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OPINION

-l mundo con vy sin Joan Calafat

n esta vida encontramos personas que, fun-
damentalmente, hacen que pasen cosas. Joan
Calafat es un caso paradigmatico. Reflexio-
nemos en ello durante unos momentos. Sin
Joan Calafat, no se hubieran puesto en mar-
chalos dos proyectos pioneros de la televisién local en
Mallorca, Canal 4 y Canal 37, y, en consecuencia, la
evolucién del sector audiovisual en Mallorca hubiera
transitado por caminos muy diferentes a los que final-
mente ha ido recorriendo. Sin Joan Calafat, tampoco
hubiera existido el periédico gratuito que el lector tiene
ahora mismo en las manos y que, con este, cumple ya
su ndmero 160. Tal vez muchos profesionales desco-
nozcan que su editor y director nacié en Mallorca, no
enla Comunitat Valenciana como haya quien lo hubie-

ra podido imaginar. Sin Joan Calafat tampoco hubie-
ran comenzado jamads las emisiones del programa de
television Salut i Forca. De hecho, nunca hubiera exis-
tido el proyecto Salut i Forga, de cuya irrupcion en el
sector de los medios de comunicacién se cumplen aho-
ra 27 afos.

Y, desde luego, el &mbito sanitario habria notado su
ausencia. No ya tan solo por su faceta de editor y co-
municador, en la que ha mantenido un liderazgo firme
y sélido alolargo de casi tres décadas en Baleares y dé-
cada y media en la Comunitat Valenciana, sino, muy
especialmente, porque, en efecto, Joan Calafat fue, an-
tes que nada, un sanitario. Un excelente sanitario, de-
bemos afiadir. Un profesional que se granjeaba la con-
fianza de los pacientes, los familiares, los compafieros

de trabajo y los propios médicos. Todos ellos sabfan,
por experiencia, que, con Joan, ya fuera en la camilla
del drea de Urgencias, en la cama de un hospital, en
una UCI o en un avién ambulancia, todo estaba bajo
control. Joan Calafat se ha ido. Nos ha dejado a los 68
afios de edad.

Y muchas de las personas que hemos tenido el pri-
vilegio de conocerle lloramos ahora su pérdida. En pri-
mer lugar, por la estima personal que le profesdbamos,
pero también porque somos plenamente conscientes
de que, sin Joan, ninguno de nosotros serfamos lo que
somos. Descanse en paz esta persona irrepetible, en-
tusiasta, vital, valerosa, sin la cual muchas cosas no hu-
bieran ocurrido. El mundo no serfa igual sin Joan Ca-
lafat. Eso, se lo deberemos siempre.

N memoriam

oan Calafat se ha ido demasiado pronto. Quie-
nes tuvimos el placer de conocerle, trabajar
codo con codo y disfrutar de él, no concebimos
el dia a dfa sin él. Al menos, yo no sé. Pensé que
su vitalidad, carisma, energfa e inquietud por
embarcarse en nuevos retos y proyectos serfa eterna.
Ya se ha destacado desde medios de comunicacién,
instituciones y personalidades de diversos sectores su
prolifica, exitosa y polifacética carrera;

1'estim, Joan

culo. Daba igual lo que le dijeran, él ya habia tomado
la decisién y pensaba atreverse sin titubear, con lide-
razgo y saber hacer. Nos embarcamos. Gracias a su
enorme capacidad y vocacién, expuso el proyecto de
Salut i Forca Comunitat Valenciana a las principales
referencias del sector sanitario, tanto ptiblico como pri-
vado, alos Colegios profesionales y publicé su primer
ndmero en enero de 2008. Mensual, gratuito, con
15.000 ejemplares

su enorme capacidad de divulgacién
y comunicacién sanitaria durante 27
afios; y su capacidad pionera para ser
el precursor de la tv local e insular en
Mallorca y su vocacién interpretativa.
Porque Joan, ATS y comunicador, edi-
tor y presentador, por encima de todo
era un actor. Vivia en directo, odiaba
los programas grabados y como expre-
s6 su hermano Miquel, era ‘amigo de
sus amigos y también lo era de sus no tan
amigos’. Maestro equilibrista, supo
mantener una extraordinaria relacién
con toda la sanidad privada y hacer
entender a las instituciones, del color
que fuera, que SalutiForga es el peri6-
dico de los profesionales sanitarios, del
interés general. Podria decir que fue
mi amigo, mi jefe e incluso casi un pa-
dre para mi. En 2003, cuando le conoci
en TVE, me pidi6 que le llevara el
prompter y atendiera las llamadas que
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distribuidos estraté-
gicamente en hospi-
tales, clinicas priva-
das, colegios profe-
sionales,
instituciones, farma-
cias... enloshalls, sa-
las de espera y con-
sultas.

Lideré durante 14
afios este periédico
que usted tiene en sus
manos, sabiendo
cudndo denunciar y
defender a la profe-
sién y dar espacio a
sus éxitos a través de
publicaciones sobre
sus reivindicaciones,
logros, técnicas, des-
cubrimientos o arti-
culos cientificos. Es-
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entraban en el programa. Aposté por
mi hasta llegar a nombrarme su subdi-
rector.

A finales de 2007 tuvo la visién de aterrizar en la Co-
munitat Valenciana. Crefa oportuno exportar el mode-
lo cruzando el charco y no se equivocé un dpice. Sabfa
que mi familia era de Valencia, que yo era valenciano
y habia estudiado periodismo en Moncada, en la Uni-
versidad CEU San Pablo. A través de profesionales sa-
nitarios afincados en Mallorca, pero nacidos en la Co-
munitat, como el oftalmélogo Jordi Satorre o el gestor
Sergio Bertran, pidi6é opinién sobre este reto mayts-

cuchando y dando al-
tavoz a los
profesionales sanitarios y a los pacientes. Es de agrade-
cer que la Conselleria de Sanitat creyera en el formato,
como también lo hicieran cada uno en su medida, Ri-
bera Salud, Hospital Quirén Valencia, el Colegio de
Médicos de Valencia, CECOVA, el Colegio de Enfer-
meria de Valencia, Nisa 9 de Octubre, Hospital de
Manises, Hospital La Fe de Valencia, Hospital Clinico
de Valencia, Hospital General de Valencia, Hospital
General de Alicante, el Colegio de Opticos-Optome-
tristas de la Comunitat Valenciana, el Colegio de Po-

délogos de la Comunitat Valenciana, el Colegio de Far-
macéuticos de Valencia, el Colegio de Dentistas de Va-
lencia, Hospital Clinica Benidorm, Instituto Valen-
ciano de Oncologia, Hospital del Vinalop6, Hospital
de Alzira, Hospital de Dénia, Hospital de Torrevieja
Salud, Hospital Quirén Torrevieja, Ascires, Uniteco
Profesional, AMA Mutualidad, PSN, etc. Como tam-
bién apoyaron tantos y tantos jefes de Servicio y profe-
sionales del sector que escribieron, leyeron o difundie-
ron en nuestras paginas a lo largo de casi década y me-
dia. Gracias a tod@s.

Joan Calafat, aunque vivia en Mallorca, se preocupd
mucho por Salut i Forca Comunitat Valenciana y has-
ta que la pandemia y la enfermedad se lo impidieron,
viajé cada quince dias a Valencia para gestionar el dia
a dia del periédico de forma periddica, reuniéndose
conmigo y con el responsable de distribucién, Nacho
Morro. Los tres siempre tenfamos la agenda llena de
citas, reuniones, gestiones, entrevistas. .. pero siempre
habia espacio para almorzar y, por supuesto una buena
paella, primero en el Suecia y luego en La Marcelina
o la Pepica en la Malvarrosa (arros del senyoret). Con
Joan habia tiempo para todo. Para trabajar y dar lo me-
jor de cada uno, pero también para reir y disfrutar del
trayecto. La pandemia y su enfermedad nos frené ese
espiritu ciclico de compartir una jornada intensa de
trabajo en la Comunitat.

El CECOVA reconoci6 la labor de Salut i For¢a en
2018 como mejor medio de comunicacién y fue precio-
so que un ATS como Joan Calafat, recogiera el premio
de manos de Belén Paya, Juan José Tirado y José An-
tonio Avila, fervientes defensores de Salut i Forga.
Gracias.

Joan Calafat me ensefié muchas cosas que deberé poner
en préctica bajo su prisma, perspectiva, filosoffa, manual,
receta o vademécum. Pero por encima de todo me ensefié
avivir, asuperar adversidades con una frase: “tranquil, dei-
xa pixar es mul”. Siempre con una sonrisa, siempre en una
buena comida con amigos, el rey del carisma. Todos mis
amigos, acabaron siendo suyos. Ahora toca seguir con su
legado, desdela credibilidad y el rigor, como siempre hizo
él. Agradeciendo a profesionales y pacientes su confianza.
Y, permitanme que, en nombre de Joan, destaque a tres per-
sonas tinicas que siempre apreci6 Joan: Alberto de Rosa,
Anggélica Alarcon y Clara Tuset. Por muchos afios méas de
Salut i For¢a Comunitat Valenciana.
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Vuela alto, Joan

Alberto de Rosa. Director Ejecutivo de Centene para Europa. Consejero del grupo sanitario Ribera.

onoci a Joan Calafat en la pri-

mavera de 1999, cuando me

invit6, como director gerente

del entonces nuevo Hospital

de La Ribera, a unas jornadas
sanitarias organizadas por Salut i Forca
en Mallorca. Fue mi primera experiencia
dando una charla del modelo Alzira en
un foro especializado, con periodistas de
muchos medios esparioles, de todas las
tendencias y eso me unié siempre a Joan
que, ademds, siempre crey6 en nuestro
modelo. Atin recuerdo que, en esa expo-
sicién, jadn se utilizaban las transparen-
cias! Y habia que ir cambidndolas a me-
dida que hablabas. jCémo ha cambiado
todo! En ese momento, me impresioné
mucho y muy gratamente que en Balea-
res hubiera una revista y un programa de
televisién dedicados exclusivamente al
mundo sanitario.

Joan era una gran persona, ademds de
un visionario, un amante del didlogo y la
confrontacién de ideas en positivo, siem-
pre con el objetivo de contribuir, desde su
revista y su programa de televisién, a me-
jorar el sistema sanitario y con ello, la sa-
lud y bienestar de los ciudadanos. Todas
estas metas nos han unido siempre. Por
eso, cuando en 2008 penso en que Salut i
Forga era un medio necesario, mds alld de
las Baleares, no dudé en apoyarle, porque
entendi que enla Comunidad Valenciana
podria ser de gran utilidad para el sector,
los profesionales, las empresas y también para la ad-
ministracién. Y asi es hasta hoy.

En 2019, cuando se cumpli6 el 20 aniversario del foro
en el que le conoci y tuve mi primer contacto con Salut
i Forga, volvi6 a invitarme para hacer un repaso de es-
tas dos décadas de gestion sanitaria del modelo tinico
de colaboracién ptblico privada que sigue represen-

Joan Calafat y Alberto de Rosa en los estudios de Salut i Forca TV.

tando el grupo Ribera y también de nuestro crecimien-
to, diversificacién, de nuestro liderazgo tecnolégico y
el presente y el futuro del sector. Fue un gran momento
porque repasamos dos décadas de trayectoria, Sani-
dad y amistad.

Joan tenfa carisma, prestigio, iniciativa, una vitali-
dad y una energfa desbordante y, ademads, era un va-

liente. Y lo cuento porque, como asignatura pendiente,
me ha quedado un viaje en avioneta, pilotada por él,
que tenia mucha ilusién hacer para ensefiarme Mallor-
ca desde el aire. No me atrevi en su momento, pero es-
toy convencido de que ahora tiene las mejores vistas
sobre su querida isla y sobre todos nosotros.

Vuela alto, Joan.

;Quieres VER MEJOR |a sanidad Publica?

OPTICOS-OPTOMETRISTAS 1 Atencion Primaria ‘

REDUCIR LISTAS DE ESPERA
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Soy tu é6ptico-optometrista

NOS GUSTA CUIDAR TU VISION Y TU SALUD VISUAL
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Salut 1 Forca llora la muerte de su
fundador y director, Joan Calafat

El editor, comunicador y empresario ha muerto a los 68 anos de edad, dejando airds el legado
de los 27 anos de historia de un proyecto pionero de informacidn y divulgacion sanitarias

Eaquipo SALUT | FORcA

Nunca antes, en los 27 afios
de historia de Salut i Forga, los
profesionales y colaboradores
que formamos parte de este
proyecto pionero de la prensa
sanitaria en Balears habiamos
experimentado un dolor tan
profundo.

Lamuerte de nuestro funda-
dor y director, Joan Calafat
Coll, deja atrds el legado de
una trayectoria personal y em-
presarial inconmensurable que
ha marcado profundamente la
evolucién de los medios de co-
municacién de las islas, no solo
en el dmbito del periodismo es-
crito sino también en el campo
audiovisual, radiofénico y di-
gital.

» £l programa de television
SalutiForca acaba de
celebrar sus 27 afios , en
diversas etapas que le han
llevado a mantener una
presencia constante en el
ambito audiovisual de la isla

Fue el pasado sdbado, un llu-
vioso 23 de abril, a primeras
horas de la madrugada, cuan-
do el corazén de Joan Calafat
dejé de latir, a los 68 afios de
edad, pocas semanas antes de
su préximo aniversario, que
hubiera celebrado el 23 de
mayo.

La gran familia de Salut i
Forca, y también los seguido-
res de su versién en pagina
web, Salud Ediciones, lloran
desconsoladamente el falleci-
miento de quien se convirtid,
gracias a su compromiso y su
dedicacion, en el referente in-
discutible de la informacién sa-
nitaria en Balears a lo largo de
las dltimas tres décadas y de
década y media en la Comuni-
tat Valenciana.

27 aiios de Salut i Forca

En el intenso curriculum vi-
tal y profesional de Joan Cala-
fat cabe destacar la puesta en
marcha del programa de tele-
visién Salut i Forga, que ahora
acaba de celebrar sus 27 afios
en antena, en diversas etapas

L JOAN CALAFAT 1 COLL

Joan Calafat, durante su intervencién como ponente en unas jornadas en el Congreso de los Diputados.

que le han llevado a mantener
una presencia constante en el
dmbito audiovisual de la isla.
Fruto de este primer proyec-
to, nacié el periédico del mis-
mo titulo en Mallorca (lleva ya
467 nameros) y tiene su cabe-
cera propia en la Comunitat,
que ya ha llegado al niimero
160y que cada mes, puede ller
puntual en hospitales, centros
de salud, grandes superficies y
el resto de sus puntos de distri-
bucién gratuita. La publicacién
estd también presente, aunque
con periodicidad quincenal y
de forma original en Balears y,
en su momento, conté con una
cabecera propia en Aragoén.
En el transcurso de su evolu-
cién como tribuna informativa
especializada enla informacién
sanitaria, Salut i For¢a ha abor-
dado, de lamano y bajo el lide-
razgoy la direccién de Joan Ca-
lafat, otros muchos retos, entre
ellos su incursién en el &mbito

radiofénico y la creacion de la
pagina web Salud Ediciones.
Hombre entusiasta y polifa-
cético, dotado con una innata
capacidad de liderazgo, Joan
Calafat compagin su aficién
por la comunicacién con otras
muchas facetas, que cultivé
igualmente con éxito.

Precursor de la television
local en Mallorca

Tras obtener la diplomatura
como Ayudante Técnico Sani-
tario, abri6 su propia consulta
en Son Sardina, lugar al que
permaneci6 vinculado, emo-
cionalmente, durante toda su
vida. Fue en este emblemadtico
barrio palmesano donde, en
1986, se escribieron las prime-
ras paginas de la historia de la
television local en Mallorca, a
través de la puesta en marcha
de Canal 4, emisora de la que
fue director general hasta 1991,

asumiendo también la coordi-
nacién y presentacién de di-
Versos programas.

Al afio siguiente, en 1992,
Joan Calafat se situd al frente
del proyecto de creacién de
una segunda television local,
Canal 37. Su saber estar ante
las cdmaras, su conexion di-
recta y personal con el teles-
pectador, quedaron perfecta-
mente reflejados en progra-
mas como "Aquesta és la seva
vida’, 'Sa Paissa’ y ‘Diumenge,
diumenge’.

De hecho, estas experiencias,
en los ya lejanos afios 80 y pri-
mera mitad de los 90, abrieron
la puerta del proceso de desa-
rrollo del sector audiovisual en
laisla. Para ello, Calafat lleg6
incluso a convertir su domici-
lio particular en un estudio de
televisién antes de conseguir la
cesion del local parroquial del
barrio, gracias a un acuerdo
con el Obispado de Mallorca.

Editor, presentador,
comunicador, sanitario y,
por encima de todo, actor

También en Son Sardina puso
en préctica otra de sus muchas
facetas, contribuyendo al naci-
miento de la asociacién de veci-
nos, de la que fue presidente y
directivo y ala que permanecié
ligado entre 1981 y 1991.

Fruto de su espiritu pionero
y aventurero, el gran artifice
del proyecto de Salut i Forga se
adentr6 también por los derro-
teros del mundo escénico. No
es por casualidad que Calafat
afirmase, con absoluta convic-
cién, cada vez que tenfa oca-
sién de hacerlo, que, por enci-
ma de editor, presentador, co-
municador, dirigente vecinal o
incluso sanitario, se considera-
ba un actor.

La Policlinica Miramar,
donde el editor de Salut i
Forga ejerci6 su labor durante
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Joan Calafat, con el ex direcor de ABC, Bieito Rubido.

muchos afios, llegando incluso
a dirigir el gabinete de comu-
nicacién de este hospital de
Palma, fue el escenario que
acogio el nacimiento de la com-
pafifa amateur que Calafat li-
deré y encabezé con la colabo-
raciéon de médicos y personal
sanitario.

El grupo lleg6 a representar
nada menos que 23 espectdcu-
los teatrales, y algunas de estas
creaciones fueron disfrutadas
por los espectadores de algu-
nos de los recintos mds presti-
giosos y renombrados de la
isla, como el Auditorium de
Palma, el Teatre Principal y el
Teatre del Mar.

Salut i Forga, el medio
sanitario de referencia

Sin embargo, el legado mds
destacado en la inabarcable
trayectoria de Joan Calafat es,
por supuesto, Salut i Forca.

En 1995, Canal 4 acogi6 las
primeras emisiones del pro-
grama que acabarfa convir-
tiéndose en el referente indis-
cutible de la informacién sani-
taria en Baleares. Y durante
estos 27 afios, Calafat se man-
tuvo firme y al pie del cafién,
dirigiendo y presentando el
espacio en sus sucesivas eta-
pas, que, ademads de Canal 4,
abarcaron otros medios televi-
sivos, como IB3, RTVE, Tele-
nova y, mds recientemente,
Fibwi4.

En este medio local, todavia
de reciente implantacién en
Balears, llevé a cabo Joan Ca-
lafat sus tltimas incursiones
en la pequeia pantalla. Fue el
pasado 30 de marzo cuando,
por tltima vez, dio la bienve-
nida a los telespectadores que
han estado a su lado durante
casi tres décadas. Pocos dias
después, la enfermedad que
habia minado poco a poco su
salud entré en una fase crucial
que le obligé a interrumpir su

actividad profesional.

En cualquier caso, Salut i
Forc¢a no solo conquisté las
audiencias televisivas sino

Joan Calafat, en un acto con AMA, junto a Carlos Herndndez.

que, a partir de 1998, irrum-
pi6 en el marcado editorial
mediante la creacién de la ca-
becera del mismo nombre, la

Ddndolo todo en una celebracién de Salut i Forga.

Belén Paya entrega el premio CECOVA a Joan Calafat, como mejor

medio de comunicacion en 2018.

cual, a partir de 2003, se trans-
formé en un periédico gratui-
to quincenal. A lo largo de su
historia, Salut i For¢a ha con-

tado en todo momento con el
aprecio y la estimacién de sus
lectores, y con el apoyo y el re-
conocimiento tanto de la ad-
ministracién ptblica como de
todas las empresas privadas
del sector sanitario estableci-
das en las islas.

Joan Calafat, en las ondas

Salut i For¢a ha sido también
una marca de prestigio en el
ambito radiofénico. Fue en el
ano 2000 cuando Joan Calafat
se puso delante de los micréfo-
nos de Onda Cero para capita-
near las primeras emisiones de
un programa que, con el mis-
mo titulo, formé parte, en eta-
pas sucesivas, de las parrillas
de Ib3 Radio y Canal 4 Radio.
En la emisora autonémica ba-
lear, dirigié y presenté tam-
bién, entre 2006 y 2007, el ma-
gazine ‘Es Metro’, que estaba
en las ondas, de lunes a vier-
nes, durante cuatro horas inin-
terrumpidas, a partir de las
cuatro de la tarde.

Como diria el angel del clasi-
co de Frank Capra ‘Qué bello es
vivir’, se nos ha marchado el
que ha sido, posiblemente, el
hombre més rico del mundo. Y
no por razones monetarias,
sino porque, como afirmaba en
esa pelicula el personaje con
alas interpretado por Henry
Travers, “no hay ningtin hombre
mds rico que aquel que tiene ami-
gos”.Y Joan Calafat los tenfa.
Los sigue teniendo, de hecho.
Los tendrd siempre.

Ahora, su gran obra, Salut i
Forga, debera continuar su ca-
mino sin el aliento, la perseve-
ranciay el valor de su creador.
No serad facil, pero, como dirfa
Joan, “nada hay imposible si de
verdad te lo propones”.

Joan Calafat se propuso vi-
vir. Y a buena fe que lo consi-
guié de pleno.

Descanse en paz.
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Ribera y representantes sindicales de Vinalop6 Salud
mejoran las condiciones laborales de los profesionales

Las dos partes logran un acuerdo para firmar el lll Convenio Colectivo, con vigencia hasta el 31 de diciembre
de 2023, recogiendo un aumento salarial, reduce la jornada laboral y garantiza la estabilidad en el empleo

Vinalopé Salud y los repre-
sentantes de los trabajadores —
CCOO, CSIF, SATSE, SI-CV y
USAE- han firmado por mayo-
ria el tercer Convenio Colecti-
vo para todos profesionales del
Departamento de Salud del Vi-
nalopé, gestionado por el gru-
po sanitario Ribera, aplicindo-
se desde el momento de su pu-
blicacién en el BOP y hasta el
31 de diciembre de 2023.

Como medidas mds destaca-
das, este Convenio recoge el in-
cremento salarial de 1.5% en
2022y 1.5% en 2023 (0.5% con-
dicionado al cumplimiento de
resultados de la Organizacion).
Ademas, este tercer Convenio
aumenta 1 Dia Vinalop6 (dia li-
bre) a aquellos empleados con
mads de 10 afios en la organiza-
cién y reduce para 2023 la jor-
nada laboral en todos sus siste-
mas de trabajo.

Como medidas estrella, el
Convenio recoge un comple-
mento salarial que retribuye la
dedicacién de los profesionales
al relevo de cuidados, siendo
pionero en el sector de salud en
reconocer el tiempo de traspa-
so entre profesionales de la in-
formacién clinica de los pa-
cientes. Ademads, se mejoran 'y
amplian las cuantias por la
Atencién al Paciente, asi como
las retribuciones variables de
Guardias, Noches y Festivos.

Valores

La aprobacién del Convenio
Colectivo estd en sintonia con
los valores de la Organizacién,
ya que Ribera conffa en las per-
sonas y mantiene el compro-
miso con los ciudadanos y ciu-
dadanas; apuesta por la conci-

» £l acverdo ha sido firmado
por laempresay por la
mayoria del Comité de

Empresa: (C00, CSIF, SATSE,
(1-(Vy USAE

liacién entre la vida laboral y la
personal y prima la calidad, la
formacion, la Carrera y el De-
sarrollo Profesional.

Los responsables del centro
se han mostrado convencidos
de que la aprobacién del Con-
venio Colectivo refuerza las

b

bases sobre las que se sustenta
un proyecto profesional alta-
mente competitivo. Segin el
Dr. Rafael Carrasco, director
gerente del Departamento de
Salud de Vinalopé, “nos enor-
gullece haber alcanzado este acuer-
do en el que se vuelve a demostrar
la apuesta decidida por el bienestar
de nuestros profesionales, por la
atraccion, fidelizacion y desarrollo
del talento y el reconocimiento de

Momento de la reunién entre sindicatos y direccién del hospital.

los profesionales por su compromi-
so con los ciudadanos”.

En el capitulo de conciliacién
de la vida laboral y familiar se
desarrollan todos los permisos,
licencias, excedencias, reduc-
ciones de jornada, etc., en su
mayoria mejorados respecto a
la normativa bdsica de aplica-
cién, que se ponen a disposi-
cién de los profesionales y que
tienen relacién con las politicas

de conciliacién e igualdad.
Algunas de estas mejoras son
la ampliacién de los dfas de per-
miso de lactancia acumulada en
caso de parto multiple y para
familias monoparentales, la
exenciéon de guardias para los
mayores de 57 afios, la amplia-
ci6én de la excedencia en perio-
do vacacional para el cuidado
de hijos/as menores de 13 afios,
asi como la ampliacién hasta 3

afios de la excedencia para el
cuidado de familiares.

Asi, la subdirectora de Personas
de Vinalop6 Salud, Maite Lanz
destaca “lavoluntad y buena predis-
posicion de los representantes de los
trabajadores/as, que en un momento
tan complejo como el actual han an-
tepuesto los intereses del conjunto de
los profesionales del Departamento de
Salud para alcanzar un acuerdo sa-
tisfactorio para todos ellos”.

Elisa Tarazona, consejera delegada de Ribera: “Los sectores pablico y
privado deben alinear sus objetivos para garantizar el futuro de la Sanidad”

La CEO de Ribera participa en “Conversaciones” del Circulo de Empresarios de Galicia:
“La pandemia demostro el efecto multiplicador de la colaboracion publico-privada”
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La consejera delegada del grupo sa-
nitario Ribera, Elisa Tarazona, ha se-
falado la sostenibilidad como el gran
reto del sector sanitario en Espafia. “Es
crucial una colaboracién piiblico-privada
leal y bien estructurada”, ha destacado
hoy durante su participacién en el ci-
clo “Conversaciones” del Circulo de

Empresarios de Galicia.

La CEO de Ribera Salud ha aborda-
dolos retos de la Sanidad y ha incidido
en que la suma de activos ptblicos y
privados tiene “un efecto multiplicador,

Elisa, durante su intervencion.

como se ha demostrado durante la pande-

da llega a todas partes y los
datos, bien utilizados, nos
van a ayudar a tomar buenas
decisiones”, subrayo.

“La transformacion digi-
tal ha llegado para quedarse
1 s necesario incorporar in-
novacion a los procesos hos-
pitalarios y a los tratamien-

tos”. En el grupo Ribera
“ya lo estamos aplicando con
Minds”, un servicio de te-
rapia psicolégica online
que permite el acomparia-
miento continuo del pro-
fesional, videoconsulta y

mia”. Por ello, ha insistido durante su
charla con el consultor Andrés Alonso
Seisdedos, en el Circulo de Empresarios
de Galicia, en que es necesario trabajar
“juntos y alineados con los mismos objetivos”
y con una visién “a corto a y a largo plazo”
que garantice el futuro de la sanidad.
Con la tecnologfa como motor de una
medicina de vanguardia que dé respues-
ta a las necesidades actuales, Elisa Tara-
zona ha destacado que el tratamiento
personalizado “no es ciencia ficcién, ya se
estd haciendo”. Ejemplo de ello, dijo, es el

programa pionero en cdncer de mama de
ibera, que cruza todo tipo de datos de
Rib todo tipo de datos d
as pacientes, “no solo informacion genética,
1 tes, “ l t
sino antecedentes personales, estilo de vida. ..
. El resultado es una medicina de preci-
”.El Itad: d d
sién porque “no hay dos enfermos iquales”.

Modelo de salud

Ribera refuerza asi su modelo de salud
responsable que se sustenta en las 5P: Pre-
ventiva, Poblacional, Predictiva, Partici-
pativa y Personalizada. “La Sanidad liqui-

seguimiento semanal por chat, que se
puso en marcha para dar respuesta per-
sonalizada, a raiz de la pandemia del Co-
vid, a la creciente demanda de atencién
en salud mental. En este sentido, Elisa Ta-
razona destaca que es necesario “un plan
global en esta especialidad que involucre a pro-
fesionales de enfermeria, educadores, médi-
cos...”. Lavocacién de Ribera es trasfor-
mar lamanera de trabajar e innovar en la
gestion sanitaria para mejorar la salud y
bienestar de la poblacién, y aportar valor
alasociedad actual y futura.
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Los hospitales Ribera ofertan 65 plazas MIR y 14 EIR en
13 especialidades, con un plan de formacion y carrera

El grupo de gestidn sanitaria pone en valor la formacién practica de los médicos residentes, que
interactuan con los pacientes desde el primer momento, y la gran implicacion de los tutores en la docencia

El grupo sanitario Ribera ofer-
ta este afio un total de 59 plazas
para Médicos Internos Residen-
tes (MIR) y 14 para personal de
Enfermeria Residente (EIR) en
cuatro de sus centros sanitarios:
los hospitales universitarios de
Vinalop6 (Elche) y Torrejon, el
hospital de Denia y el hospital
Ribera Povisa (Vigo).

Hasta 13 especialidades se
pueden escoger en alguno de
los hospitales en los que el gru-
po Ribera tiene esta formacién
acreditada, desde Medicina In-
terna a Anestesiologfa, pasan-
do por Medicina de Familia,
Pediatria, Cirugia General y
del Aparato Digestivo o Ciru-
gia Ortopédica y Traumatolo-
gia, entre otras. Su propuesta
de valor, tal y como destacan
los responsables de Docencia
de los cuatro hospitales, es, sin
duda, la alta participacién y
contacto directo de los residen-
tes con los pacientes casi desde
el primer dia, con el soporte de
sus tutores, y la gran implica-
cién de estos con sus alumnos.

» Torrejon y Vinalopo, Deniay
Povisa organizan jornadas
de puertas abiertas y ponen
adisposicion de los futuros
residentes toda la
informacion y el programa
de Docencia en sus webs

Ademas, destaca el acceso a
tecnologfa de vanguardia y nue-
vas aplicaciones que, graciasala
coinnovacion, el grupo sanitario
Ribera estd incorporando en la
atencién y seguimiento de sus
pacientes, como la telemonitori-
zacion de personas con insufi-
ciencia cardiaca, la terapia psi-
colégica online o aplicaciones
para facilitar la rehabilitacién fi-
sica, recuperar funciones neuro-
légicas o abordar problemas de
la piel, entre otras, asf como mo-
delos predictivos y el uso de la
inteligencia artificial desarrolla-
dos internamente.

La atencién personalizada en
la formacion, la integracién de
las actividades formativas de
los residentes en la actividad
asistencial y ordinaria del hos-
pital y metodologfas docentes
innovadoras como el Andlisis

Jornada de puertas abiertas en el Vinalopé.

Basado en Problemas (ABP)
son aspectos que también des-
tacan desde las dreas de Do-
cencia de estos hospitales.

El centro que mads plazas
oferta es el Hospital Universi-
tario de Torrejon, con un total
de 19 plazas MIR y 5 EIR, se-

Ribera apuesta por
la musicoterapia
personalizada para
humanizar la aten-
cion a diferentes
grupos de pacien-
tes. El grupo sani-
tario Ribera apues-
ta por la musicote-
r a p i a
personalizada para
humanizar la aten-
ci6on a diferentes
grupos de pacien-
tes, como los que
necesitan dialisis o
acuden a las sesio-
nes de quimiotera-
pia. Se trata de una
iniciativa que Ribe-

guido del Hospital Universita-
rio de Vinalop6, con 17 MIR y
4 EIR, Ribera Povisa con 15 pla-
zas MIR y el Hospital de De-
nia, con 14 MIR y 4 EIR.
Ademds de estos cuatro hos-
pitales, el grupo sanitario Ribe-
ra cuenta con otros cinco cen-

ra ha puesto en marcha, a través de un canal en Spotify, en la
mayoria de sus nueve hospitales, y que progresivamente ird ex-
tendiendo alos 60 centros de Atencién Primaria que gestiona y
sus siete clinicas en diferentes provincias espafiolas.

tros sanitarios que le permite
estar presente en otras tantas
regiones espafiolas: Ribera
Hospital de Molina (Murcia),
Ribera Polusa y Ribera Juan
Cardona (Galicia) y Ribera
Santa Justa y Ribera Almen-
dralejo (Extremadura). Ade-

mds, gestiona 60 centros de
Atencién Primaria y siete clini-
cas, y cuenta con una divisién
de laboratorio, Ribera Lab, una
filial tecnolégica, Futurs, una
escuela de Enfermeria, Cepo-
visa, y una central de compras,
B2b Salud.
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El Hospital Universitario del Vinalopo6 recibe una
nueva acreditacion para recibir MIR en 2023

El Servicio de Urologia, certificado como Unidad Docente para formar médicos residentes

El Hospital Universitario del
Vinalop6, gestionado por el
grupo Ribera, recibira este afio
ala tercera promocién de resi-
dentes de su historia ofertando
un total de 21 plazas para, 17
para MIR y 4 para EIR en espe-
cialidades como oftalmologfa,
anatomia patoldgica, medicina
familiar y comunitaria, obstetri-
ciay ginecologfa, matronas, me-
dicina interna, medicina inten-

» Yason 15 Unidades Docentes
acreditadas para formar
médicos y enfermeros
internos residentes

siva, pediatria, medicina fisica
y rehabilitacién, cirugia general
y aparato digestivoy cirugifa or-
topédica y traumatologfa.

A todas estas unidades do-
centes y junto a la recién acre-
ditada de Anestesiologia y Re-
animacion, el centro acaba de

‘ |
y
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Vista general del Hospital.

recibir la certificacién como
Unidad Docente para el servi-
cio de Urologia pudiendo reci-
bir al primer médico residente
en esta especialidad en 2023,
afo en el que se podran formar
un total de 74 residentes.

Centro docente

Ennoviembre de 2016, la Di-
reccién General de Ordena-
cién Profesional del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales

Al e

e Igualdad otorg¢ la acredita-
cién al Hospital Universitario
del Vinalopé como centro do-
cente para la formacién de mé-
dicos especialistas, reconocien-
do formalmente la capacidad
docente de la organizacién,
tanto para la Atencién Prima-
ria como Hospitalaria.

“Los profesionales que integra-
mos el servicio de Urologia hemos
trabajado durante afios para conse-
quir esta acreditacién que viene
dada fruto de la atencion sanitaria

de la mdxima calidad que ofrecemos
a nuestros pacientes”, explica el
Dr. Francisco Javier Calahorra.

Por su parte, el Dr. Juan Vicen-
te Quintana, jefe de estudios, co-
menta que “seguinios demostrando
que contamos con la organizacion e
infraestructura necesaria para dar
con garantias esta formacion y tene-
mos resultados médico-asistenciales
que nos permitirdn convertirnos en
un centro atractivo para que los pro-
fesionales puedan desarrollar aqui'su
periodo de especializacion”.

El Departamento de Salud
del Vinalop6 se planted, desde
el inicio de su gestién, dispen-
sar a los pacientes una asisten-
cia de mdxima calidad y nivel
en un entorno que ademads pro-
piciara tareas investigadoras,
docentes y complementarias a
las asistenciales, necesarias en
la creacién del entorno profe-
sional e intelectual que permite
alcanzar y mantener los mejo-
res niveles de calidad y seguri-
dad en la asistencia.

Ribera Lab se integra en Ribera Hospital de Molina y facilita
pruebas de citogenética, analiticas y pruebas Covid

La division de laboratorio del grupo sanitario Ribera continua con su expansion en la region de Murcia, tras consolidar
su presencia en Galicia, Extremadura y Comunidad Valenciana, ofreciendo los ultimos avances a sus pacientes

Ribera Lab, la division de la-
boratorio del grupo sanitario
Ribera, se integra en Ribera
Hospital de Molina y permitird
ofrecer a sus pacientes los tlti-
mos avances en citogenética
constitucional, prenatal y onco-
hematolégica, asi como biopa-
tologia molecular de enferme-
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dades hereditarias, infecciosas
y onco-hematoléticas. Ade-
mads, refuerza la actividad de
este centro y acerca alos ciuda-
danos de Molina todas las are-
asy especialidades de su labo-
ratorio clinico central y de re-

ferencia para cualquier prueba
Covid y tipo de analitica: de
Alergologia, Cardiologfa, Digestivo, Endocrinologia,
Ginecologfa, Hematologia, Nefrologfa, Neurologfa,
Pediatria, Oftalmologia, Oncologia y Toxicologfa.

Expansion

Ribera Lab avanza asi en su plan de expansién y
consolidacion en todas las regiones donde el grupo

Dos imdgenes del laboratorio.

sanitario tiene centros sanitarios. Desde su nacimien-
to, se ha integrado en la divisién los laboratorios de
los hospitales Ribera Polusa (Lugo), Ribera Juan Car-
dona (Ferrol) y Ribera Santa Justa (Extremadura). En
los préximos meses Ribera Lab ampliara su cober-
tura a otros hospitales del grupo, asi como a clinicas
externas que buscan un centro de referencia, con la
experiencia, la tecnologia y el volumen de actividad

del laboratorio clinico central de Ribera Lab, ubicado
en Torrellano (Elche).

La divisién de laboratorio del grupo Ribera cuenta
con alrededor de 60 profesionales en sus diferentes
centros. En 2021 ha realizado casi medio millén de
determinaciones (pruebas diagnoésticas) de micro-
biologfa, citogenética, biologia molecular y bioqui-
mica y alrededor de 130.000 PCRs.
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Nueva Junta de Gobierno del MICOF.
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El MICOF desarrolla un documento de consenso para
potenciar el rol asistencial de la oficina de farmacia

Tras la finalizacion de la presentacion se celebré la toma de posesion de la nueva Junta de Gobierno

Enlos tiltimos afios, el papel
del farmacéutico como profe-
sional sanitario y agente de sa-
lud de proximidad ha cobrado
gran protagonismo en el siste-
ma sanitario. De manera espe-
cial tras la crisis sanitaria gene-
rada por la pandemia de CO-
VID-19, las administraciones
sanitarias son conscientes de la
necesidad de maximizar el va-
lor que, como agentes de aten-
cién sanitaria, pueden aportar
los farmacéuticos, especial-
mente en el dmbito de la far-
macia comunitaria.

En este contexto, el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF) puso en
marcha un trabajo, en el que
tras una priorizacién acerca de
los temas identificados como
objetivos estratégicos para la
farmacia comunitaria, se deci-
di6 abordar con mayor profun-
didad tres de ellos que son la
colaboracion entre la farmacia
comunitaria y la farmacia hos-
pitalaria, la participacién de la
oficina de farmacia en el segui-
miento del paciente crénico y
la necesidad de poner en mar-
cha un plan especifico para el
desarrollo de la farmacia rural.

Expertos

El panel de expertos estuvo
formado por Vicente J. Bai-
xauli, farmacéutico comunita-
rio y Presidente de la Sociedad
Espafiola Farmacéuticos Co-
munitarios y de Familia (SE-
FAC); Bruno Dominguez, far-
macéutico; Manuel Escolano,

A~ &

Momento de la jornada.

farmacéutico y ex Secretario
Autonémico de la Conselleria
de Sanitat; Blanca Mari-Rua-
no, farmacéutica; José Marti-
nez Olmos, médico especialis-
ta en Medicina Preventiva y
Salud Publica y ex Secretario
General del Ministerio de Sani-
dad; Enrique Pepiol, farma-
céutico; José Luis Poveda, far-
macéutico y Jefe de Servicio de
Farmacia Hospitalaria del
Hospital Universitario y Poli-
técnico de La Fe y Elias Ruiz,
farmacéutico y Vocal de la So-
ciedad Espafiola de Farmacéu-
ticos de Atencién Primaria (SE-
FAP). Junto a este grupo de
ocho expertos, para el abordaje
de algunos temas se contd tam-
bién con la participacién de
Rafael Micé, Vicepresidente
de la Sociedad Esparfiola de
Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN), y Juan José Ti-
rado, Presidente del Consejo
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA).
En el documento se recogen
se recogen propuestas de ac-

tuacién especificas para el de-
sarrollo e implantacién de es-
tos programas, asi como un
conjunto de recomendaciones
o conclusiones generales del
proyecto, que deben ser teni-
das en cuenta especialmente
por el gran valor que les otorga
el hecho de han sido elabora-
das gracias al consenso alcan-
zado por Colegios Profesiona-
les, Sociedades Cientificas y
profesionales sanitarios de di-
ferentes especialidades, disci-
plinas y profesiones sanitarias.

Jornada de presentacion
del estudio

Fruto de este trabajo el MI-
COF ha celebrado la jornada
‘El nuevo rol de la oficina de far-
macia en la reconstruccion del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS)’,
en la que ha presentado el do-
cumento que recoge las conclu-
siones alcanzadas por el grupo
multidisciplinar de expertos,
que han profundizado en este
nuevo rol de la oficina de far-

macia en la reconstruccién del
sistema nacional de salud.

El presidente del MICOF, Jai-
me Giner, inauguré el acto con
un discurso en el que destacé
que, ante un contexto sanitario
nuevo como la pandemia de la
Covid-19, “la farmacia ha demos-
trado ser crucial en sus diferentes
dmbitos y competencias, tanto en
la labor de investigacion como en
la atencion a los pacientes que acu-
dian en busca de consejo sanitario
profesional”. Al mismo tiempo
que apel6 a la necesidad de se-
guir apostando “por potenciar el
papel del farmacéutico como profe-
sional sanitario y agente de salud
de proximidad en el sistema sani-
tario, que pueda contribuir a hacer
un sistema sanitario mds accesible
y reducir la presion asistencial ge-
nerada en el sistema sanitario”.

A continuacion, la farmacéu-
tica comunitaria Blanca Mari-
Ruano fue la encargada de pre-
sentar el documento que daba
nombre a lajornada, “El nuevo
rol de la oficina de farmacia en la
reconstruccion del Sistema Nacio-
nal de Salud”. En su interven-
cién, Mari-Ruano destacé que
la oficina de farmacia “debe con-
siderarse un eslabén mds de la ca-
dena sanitaria”, al mismo tiem-
po que esta debe ofrecer una
cartera de servicios que deben
cumplir “unos requisitos tanto
con el SNS como con el paciente”.
Para ello, también puntualiz6
que al farmacéutico comunita-
rio “se le deben facilitar los datos
clinicos necesarios para poder ac-
tuar como un sanitario mds”.

Tras la presentacion del estu-
dio, dio comienzo la mesa de
debate ‘Hacia una oficina de far-

macia mds asistencial’, modera-
da por el vocal del MICOF y
farmacéutico comunitario, En-
rique Pepiol, y que cont6 con
la participacién del Jefe de Ser-
vicio de Farmacia Hospitalaria
del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe, José Luis Po-
veda; del farmacéutico y ex se-
cretario autonémico de la Con-
selleria de Sanitat, Manuel Es-
colano; del médico especialista
en Medicina Preventiva y Sa-
lud Publica y ex secretario ge-
neral del Ministerio de Sani-
dad, José Martinez Olmos; y
del farmacéutico comunitario
Bruno Dominguez.

Tras la finalizacién de la Jor-
nada se celebré el acto oficial de
toma de posesién de la nueva
Junta de Gobierno del MICOF,
elegida en las elecciones que se
celebraron el pasado mes de fe-
breroy que estd compuesta por
39 miembros. Al frente de la
candidatura ganadora, Farma-
céuticos Unidos. Jaime Giner,
repite por tercera vez como pre-
sidente de la corporacién que
representa a casi 4.900 farma-
céuticos valencianos.

Accedaa la informacion
completa escaneando este )R
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https://youtu.be/Br__iaHQSRE
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Ribera, finalista en los premios Salud Digital con su
proyecto de telerehabilitacion del hombro y su blog de salud

El piloto de telerehabilitacion es una cocreacion con la startup Trak en los hospitales de Vinalopd y Torrejéon

El grupo sanitario Ribera
ha resultado finalista en las
dos candidaturas a las que
ha presentado proyectos este
afio en los premios Salud Di-
gital. La VI edicién de estos
prestigiosos galardones, de
caracter nacional, han reco-
nocido el proyecto de telere-
habilitacién en patologias
del hombro, desarrollado en
tres hospitales del grupo, y el
blog de salud de Ribera,
como finalistas en las catego-
rfas de Mejor proyecto de Te-
lemedicina y Mejor blog de
Salud.

Los premios Salud Digital
tienen por objeto reconocer
las iniciativas desarrolladas
en el 4rea de la salud, tanto
del sector ptiblico como priva-
do, que contribuyan a mejorar
la salud, el bienestar y la cali-
dad de vida de las personas
por medio de las nuevas tecno-
logfas de la informacién y las
comunicaciones, también co-
nocido como eSalud, tal y
como consta en sus bases. Des-
de el grupo sanitario Ribera,
destacan ambas menciones

Equipo de Ribera, en el momento de los reconocimientos.

puesto que “son premios son
muy competitivos y son muchos
los proyectos y de gran calidad que
se presentan cada afio, por lo que
quedar como uno de los dos fina-
listas en las dos categorias es un
gran éxito”.

Programa

En abril de 2021, el grupo sa-

nitario Ribera puso en marcha
un programa de telerrehabilita-
cién para pacientes con patolo-
gias de hombro en los hospita-
les universitarios del Vinalop6
y Torrejon y en el Hospital Ri-
bera Povisa. Este proyecto pilo-
to, desarrollado en cocreacién
con la startup Trak, selecciona-
da en el programa Corporate
de Lanzadera, consiste en una

plataforma de rehabilitacién
a distancia y monitorizacién
de pacientes, que facilita su
recuperacion con un segui-
miento exhaustivo de los
profesionales sanitarios, ya
que no solo pueden pautar
los ejercicios sino garantizar

que se estan
realizando co-
rrectamente.
La tecnologia
utilizada estd
basada en inte-
ligencia artifi-
cial y compu-
ter vision. El
objetivo de
este proyecto es evaluar la
mejora en la adherencia al
tratamiento de los pacientes
con esta patologfa especifica
y el progreso en su recupe-
racién. En total, han participa-
do en el piloto 60 pacientes.
Por lo que respecta al blog de
salud del grupo, y aunque la
primera publicacién data de
hace algo mds de diez afios, su
posicionamiento web ha mejo-
rado de manera notable en los
dltimos afios, gracias ala apor-
tacién de contenido de calidad
que hacen los profesionales de

» Los contenidos escritos y
audiovisuales del blog de
salud de Ribera obtienen
mas de 460.000 paginas
vistas en 2021

los nueve hospitales, 60 centros
de Atencién Primaria y siete cli-
nicas de Ribera, y al trabajo en
equipo del Departamento de
Comunicacién. Esta combina-
cién de factores ha permitido
realizar publicaciones especia-
lizadas pero muy accesibles
para el pabli-
coen general,
con una pe-
riodicidad
constante, asi
como com-
plementar es-
tos conteni-
dos escritos
con otros au-
diovisuales, de gran interés
paralos pacientes, y mejorar su
difusién en las redes sociales,
incluyendo graficos, animacio-
nesy reels. En 2021, el blog de
salud del grupo Ribera obtuvo
466.252 péginas vistas, 235.303
usuarios y 269.855 sesiones y
las cinco entradas mas visita-
das han sido: Tomar protector
géstrico de forma regular; me-
dicamentos por via tépica ¢los
utilizas correctamente?; las
nuevas cepas del Covid, sinto-
mas, gravedad y resistencia; y
practicar deporte con la regla.

%
Dos momentos de la Jornada.

La Fe acoge el II Foro de la Comunitat sobre Trastorno Bipolar

Este encuentro tiene como objetivo actualizar y exponer los ultimos avances, se exponen los ultimos avances en
depresion bipolar, tanto desde el punto de vista farmacoldgico como de otras técnicas fisicas 0 de neuromodulacion

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe ha acogido el I
Foro de la Comunitat Valencia-
na sobre Trastorno Bipolar, or-
ganizado por la Asociacién Va-
lenciana de Trastorno Bipolar
(AVTB). Este encuentro tiene
como objetivo actualizar los tl-
timos conocimientos en torno
a esta enfermedad desde una

perspectiva divulgadora e in-
tegral, abordando aspectos so-
cio-sanitarios, laborales, y lega-
les, entre otros.

Durante la Jornada, se han
expuesto los tltimos avances
en depresién bipolar, tanto des-
de el punto de vista farmacol6-
gico como de otras técnicas fisi-
cas o de neuromodulacién. En
este sentido, se ha destacado la
puesta en marcha de una nue-

va técnica basada en estimula-
cién magnética transcraneal.
Hasta el momento, este trata-
miento se ha aplicado de forma
aguda en més de 30 pacientes con
resultados “positivos, y también es
posible su uso como terapia de
mantenimiento”, explica la doc-
tora Pilar Sierra, coordinadora
dela Unidad de Trastornos Bi-
polares del Servicio de Psiquia-
tria, “ya que es un tratamiento no

invasivo que tiene muy pocos efec-
tos secundarios y cuya administra-
cién no requiere ingreso en el hos-
pital, ni anestesia”.

En el Hospital La Fe, la Uni-
dad de Trastornos Bipolares del
Servicio de Psiquiatria atiende
a mads de 400 pacientes anual-
mente. Esta unidad de referen-
cia para el tratamiento de esta
enfermedad en la Comunitat
Valenciana, trata pacientes ca-

racterizados por su resistencia
a los tratamientos convencio-
nales y realiza un abordaje
multidisciplinar combinando
terapias psicoeducativas, con
apoyo a los familiares a través
de la colaboracién con la Aso-
ciacién Valenciana de Trastorno
Bipolar. Al mismo tiempo, se
trabaja conjuntamente con la
Unidad de Terapia Electro Con-
vulsiva.
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La Conselleria de Igualdad deja a 200.000 usuarios de los 35 centros
especializados de atencion de mayores sin los servicios de Enfermeria

SaLup EDICIONES

La Comunidad Valenciana
hasta la fecha ha contado con
35 centros especializados de
atencién de mayores (CEAM),
repartidos entre Valencia (15),
Alicante (13) y Castellén (7),
que daban cobertura a una po-
blacién que ronda los 200.000
usuarios de mds de 60 afios.
Los CEAM han basado su fun-
cionamiento en dos cuestiones
cruciales, como son la preven-
ciény el control de la salud. Sin
embargo, la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas,
con el nuevo decreto que regu-

lalos centros y los servicios so-

ciales, ha decidido eliminar a

las/ os profesionales de Enfer-
meria de estos centros y con
ellas/os va a dejar de ofrecer
los programas y servicios de
atencién especializada para el
envejecimiento activo a las per-
sonas que los recibfan. Desde el
Colegio Oficial de Enfermeria
de Valencia (COENYV) se hizo
un llamamiento, a través de
una nota de prensa, “a los res-
ponsables de este despropésitoy, en
general, ala poblacion de la Comu-
nidad Valenciana para advertirles
del retroceso, en cuanto a presta-
ciones asistenciales, que supondrd
la aplicacion de este decreto si man-
tiene el texto inicial que supone un

linchamiento a la Enfermeria y que
repercute en la poblacién de mayor
edad a la que la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas
sélo ofrecerd, como tinica alterna-
tiva al envejecimiento saludable,
los tratamientos clinicos y farma-
cologicos. El Colegio de Enfermeria
de Valencia (COENV) advierte del
grave error que incluye la norma-
tiva emanada de la Secretaria Au-
tonémica de Planificacion y Orga-
nizacion del Sistema que altera, sin
ningiin criterio l6gico, el concepto
de los centros CEAM y quita la
presencia de las/os enfermeras/os
que se dedican a la prevencién y
promocion de la salud”.

La enfermera Guillermina Ferrandez se incorpora como nueva sub-
directora Economica del Hospital Dr. Balmis de Alicante. La Conse-
lleria de Sanidad Universal y Salud Ptblica ha nombrado a Guiller-
mina Ferrandez subdirectora Econémica del Hospital General Uni-
versitario Dr. Balmis de Alicante. Ferrandez se ha incorporado a un
equipo en el que estd trabajando en estrecha colaboracién con la Sub-
direccién Econémica que dirige Julia Sanchez, ambas bajo el para-
guas de la Direccién Econémica, al frente de la cual estd Maril6 Blan-
quer. Por lo que respecta a su formacién académica, es diplomada
en Enfermeria por la Universidad de Alicante (UA), licenciada en
Psicologfa por la UNED y posee un master en Enfermeria Urolégica
por la Universidad Francisco de Vitoria de Madrid.

El Colegio de Enfermeria de Valencia exige que se actualice la bolsa de Sanidad con la puntuacion
de los contratos Covid para el reparto de las plazas. Al malestar que viven todos los colectivos
sanitarios por el insuficiente nimero de plazas asignadas (6.000 para todas las profesiones y
categorias) para cubrir la demanda asistencial en Atencién Primaria, Especializada y Urgencias
de la Comunidad Valenciana, se suma ahora la falta de actualizacién de la bolsa de trabajo de
la Conselleria de Sanidad, como principal criterio para llevar a cabo el proceso de la adjudica-
cién de las citadas plazas. Desde el Colegio de Enfermeria de Valencia (COENV) se recuerda
que la tiltima vez que Sanidad actualizé la bolsa de trabajo sanitaria fue a finales de marzo de
2021y, desde entonces, todas/os las/ os enfermeras/os que han ido encadenando contratos
COVID (temporales y coyunturales) siguen sin poder contabilizar los puntos acumulados du-
rante este tiltimo afio. Una circunstancia que genera un considerable agravio comparativo por-
que en el anuncio que hizo la consellera Ana Barceld, el pasado dia 5, dejaba claro que el objetivo
final del incremento de la plantilla se centraba en “transformar los contratos COVID vigentes --
temporales y coyunturales--, en plazas estructurales e indefinidas”, en palabras de la responsable de
la politica sanitaria del Consell.

El Colegio de Enfermeria de Alicante pide que se deje a las enfermeras/os
gestionar y liderar en Primaria para sacar del colapso a este nivel asis-
tencial. El Colegio de Enfermeria de Alicante aprovechd la celebracién
del Dia de la Atencién Primaria para que las enfermeras y enfermeros
adquieran un mayor protagonismo en este nivel asistencial y poder asi
solucionar los problemas endémicos que le afectan y que se ven agra-
vados de forma progresiva con el paso del tiempo. Los profesionales
de Enfermeria debemos, de una vez por todas, liderar el trabajo en Pri-
maria y tener la oportunidad de demostrar nuestra capacitaciéon para
llevarla a buen puerto ante la evidencia de que quienes se vienen en-
cargando de gestionarla la hunden cada dia mds en el pozo del colapso.
La actual situacién de la Atencién Primaria en nuestra comunidad au-
ténoma hace insostenible que pueda mantenerse en estos pardmetros de mal funcionamiento,
con centros de salud colapsados, profesionales agotados y desmotivados, falta de personal y
ciudadanos sufriendo en la calidad de su salud todas estas circunstancias. Un panorama que
hace dificil el buen funcionamiento de Primaria, algo para cuya solucién se debe contemplar
contar con més profesionales y recursos y con la gestion de las enfermeras y enfermeros como
profesionales con un gran conocimiento del sistema sanitario y con la formacién adecuada en
materia de gestiéon como para que nuestras aportaciones sean tenidas en cuenta.

El CECOVA considera insuficientes las plazas estructurales
para Enfermeria anunciadas por Sanidad y lamenta el males-
tar que esta generando su reparto. El Consejo de Enfermeria
dela Comunidad Valenciana (CECOVA)y los colegios de En-
fermeria de Alicante, Castellén y Valencia consideran insufi-
cientes las plazas estructurales para la profesién de Enferme-
rfa anunciadas por la Conselleria de Sanitat y lamentan el ma-
lestar que estd generando su reparto y distribucién. Hay que
tener en cuenta que las 1.889 plazas estructurales anunciadas
para Enfermerfa estan todavia lejos de las 2.100 que se consi-
deran necesarias para alcanzar la ratio de enfermera/o /
100.000 habitantes de Espafia. Tanto es asi que antes de este
incremento dicha ratio era de 523,388 en la Comunidad Valen-
ciana, frente a las 565,75 de Espafia y que con dicho aumento
de plazas se pasaria a tener una ratio media de 560,8, lo que
sigue sin hacer posible alcanzar la media nacional. Con este
incremento, nuestra regién pasaria de ocupar el puesto 14 en
el ranking nacional al 13, intercambiando posiciones con Ba-
leares. Para alcanzar la media de Espafia atin harian falta 211
enfermeras mdés (un 11% mads del incremento actual).

awra Almpdéver

i, Colegio de [ nfermsng Yolencin

El Colegio de Enfermeria de Valencia aplaude que Sanidad
convoque 3.326 plazas para enfermeras/os por concurso y
apruebe la OPE correspondiente al afio 2022. E1 Colegio de
Enfermeria de Valencia (COENV) considera un logro que la
Conselleria de Sanidad haya convocado 3.326 plazas para
enfermeras/ os a través de concurso publico y haya iniciado
el proceso de Oferta Publica de Empleo (OPE) correspon-
diente al afio 2022. La presidenta del Colegio de Enfermeria
de Valencia, Laura Almudéver, considera que los concursos
publicos de empleo “constituyen la tinica forma de consolidar el
trabajo de forma estructural y acabar con la temporalidad y la pre-
cariedad que sufren miles de enfermeras/os”.
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“En la misma situacion que en Ucrania nos gustaria
encontrar a personas que realizaran la misma ayuda”

Sara Sbaa y Rosa Morant, enfermeras valencianas especializadas en escate, tienen experiencia a la

hora de ofrecer ayuda humanitaria en el convoy de ‘Bombers pel Mon’y ‘Bo

AMPARO SILLA

Sara Sbaa y Rosa Morant son
dos enfermeras valencianas es-
pecializadas en situaciones de
rescate que acaban de viajar a
Ucrania para ofrecer ayuda hu-
manitaria en el convoy organi-
zado por ‘Bombers pel Mén’ y
‘Bomberos Forestales’. Sumo-
tivacién es muy simple, ayudar
de forma altruista: “Si estuviése-
mos en la misma situacion que en
Ucrania nos gustaria encontrar a
personas que realizaran la misma
ayuda que estamos prestando”, ex-
ponen al unisono.

La funcién de Sara y Rosa ha
sido cubrir los cuidados y aten-
ciones del resto del grupo, for-
mado por siete bomberos muni-
cipales y cinco forestales, que
han trazado unitinerario que ha
partido desde Valencia, pasando
por laregién polaca de Cracovia,
hasta Ucrania con el tinico obje-
tivo solidario de entregar mate-
rial para bomberos de Kiev y

=

Las enfermeras Sara y Rosa.

para personas refugiadas que
han dejado todo en sus hogares
devastados por los bombardeos.

Primera mision

Sara Sbaa confiesa que es la
primera misién humanitaria
en la que se embarcan, “si bien
es cierto que tenemos experiencia

en el dmbito humanitario, como la
inclusién social o el empodera-
miento de la mujer”. Las dos jo-
venes colegiadas del Colegio
Oficial de Enfermerfa de Va-
lencia (COENV) disponen de
una amplia formacién en vo-
luntario enfocado a los servi-
cios de socorro y emergencias,
aunque su experiencia profe-

sional es extensa en diversos
servicios y departamentos, tan-
to en la Comunidad Valencia-
na como fuera de ésta.

La misién se ha trasladado en
seis vehiculos a la ciudad polaca
de Przemysl, ubicada a 14 kil6-
metros dela frontera con Ucrania,
y alliles han esperado miembros
dela ONG valenciana ‘Juntos por

mberos Forestales’

» "“|a situacion es muy
desesperada porque la gente
quiere salir e su pais y las
personas que logran
escapar, viven con la
incertidumbre de lo que les
ocurrira a sus familiares.
También hemos visto nifios
deshidratados que llevaban
tres dias sin comer”

la Vida’ con 23 personas refugia-
das, entre adultos y menores
(ochonifios), que han sido ubica-
das en varios puntos de Esparia.
De estas personas, 20 serdn acogi-
das enel municipio zamoranode
Villaralbo y en Salamanca, enuna
accién coordinadajuntoalaONG
Bomberos Accién Norte, y tres se-
rén trasladas a Torrent.

El Colegio de Enfermeria de Valencia
presenta una bateria de alegaciones al decreto
que elimina a las/os enfermeras/os
de los centros sociosanitarios

El Colegio de En-
fermeria de Valen-
cia (COENV) ha
presentado, en
tiempo y forma, un
listado de alegacio-
nes con el objetivo
de que la Conselle-
ria de Igualdad y
Politicas Inclusivas
modifique laredac-
cién del nuevo de-
creto que regula la
tipologia y funcio-
namiento de los
centros, servicios y progra-
mas de servicios sociales y su
ordenacién funcional, territo-
rial y competencial dentro
del sistema publico de salud
valenciano. Una legislacién
que elimina la figura de
las/ os profesionales de En-
fermeria en varios centros so-
ciosanitarios (como los
CEAM Centros Especializa-
dos de Atencién a Mayores)

Monica Oltra.

e imposibilita a las/ os enfer-
meras/0s para ejercer como
directivos.

CEA

Los servicios juridicos del
Colegio de Enfermeria de Va-
lencia, en colaboracién con
los del Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) alejan que

con lanueva legislacién que
proyecta la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusi-
vas (que dirige la vicepresi-
denta del Consell, Ménica
Oltra), los CEAM pasardn a
denominarse CEA (Centro
de Envejecimiento Activo),
suprimiendo la presencia
de enfermeras.

Una supresién que supo-
ne una vulneracién y des-
truccion del actual sistema
de autonomia personal (Ley
39/2006 de 14 de diciembre
de Promocién de la Autono-
mia personal y Atencién alas

personas en situacion de De-
pendencia) que va en detri-
mento del “envejecimiento ac-
tivo”, pasando a ocuparse los
CEA de las personas que tie-
nen una fase de envejecimien-
tomds pasivo, restando salud
a los mayores a los que se les
aboca a una mayor depen-
dencia, ofreciendo como tini-
ca alternativa el tratamiento
clinico y farmacolégico.

Diferentes momentos del acto contra el maltrato.

Tolerancia cero y abordaje
multidisciplinar, factores clave para
luchar contra el maltrato infantil

La Subdelegacion del Gobier-
no en Alicante, el Colegio de En-
fermeria de Alicante y el Cole-
gio Oficial de Psicologia de la
Comunitat Valenciana conme-
moraron el Dia contra el Maltra-
to Infantil (que se celebra el 25
de abril) con lainauguracién de
una exposicién y una mesa re-
donda sobre el maltrato infantil.

La exposiciéon Itinerante
“Crecer con miedo”, muestra
sorprendentes dibujos realiza-
dos por nifios y nifias atendi-
dos en espacios de atencién
para violencia machista y en
los que se refleja su mirada
aguda e inocente respecto a sus
vivencias. Los citados dibujos
estardn expuestos hasta el 30

de abril en las sedes de Alican-
te de la Oficina de Extranjerfa
(calle Ebanisteria, 4), el Colegio
de Enfermeria (calle Capitdn
Dema, 16) y el Colegio de Psi-
cologia de la Comunitat Valen-
ciana (Av. General Marv4, 16).
Tras la inauguracion de la ex-
posicién en el Colegio de En-
fermeria se celebr6 una mesa
redonda retransmitida por
streaming la cual fue inaugura-
da por Modes Salazar, jefa de
la Unidad contra la Violencia
sobre la Mujer de la Subdelega-
cién del Gobierno en Alicante,
por la presidenta del Colegio
de Enfermeria, Monserrat An-
gulo, y por la vicedecana 2° del
Colegio Oficial de Psicologia
de la Comunitat Valenciana,
Concepcién Sanchez.
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El Colegio de Enfermeria de Valencia
recuerda que la cuota colegial puede
rebajarse hasta un 30,3% si se deduce
en el impuesto de la Renta (IRPF)

NAcHO VALLES

La colegiacién en Espafia su-
pone un requisito obligatorio
para todas/os las/ os profesio-
nales de Enfermeria que quie-
ran desarrollar sus funciones
en el &mbito de la salud, tanto
publico como privado. Asi lo
estimo el Tribunal Constitucio-
nal, en su Sentencia 201/2013
de 5 de diciembre de 2013 (pu-
blicada en el BOE), en la que
imponia que “todos los profesio-

nales sanitarios, para ejercer, tie-
nen que estar colegiados, indepen-
dientemente de si trabajan en la
sanidad puiblica o en la privada”.

Esta decision judicial, como
la mayoria de las imposiciones,
ha generado cierto rechazo en
algunos dmbitos sanitarios que
la consideran una obligacién
prescindible. Sin embargo, tras
analizar c6mo afecta la colegia-
cién obligatoria a la Enfermeria
se demuestra que no sélo estd
plagada de ventajas profesio-

nales, sino que su cuota anual
puede deducirse al 100% en el
Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas (IRPF). Una
deduccién que puede reducir
el total anual de la citada cuota
hasta el 30,3% si se incluye
como un gasto en la casilla
0015 (rendimientos del trabajo)
de forma correcta.

Es importante asumir que, al
ser el IRPF un impuesto de ca-
récter progresivo, amayor Base
Liquidable, mayor porcentaje

Laura Almudéver.

de gravamen y, no obstante,
pueden existir determinadas
circunstancias personales que
modifiquen las estimaciones re-

alizadas. En cualquier caso
y de forma orientativa,
las/os enfermeras/ os pue-
den ahorrarse hasta 70,77 eu-
ros anuales por las cuotas su-
fragadas en el Colegio de En-
fermeria de Valencia
(COENV) si sus ingresos la-
borales (bases liquidables)
alcanzan los 35.000 euros. La
cuantia de la cuota anual (de

.| 232,80 euros) ha de figurar
1% enlacasilla 0015 situada en
: | elapartado de Rendimientos

del trabajo y en el subaparta-
do de gastos deducibles. En
este caso, la cuota anual que-
darfa reducida hasta los
162,03 euros incluyendo to-
dos los servicios que se ofrecen
alas/os colegiadas/ os, contan-
do con la péliza del seguro de
responsabilidad civil.

Enfermeria de Valencia firma un convenio
de colaboracion con Transvia Tours S.L.
para que sus colegiadas/os se beneficien

SaLup EDICIONES

El Colegio Oficial de Enferme-
ria de Valencia (COENV) ha fir-
mado un convenio de colabora-
cién conla agencia Grupo Trans-
via - Viajes Transvia Tours S.L.
para que las/ os enfermeras/ os
colegiadas/ os puedan conse-
guir los descuentos y ofertas que
ofrece esta entidad privada de-
dicada, como agencia de viajes
mayorista-minorista, a la orga-
nizacién de viajes y eventos.

Con este convenio las/os co-
legiadas/ os, las/ osjubiladas/os
de la asociacién del COENV y
trabajadoras/es del Colegio de
Enfermeria de Valencia, asi
como sus familiares, podrén dis-
frutar tanto a nivel profesional
como particular de los descuen-
tos en estos servicios.

La firma del convenio ha sido
rubricada por la presidenta del
Colegio de Enfermeria de Va-

El CECOVA recuerda que la enfermera escolar previene situaciones
de abandono educativo, ‘bullying’ y maltrato infantil. La figura de la
enfermera escolar no sé6lo ha sido una barrera de contencién contra
la Covid-19 durante los periodos méds duros de la pandemia, tam-
bién se ha erigido como una pieza clave en el engranaje educativo.
Por ejemplo, el servicio de enfermeria escolar “logra reducir del absen-
tismo escolar (que desemboca en abandono educativo), también previene si-
tuaciones de acoso o bullying y detecta y evita casos de maltrato infantil”,
segtn confirma el presidente del Consejo de Enfermerfa de la Co-
munidad Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado, durante Dia In-
ternacional de la Lucha contra el Maltrato Infantil. “Las enfermeras

Momento de la firma del convenio.

lencia, Laura Almudéver, y por
el director de Grupo Transvia -
Viajes Transvia Tours S.L., José
Mas Cardona, quienes han
mostrado su satisfaccién por-
que las/os colegiadas/ os, los
jubilados de la asociacién del

COENYV y trabajadores del Co-
legio de Enfermerfa de Valen-
cia, asi como sus familiares,
puedan beneficiarse de los ser-
vicios de viajes del Grupo
Transvia - Viajes Transvia Tours
S.L. durante el préximo afio.

escolares han permitido corregir sintomas de maltrato infantil por parte de

padres y madres hacia sus hijos al dar la voz de alarma. Detectan nifios con tristeza y con signos de que
han sufrido agresiones verbales o fisicas. Estos casos son analizados por la enfermera y puestos en cono-
cimiento de los servicios sociales de atencion de la infancia”, concreta el presidente del CECOVA.

El Colegio de Enfermeria de Valencia, presente en el acto
'Presente y Futuro de los Servicios de Urgencias y Emergen-

cias’ celebrado en el Gongreso

de Diputados. La vocal III del

Colegio de Enfermeria de Valencia (COENV) e integrante
de la Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMES), Carmen Casal, estuvo presente en el acto
"Presente y Futuro de los Servicios de Urgencias y Emergencias

en Espafia: una mirada global’,

celebrado, el pasado 20 de

abril, en el Congreso de los Diputados. Una jornada en la

i

que se insisti6é “en la necesidad

de que se reconozca Su €Sp€Ciﬂ-

lidad (tanto en Enfermeria como en Medicina) para mejorar tanto
la calidad como la asistencia sanitaria”, segtin Carmen Casal,
quien recordé que, en Espafia, “el 60% de los ingresos se rea-
lizan a través de las puertas de urgencias de los hospitales y cerca

de 20.000 profesionales (médicos,

enfermeros y técnicos) trabajan

en los servicios de Urgencias y Emergencias. Profesionales sin

formacién reglada ni homogénea,
pecializacion”.

El Colegio de Enfermeria de Valen-
cia instala un sistema eléctrico y
de iluminacion que logra un aho-
rro de mas del 70% en el consumo
de energia. El Colegio de Enfer-
meria de Valencia (COENV) ha

que llevan arios exigiendo la es-

puesto en marcha en su sede cole-

gial una serie de medidas de racionalizacién energética con las
que ahorrard mds de un 70% del gasto eléctrico anual. Prueba esta
optimizacién del uso eléctrico se observa en los tiltimos datos de
consumos eléctricos en las instalaciones ubicadas en la calle Polo
y Peyrolén y en la avenida Blasco Ibafiez: El sistema antiguo con
el que contaba el COENV consumia 6,90 kilovatios/hora
(KW /H), mientras que los nuevos dispositivos de iluminacién
s6lo alcanzan 1,84 kilovatios /hora (KW /H). Una cifra que se tra-

duce en mayor eficacia luminosa
por el ahorro del 73% en el coste

y enun alto indice de eficiencia
del sistema energgético.
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El Consejo de Colegios Médicos
Valencianos denuncia que Sanitat aumenta
la plantilla marginando a los médicos

Instan a la Conselleria a convocar una reunion urgente para abordar la situacion

CARLOS HERNANDEZ

El Consejo de Colegios de
Meédicos Valencianos consi-
dera que la Conselleria de
Sanitat sigue sin resolver el
déficit de recursos humanos

y técnicos por el que atravie-
sa el sistema sanitario publi-
co. Lo hacemos a la vista del
anuncio de la consellera de
la creacién de 5.040 plazas
nuevas, un numero de
puestos que vemos “insufi-
ciente” para atajar el déficit
de personal que necesita la
sanidad valenciana. Por
ello, instamos a los respon-
sables de la Sanidad auto-
némica a rectificar y desti-
nar mads recursos a la contra-
tacion del  personal
necesario para llegar a las
11.000 plazas que permitiri-

an atender con las mayores
garantias asistenciales a los
ciudadanos.

Como representantes de los
mas de 20.000 médicos colegia-
dos en las tres provincias mos-
tramos publicamente nuestro
desacuerdo con la ampliacién
y reparto de plazas anunciado
por la consellera Ana Barcel6.
Un reparto que refleja una pro-
porcién de sélo 1 médico por
cada 5 plazas del resto de las
categorias profesionales.

Segtn los datos proporcio-
nados por Sanitat y recogidos
en los medios de comunica-
cién, de esas 5.040 nuevas pla-
zas vacantes creadas, tan solo

Imagen de archivo del Consejo, del pasado febrero.

979 corresponden a médicos,
mientras las de la siguiente ca-
tegoria, son el doble.

Carencia

“Consideramos que no se re-
fuerza como corresponde la Aten-
cién Primaria, cuyas carencias
han quedado en evidencia durante
los dos arios de la pandemia, con
aumento de la presion asistencial-
sin limitacion de consultas dia-
rias- sobre los médicos de los cen-
tros de salud, asumiendo las emer-
gencias y los repartos de pacientes

de los médicos ausentes, un pro-
blema que no se soluciona con esta
escasa ampliacién. De las 979 pla-
zas de médicos generadas, a la
Atencion Primaria solo le corres-
ponden 304, y sélo 5 de ellas son
pediatras, mientras que se aurmen-
tan 15 matronas para asistir a esa
misma poblacion pedidtrica, cues-
tion dificil de entender”, explican
en un comunicado.

“Tampoco se han reforzado las
plantillas de médicos en la aten-
cion Hospitalaria y Urgencias. En
el caso de los hospitales, se anun-
cian 375 plazas nuevas de médicos

El Colegio de Médicos
participa en la | Feria de la
Salud de Burjassot. El
Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia
(ICOMV) particip6enlal
Feria de la Salud de Bur-
jassot que se celebra du-
rante toda la jornada del
sdbado 2 de abril en el
Parque de la Granja de la
localidad perteneciente al
drea metropolitana de Va-
lencia. EI ICOMYV instalé
un ‘stand’ informativo

por 1000 de enfermeria, generan-
do gran malestar en los servicios.
De hecho, en algunos Hospitales,
como el General Universitario de
Castellon, ha habido reacciones
criticas con la medida, o en el hos-
pital La Fe, en el que se han anun-
ciado movilizaciones”, argumen-
ta el Consejo.

Urgencias

En cuanto a las Urgencias,
llama la atencién que se creen
24 plazas para médicos SAMU
por 62 para enfermeros, “algo

inadmisible puesto que los equipos
de SAMU deben estar a la par en
sus integrantes y, en todo caso, la
presencia del médico es insustitui-
ble. Ademds, gran parte de las pla-
zas de los Servicios de Urgencias
son meros cambios de contratos
precarios de médicos que ya esta-
ban trabajando y por tanto no son
ampliaciones de plantilla”, criti-
can desde la organizacién.
“Por ello consideramos que no
se han atendido las demandas for-
muladas tanto por los Colegios de
Meédicos como por las sociedades
cientificas ni de las organizaciones
sindicales médicas. La distribu-
cidén no se atiene a las carencias
histéricas de personal médico y di-
ficilmente se justifica para atender
las necesidades de la poblacién po-
tenciando otras categorias profe-
sionales, cuando la poblacion re-
quiere y solicita ser atendida de
forma imprescindible e ineludible
por un médico, y existen demoras
de cita para sus consultas en todas
las especialidades y dmbitos”, se
explica. Finalizan en su comu-
nicado instando a “Ia Conselle-
ria de Sanitat a que recapacite y
rectifique para adecuar sus planti-
llas a las necesidades reales de la
sanidad piiblica a fin de garantizar
la mejora de la calidad asistencial
de la ciudadania. Una sanidad sin
médicos, es mero engario, una sa-
nidad sin médicos no es sanidad,
por lo que le solicitamos una reu-
nién URGENTE a fin de que se
trate con la premura de tiempo que
lo requiere la critica situacion que
sufre nuestra Sanidad Piiblica”.

como entidad colaboradora, situado junto al de la Asociacién Valenciana de Estudiantes de Medicina (AVEM), y al resto de participantes de la Feria. En total han
sido 32 las instituciones, asociaciones y empresas relacionadas con el &mbito sanitario que han participado en el evento. La presidenta del Colegio de Médicos, la
doctora Mercedes Hurtado, destac6 “el compromiso incuestionable del ICOMYV con este tipo de eventos, que persiguen uno de los objetivos fundamentales para los médicos
como es la educacion sanitaria de la poblacion”. Ademds, ha recordado que el Colegio “siempre ha respaldado a AVEM, y celebramos que los jovenes estudiantes, los médicos
del mafiana, compartan nuestro compromiso con la tarea de acercar la sanidad a la poblacion”.
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CARMEN GUTIERREZ / OPTICA-OPTOMETRISTA DEL HOSPITAL GENERAL DE ELCHE

“La inclusion de 6pticos-optometristas en los hospitales pablicos
mejoraria notablemente los departamentos de Oftalmologia”

Carmen Gutiérrez es una de los 30 épticos-optometristas
que trabajan en la sanidad pdblica valenciana. Ella
ejerce en el Hospital General de Elche, uno de los
primeros, en el ano 2003, en incorporar a estos
profesionales sanitarios en salud visual. Desde entonces,
Spticos-optometristas y oftalmdlogos trabajan en equipo
para atender a las decenas de personas que pasan
cada dia por el centro. A la consulta de Optometria
llegan los pacientes derivados por los oftalmélogos del
propio hospital, pero también por los médicos de familia
y pediatras de Atencioén Primaria. Gracias a su labor, las
listas de espera del Departamento de Oftalmologia han
disminuido considerablemente y por lo tanto ha
mejorado la atencién en salud visual, con el
consiguiente beneficio para los pacientes.

SaLup EDICIONES

P.-; Cudntos optometristas es-
tdis trabajando en la actuali-
dad en la consulta del hospital?

R.- Actualmente el servicio
de oftalmologfa del Hospital
General de Elche solo cuenta
conmigo como optometrista.
Desde hace varios afios se estd
reclamando periédicamente a
los responsables sanitarios la
incorporacién de més profe-
sionales Opticos-optometristas
para una adecuada atencién
de la salud visual de los pa-
cientes, pero hasta el momento
no se ha conseguido.

P.- ;Cémo ha evolucionado la
presencia de optometristas?

R.- Ofrecemos cada vez una
atencion mas eficaz y fiable al
detectar y compensar defectos
refractivos y haciendo un se-
guimiento adecuado de las
ametropias de los pacientes.
También realizando trabajo
multidisciplinar junto al oftal-
mologo realizando las pruebas
diagndsticas que se solicitan
dentro de la Unidad de Oftal-
mologia del hospital.

P.- Con tan solo una optome-
trista, ;como se funciona en las
consultas de oftalmologia?
R.- Disponer de solo de una
6ptico-optometrista es clara-
mente insuficiente para la la-
bor y funciones que desarrolla-
mos y que podemos desarro-
llar. Por ello las consultas de
oftalmologfa ordinaria, al no
poder disponer de optometris-
tas en ntimero suficiente se
complementan con personal
de enfermeria que atiende al
paciente previamente a ser va-
lorado por el oftalmdlogo.
P.- ;Cudles son las funciones
que desempeiidis los optome-
tristas en la consulta?
R.-Laconsulta de Optometria

del hospital atiende tanto a pa-
cientes derivados de las consul-
tas de oftalmologia como alos re-
mitidos por los médicos y pedia-
tras desde Atencién Primaria.

Alos pacientes remitidos tras
cirugias de cataratas, retina o
glaucoma, se les toma la agu-
deza visual, se cuantifica el de-
fecto refractivo y se mide la
presién intraocular. También se
hace un seguimiento visual pre
y postoperatorio a los pacien-
tes con ectasias corneales como
el queratocono.

Un gran nidmero de pacien-
tes son nifios y a ellos se les de-
dica una atencién especial con
pruebas subjetivas y objetivas
para detectar y tratar cualquier
anomalia visual a tiempo. La
mayoria son remitidos desde
los centros de salud (tras reali-
zar el examen de salud corres-
pondiente por edad) si se sos-
pecha un déficit visual en el cri-
bado realizado en pediatria.

Participo conjuntamente con
la Consulta de Oftalmologia
Infantil en la deteccién, com-
pensacién y seguimiento de
ametropias, ambliopias y estra-
bismos. También dentro de la
unidad de Oftalmologia Infan-
til valoramos las distintas op-
ciones actuales para el control
de la miopia.

P- ;Como se coordina el traba-
jo entre oftalmaologos y opto-
metristas? ; Como es el reparto
de tareas y responsabilidades?

R.- En las consultas de oftal-
mologfa especializada como
cérnea, retina, glaucoma o es-
trabismo, muchos pacientes son
citados el mismo dfa en consul-
ta de optometria para la toma
de medida de los pardmetros
oculares o visuales necesarios
para cuantificar mejor la pato-
logia del paciente y asf el oftal-
mologo puede dedicar su tiem-
po ala exploracién ocular, diag-

noéstico y tratamiento de las pa-
tologfas oculares. En cada caso
se realizan las pruebas diagnés-
ticas necesarias requeridas por
el médico como paquimetrias,
topografias, retinograffas, bio-
metrias, medida de la presién
intraocular, asi como la toma de
datos objetivos como primer
paso exploratorio.

P.- ;Cémo valoran los oftal-
mologos vuestro trabajo y en
qué les beneficia a ellos?

R.- Valoran mucho nuestro
trabajo, saben que estamos for-
mados para complementar el
cuidado dela salud ocular y vi-
sual. Al ser un Hospital Univer-
sitario los MIR pasan también
por la Consulta de Optometria
para formarse en la deteccién y
compensacién de defectos re-
fractivos. Se produce un buen
feedback de conocimientos. En
general estdn a favor y ven ne-
cesaria la incorporacién de mds
optometristas en las unidades
de Oftalmologia que atiende
cada departamento de salud.

P-- ;{Como reciben los pacientes
la presencia de optometristas
en las consultas? ;Cudles cree
que son los principales benefi-
cios que obtienen gracias a
vuestro trabajo?

R.- Los pacientes estdn satis-
fechos con la atencién recibida
por los optometristas, ya que se
les explica la condicién refracti-
va de sus o0jos, asf como las po-
sibles soluciones en cada caso
como gafas, lentes de contacto,
ayudas 6pticas y no 6pticas
para baja visién. También resol-
vemos sus dudas y les ofrece-
mos consejos sobre higiene y er-
gonomia visual, por lo que
agradecen nuestra labor dentro
del sistema sanitario publico.

P-Enlosiltimos aiios, los de-
partamentos de oftalmologia
de los diferentes hospitales pii-
blicos acumulan importantes
listas de espera. ; Como ha sido
la evolucion de estas listas
desde que accedisteis los opto-
metristas a trabajar en el hos-
pital hasta la actualidad?

R.- La consulta de optome-
tria del hospital alivia bastante
las listas de espera de oftalmo-
logia pues en muchos casos el
médico de atencién primaria
valora que el paciente necesita
un ajuste refractivo o en caso
de los nifios sospecha un défi-
cit visual y deriva al paciente a
dicha consulta.

P.- En 2013 se creé la figura del
optico optometrista como per-

sonal estatutario de la Sanidad
Piiblica Valenciana y después
de afios de reivindicaciones la
Conselleria de Sanitat ha con-
vocado pocas plazas de optico
optometrista para hospitales
piuiblicos en la Comunitat Va-
lenciana. Teniendo en cuenta
vuestra experiencia, ;como
mejorarian los servicios de of-
talmologia de los hospitales
piiblicos con la incorporacion
de los opticos optometristas?

R.- Mejorarian notablemente
los servicios de oftalmologia,
como ya ocurre en los hospita-
les puiblicos de gestién privada
en los que las plantillas estan
formadas por oftalmélogos y
Opticos optometristas que tra-
bajan de forma multidiscipli-
nar para una atencién profesio-
nal competente. Deberifan in-
cluirse en las unidades de
Oftalmologia desde donde se
coordina el trabajo de diagnoés-
tico, deteccién o screening.

Durante la pandemia se ha
demostrado la importancia de
lalabor de los 6pticos optome-
tristas que trabajan en los esta-
blecimientos sanitarios de 6p-
tica y en consultas, ya que han
tenido que suplir la falta de
atencion en hospitales y cen-
tros de salud.

P- ;Cudl ha sido vuestro tra-
bajo en estos meses? ;Estd
siendo muy complicado aten-
der a los pacientes y convivir
con el virus?

R.- Durante las semanas de
confinamiento domiciliario se
pausaron las consultas ordina-
rias de oftalmologfa y optome-
trfa, asi como las intervenciones
quirtrgicas no urgentes. En mi
caso participé en el triaje de pa-
cientes que acudfan al serviciode
oftalmologfa de forma urgente.

Tanto oftalmélogos como
optometristas trabajamos a
poca distancia del paciente lo
que hace que el riesgo de con-
tagio del virus sea mayor, pero
actuando con las medidas de
seguridad e higiene recomen-
dadas se ha conseguido seguir
atendiendo a los pacientes de
forma segura.

El servicio de oftalmologia
ha hecho un gran esfuerzo
para disminuir las listas de es-
pera creadas por la pandemia,
realizando consultas extra por
las tardes para atender a todos
los pacientes que lo requerian.
En la actualidad ya se realizan
las mismas visitas que en 2019
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Neuroma de Morton, la

consecuenclia

“desconocida”

de abusar de los zapatos
de punta y con tacon

El Colegio de Pododlogos de la Comunidad Valenciana
ha explicado que se trata de un dolor en el pie tipo eléctrico,
como el que sentimos cuando nos damos un golpe en el codo.
Suele ir acompafnado de una reaccién corporal brusca

SALuD EDICIONES

Abusar de los zapatos de ta-
cén puede provocar diversas
dolencias en los pies, por ello,
se recomienda no utilizar cal-
zado conmés de 3 64 cm de al-
tura. El [lustre Colegio Oficial
de Podélogos de la Comuni-
dad Valenciana (ICOPCV) ha
resaltado que una de las dolen-
cias menos conocidas que es-
tdn muy ligadas al uso excesi-
vo de un calzado de punta es-
trecha y tacén elevado, que
generan neuropatia por com-

prensién y hacen que la parte
del antepié reciba una presion
exagerada, en sus estadios ini-
ciales hablamos de neuritis y,
en momentos mads crénicos, el
nervio se “engrosa” y aparece el
llamado Neuroma de Morton.

“El Neuroma de Morton es una
fibrosis que aparece alrededor del
nervio digital plantar cuando pasa
por las cabezas metatarsiales y es
comiin que esté entre el dedo ter-
cero y cuarto del pie, aunque po-
dria aparecer entre otros dedos. Es
un dolor muy molesto porque es de
tipo eléctrico, como el que podernos

sentir cuando nos damos un golpe
en el codo. Entonces, esto implica
que cuando aparece el dolor vaya
acomparfiado de una reaccién cor-
poral de movimiento brusco”, ha
explicado Pilar Nieto, presi-
denta del ICOPCV.

Dolor

Segtin han explicado los po-
doélogos, el dolor lo provoca la
inflamacién que resulta del
roce continuo sobre el nervio
por las estructuras por las que
discurre.

Pilar Nieto.

Junto al abuso de un calzado
inadecuado, otras causas que

Cuando aparece esta dolen-
cia la recomendacioén es dejar

potencian su apari- o el calzado
cién son los dedos p- ¢ trata de unafibrosisy ~ que ha per-
engarra,yaquela |, ., . judicado la
deformaciéndelos  liquido de |a vaina que salud  del
gffe‘gz fgr;‘;jrgﬁj recubre al nervio que se pley o
el nervio y provo- - geera alrededor del nervio  mas anchto
canel Neuromade |, , que respete
Morton. También  digital plantarensupaso &1 ancho
predispone a pade- ; natural del
cerlo apoyarmal el entre los dedos de pre pie. En al-

pie al caminar. En concreto, re-
alizar mds apoyo en la zona la-
teral del pie cargando todo el
peso del cuerpo en esta zona
debido a que se realiza menos
descarga en el primer dedo.

gunos casos, son necesarias
infiltraciones en la zona para
evitar el dolor. Y, en situacio-
nes extremas, puede ser nece-
saria la cirugfa abierta o eco-
guiada.

Los Colegios de Farmacéuticos denuncian el silencio de Sanitat
ante el pago pendiente de test covid realizados en farmacias

CARLOS HERNANDEZ

Los Colegios de Farmacéuticos de la
Comunidad Valenciana han denuncia-
do el silencio de la Conselleria de Sa-
nidad y Salud Ptblica ante el pago
pendiente por parte de la Administra-
cién de los autotest covid con resulta-
do positivo realizados en las farmacias
durante los meses de enero, febrero y
marzo de este afio para ayudar a la
descongestion de los centros de salud
y atencion primaria.

El Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia (MICOF),
junto con los Colegios de Alicante y
Castellon, enviaron una carta a la con-
sellera, Ana Barcel¢, el pasado mes de
marzo, poco antes de finalizar el perio-
do de realizacién de autotest covid en
farmacias. En ella, recordaron el acuer-
do alcanzado con la Conselleria y los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
para el registro de los casos positivos
de sars.cov-2, detectados mediante
una prueba de autodiagnésticos de

antigeno en las oficinas de farmacia de
la Comunidad Valenciana, asi como la
necesidad de “definir el detalle del pro-
cedimiento mediante el que debe hacerse
efectiva la compensacion econdmica acor-
dada en el punto 9 del referido Acuerdo,
consistente en el pago de 3,75 euros por
test positivo”. En cuanto al gasto en los
test con resultado negativo, estos sf co-
rrian a cargo de las propias farmacias
y asi se aceptd sin problemas por el
bien de la poblacién.

Por el momento, y tras mds de un

mes de enviar la carta a la consellera,
los Colegios contintian sin recibir res-
puesta. Gracias a este acuerdo, cabe
destacar que solo en la provincia de
Valencia se han registrado 19.594 test
positivos desde el inicio de este pro-
grama, de un total de 34.653 test reali-
zados por parte de las 457 oficinas de
farmacia adheridas, lo que demuestra
el importante potencial que existe en
la colaboracién de las oficinas de far-
macia con las Administraciones sani-
tarias en programas de Salud Pblica.
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La enfermedad de Alzheimer afecta a las personas en la memoria, en la conducta y en las habilidades para
adaptarse. La Medicina frabaja en la buisqueda de la cura y desarrolla medios para reducir su impacto

JuaN RIERA Roca

El alzhéimer es una enferme-
dad neurodegenerativa progre-
siva e irreversible caracterizada
por el deterioro cognitivo y los
trastornos conductuales. Su con-
secuencia principal, la mds terri-
ble, esla pérdida de la memoria,
que suele llevar aparejada una
pérdida de la identidad, con lo
que la enfermedad es un gravi-
simo problema de salud y de im-
pacto psicolégico. Los enfermos
acaban por morir, transcurridos
unos anos, a consecuencia del
deterioro del cerebro.

En 1906 el doctor Alois Alz-

heimer describié por primera
vez la patologia que mds tarde
llevarfa sunombre. Mds de cien
afos después todavia se lucha
contra el estigma asociado a la
demencia -aunque al menos
ahora ya se distinguen entre ti-
pos diferentes de ‘demencias se-
niles: no todo el alzehimer-y se
siguen organizando camparias
con el fin de conseguir mejores
servicios y tratamientos para los
pacientes y, muy especialmente,
sus cuidadores.

Se estima que a estas alturas
del siglo hay 46 millones de per-
sonas afectadas en el mundo y
que se diagnostica —en todo el

mundo- un nuevo caso de de-
mencia cada tres segundos. En
Esparia hay 800.000 enfermos,
segtin estimaciones de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
(SEN). Adem4s, cada afio se re-
gistran en el pafs unos 40.000
nuevos casos. Sino se encuentra
una cura efectiva, en el afio 2050
el ntimero de casos se habr4 tri-
plicado, segtin los expertos.

En Baleares la tasa de mortali-
dad ajustada por edad por enfer-
medad de Alzheimer, por
100.000 habitantes ha pasado de
10,75 en 2005 a 16,00 en 2009, se-
gtn los ultimos datos ofrecidos
por el informe Indicadores Clave

del Sistema Nacional de Salud de
Baleares, el dltimo de los cuales
se publicé en 2011. Se trata de un
problema de salud creciente. Se-
gtin la SEN Espafia ya es uno de
los paises del mundo con més en-
fermos entre mayores de 60 afios.

Laenfermedad de Alzheimer
es una enfermedad neurodege-
nerativa que se manifiesta como
deterioro cognitivo y trastornos
conductuales. Se caracteriza en
su forma tfpica por una pérdida
de la memoria inmediata y de
otras capacidades mentales (ta-
les como las capacidades cogni-
tivas superiores), a medida que
mueren las neuronas y se atrofia

el cerebro. La enfermedad suele
tener una duracién media apro-
ximada de 10 afios.

INFRADIAGNOSTICO

En Espafia, sigue existiendo un
infradiagndstico muy importan-
te delos casos de demencia, sobre
todo en aquellos que atin son le-
ves. La SEN estima que aproxi-
madamente entre un 30y 40% de
los casos podrian estar sin diag-
nosticar, solo identificados un
20% de los casos leves. Y ello, a
pesar de que el 18,5% de los pa-
cientes que acuden a una consul-
ta de Neurologia lo hacen por al-
teraciones de memoria o sospe-
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Fases del Alzheimer
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cha de deterioro cognitivo.

Lo que sucede en el cerebro, lo
que diferencia al Alzheimer de
otras demencias, es dificil de ex-
plicar. Algunos expertos, como
la doctora en Neurociencias,
Ana Maria Gonzélez Roldén,
investigadora del IUNICS de la
UIB, diferencia entre el hecho de
perder la memoria, en algunas
demencias menos graves, y el
hecho de que en el Alzheimer el
deterioro de una zona concreta
del cerebro impide que ni tan si-
quiera entren nuevos recuerdos.

“Desde el punto de vista de
la atencién médica, una de las
mayores prioridades es mejo-
rar la precisién y la rapidez
diagnéstica, reduciendo el ni-
mero de personas a las que se
diagnostica esta enfermedad
en fases avanzadas. El diagnés-
tico precoz ha demostrado una
reduccién de la repercusion so-
cial y del impacto econémico”,
destaca Sagrario Manzano, Co-
ordinadora del Grupo de Estu-
dio de Conducta y Demencias
de la SEN

“Por otra parte, la sensibiliza-
cién social, sobre todo a que se
entienda que si una persona co-
mienza a tener pérdida de facul-
tades y de capacidad de hacer
cosas no es por envejecimiento
y que debe ser evaluada, es otro
aspecto prioritario para mejorar
el diagnostico de esta enferme-
dad”, aflade la especialista de la
SEN: es decir, los ‘viejos’ no de-
ben ser catalogados de demen-
tes por el hecho de ser “viejos’,
solo si sufren esa enfermedad.

Pionero en el estudio del pa-
pel de una proteina denominada
Reelina, que podria participar
en la pérdida de memoria y la
dificultad de aprendizaje carac-
teristicas de la enfermedad de

Tasnios. Por sperpdc. ko sheEsdorss, O L8 colrss s,

Alzheimer, el grupo de Javier
Sédez Valero, del Instituto de
Neurociencias de Alicante, cen-
tro mixto de la Universidad Mi-
guel Herndndez y el CSIC, acaba
de poner otra pieza en el compli-
cado puzle delaenfermedad de
Alzheimer.

UNA PROTEINA

Segtn informa la Agencia
SINC, este avance se ha produ-
cido al descifrar parte del meca-
nismo por el que la proteina Re-
elina falla en su importante fun-
cién relacionada con la memoria
y el aprendizaje. Los niveles de
Reelina estdn aumentados en el
cerebro de las personas con Alz-
heimer, pero se vio que, a pesar
de ese incremento, paradéjica-
mente la Reelina fallaba en sus
funciones, que estdn relaciona-
das con los procesos de memo-
ria y plasticidad sindptica.

La plasticidad sindptica, dete-
riorada en el alzhéimer, hace que
las conexiones entre las neuronas
(sinapsis) se debiliten o refuercen
cada dfa. Gracias a esta plastici-
dad la persona puede memorizar,
aprender y adaptarse. Los inves-
tigadores han constatado que el
aumento ineficaz de la Reelina ob-
servado en las personas con alz-
héimer se debe a un falloinducido
por la protefna beta-amiloide, ca-
racterfstica de la enfermedad de
Alzheimer.

También han encontrado los
investigadores del Instituto de
Neurociencias de Alicante
UMH-CSIC que el mecanismo
que controla a la protefna Reeli-
na funciona de manera diferen-
te en las personas portadoras
del alelo ApoE4, principal factor
genético de riesgo de padecer
alzhéimer. El ApoE4 parece in-
terferir de forma adicional en el
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control de la proteina Reelina,
implicada en la memoria y el
aprendizaje, segtin datos publi-
cados por la Agencia SINC.

El siguiente paso en esta in-
vestigacion se centrard en ApoE
para descifrar sila propensién a
desarrollar esta enfermedad
neurodegenerativa tiene que
ver con estos fallos en la Reelina
que han detectado. El equipo de
Saez Valero considera determi-
nante aclarar estas alteraciones
ya que pueden afectar a la capa-
cidad de la Reelina para prote-
ger al cerebro contra la toxici-
dad dela protefna beta amiloide
caracteristica de la patologfa.

También en estos ultimos
afios se ha aumentado el cono-
cimiento de aquellos factores
que influyen o modifican la ex-
presién de la enfer-
medad. Y en este
sentido, medidas
como mejorar la
salud cardiovascu-
lar, la diabetes me-
llitus, la hiperten-
sién o dejar de fu-
mar, hacer
ejercicio, realizar
una dieta sana.
También, poten-
ciar lo que se cono-
ce como reserva
cognitiva, es decir, mejorar el ni-
vel educativo general de la po-
blacién.

GIMNASIA CEREBRAL

Ello se facilita potenciando ac-
tividades que impliquen activi-
dad intelectual y social como
aficiones, lectura, aprendizaje
deidiomas o tocar instrumentos
musicales, podrfan conseguir
reducir y / o retrasar el momen-
to demencia de la enfermedad.
Fortalecer la musculatura del
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Pintan bastos

El control farmacoldgico de los
sintomas de la Enfermedad de
Alzheimer es controvertido. El valor
de la utilidad terapéutica de los
medicamentos utilizados para su
tratamiento genera un amplio debate
desde hace afios. Muchos son los que
entienden que su eficacia es
inconsistente, que presentan
problemas de seguridad con
significada frecuencia y que los
efectos secundarios aumentan con su uso continuado y
con la edad.

De hecho, en la mayoria de pacientes, estos farmacos
tienen un balance beneficio-riesgo desfavorable. La
tendencia es el de una prescripcién regresiva.

Los enfermos con demencia precisan un abordaje
global y multidisciplinar en el que el papel de los
fdrmacos es mds bien secundario. Lo trascendente son
los cuidadores. Lo
importante son las ayudas
para el desempeno de las
tareas diarias, las basicas y
las avanzadas, apoyo
psicolégico y acciones
estimulantes.

En esta linea, y acordes con
el estado del conocimiento, el
Ministerio de Sanidad
francés ha dejado de
financiarlos para la
enfermedad de Alzheimer. Su
eficacia es escasa y los
efectos adversos desmedidos. Se refieren,
esencialmente al donepezilo, la galantamina, la
memantina y la rivastigmina.

La primeras evaluaciones, que datan de hace 20 afios,
ya hacian hincapié en sus resultados débiles. En su
limitada eficacia. Sin embargo, en aquellos momentos,
el perfil de seguridad no arrojaba suficiente
informacién para desaconsejarlos. Con el tiempo, la
informacién sobre eventos adversos graves ha ido
inclinando la balanza hacia la situacién actual;
quedarse fuera de la financiacién publica. No seria de
extrafiar que otros paifses siguieran el camino iniciado
por el ministerio de salud francés. Al tiempo.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga
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cerebro, intensificando su uso,
especialmente a partir (0 antes)
de los 50 afios de edad, puede
ayudar a minimizar el impacto
de los factores de riesgo del Alz-
heimer.

Laenfermedad de Alzheimer
es la forma mds comtn de de-
mencia, es incurable y terminal,
y aparece con mayor frecuencia
en personas mayores de 65 afios
de edad. En raros casos puede
ser desarrollada desde los 40
afios, por lo que ante la apari-
cién de sintomas hay que con-
sultar al médico, especialmente
a partir de los 55-60 afios. La
Alzheimer’s Association ha cre-
ado esta lista de sefiales de ad-
vertencia de la enfermedad de
Alzheimer y otros tipos de de-
mencia. C

Si se detecta cualquiera de
ellas en uno mismo o un ser alle-
gado cercano se aconseja con-
sultar a un médico: Una de las
sefiales mds comunes del Alz-
heimer, especialmente en las
etapas tempranas, es olvidar in-
formacién recién aprendida.
También se olvidan fechas o
eventos importantes; se pide la
misma informacién repetida-
mente; se depende en sistemas
de ayuda para la memoria (tales
como notitas o dispositivos elec-
trénicos) o en familiares.

Otra de las sefiales comunes es
experimentar cambios en la ha-
bilidad para desarrollar y seguir
un plan o trabajar con niimeros.
Los afectados pueden tener difi-
cultad en seguir una receta cono-
cida o manejar las cuentas men-
suales, en concentrarse y les pue-
de costar mds tiempo hacer cosas
que antes culminaban en menos
tiempo. Alas personas que pade-
cen del Alzheimer muy a menu-
do se les hace dificil completar
tareas cotidianas.

Aveces pueden tener dificul-
tad en llegar a un lugar conoci-
do, administrar un presupuesto
en el trabajo o recordar las reglas
de un juego muy conocido. A
los afectados se les olvidan las
fechas, estaciones y el paso del
tiempo. Pueden tener dificultad
en comprender algo si no estd
en proceso en ese instante. Es
posible que se les olvide a veces
dénde estdn y como llegaron
alli. Tienen dificultad para com-
prender imégenes visuales.

OTROS SIGNOS

Quienes padecen del Alzhei-
mer pueden tener problemas en
seguir o participar en una con-
versacion. Es posible, también,
que paren en medio de conver-
sar sin idea de cdmo seguir o
que repitan mucho lo que dicen.
Puede ser que luchen por en-
contrar las palabras correctas o
el vocabulario apropiado o que
llamen cosas por un nombre in-

correcto. El afectado suele colo-
car cosas fuera de lugar.

Se les puede perder cosas sin
poder reconstruir el itinerario
de sus pasos para poder encon-
trarlas. A veces, es posible que
acusen a los demds de robarles.
Esto puede ocurrir mds fre-
cuentemente con el tiempo.
Ejemplo: de vez en cuando, co-
locar cosas (como los lentes o el
mando a distancia) en un lugar
equivocado. Las victimas de
esta afeccion pueden experi-
mentar cambios en el juicio o en
tomar decisiones.

Por ejemplo, es posible que
regalen grandes cantidades de
dinero a las personas que ven-
den productos y servicios por
teléfono, que hagan donaciones
de caridad absurdas. Puede ser
que presten menos atencién al
aseo personal. En esta enferme-
dad se puede empezar a perder
la iniciativa para ejercer pasa-
tiempos, actividades sociales,
proyectos en el trabajo o depor-
tes. Es posible que tengan difi-
cultad en entender los hechos
recientes de su equipo favorito.

El humor y la personalidad
de las personas con el Alzhei-
mer pueden cambiar. Pueden
llegar a ser confundidas, sospe-
chosas, deprimidas, temerosas
o ansiosas. Se pueden enojar fa-
cilmente en casa, en el trabajo,
con amigos o en lugares donde
estdn fuera de su ambiente. De-
sarrollan rutinas muy especifi-
cas y se enfadan si esa rutina es
interrumpida. Sin embargo, to-
das estas pautas pueden signi-
ficar otros problemas y son
complejas de discernir por los
no expertos.

Es por ello preciso que desde
el momento en que se acerca la
edad madura y mds cuanto mas
se va avanzando en la vejez, si
se producen esos sintomas que
podrian ser generalizados como
formas de desorientacién u ol-
vido de diferente intensidad, el
entorno del paciente acuda a la
consulta del médico para des-
cartar que sea un caso de Alz-
heimer, y si lo es para instaurar
tratamientos que ralenticen su
evolucién y aprender técnicas
de cuidado para el paciente.

RUTINA TERAPEUTICA

Los parientes de personas
con Alzheimer deben entender
que el enfermo, una vez el pro-
ceso estd avanzando, no es res-
ponsable de sus actuaciones,
de perderse, de no saber desa-
rrollar sus actividades norma-
les, de perder inteligencia, de
ser irritable, de olvidar incluso
las caras de sus seres queridos
o donde dej6 el dinero o la co-
mida. Y los allegados deben sa-
ber que la rutina dirfa es una de
las herramientas para facilitar
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laviday el confort de estas per-
sonas.

En ese sentido, en busca de
un entorno de rutina y seguri-
dad, el ingreso en una residen-
cia especializada -si la familia
tiene esa cobertura a su dispo-
sicién- supone un gran benefi-
cio por el afectado. Muchas fa-
milias rechazan “llevar a papd
aunasilo” y lo que hacen es re-
partirse la custodia del anciano
enfermo unos meses en casa de
la familia de cada hermano.
Este cambio de rutinas es terri-
ble para el afectado, que sufre
gran desorientacion.

Nada para -atin- el Alzhei-
mer. Sin embargo, los medica-
mentos llamados inhibidores
de colinesterasa son recetados

miuy famillares q
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para el tratamiento de los sinto-
mas de grado leve amoderado
de la enfermedad. Estos medi-
camentos pueden ayudar a re-
ducir algunos sintomas y ayu-
dar a controlar los deterioros
del comportamiento. Los medi-
camentos son: Razadyne (ga-
lantamina), Exelon (rivastigmi-
na) y Aricept (donepezilo).
Los expertos estdn de acuer-
do en la mayor eficacia de mo-
delos de intervencién que com-
binan los tratamientos farma-
colégicos 'y los no
farmacolégicos. En varios estu-
dios se ha comprobado la efica-
cia de los farmacos anticolines-
terdsicos y de la memantina
combinados con terapias de in-
tervencién cognitiva (TIC),

vz » St Forg

para mejorar el funcionamien-
to cognitivo y la capacidad fun-
cional delos pacientes en el de-
sempefio de las actividades de
la vida diaria.

Sin embargo, la eficacia de
las TIC sobre los SCP no esta
aun claramente establecida, lo
que ha limitado su aplicacién
con esta finalidad en la préctica
clinica. Por otra parte, en el Ins-
tituto de Investigaciones Bio-
médicas de Barcelona se ha de-
mostrado que afiadir un suple-
mento de resveratrol en la dieta
de ratones transgénicos con
alzhéimer tiene efectos protec-
tores contra la patologia. Hay
mucha investigacién en mar-
cha, muchas esperanzas. Pero
aun, solo eso.
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Vinalopo Inicia un programa de intervencion
para la distonia a través de videotutoriales

La iniciativa facilita le rehabilitacion de la voz de los pacientes que se veia reducida por el uso de la mascarilla

El Hospital Universitario del
Vinalopé, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, pone en
marcha un programa de inter-
vencién para la disfonia a través
de videotutoriales que se receta
en la consulta del logopeda.
Gracias a esta iniciativa, se ofre-
ce a los pacientes una herra-
mienta para el autocuidado de
su voz con ejercicios tutoriza-
dosy guiados por la especialis-
ta que podrén realizar en casa.

La afonfa es un problema co-
mun que la mayoria de perso-
nas ha sufrido en alguna oca-
sion. Normalmente son afonias
que duran poco tiempo. Sin
embargo, cuando este proble-
ma se repite con frecuencia, sin
encontrar una causa evidente
y duran mds de 4 dias, deben
ser valoradas y atendidas por
los profesionales sanitarios.

Los problemas de voz afectan
ala calidad de vida de las perso-
nas, puesto que la voz es la he-
rramienta de trabajo de muchos
y es el instrumento mediante el
que todos expresamos nuestras
opiniones y emociones. Los pro-
blemas de voz son muy limitan-
tes y pueden producir senti-

J

mientos de frustracién y aisla-
miento social. El tratamiento in-
dicado para estos trastornos de
voz, esté o no asociados a una le-
sién en las cuerdas vocales, es la
realizacién de ejercicios vocales,
ejercicios con su voz.

Implantacion

Apartir de ahora, gracias ala
implantacién del programa de
intervencién para la disfonia,
online, los pacientes pueden
iniciar de forma temprana la
rehabilitacién compatibilizan-
dolo con sus obligaciones y res-
ponsabilidades diarias, redu-
ciendo el niimero de consultas
presenciales en el hospital.

Araiz de la pandemia, y el
uso de mascarilla en interiores
de centros sanitarios, la logo-
peda no podia realizar en con-

» £l Dia Mundial de [aVoz se
celebra cada afio con el
objetivo de concienciara la
ciudadania sobre la
importancia de preservary
cvidar lavoz enlavida
diaria, tanto en las
relaciones personales como
en las profesionales

wailila ol aive
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sulta algunos de los ejercicios
como la fonacién a través de
cafiitas. Ademads, la especialista
no podia ofrecerles el modelo
de la posicién de sus labios.
El programa de intervencién
consta de 5 videos de ejercicios
de unos 4 minutos de duracién
cada uno. “Para conseguir unos
resultados éptimos el paciente de-
berd repetir cada tutorial 2 veces al
dia, durante 5 dias. Cuando ya
han completado un video (10 se-
siones de prdctica), podrd avanzar
al siguiente video. Finalmente
completard un tratamiento de 25
dias de duracién y 50 sesiones de
prdctica de ejercicios de voz”, ex-
plica Elena Gras, logopeda.
El Dia Mundial de la Voz se

celebra cada afio con el objeti-
vo de concienciar ala ciudada-
nia sobre la importancia de
preservar y cuidar la voz en la
vida diaria, tanto en las relacio-
nes personales como en las
profesionales.

En la actualidad, cerca del
5% de los espafioles sufre al-
gun trastorno de las cuerdas
vocales que requiere atenciéon
médica, segin datos de la SE-
ORL. La edad con mayor inci-
dencia de estas patologfas se si-
tda entre los 25 y los 45 afios,
siendo los nédulos la patologia
benigna mds frecuente, repre-
sentando entre un 17 y un 24%
del total de estas patologfas de
las cuerdas vocales.

!..

El Hospital de Torrevieja crea una Unidad de Lipidos para el estudio y control
de las alteraciones que provocan el aumento de colesterol y triglicéridos. E1
Hospital Universitario de Torrevieja ha puesto en marcha una Unidad de Li-
pidos para hacer frente a la creciente incidencia y prevalencia de las enferme-
dades cardiovasculares. La Unidad de Lipidos es una unidad multidisciplinar
asistencial monografica con funciones asistenciales, docentes y de investiga-
cién. En ella trabajan profesionales sanitarios de diversas especialidades, tales
como endocrinélogos, internistas, cardiélogos, nutricionistas, especialistas en
laboratorio y farmacéuticos. En esta unidad se realiza una valoracién global
del riesgo cardiovascular de los pacientes y sus familias.

La jefatura del Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Dr. Balmis de Ali-
cante recae en Jorge Cerezal. El proceso de provisién de plazas en propie-
dad de distintas jefaturas de Servicio y Seccién contintia su curso en el Hos-
pital General Universitario Dr. Balmis de Alicante. Asi, el doctor Jorge Ce-
rezal ha obtenido la plaza en propiedad del Servicio de Cirugia Torécica,
tras el tribunal correspondiente. El doctor Cerezal es licenciado y doctor en
Medicina y Cirugfa por la Universidad de Valladolid y obtuvo la especiali-
zacién via MIR en Cirugia Tordcica en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, donde trabajé como Facultativo Especialista de Area y Director
del Area Quirdrgica.
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El reto del diagnostico precoz
en el cancer de ovario

Ignacio Romero (IVO) “El 70% de los casos de cancer de ovario que llegan a las consultas se encuentran en fases avanzadas”

SaLup EDICIONES

El8 de mayo se celebra el Dia
Mundial del Céncer de Ovario,
un tumor que segtin cifras dela
Sociedad Espariola de Oncolo-
giaMédica (SEOM), a finales de
afio se habra diagnosticado a
cerca de 3.600 nuevas pacientes
en Espatia. De ellas, un 10% en
la Comunidad Valenciana.
Aunque en los tltimos afios los
avances en el tratamiento e in-
vestigacion han situado la tasa
de supervivencia a cinco afios
enun 60% de los casos, este tipo
de tumor representa uno de los
mayores retos en el campo dela
oncologia por la dificultad que
presenta el diagndstico.

A pesar de representar el 3%
de todos los tumores femeni-
nos, el cdncer de ovario es la
quinta causa de muerte por
cancer en la mujer y la primera
causa de mortalidad por can-
cer ginecoldgico. Entre las
principales causas destaca “la
dificultad” de diagnosticarlo a
tiempo, tal y como sefiala el
doctor Ignacio Romero, médi-
co adjunto del Servicio de On-
cologfa Médica del Instituto
Valenciano de Oncologia
(IVO): “El cdncer de ovario es uno
de los mds dificiles de detectar por-
que los sintomas suelen confun-
dirse con otras dolencias y sélo se
pueden diagnosticar a través de
analiticas de sangre o pruebas de
diagnéstico por imagen”.

Entre los sintomas que pue-
den ayudar a detectarlo estéd la
hinchazén abdominal por la
acumulacién de liquidos, que
puede ir acompafiado de mo-
lestias en la zona inferior, la
aparicién de bultos en el abdo-
men, cambios en el ritmo intes-
tinal y, en algunas ocasiones la
aparicion de hemorragias va-
ginales entre ciclos menstrua-
les 0 en mujeres menopdusicas.
“Ante cualquiera de ellos resulta
vital acudir a un especialista para
realizar las pruebas pertinentes”,
recuerda desde el IVO el Dr.
Romero.

Factores que aumentan el
riesgo

Como en la mayoria de tu-
mores, el riesgo de padecer
cancer de ovario aumenta con
la edad. El cdncer de ovario es
infrecuente en las mujeres me- Los doctores Ignacio Romero y Oscar Pifiero.
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nores de 40 afios, y por el con-
trario, la mayoria se desarro-
llan tras la menopausia. La mi-
tad de todos los cdnceres de
ovario se encuentran en muje-
res de 63 afios o mds. Otros fac-
tores de riesgo son el consumo
de medicamentos para poten-
ciar la fertilidad, o la herencia
genética. En el momento en
que se identifica una carga fa-
miliar o genética, se desarro-
llan programas de deteccién
precoz e incluso cirugfas profi-
lacticas.

En materia de prevencién,
los expertos sefialan el uso de
anticonceptivos en periodos
superiores a cinco afios, la lac-
tancia, el embarazo, o la ali-
mentacién saludable, como al-
gunos de los factores que pue-
den ayudar a reducir el riesgo
de padecerlo.

Abordaje multidisciplinar

Centro de referencia interna-
cional en el diagnéstico y abor-
daje del cancer,
el IVO fue pio-
nero hace més
de 45 afios, en
ofrecer en Es-
pafia un enfo-
que integral a
través de sus

ciencia

» La cirugia sique siendo
adiade hoyel
principal tratamiento *
para lamayoria de los

Comités de Tu- canceres de qvario g Tl
mores, tal y : - i -
como explica el Dr. Romero: e

“La complejidad de esta enferme- D 0

dad hace que sea fundamental in- S

dividualizar el tratamiento de cada
paciente y esto es posible gracias a
los comités multidisciplinares don-
de participan especialistas como
oncélogos médicos, oncélogos ra-
dioterdpicos, radiélogos, patélogos,
ginecélogos y bidlogos molecula-
res, que examinan el historial del
paciente y toman decisiones con-
juntas”. Un organismo que re-
sulta “clave por ofrecer una vision
muy completa de cada paciente”,
subrayan desde el IVO. En
2021, el centro monogréfico va-
lenciano realiz6 27 intervencio-
nes quirirgicas relacionadas
con cancer de ovario, incluidos
los tumores de ovario borderli-
ne y cirugifas de recidivas.
Aunque en las tltimas déca-
das se han logrado importan-
tes progresos gracias a los
avances en materia de investi-
gacioén y tecnologia aplicada, el
cancer de ovario sigue repre-
sentando “uno de los mayores de-
safios de la oncologia por la dificul-
tad que presenta su diagndstico
precoz”- explica el doctor Oscar
Pifiero, jefe del Servicio de Gi-
necologia del IVO. En este sen-
tido, los exdmenes ginecoldgi-
cos rutinarios son los que per-
miten detectar posibles casos
que, “tratados a tiempo pueden
curarse en el 90% de los casos en
estadios tempranos”, subraya el

Los expertos especialistas en cdncer de ovario de IVO, frente al centro.

» Dr. Romero: “Lo més curioso de los avances en el cancer de ovario es que van de lamano de la
identificacion de las causas genéticas como son, entre otros, los genes BRCAI y BR(A2"

)
¢
b
L

Vista general de IVO.
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Dr. Pifiero. Entre las pruebas
que se realizan estd el examen
pélvico, las pruebas por imége-
nes como son las ecografias o
tomografias del abdomen y
pelvis o los anélisis de sangre.

Cirugia robética al servicio
de la oncologia

La cirugfa sigue siendo a dia
de hoy el principal tratamiento
paralamayoria de los canceres
de ovario. “La extension depende-
rd de lo propagado que esté el tumor
y del estado general de salud de la
paciente”, detalla el jefe del Ser-
vicio de Ginecologia del IVO.

En los tltimos afios, la cirugfa
ha evolucionado significativa-
mente gracias a los avances tec-
nolégicos. Aunque algunas téc-
nicas como la laparoscopia han
permitido obtener mayor preci-
sién y una mejor conservacion
de 6rganos, “sin duda los grandes
avances quirtirgicos han llegado de
la mano de la cirugia robética”,
apunta el Dr. Pifiero. Este proce-
dimiento quirtrgico, presente
enelIVO desde laincorporacién
del Da Vinci Xi- permite realizar
las intervenciones ginecoldgicas
mds complicadas, en situaciones
concretas, con una mayor tasa
de éxito: “Aumenta la precision
durante las intervenciones, reduce
el riesgo de complicaciones como el
sangrado, acorta el tiempo de hospi-
talizacion, mejora en la sutura y en
laprecision de los puntos reduciendo
las cicatrices, la tension y las tiran-
teces”, sefialan desde el Servicio
de Ginecologfa del IVO.

Avances en los
tratamientos

Enlos tltimos afios, los avan-
ces mds importantes en el trata-
miento del cancer “pasan por los
progresos en los tratamientos de
quimioterapia y terapias dirigidas”
indica el doctor Romero. Una
“revolucion” ligada ala medici-
na de precisién gracias al avan-
ce en el conocimiento de la bio-
logia del cancer y la identifica-
cién de biomarcadores, “que
suponen un mayor balance entre
riesgos y beneficios, mejoria en la
calidad de vida de los pacientes y
una mejor planificacion de las se-
cuencias de tratamientos”, apun-
tael Dr. Romero. “Lo mds curio-
so de los avances en el cdncer de
ovario es que van de la mano de la
identificacion de las causas genéti-
cas como son, entre otros, los genes
BRCA1 y BRCA2. Hemos podido
identificar asi que la misma causa
que los produce, los hace especial-
mente sensibles a tratamientos di-
rigidos como lo inhibidores de la
enzima PARP. Hemos podido par-
ticipar en la Institucion en los en-
sayos que son claves en el desarro-
llo de estas terapias tanto en la re-
caida como en la primera linea”.
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Rehabilitacion del Hospital Dr Balmis trata con Infervencionismo
guiado por ecogralla a mas de 1.300 pacientes

Destaca en procedimientos para lesiones de mujeres mastectomizadas y del plexo braquial en bebés

SaLup EDICIONES

El Servicio de Rehabilitacién
y Medicina Fisica del Hospital
General Universitario Dr. Bal-
mis de Alicante se consolida
en la provincia como uno de
los centros con méds experien-
cia en el campo de la Rehabili-
tacion Intervencionista, con
mads de 1.300 pacientes atendi-
dos cada afio mediante estos
procedimientos.

Algunas de las dreas en las
que destaca este servicio en el
tratamiento intervencionista es
el abordaje de las lesiones de
plexo braquial, en bebés que
durante el parto sufren dafios
que les provocan la paralisis
temporal de un brazo. El Hos-
pital cuenta con la Unidad de
Plexo Braquial de referencia
nacional para tratar la pardlisis

-y
| Gl

El Dr.Marimén, en su consulta.

braquial obstétrica, liderada
por el Servicio de Traumatolo-
gia, con el doctor Antonio Gar-
cia Lopez al frente, en colabo-
racién con el Servicio de Reha-

bilitacién, en concreto, el doc-
tor Vicente Marimon.
“Ofrecemos atencion a pacien-
tes de toda Espafia y cuando son
tributarios de inyeccion de toxina

botulinica, son atendidos en el Ser-
vicio de Rehabilitacion. Ademds
del tratamiento de la extremidad
afectada, en estos casos es frecuen-
te que el otro brazo sufra una hipe-

restimulacion, por lo que también
se inyecta en este una dosis peque-
fia para mejorar la calidad de los
movimientos”, subraya el doc-
tor Marimon.

Dermatologos del grupo Ribera recuerdan
que la alopecia areata es frecuente

también en ninos y adultos jovenes
El 30% de los casos se asocia a una enfermedad
autoinmune, existe una predisposicién genética y
factores como el estrés o las infecciones

oy g |

El Hospital de Dénia
realiza la técnica de cierre
percutaneo de orejuelas

Se trata de un procedimiento cardiolégico que se
realiza en la sala de Hemodinamica con técnicas
minimamente invasivas

El Hospital de Dénia realiza el cie-
rre percutdneo de orejuelas, una téc-
nica minimamente invasiva que se
lleva a cabo en la sala de hemodind-
mica del centro dianense. El procedi-
miento estd indicado para pacientes
que requieran anticoagulacién pero
que, por presentar otras patologfas o
comorbilidades, no pueden ser anti-
coagulados por el posible riesgo de
sangrado severo.

Segtin el jefe del Servicio de Cardio-
logia, Dr. Alfonso Valle, “el retrato robot
de la poblacion diana es el del paciente de

Neurologia y/o Cardiologia con anteceden-
tes de ictus o embolia con fibrilacion auri-
cular y muy elevado riesgo de sangrado”.

La intervencién consiste en el cie-
rre de un apéndice del corazén que
se denomina orejuela, en la auricula
izquierda, que es donde se forman
los codgulos. La técnica se realiza en
Radiologfa Intervencionista y se ac-
cede al corazén a través de la arteria
femoral. Ahi se ocluye la orejuela
utilizando un dispositivo con forma
de paraguas.

Laintervencién conlleva un ingre-
so de 24 horas con el objetivo de vigi-
lar la evolucién del paciente.

NAcHO VALLES

Montero Pérez, derma-
télogay responsable de la
Unidad de Alopecia del
hospital Ribera Povisa, “es
mds frecuente en nifios y
adultos jovenes”. Coincide
con ella la jefa de Servicio
de Dermatologia del Hos-
pital Universitario de Vi-
nalopd, la doctora Irene
Latour, que insiste en que
“afecta tanto a hombres como
a mujeres”. Incluso, afiade
la doctora Almudena
Monteagudo, jefa del Ser-
vicio de Dermatologia del
hospital de Denia, se tra-
tan algunos casos de be-
bés, aunque no son frecuentes.

La alopecia areata es un tipo de alope-
cia no cicatricial de origen autoinmune,
lo que significa, segtin explica la doctora
Montero, que “nuestro propio organismo,
por error, ataca a células del foliculo piloso,
provocando inflamacion en la zona y la caida
brusca del pelo”. De hecho, el 30% se aso-
cia a alguna enfermedad autoinmune,
afiade, “y el pelo no volverd a crecer hasta
que eliminemos esta inflamacion localizada”.

La doctora Irene Latour, jefa de Der-
matologfa del Hospital del Vinalop6,

explica que hay diferentes formas de
alopecia areata. “La mds comiin es una
tinica placa redondeada sin pelo y sin infla-
macién del cuero cabelludo, conocida como
alopecia areata focal. Pero también es fre-
cuente la aparicion de varias placas peque-
fias, en este caso es conocida como multifo-
cal, y en un pequefio niimero de casos puede
llegar a perderse todo el cabello del cuero ca-
belludo, lo que conocemos como alopecia are-
ata total o incluso puede afectar a las cejas,
pestaiias y cuerpo, que llamamos alopecia
areata universal”.
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HCB Hospitales incorpora el laser CO para problemas

dermatologicos y ginecologicos sin anestesia ni hospitalizacion

Este novedoso tratamiento elimina estrias..." y manchas de la cara, asi como también sirve para el
rejuvenecimiento de las partes intimas, la incontinencia urinaria y problemas asociados a la menopausia

SALuD EDICIONES

HCB Hospitales sigue innovan-
do para acercar a sus pacientes los
mejores tratamientos médicos. En
este caso, el hospital HCB Beni-
dorm acaba de incorporar el Ldser
CO a su dotacién tecnolégica, un
tratamiento no invasivo que podrd
aportar beneficios en dos grandes
areas: el Servicio de Dermatologfa
y el Servicio de Ginecologfa.

En ambos casos, esta tecnologia
permite realizar tratamientos que
no requieren anestesia ni tampo-
co lahospitalizacién del paciente
y son llevados a cabo por los mé-
dicos especialistas en un entorno
hospitalario totalmente seguro.

E1CO es un producto totalmen-
te natural que aporta elasticidad
y firmeza ala piel, mejora la circu-
lacién y estimula la produccién
de coldgeno y elastina.

En su uso ginecoldgico ocurre
exactamente lo mismo: el ldser
Co consigue la estimulacién de
la produccién de coldgeno en las
células y los tejidos, lo que per-
mite una mejor recuperacion de

LASER CO

UNIDAD DE LASERTERAPIA
DERMATOLOGICA Y GINECOLOGICA
TRATAMIENTO MO INVASIVO
SIN ANESTESIA NIHOSPITALIZACION.

TE CUDAMOS COMO SIEMPRE

FFAEFP LML CEFRE PRl T

% HCB BENIDORM

las funciones vaginales externas e internas, asf
como del suelo pélvico.

Unidad de Laserterapia Dermatologica

El Léser CO se utiliza para eliminar estrias, man-
chas solares, arrugas, marcas, cicatrices o lesiones
vasculares, asf como para el rejuvenecimiento facial,
delescote y de las manos o para eliminar las lesiones
benignas como fibromas, queratosis, rinofima o xan-
telasmas.

Se recomienda realizar un minimo de 3 sesiones
para conseguir los resultados esperados que se
podran apreciar a medida que las capas mas pro-
fundas dela piel vayan cicatrizando, de 3 a 6 me-
ses.

Unidad de Laserterapia Ginecologica

Por su parte, el Laser CO enla Unidad de gineco-
logfa se utiliza, fundamentalmente, para la inconti-
nencia urinaria, la dermatitis, el blanqueamiento de
las partes intimas, la recuperacién de la forma de la
vagina, la correccién del clitoris hipertréfico, 1a la-
bioplastia reductora o para las correcciones postrau-
maticas del himen, la vulva y los labios menores.

En estos tratamientos habitualmente se necesi-
tardn minimo 2 sesiones con un intervalo de 45
dfas entre ellas.
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La mamogralla con contraste
de los hospitales Ribera detecta
la red de vasos que se forma
en el Inicio de un tumor

La precision de esta tecnologia es tan elevada que se utiliza
en las revisiones del 100% de las pacientes que han superado
un cancer de mamay a las que no puede realizarse resonancia

SaLup EDICIONES

Detectar un tumor cuando
apenas empieza a formarse. La
mamografia con contraste de
los hospitales del grupo sanita-
rio Ribera es tan precisa que
permite detectar la red de va-
sos que se forma en el inicio de
un tumor. De esta forma, espe-
cialistas con una dilatada expe-
riencia en las patologias de la
mama, como la doctora Julia
Camps, jefa corporativa de su
Area de la Mama, pueden
diagnosticar la formacién de
un tumor incluso cuando este
apenas ha comenzado a crecer,
y adelantar asf la toma de deci-
siones clinicas y el plan tera-
péutico para la paciente. “El
diagndstico precoz es clave para
conseguir los mejores resultados
en el tratamiento de cada pacien-
te”, asegura la doctora Camps.

“Lamamografia con contraste es
una técnica muy nueva, que con-
siste en inyectar contraste yodado

a la paciente y permite poner en
evidencia tumores que en la mamo-
grafia normal pasarian desaperci-
bidos, porque se superponen las es-
tructuras y muchos tumores se es-
conden”, detalla Julia Camps.

Resultados

Tras dos afios y medio de
aplicacion de esta técnica diag-
nostica en el Hospital Univer-
sitario de Torrejon, y algo més
de dos afios en el Hospital Uni-
versitario de Vinalopd, “los re-
sultados del uso de la mamografia
con contraste son muy buenos, so-
bre todo en los casos de las pacien-
tes con un cdncer de mama previo,
ast como en los de aquellas que no
pueden someterse a una resonan-
cia”, explicala doctora Camps,
en referencia a mujeres con
problemas de corazén, claus-
trofobia o con sobrepeso.

La mamograffa con contraste
de estos dos hospitales del gru-
po sanitario Ribera tiene una

ISABIAI participa en el proyecto de divulgacion de la ciencia

‘Noche Mediterra-

nea de las Investiga-
doras Goes To Scho-
ol’. Con el objetivo
de acercar la ciencia
alasnuevas genera-
ciones, la Fundacién
de la Comunitat Va-
lenciana para la
Gestién del Instituto
de Investigacién Sa-
nitaria y Biomédica
de Alicante (ISA-
BIAL), junto a9 uni-
versidades y entida-
des representativas
delainvestigacién y
la divulgacién cien-
tifica de la Comuni-
tat Valenciana y la
Regioén de Murcia,
se unieron para ce-

lebrar la Noche Mediterrdnea de las Investigadoras Goes To
School (MEDNIGHT GTS). El consorcio ha disefiado un pro-
grama de actividades que se desarrollara a lo largo de 2022
y 2023 y que pretende acercar la investigacion a la sociedad,
especialmente a familias y escolares, con la finalidad de que
lajuventud se aproxime a la ciencia de una manera amena e
interactiva y que lo haga a través de referentes de género in-

clusivos y equilibrados.

sensibilidad hasta un 30% ma-
yor que la mamografia con-
vencional, y es capaz de detec-
tar tumores de apenas 4 mili-
metros, e incluso esa formacién
de vasos del inicio, que nor-
malmente, afiade, “no darian la
cara hasta al cabo de dos afios”. En
los casos de las pacientes con
un cancer de mama previo, a
veces es dificil detectar tumo-
res pequeflos con una mamo-
graffa convencional, segtin ex-
plica la jefa corporativa del
Area de la Mama, “por los cam-
bios inducidos en la mama tras el
tratamiento anterior”. Ademas,
afiade, “la morfologia o forma de
las lesiones puede pasar desaperci-
bida si el tejido de alrededor es
muy denso o heterogéneo y, por
este motivo, se aprovecha la capa-
cidad que tienen técnicas funcio-
nales como la mamografia con
contraste o la resonancia magné-
tica para poner en relevancia la an-
giogénesis tumoral o funcién que
permite detectar los cdnceres inde-

Salut i For¢a

Julia Camps.

pendientemente de su morfolo-
gia”. Con esta tecnologfa, ase-
gura, “estamos en disposicion de
dar a las pacientes las mdximas
garantias de que no ha aparecido
una nueva lesion, por pequeria que
sea, cuando vienen a realizarse las
mamografias de control”.

Importancia vital

La doctora Camps recuerda
la “importancia vital” de estos
mamografos con contraste
para las pacientes que, por di-
ferentes circunstancias, no
pueden hacerse una resonan-
cia. “Pacientes que tienen claus-
trofobia, que no pueden ponerse
boca abajo o que tienen problemas

cardiacos o respiratorios, pueden
tener acceso a su mapa tumoral
exacto gracias a esta tecnologia, y
todo con la misma fiabilidad que
una resonancia”, asegura.

De la misma opinién es el co-
ordinador quirdrgico del Area
de la Mama, el doctor Lorenzo
Rabadan. “Las nuevas tecnologi-
as, como la resonancia con el soft-
ware de difusion y la mamografia
con contraste nos ofrecen una ima-
gen del cancer de mama que hasta
ahora no teniamos. Casi se puede
decir que operdbamos de oidas, por-
que no veiamos toda la realidad del
tumor, y ahora esta tecnologin nos
acerca mds a la realidad de su tu-
mor, con sus apéndices y nédulos
que antes no veiamos”, asegura.

La Fe estrena una
'estacion lunar' en
su area de tras-
plante de médula
osea pediatrico. El
Hospital Universi-
tari i Politécnic La
Fe de Valéncia ha
estrenado una nue-
va ambientaciéon
para las estancias
de aislamiento ubi-
cadas en el drea de
Trasplante Hema-
topoyético de la
Unidad de Onco-
hematologfa Pedia- l

trica. El proyecto,
denominado 'La

Estacién Luna', forma parte de una iniciativa de la Fundacién Juegaterapia para humanizar
los espacios hospitalarios. El objetivo de "La Estacion Lunar' ha sido “intervenir en la decoracion
de las habitaciones y espacios comunes, con la intencion de disminuir la severidad visual de las instala-
ciones hospitalarias” explica Sandra Fernandez Gonzalez, enfermera supervisora de la Unidad
de Trasplante Infantil. En esta linea, también se ha dotado a estas habitaciones de tecnologia
informdtica que permita el acceso tanto a juegos 'online' como a actividades formativas. El tras-
plante hematopoyético, conocido habitualmente como trasplante de médula 6sea, ha sefialado
José Maria Fernandez, oncohematélogo pediatra y coordinador de la Unidad de Trasplante
Hematopoyetico Pedidtrico, es un procedimiento médico complejo que constituye la tinica al-
ternativa curativa para determinados pacientes con enfermedades malignas o no malignas.
"Los pacientes reciben altas dosis de quimioterapia y/o radioterapia lo que explica, en parte, las severas
complicaciones y la prolongada duracion del ingreso en sala de trasplante”, ha explicado.
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Llega el esperado fin de las mascarillas
obligatorias, con la excepcion de los centros
sanitarios y en el uso del transporte publico

JuAN RIERA Roca

El Consejo de Ministros ha
aprobado el fin de la obligato-
riedad de las mascarillas en Es-
pafia, que es efectiva desde el
miércoles 20 de abril (fecha en
la que la nueva normativa ha
aparecido publicada en el BOE),
con las excepciones previstas
“para proteger personas y entornos
vulnerables”, circunstancias en
las que las mascarillas seguirdn
siendo obligatorias.

La excepcién engloba los
centros sanitarios, sociosanita-
rios y los servicios y estableci-
mientos sanitarios, asi como el
transporte, donde su uso se-
guird siendo obligado. En las
empresas, la obligacion queda
a decision de los responsables
de las mismas, lo que no ha de-
jado satisfechas a las patrona-
les, que exigen mds concre-
cién al Gobierno.

Excepciones

Entre las excepciones, se
contempla que la mascarilla
no serd obligatoria para pa-
cientes ingresados en centros
hospitalarios cuando perma-
nezcan en su habitacién, y para
residentes de centros sociosa-
nitarios. En el resto de los en-
tornos sanitarios y sociosanita-
rios, el uso de mascarillas sigue
siendo obligado por el mo-
mento, para trabajadores y
usuarios.

En el entorno la-
boral, con cardc-
ter general no

resultard pre- (I

ceptivo el uso
de mascarillas.
No obstante, la
evaluacién de
riesgos serd la 5
que permitird
tomar una
decisién so-
bre las me-
didas
preventi-

vas ade-
cuadas

que de- [
ben im-
plantar-

se. La
ministra de
Sanidad, Ca-
rolina Darias, ha sefialado “Ia
altisima cobertura vacunal frente al
COVID19 y a la situacién epide-

mioldgica en Esparia”

La ministra dijo, tras la apro-
bacién de la nueva normativa
en el Consejo de Ministros, que
estas circunstancias “han hecho
posible la flexibilizacion de la nor-
ma vigente hasta la fecha sobre el
uso de las mascarillas; uno de los
elementos con mayor simbolismo
de la lucha contra la pandemia
ocasionada por el coronavirus
SARS-CoV-2".

“No obstante, el uso de las mas-
carillas sequird siendo obligatorio
en determinados contextos y se

aconseja su uso en diferentes si-
tuaciones, sobre todo relacionadas
con personas y entornos de espe-
cial vulnerabilidad”, ha dicho re-
cordando que continuaré sien-
do obligatoria en centros, ser-
vicios y establecimientos
sanitarios.

Es el caso de los hospitales,
centros de salud, centros de
transfusion o farmacias, tanto
para las personas que trabajen
en ellos, como para los visitan-
tes. La excepcion a esta nueva
normativa es que la mascarilla
no serd obligatoria para los pa-
cientes ingresados cuando per-
manezcan en sus habitaciones.

Igualmente, continuara sien-
do obligatorio el uso de masca-

rillas en centros sociosanita-
rios, como residencias de

mayores, tanto para quie-
nes trabajen en ellos, como
para los visitantes. No asi,
para los residentes,
dado que se sostie-
. ne que éstos se
encuentran en {
u n

r E
o —

entorno donde es mucho mds
facil controlar la enfermedad,
aunque no ante visitas del ex-
terior.

Se mantiene igualmente la
obligatoriedad del uso de las
mascarillas en el transporte aé-
reo, por ferrocarril y en los au-
tobuses, asi como en los trans-
portes publicos de viajeros.
También en el caso de los es-
pacios cerrados de bu-
ques y embarcaciones
enlos quenoseaposi-
ble mantener la dis- 4
tancia de 1,5 me-
tros, salvo en Vi
los camaro-

tes, cuando
sean compar-
tidos.

“Seguimos
avanzando”

En palabras de la minis-
tra de Sanidad, con el Real
Decreto aprobado ahora “segui-
mos avanzando, desde la pruden-
cia, la gradualidad y la progresivi-
dad” frente a la pandemia con
un nuevo paso mas que, Como
en ocasiones anteriores, “es fru-
to de las propuestas de los expertos
de la Ponencia de Alertas, 6rgano
del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud al que fue
igualmente trasladada la medida
en la sesion plenaria que se celebré
en Toledo, el pasado 6 de abril”.
“Este ha sido siempre el proce-
der del Gobierno”, ha subra-

. yado la ministra de Sani-

\  dad, recordando que la

toma de decisiones en
Espafia “desde el inicio
de la pandemia ha ve-
nido siempre de la
mano de la ciencia

Y la evidencia

. cientifica, con

o los exper-

’ tos, tanto

A

T

del Ministerio de ""1
Sanidad, como de las .
comunidades y ciudades |
con Estatuto de Autono-

o/ 1
. 1

Aunque el uso de la ' °
mascarilla no serd obliga- %
torio, se sigue aconsejando
su “utilizacion responsable” en
eventos multitudinarios y
aglomeraciones, asi como en
espacios interiores para la po-
blacién vulnerable en general
—mayores de 60 afios, mujeres
embarazadas o pacientes in-
munocomprometidos, entre
otros colectivos-, y en entornos
familiares y reuniones o cele-
braciones privadas, en funcién
de la vulnerabilidad de los par-
ticipantes.

Ambito escolar

Del mismo modo, queda su-
primida la obligatoriedad del
uso de mascarillas en el &mbito
escolar, de donde ya se habian
eliminado hace varias semanas
en los patios y tiempos de re-
creo, aunque también se reco-
mienda un uso responsable de
las mismas por parte del profe-
sorado con factor de vulnerabi-
lidad.

Por ultimo, en el entorno la-
boral, de manera general, no
resultard preceptivo el uso de
mascarillas. No obstante, la
evaluacion de riesgos del pues-
to de trabajo serd la que permi-
tird tomar una decisién sobre
las medidas preventivas ade-
cuadas que deben implantarse,
incluido el posible uso de mas-
carillas.
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El PPCV denuncia que PSPV, Podemos y Compromis
no quieren mas plazas de especialidades de enfermeria

El portavoz de Sanidad del Grupo Popular en Les Corts, José Juan Zaplana, ha denunciado que el Tripartit rechaza en
les Corts incrementar las especialidades incrementar las especialidades, perjudicando a la profesion con esta decision

El diputado ha criticado que
los grupos del tripartito han
votado en la comisién de Sani-
dad en contra de la propuesta
del PPCV enla que se instaba a
la Conselleria de Sanitat a
plantear una estrategia clara de
profesionalizacién especializa-
da para el personal de enfer-
meria. Asimismo, se instaba a
que en las fases de concurso se
cumplan con los requisitos ya
aprobados y que consisten en
aplicar un baremo que puntte
a esos profesionales con espe-
cializacién y que refuercen el
espacio formativo de la escuela
de enfermeria de la Fe.

José Juan Zaplana ha afirma-
do que los profesionales sanita-
rios “son uno de los colectivos mds
vapuleados por el Gobierno de
Puig”. “El Consell ha pasado de
los aplausos al inicio de la pande-
mia a dejar a los sanitarios abando-
nados. No los escucha y hace caso

José Juan Zaplana.

omiso a sus reivindicaciones, y eso
tiene consecuencias: el sistema estd

desbordado”, ha sefialado.
Asi, ha explicado que la se-

Mazon anuncia una campana
del PPCV para exigir
una reforma “inmediata” del
modelo de financiacion

El valenciano recibe anualmente 215 € menos de financiacion autonomica que
media espaiiola, segin denuncia el jefe de la oposicion

El presidente del Partido
Popular de la Comunitat Va-
lenciana, Carlos Mazdn, ha
presentado la nueva camparia
del PPCV para exigir la “inme-
diata reforma” del sistema de
financiacién. “La Comunitat
Valenciana no puede permitir un
dia mds el ninguneo del Gobierno
de Sdnchez y el silencio de Ximo
Puig. Estamos hartos de esperar,
ya no aguantamos mds plazos ni
mds excusas”, ha manifestado.

Maz6n ha afirmado que el
PP “en la Comunitat y en toda
Esparia no tolera ningiin retraso
mds en la reforma del modelo”.
“Los intentos de algunos de des-
viar la atencion, el ninguneo de
Sdnchez o la desnaturalizacion de
la comisién mixta ya no cuelan

mds y nos estdn llevando a una
situacion de hartazgo. No pode-
mos esperar mds”, ha insistido.

Asf, el presidente del PPCV
haindicado que la valenciana
“es la CCAA de las listas de espe-
ra: en sanidad, en la Renta Valen-
ciana de Inclusion, en vivienda,
en politicas sociales. Y es la 1ilti-
ma en la lista de espera de la fi-
nanciacion. Todo el PP quiere re-
vertir esta situacion de inmedia-
to”. “Lamdxima responsabilidad
es de Sdnchez y en la Comunitat
Valenciana la responsabilidad es
de Puig, que es quien maquilla el
ninguneo al que nos somete Sdn-
chez”, ha afiadido.

La campafia se desarrollarad
a través de las redes sociales,
con la presencia de los diputa-
dos en las diferentes comarcas
para explicar las consecuen-

cias del retraso del modelo y
con la presentacién de mocio-
nes en los Ayuntamientos.
Entre las propuestas que se in-
cluyen en la mocién se expre-
sa la necesidad de que el Go-
bierno de Espafia presente en
el segundo trimestre de 2022
el nuevo modelo con los re-
cursos suficientes y que recoja
las propuestas del informe de
la comisién de expertos de la
Comunitat Valenciana nom-
brada por Les Corts en di-
ciembre de 2017.

Financiacion

Asimismo, se indica que
mientras se aprueba el nuevo
sistema de financiacién auto-
némico y laregularizacién de
deuda histérica asociada, hay

mana pasada la Conselleria
planteé el proyecto de decreto

aSTOS Ol BER L i i

LA COMUNITAT

VALENCIANAYANO
PUEDE ESPERAR MAS

HIIMITA D PR F

para reducir la temporalidad
en el sistema sanitario “y de las
plazas que se pretenden convocar
destinadas a personal especializa-
do de enfermeria, apenas un 7%
son para especialistas. Plazas que
a todas luces se plantean insufi-
cientes, todavia mds si cabe cuan-
do no se prevé ninguna en pedia-
tria, geriatria o trabajo”.

“En estos arios muchos profesio-
nales de enfermeria han realizado
un esfuerzo por continuar su de-
sarrollo formativo y que ya cuen-
tan con una especialidad pero que
no pueden desarrollar su trabajo
en ese dmbito por falta de concre-
cién de la consellera Barcel6”, ha
sefialado. José Juan Zaplana
ha instado al Botanic a reflexio-
nar. “Con la falta de convocatorias
de dichas especialidades no solo
frustramos el desarrollo profesio-
nal de muchas personas, sino que
ademds privamos a los usuarios
del sistema sanitario de unos re-
cursos que ellos mismos estdn pa-
gando”, ha explicado.

¥
—
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Carlos Mazon.

que llevar a cabo un fondo de
nivelacion que garantice a la
Comunitat Valenciana, como
minimo, 1.336 millones de eu-
ros anuales y convocar de for-
ma urgente al Consejo de Po-
litica Fiscal y Financiera.
Mazén ha sefialado que
cada dia que pasa sin que
haya un nuevo modelo de fi-
nanciaciéon autondmica “es un

dia que la Comunitat pierde una
oportunidad de mejorar infraes-
tructuras educativas, sanitarias o
en politicas sociales”. Mientras
la Comunitat Valenciana reci-
be 2.618 euros por habitante, la
media espafiola recibe 2.833
euros, es decir, que cada valen-
ciano recibe anualmente 215
euros menos de financiacién
autonémica que la media.
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Celebracién Dia Atencién Primaria con los profesionales de Denia.

Celebracién Dia Atencién Primaria, equipo del centro de salud del Pla Vinalopo.

El grupo sanitario Ribera homenajea
a los profesionales de Atencion
Primaria en la celebraciéon de su dia

Gestiona dos departamentos de salud en la Comunitat, con 60 centros de salud y consultorios

CARLOS HERNANDEZ

Los dos dltimos afios no
han sido féciles para los pro-
fesionales de Atencién Prima-
ria, como consecuencia de la
pandemia. Pese a todo, el
compromiso y dedicacién de
todos ellos, sanitarios y perso-
nal de administracién y servi-
cios, en los departamentos de
salud de Vinalop6 y Denia,
gestionados por el grupo sa-
nitario Ribera, han permitido
garantizar una atencion pre-
sencial o a domicilio y de la
maéxima calidad asistencial
para sus pacientes.

Al cuidado delasalud dela

poblacién general, el segui-
miento de los pacientes créni-
cos y la campafia de la gripe
se ha sumado, en este tltimo
ejercicio, la vacunacién del
Covid y la atencién a los pa-
cientes con sintomatologia
leve de este virus a cargo de
los profesionales de Atencién
Primaria. La actividad ha sido
“frenética”, aseguran, pero
gracias ala gestion ordenada,
la politica de recursos huma-
nos de Ribera y la colabora-
cién de los profesionales, los
ciudadanos de estas dreas de
salud que gestiona el grupo
sanitario en la Comunidad
Valenciana, han recibido una

atencién de calidad y en el
menor tiempo posible, en fun-
cién de los picos de demanda
en cada momento.

Vacunas

En el Departamento de Sa-
lud de Denia, por ejemplo, en
la camparia de la gripe se han
administrado 44.222 vacunas y
en Vinalopé solo en el primer
trimestre de este afio se han pa-
sado casi 300.000 consultas
presenciales y 161.500 telef6ni-
cas, y se han realizado mds de
10.000 visitas a domicilio.

El grupo sanitario Ribera ha
querido agradecer a los profe-

sionales de Atencién Primaria
su trabajo, dedicacién y esfuer-
zo durante toda la pandemia,
pero especialmente en este tl-
timo afio y por eso ha organi-
zado el reparto de monas y
panquemados en los centros
que gestiona en los departa-
mentos de salud de Denia y Vi-
nalopé y también a modo de
reconocimiento, por el trabajo
desempefiado y la colabora-
cién a los profesionales de
otros centros como los de Mo-
lina del Segura (Murcia), don-
de se encuentra Ribera Hospi-
tal de Molina. En el caso del Vi-
nalopé, el Comité de Direccién
ha querido felicitarles en per-

sona por lo que ha visitado to-
dos los centros compartiendo
una jornada de trabajo, acer-
cdndose e interesdndose por la
situacién concreta de cada cen-
tro de salud.

Por su parte, Maria José Mi-
ralles, Directora de Continui-
dad Asistencial del Departa-
mento de Salud de Vinalop6
(Elche), ha afiadido que “este
ario, mds que nunca, es importante
reconocer la labor de la Atencidn
Primaria, que ha soportado gran
parte del peso de la pandemia, Ia
vacunacion masiva tanto en adul-
tos como en nifios y el cuidado y
seguimiento de las residencias de
ancianos”.

José Manuel Ramia obtiene la plaza de jefe del Servicio -~
de Cirugia General del Hospital Dr. Balmis de Alicante.
El doctor José Manuel Ramia ha logrado la jefatura del
Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del
Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante,
tras el tribunal celebrado recientemente en el centro. El
doctor Ramia, que ha ocupado este cargo durante dos
afios de manera provisional, subraya que va a conti-
nuar trabajando al frente de este servicio central del
hospital para “mantener la excelencia y la calidad asisten-
cial que lo definen, buscando el mdximo beneficio para el pa-
ciente”. “Es una gran satisfaccion dirigir un drea que cuenta
con una completa cartera de servicios, propia de un hospital
de referencia provincial y de tercer nivel como es el Dr. Balmis
y, por ello, entre mis objetivos se encuentra la continua in-
corporacion de técnicas novedosas, gracias al magnifico equi-
po de profesionales con que contamos, para que el Servicio de
Cirugin pueda seguir a la vanguardia”, ha destacado.
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Una treintena de asociaciones de pacientes
de la Marina Alta participan en el I Consejo de
Pacientes del Departamento de salud de Dénia

El Consejo reunira cada tres meses a asociaciones y fundaciones para dar voz al paciente

CARLOS HERNANDEZ

Una treintena de asociaciones
de pacientes de la Marina Alta
participé en el Primer Consejo de
Pacientes del Departamento de
Salud de Dénia-DSD-. El objeti-
vo es abrir nuevos canales de co-
municacién entre los pacientes,
sus familiares y la institucién.

El Consejo de Pacientes nace
con la idea

asociaciones u otros organismos
publicos. Ademds, actuard
como dinamizador de la parti-
cipacién ciudadana, a través de
la escucha y facilitando infor-
macién de interés para las aso-
ciaciones.

Necesidades

Este 6rgano también centra su
objetivo en co-

demejorarla . o municar las nece-
asistencia P Oraciasaestainiciativase  sidades que sur-
ib ' ' arte d
bs paciom. Incrementala calidad delos 5" PRFREEES
tes, familia- — gppyjcjos sanitarios, atraves ~ susfamiliares, in-
res y cuida- e formar sobre
dores, asi  delaparticipacionyla programas que
como dar a Ty se realizan en las
conocer las (Omunicacion distintas asocia-

novedades
puestas en marcha, tanto por
parte del hospital, como por las

ciones y funda-
ciones; exponer y realizar activi-
dadesnuevas que mejoren la asis-

tencia; y proponer nuevas ideas,
peticiones y reclamaciones entre
las propias asociaciones y entre
las asociaciones y el hospital.
Gracias a esta iniciativa, los
agentes sociales también ten-

drén la oportunidad de cono-
cer de primera mano, a través
del gerente del Departamento,
Javier Palau, las principales li-
neas de trabajo del departa-
mento. Ademads, cada consejo

dard voz a una asociacién pro-
tagonista para que exponga
sus necesidades y propuestas.
Ademds, se habilita la posibili-
dad de establecer relaciones di-
rectas entre asociaciones para
avanzar conjuntamente en la
mejora de la relacién de los pa-
cientes y familiares.

Javier Palau, gerente del de-
partamento, ha agradecido la
participacién de todos y todas
las representantes que han acu-
dido a este primer encuentro y
ha recordado el compromiso
del DSD con sus principales
grupos de interés: pacientes y
sociedad. En este sentido Palau
ha subrayado que “este Consejo
de Pacientes establecerd dreas con-
juntas entre el departamento de
salud y asociaciones, asi como un
foro de participacién del que nu-
trirnos mutuamente”.
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Ya puedes disfrutar, por ser mutualista, de un Club con mas de 300 marcas a tu disposicion.
‘ ¥ todas ellas con descuentos o promociones. .

iRegistrate y comienza a ahorrar en tus compras habituales!

Eztas son algunas de las marcas que ofrecen descuentos a los mutualistas como ti:
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l_ ONLINE

Imprimiendo el cupon descuento Descuento directo a traveés deun Ingresando directamente en tu
para ensenarlo en la tienda o bien cddigo promocional que deberds cuenta (sin gastos ni comisiones) el
accediendo desde tu mdvil. introducir en el proceso de compra. dinero ahorrado en tus compras.

AM.A.ALICANTE
Castarios, 51 Tel. 965 20 43 00

alicante@amaseguros.com -

AM.A. CASTELLON
Mayor, 118 Tel. 964 23 3513
castellon@amaseguros.com

AM.A.VALENCIA
Pza. Amiérica, b; esquina
Avda, Novarro Reverter, 17 Tel. 9563 94 08 22

ettt e i ik ot ot www.amaseguros.com/club-a.m.a.

L L L Ll L L R E T T L L L L L T L e Y S R T

A.-M-A ‘;‘IE E.n_.l..aida + ‘Aﬁ& AMARenting ‘R . hHA

GRUPDO =] rundacie RMAI | Semee—




