

¢ Sala de Fisioterapia y Re-
habilitacién

¢ Ambulancias

¢ Parking propio

HCB Hospitales lanza su
nueva imagen como grupo
sanitario privado familiar

REDACCION

HCB Hospitales sigue cre-
ciendo y acercdndose a sus pa-
cientes, pero sin perder su
esencia como grupo sanitario
privado familiar. Hospital Cli-
nica Benidorm da un paso ha-
cia delante y pasa a llamarse
HCB Hospitales, un grupo que
este 2022 contard con dos hos-
pitales, tres centros médicos y
dos centros de diagndstico por
imagen con més de 500 emple-
ados de todas las nacionalida-
des de la UE, Rusia, Oriente
Préximo y Sudamérica.

Una andadura que empezo
en 1986

HCB Hospitales comenz6 su
andadura de manos de la fami-
lia Paz Figueroa en el momento
de la expansién turistica de Be-
nidorm, en 1986, dando servicio

a los primeros turistas de la
zona con su primer hospital, la
Clinica Benidorm. Las necesi-
dades no eran las de un hospital
normal; el equipo humano de-
bia atender pacientes de distin-
tas nacionalidades. Asf empez6
a tomar forma el Modelo HCB
para pacientes extranjeros. Este
prometedor modelo de aten-

Imagen de HCB en Benidorm.

su padre con la obtencién del

cién sanitaria se fue expan-
diendo alos principales pun-
tos de la Costa Blanca, crean-
dolared de centros médicos
externos de Hospital Clinica
Benidorm: HCB Albir, HCB
Moraira y HCB Calpe.

En 2022, HCB abrira su se-
gundo hospital, HCB Dénia,
y se convierte en el Grupo

HCB Hospitales, un grupo
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sello de calidad sanitaria in-
ternacional mds importante
del mundo, la Joint Commis-
sion International, y la aper-
tura de un nuevo hospital.

Asistencia sanitaria de
excelencia cerca de ti

Enla actualidad, HCB —en

su extensa red de centros

sanitario privado familiar.

El suefio de expandir un mo-
delo propio de atencién sanita-
ria de excelencia del Dr. Carlos
Paz se hace realidad de mano

de su hija, la Dra. Ana Paz
Brown, quien coge el relevo de
la empresa en 2012 para am-
pliar y culminar el proyecto de

médicos y hospitales- presta
servicio a un 65% de paciente
extranjero: en su mayoria resi-
dentes europeos en la Costa
Blanca y poco a poco, se estd

convirtiendo en uno delos cen-
tros de referencia del Turismo
de Salud. El 35% restante estd
conformado por paciente ase-
gurado y privado local y nacio-
nal. HCB ofrece una medicina
respaldada por los tltimos
avances cientifico-médicos y
con un valor afladido princi-
pal: un equipo humano volca-
do en las necesidades de los
pacientes y sus acompafiantes.
Es un grupo que no pierde de
vista la atencién personaliza-
da, la cercania con sus pacien-
tesy, lo que nos gusta llamar, el
lado humano de la Medicina.

HCB dispone de servicios
por nacionalidades compues-
tos por personal médico, sani-
tario, administrativo e intér-
pretes multilingties. Esta for-
ma de trabajar permite a los
pacientes sentirse mds cerca de
casa y estar siempre acompa-
fiados y apoyados por perso-
nas con su mismo idioma, lo
que hace posible una atencién
totalmente personalizada. Es el
Modelo HCB para paciente ex-
tranjero que en la actualidad se
extiende por toda la Costa
Blanca.
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Consejos del COOCV para garantizar la seguridad
de las lentes de contacto de fantasia en carnaval

Adquirirlas en establecimientos no autorizados y prescindir de la adaptacién y los consejos del 6ptico-
optometrista incrementa el riesgo de lesiones oculares que pueden provocar pérdida de vision irreversible

REDACCION

Conlallegada del mes de
febrero se celebra una de las
fiestas mas divertidas del
calendario. Durante unos
dias, los carnavales llenan
las calles de numerosas ciu-
dades y pueblos de alegria.

Para disfrutar plenamen-
te de la fiesta, nada mejor
que disfrazarse de la forma
mas divertida e imaginati-
va, utilizando todo tipo de
complementos llamativos y
las lentes de contacto de fan-
tasfa se convierten para mu-
chos enindispensables para
dar el toque definitivo al
disfraz.

Sin embargo, no hay que
olvidar que estas lentes de
contacto son un producto
sanitario, completamente
seguro para la salud visual
si se cumplen con unos re-
quisitos de obligado cum-
plimiento para no dafar la
visién. Advertencias que el
COOCV ha plasmado en
una infografia elaborada
para la vuelta de los carna-
vales y que va a distribuir
en sus redes sociales y a tra-
vés de las 6pticas.

Las opticas unica
garantia de seguridad y
calidad

Al tratarse de un produc-
to sanitario, las lentes de con-
tacto de fantasfa deben adqui-
rirse en un establecimiento sa-
nitario de éptica para obtener
la total garantfa de que cum-
plen con todos los controles de

El Dr. Balmis de Alicante presenta el programa Hospital
Amable para nifios y nifias con Trastornos del Espectro
Autista. Los Servicios de Psiquiatria y Pediatria del Hos-
pital General Universitario Dr. Balmis de Alicante han
disefiado un proyecto de “Hospital Amable para nifios
y nifias con Trastornos del Espectro Autista (TEA)”, que
se dio a conocer el pasado 18 de febrero, coincidiendo
con la celebracién del Dia Internacional del Sindrome de
Asperger, uno de los trastornos que se incluyen en los
TEA. En la actualidad, hay 2.500 personas diagnostica-
das de Asperger en la Comunitat Valenciana, de las cua-
les 1.200 son de Alicante. La iniciativa ha partido del dm-
bito infantil, con la intencién de dar progresivamente co-
bertura a toda la poblacién con TEA, sea cual sea su
edad. Asi, el centro de referencia alicantino se suma a
otros hospitales de la Comunitat, como La Fe, el Clinico
de Valencia y Sagunto, que ya han puesto en marcha pro-
gramas similares, que han demostrado su efectividad.

producto sanitario, ya
que no retinen los re-
quisitos necesarios.
Adquirir las lentes de
fantasia en estos co-
mercios supone incre-
mentar los riesgos de
sufrir algtin tipo de le-
sién, que puede ser
grave en determina-
das ocasiones.

Adaptacion del
optico-
optometrista

Como ocurre con el
resto de lentes de con-
tacto, las de fantasia,
aunque se van a utili-
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i P preservar una buena
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"El dptico-optome-
trista, como profesional
sanitario de la vision,
debe revisar la salud
ocular de cada usuario
antes de prescribir estas
lentes de contacto. Ade-
mds, cada ojo es diferen-
te, es necesario determi-
nar la medida persona-
lizada de los pardmetros

calidad y seguridad parala sa-
lud visual.

En los tltimos afios se ha de-
tectado un incremento de la
compra de estas lentes de con-
tacto en tiendas de comercio

electrénico, ademads de los ya
conocidos bazares, tiendas dis-
fraces o centros de belleza. Sin
embargo, ninguno de estos es-
tablecimientos cuenta con la au-
torizacién para la venta de este

oculares. Con toda esta
informacion, el 6ptico-optometris-
ta adapta a cada persona las lentes
de fantasia mds 6ptimas en fun-
cién de sus caracteristicas pro-
pias”, explica Andrés Gené,
presidente del COOCV.

Pero lalabor del 6ptico-opto-
metrista no termina ahi, a con-
tinuacién realiza un seguimien-
to del proceso de adaptacién
para verificar que no haya nin-
gtn problema. Ademds, es fun-
damental que cada usuario siga
rigurosamente las pautas de
manipulacién, limpieza y de-
sinfeccion que le facilite el 6pti-
co-optometrista con el fin de
minimizar posibles riesgos. "A
aquellas personas que vayan a uti-
lizar estas lentes de contacto, se les
explica las horas de uso recomenda-
das en cada caso y si es necesario, la
frecuencia de reemplazo de las mis-
mas”, sefiala Andrés Gené.

Lesiones en el sistema
visual

Las lentes de contacto de fan-
tasfa por sus formas y colores
modifican por completo la for-
ma y la apariencia de nuestros
ojos. Un efecto que finaliza
cuando las retiramos.

Sin embargo, sino se siguen
las pautas recomendadas por
los 6pticos-optometristas, las
lesiones a nivel ocular alas que
nos exponemos pueden ser
permanentes.

Entre las afecciones maés co-
munes que presentan los usua-
rios de estas lentes de fantasfa
estd la sequedad ocular, el enro-
jecimiento de los ojos, la sensa-
cién de arenilla o conjuntivitis.
En los casos mds graves se pue-
den producir reacciones alérgi-
cas, infecciones oculares y lesio-
nesenla cérnea como abrasiones
e inflamaciones, que en ocasio-
nes llegan a degenerar en una
pérdida de visién irreversible.

G LCA TRASTORMOS DIL ESPECTRG
KUTHTA (TEA)
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El Hospital La Fe forma en trasplantes
a 40 profesionales de farmacia

Se abordan aspectos de la respuesta inmunoldgica y del trasplante de érganos

El Hospital Universitari i Politecnic
La Fe de Valencia, inicia la XIX edicién
del Curso de Atencién Farmacéutica al
Paciente Trasplantado, organizado por
el Area Clinica del Medicamento de La
Fe. Durante estos dfas més de 40 profe-
sionales se formardn en la adquisicién

de conocimientos y habilidades sobre la
atencion farmacéutica en el paciente
trasplantado

El curso, cuyo objetivo es orientar al
profesional de Farmacia en la atencién
de pacientes trasplantados, consta de
una serie de sesiones tedrico-précticas
donde se tratan los aspectos generales
de la respuesta inmunolégica y del tras-

plante de érganos, las cuestiones clini-
cas particulares de cada tipo de tras-
plante y el seguimiento farmacotera-
péutico de los pacientes.

El curso, dirigido tanto a especialistas
médicos como de Farmacia implicados
en el trasplante de 6rganos, se ha cen-
trado en el seguimiento farmacotera-
péutico del paciente.

Parael doctor José Luis Poveda, director
del Area Clinica del Medicamento del Hos-
pital La Fe, “el trasplante de 6rganos es una
prdctica clinica en constante desarrollo que afecta
a pacientes con una situacion clinica y trata-
miento muy complejos. Casos en cuyo segui-
miento y plan farmacoterapéutico participa ac-
tivamente el farmacéutico de hospital en coope-
racion con el resto de profesionales de la salud”.

1.000 pacientes. La Unidad Multidisciplinar de Enfermedades de Baja Preva-
lencia del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante, integrada en
el Servicio de Medicina Interna, ha ofrecido asistencia a més de 1.000 pacientes
adultos, tanto del Departamento de Alicante como de otras partes de la pro-
vincia, con 90 enfermedades diferentes. Desde su creacién en el afio 2008, como
unidad pionera en la Comunitat, se han atendido 9.000 consultas, con una me-
dia de 900 anuales en los tiltimos registros, por lo que la actividad de este dis-
positivo va en aumento.

Lactancia materna. El Departamento de Salud de Torrevieja ha puesto en mar-
cha un ciclo de talleres online para ayudar a las mujeres a prepararse para uno
de los momentos mds importantes de su vida, el nacimiento de su bebé, y tam-
bién a gestionar los primeros meses de lactancia y cuidados propios del recién
nacido. Las sesiones tienen lugar todos los miércoles de 10.00 a 11.30 horas.
Para acceder a ellas, las mujeres embarazadas han de solicitar a sus matronas
un cédigo de acceso que les permite conectarse de manera telemaética via We-
bex con las matronas del centro.
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La presidenta del ICOMYV asiste

a la presentacion del libro
‘La Facultad de Medicina de Valencia.
Cinco siglos de historia’

REDACCION

La presidenta del Ilustre Co-
legio Oficial de Médicos de Va-
lencia (ICOMYV), la Doctora
Mercedes Hurtado, asisti6 el
pasado 28 de febrero a la pre-
sentacion del libro ‘La Facultad
de Medicina de Valencia. Cinco si-
glos de historia’, que se celebré

en el Aula Magna de la Facul-
tad de Medicina de la Univer-
sitat de Valencia. El acto estuvo
presidido por el President de la
Generalitat, Ximo Puig. Cont6,
ademds, con la presencia de la
rectora de la Universitat de
Valencia, M? Vicenta Mestre,
el decano de la Facultad de
Medicina, el Doctor Francisco

Javier Chorro, y el coordina-
dor de la obra, Josep L. Baro-
na. La obra pone de relieve la
labor de la Facultad de Medici-
na y Odontologia a lo largo de
su historia, y recuerda a todas
las personas que han construi-
do cinco siglos de tradicién de
Medicina en la Universitat de
Valencia.

Mercedes Hurtado.

Comunicado del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos
Valencianos exige una rectificacion a la Generalitat Valenciana

“Tras conocer por los medios de comunicacion algunos
de los argumentos esgrimidos por la Generalitat Valencia-
na en el recurso de suplicacién presentado ante la Sala de
lo Social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad
Valenciana contra la sentencia del Juzgado de lo Social 5
de Alicante que condenaba al Consell a indemnizar a los
sanitarios por no protegerlos contra el Covid-19, en el que
se recoge que las mascarillas y otros equipos de proteccion
individual (EPI) fueron guardados bajo llave porque algu-
nos sanitarios los sustraian, el Consejo de Colegios Oficia-
les de Médicos Valencianos censura esta acusacion sin
pruebas que pone en entredicho la honorabilidad de quienes
se enfrentaron con la mdxima dedicacion y en condiciones
penosas a la tarea de contener la pandemia desde el comien-
2o, sin reparar en la falta de medios técnicos y de proteccion
necesarios para garantizar su seguridad.

El Consejo lamenta que este tipo de acusaciones se efec-
tiie sin pruebas por parte de quienes deben velar para que
sus trabajadores realicen su trabajo en las mejores condi-

ciones posibles. Que sea la Conselleria de Sanitat, que ha
recibido sentencias condenatorias de los tribunales por 1o
proteger a sus médicos y demds personal sanitario quien
les acuse, sin aportar datos concretos, de sustraer el ma-
terial que debia servirles de proteccion resulta irdnico.
Lamentamos que este tipo de argqumentos lleguen ahora,
tiempo después de que la sociedad y diversas instituciones,
entre ellas la Fundacion Princesa de Asturias, hayan re-
frendado y reconocido el buen y gran trabajo del personal
sanitario en estos dos afios de pandemia. Como sentimos
también que se viertan sobre un colectivo, cuya implica-
cién para atajar la pandemia y mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos ha quedado sobradamente probada y ast
lo han reconocido la misma Generalitat Valenciana y sus
responsables. Unos responsables que pidieron perdon pii-
blicamente y en les Corts Valencianes a los médicos y pro-
fesionales sanitarios por no haberles dotado de los medios
de proteccion necesarios al principio de la pandemia.
Estas acusaciones impropias de una institucion que acoge

ala mayoria de los profesionales que ejercen la prdctica mé-
dica en nuestra Comunidad, no son algo aislado. Baste re-
cordar como al principio de la crisis sanitaria la titular de
la Conselleria de Sanidad deslizaba que los médicos se ha-
bian contagiado por ir de vacaciones con sus familias, lo que
le valio la reprobacion del colectivo acompariada de la peti-
cion de dimision. Otro botén de muestra fue cuando la mis-
ma consellera se “olvidd” de vacunar a los médicos de la pri-
vada, saltdndose el protocolo de vacunacion. Y no queda aht,
recientemente ha presentado el Marco Estratégico de la
Atencién Primaria 2022-23, sin consultar con las socieda-
des cientificas ni con los colegios de médicos provinciales o
con este Consejo que les representa colegiadamente.

Desde el Consejo instamos a la Administracion autonomica
aque recapacite y reconsidere, al tienipo que exigimos que rec-
tifique puiblicamente. Caso de no producirse esta retractacion
nos verermos obligados a ejercer cuantas acciones legales estén
anuestro alcance para defender la honorabilidad y las buenas
pricticas de los médicos a quienes representarmos.

£l Consejo de Colegios Oficiales de Médicos Valencianos
rechoza el Marco Estratégico de la Atencion Primariar 2022-2023

Hble. Sra. Diia. Ana Barcel6
Chico.

Consellera de Sanidad Universal
y Salud Ptblica

Me dirijo a Ud. para trasladarle
el acuerdo adoptado por la Comi-
sién Permanente de la Junta del
Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos Valencianos reunida el
pasado 1 de febrero de 2022, que es
el de manifestar rechazo al docu-
mento Marco Estratégico de la
Atencién Primaria 2022-2023 con
la peticién de la eliminacién inme-
diata del punto 5.1 de la Linea es-
tratégica 3 Fortalecimiento de la
Atencion Primaria.

“5.1 Los centros de salud conta-
ran con la figura de responsable en
drea médica, enfermeria y admi-
sién, una de las 2 primeras asumird
las tareas directivas del EAP de la
Zona Basica de Salud”.

Las tareas directivas del EAP de

Rafael Mariano Cantd.

la Zona Bésica de Salud solo pue-
den ser ejercidas por los médicos.
Su ejercicio por cualquier otra ca-
tegorfa profesional serfa contrario
alaley y lajurisprudencia, siendo
considerado como intrusismo pro-
fesional.

Asfmismo, este Consejo consi-
dera que se debe abrir una interlo-
cucién directa entre los colegios de
médicos y la Conselleria de Sani-
dad para tratar el resto del docu-
mento, para lo cual se ofrece a tal
efecto.

Sin més, agradecemos su aten-
cién y la gestiéon que interesamos,
quedamos a su disposicién para
colaborar en todo cuanto que esté
a nuestro alcance.

Atentamente,

EL SECRETARIO
Rafael Mariano Canté Pastor
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Personal de Paritorio y del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Nacen mas de 1.400 bebés en el Hospital
Universitario del Vinalop6 en 2021

Es el segundo centro de la provincia de Alicante en partos y tercero de la Comunitat

El Hospital Universitario del
Vinalop6, del grupo sanitario
Ribera, ha atendido durante el
pasado afio 1.399 partos, lo que
ha supuesto un total de 1.416
nacidos. Un dato que rompe
con la tendencia de los tltimos
afos ya que durante 2021 se ha
registrado 40 partos mas res-
pecto al afio anterior.

La tasa bruta de cesareas se
sittia en 19.4%, frente al 21% del
afio anterior. “Si desglosamos este
dato, la tasa de cesdreas en partos
de alto riesgo es del 26.8%, mien-
tras que baja al 6.7% en partos de
bajo riesgo”, apunta el Dr. Ru-
bén Betoret, jefe de servicio de
Ginecologfa y Obstetricia.

En cuanto a los partos, el
6.9% del total de partos ha sido
instrumentados y el 73.7% eu-
técicos. “Durante el pasado afio
ha aumentado la afluencia de par-
tos de pacientes de fuera del drea
principalmente de los departa-
mentos de Orihuela, Elda y Hos-
pital General Universitario de El-
che, llegando a suponer mds del

Imagen del paritorio.

17% del total de la actividad”,
contintia Betoret.

Por lo que respecta a la tasa
de episiotomia, es decir, cirugfa
menor que ensancha la abertu-
ra de la vagina durante el par-

to, en parto eutdcico se sitiia en
el 4.1% mientras que el desga-
rro perineal de tercer grado en
partos vaginales es del 0.7%.
“E178.65% de los partos durante
el 2021 se realizé bajo anestesia

epidural, estando garantizada
para aquellas mujeres que lo soli-
citen”, asegura.

Equipamiento

Dispone de 8 salas de dilata-
cién, parto y recuperacion indivi-
duales y equipadas conla tiltima
tecnologfa. Los monitores de
cada uno de los paritorios se cen-
tralizan y visualizan fuera de es-
tas salas, con el objetivo de favo-
recer lacomodidad ylaintimidad
delamadrey de suacompafiante
durante todo el proceso y garan-
tizar la seguridad clinica tanto del
feto como de la madre.

Vinalop6 ofrece alas mujeres
ingerir liquidos durante la fase
de dilatacién, una decisién con-
sensuada con el servicio de
anestesia y que ha tenido muy

buena acogida entre las madres.
Ademads, gracias ala utilizacién
de aparatos de control fetal ina-
lambricos se favorece la movili-
dad total de las mujeres, posibi-
litando incluso el ejercicio fisico
con colchonetas y pelotas.
Otra de las principales ven-
tajas es la cama articulada del
paritorio que permite a la mu-
jer dar a luz en la postura que
ella escoja. La tasa de lactancia
materna al ingreso es del
80.5%. Las embarazadas pue-
den escoger el aroma, el tono
de luz e incluso la musica que
desean escuchar durante el
proceso de dilatacién y el par-
to. Se favorece el papel del
acompafante, la realizacién de
ejercicios en la sala de dilata-
cién y la aplicacién de la anes-
tesia epidural estd garantizada.
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PSN

Planesde
Pensiones

PLAN INDIVIDUAL LAN ASOCIADO

594% § 4,71%

Rentabilidad Anualizada a |10 anos®

¥ ahora hasta un 3% de Bonificacién si traes tu plan de pensiones a PSN

MNuestra Plan Individual esta situado en f puesto 13 de 233 en rentabilidad a 10 afios dentro del
Ranking de Renta Variable Mixta de INVERCO (fecha: agosto 202I)

*Con una inversion anual de 8.000€ a lo largo de los dltimos 10 afos, una persona contaria con el
Plan Individual con 108703 4IC (rentabilidad acumulada del 78%) y con el Plan Asoclado con
97.099,IT€ (rentabilidad acumulada del 58.4%).

SEGUROS - AHORRO E INVERSION - PENSIONES f ¥ in & 910 616 790 | psn.es m

Prevision Sanitaria Macional



