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OPINION

llempos de campio

1 Pacte del Botanic pasa por su peor mo-
mento tras 7 afios gobernando. Las eleccio-
nes andaluzas, con la aplastante mayoria
absoluta del PP han coincidido con el es-
cdndalo de la forzosa dimisién de la ya ex
vicepresidenta Ménica Oltra. Ximo Puig
fue contundente: “no estoy para fiestas”, en clara alusién
al esperpéntico espectdculo protagonizado por Oltra
enun acto de Compromis, con bailes, saltos y sonrisas,
escasos dias después de ser imputada y a 48 horas de
ser forzada a marcharse. Parecia todo milimetrado, “sal
ahi'y dientes, que te vean que no te afecta”, parecia haber
dictaminado el peor asesor del mundo. No serd este
editorial quien condene ptblicamente a Oltra, eso de-
berd dirimirlo la justicia. Pero ella, si hizo lo propio con
cargos publicos del PP, por ejemplo, con el ex president
Francisco Camps, con una campafia de desprestigio

sistematico en Les Corts hacia él y hacia Rita Barbera.
Huelga decir que todo se archivé. La politica es ciclica,
y el desgaste de Pedro Sanchez y del partido socialista
es extrapolable a cualquier territorio autonémico. Se
vota en clave nacional. Alberto Nuifiez-Feijoo ha sa-
bido detener el efecto Vox, que serd totalmente inne-
cesario e intrascendente en Andalucia. Esté por ver si
Carlos Mazén sera realmente una alternativa para los
valencianos a escasos 10 meses de los comicios. Pero
la sociedad, en tiempos de crisis e inflacién, parece des-
confiar de la izquierda y lo fia todo al PP para rebajar
impuestos y no perder poder adquisitivo. Nada nuevo
bajo el sol y algo que se ha venido repitiendo en la de-
mocracia espafiola. Volviendo a Ménica Oltra, ademads
del bailecito horripilante, mencién especial para su dis-
curso culpando a la extrema derecha de su situacién
judicial, obviando que magistrados, fiscalfa y diferen-

tes instituciones judiciales, han visto indicios suficien-
tes para investigarla. Magistrados, por cierto, de claro
peso progresista y a quienes no le tembl el pulso por
perseguir afortunadamente, la corrupcion del PP. Ha
faltado que alguien de la Generalitat pida perdén ala
victima, la verdad. Nadie se ha puesto en su piel, el fe-
minismo ha quedado para otro caso, parece. Nadie del
tripartito ha pedido perdén tras demostrarse que se
emitieron informes contra ella. Todo este calvariolo ha
sufrido Teresa, sin recibir el perdén y el reconocimiento
de errores y mostrar algo de sensibilidad por parte de
nadie de la Generalitat. Muy triste. Finalmente, como
medio especializado en sanidad en la Comunitat Va-
lenciana, pedirfamos a Ximo Puig algo de rigor cuan-
do saca pecho por la situacion sanitaria. Efectivamente,
como defiende el PP, estamos peor que en 2015. Los
marcadores y baremos son claros: lista de espera, re-
version para destrozar Alzira y Torrevieja, enchufismo
sistemdtico, guerra a todo lo que sea colaboracién pt-
blico-privada...

No podemos esperar mas

Mercedes Hurtado presidenta del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia

uando el pasado 14

de mayo se conocié

que el doctor Mi-

guel Minguez se-

ria el nuevo conse-
ller de Sanitat, aplaudimos
que se eligiera a un médico
para dicha responsabilidad.
Desde que tengo el honor de
presidir el ICOMYV, es el cuar-
to conseller con el que trabajo,
y en la primera reunién que
mantendremos préximamen-
tele trasladaré diversos asun-
tos que son de urgencia para
el colectivo médico. Tengo
que decir, sin embargo, que
las mismas peticiones ya las
trasladé en 2014 a Manuel
Llombart, en 2015 Carmen
Montén y en 2018 a Ana Bar-
celd. El éxito, como podran
comprobar, ha sido escaso.
Los asuntos son los siguientes:

-La Atencién Primaria ago-
niza. Requiere un refuerzo es-
tructural y un replanteamien-
to posterior, comenzando por
darla a conocer como es debi-
do desde las aulas a nuestros
estudiantes de Medicina, pues “No se ama lo que no se
conoce”. No podemos permitir que se queden 200 pla-
zas MIR de médico de familia por asignar. Relanzar
esta especialidad, bésica para nuestro sistema sanita-
rio, es urgente y prioritario.

-Es en estos consultorios donde més agresiones se
producen cada afio. Un problema que es creciente en
nuestro colectivo, y para el que necesitamos proteccion.

-Estas condiciones, entre otras, provocan la fuga de
médicos a otros paises de nuestro entorno. No pode-
mos permitirnos semejante lujo.

-Una forma de comenzar a atajar este problema serfa
mejorando las precarias condiciones de nuestros mé-

dicos jovenes, en desventaja con sus colegas europeos.

-Nuestra profesion, ademds, sigue padeciendo el in-
trusismo, un problema que deriva en peligro para los
pacientes.

-Es necesario mejorar los programas de conciliacién
familiar, para conseguir que en una profesién cada vez
mads feminizada, las mujeres no tengan los problemas
que aun hoy tienen para acceder a los puestos de res-
ponsabilidad.

-El Programa de Ayuda Integral al Médico Enfermo
(PAIME), destinado a la atencién al medico en adicciones
y salud mental, es fundamental, por lo que es necesaria
una colaboracién entre el CGCOM y la Generalitat.

-La falta de personal médico en las unidades del
SAMU, algo muy grave en un servicio que precisa la
atencién médica urgente.

El conseller Minguez conoce perfectamente estas
necesidades, las ha sufrido en primera persona.
Acostumbrados a politicas sanitarias cortoplacistas
y con poca o nula inversién a largo plazo, no pode-
mos mds que desear que a la cuarta vaya la vencida,
pues no podemos esperar mds. Unas mejores condi-
ciones para los médicos valencianos supondran
siempre unas mejores condiciones para los pacientes
que acuden a los hospitales y centros de salud de la
provincia de Valencia.
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La sanidad publica valenciana, colapsada
por la séptima ola de coronavirus

El comité de empresa del Hospital General de Valéncia pide el cese de la gerente y
denuncia colapso: habitaciones con 3 camas y cuatro dias de espera para ingresar

El coronavirus vuelve a poner
enjaque al sistema sanitario va-
lenciano. La séptima ola parece
no haber sido bien prevista por
la Administracién. Asilo denun-
cia el comité de empresa del
Hospital General de Valencia,
que asegura se vive, al cierre de
esta edicién de principios de ju-
lio de Salut i For¢a, una situa-
cién de colapso.

El caos es tal, que los sindica-

» El presidente del PPCV,
(arlos Mazon, ha iticado
que “no hay ni un solo dato
sanitario que haya
mejorado respectoal 2015,
en respuestaa las
declaraciones del president
dela Generalitat, Ximo Puig"

tos aseguran que no acaban de
resultar eficaces las medidas
propuestas por la direccién: no
cerrar salas en el periodo vaca-
cional, aumentar en 13 camas
volviendo a las habitaciones con
tres pacientes y suspender qui-
réfanos programados. Segtinlos
representantes de los trabajado-
res, el lunes 4 dejulio habia hasta

m.

Vista general del Hospital.

47 pacientes en urgencias espe-
raban cama, algunos de ellos
més de 48 horas y tres de ellos
cuatro dias. Un verdadero caos,
una pesadilla.

Tal y como recogfa Radio Va-
lencia Cadena SER, este colap-
so no se produce por situacio-
nes sobrevenidas o por la pan-
demia del COVID-19, sino
porque es el hospital con me-
nos camas per capita, menos

Inmaculada Renart.

personal y excluido de las po-
liticas de incremento de planti-
lla de la Conselleria de Sanitat.

Peticion de cese

El comité de empresa llegé a
pedir reunir con la gerente del
Hospital General, Inmaculada
Renart, sin hallar respuesta, de-
nuncia. Por tanto, pasaron a pedir
el cese por su responsabilidad.

El comité de empresa, apostd
por reunirse con los partidos
politicos con representacién
parlamentaria, siendo recibi-
dos por todos, excepto Ciuda-
danos y Compromis.

Asi mismo, el comité de em-
presa ha remitido a la Mesa de
les Corts una Proposicién no
de Ley, con el fin de que los
partidos politicos que empati-
cen con la situacién injusta de
los usuarios del Departamento
Hospital General de Valencia y
las condiciones laborales de
sus trabajadores, las hagan
propias, tramitdndola para ser
debatida y buscar soluciones
en la Comisién de Sanidad y
Consumo de las Corts.

“Peor que en 2015”

El presidente del PPCV, Car-
los Maz6én, ha criticado que
"no hay ni un solo dato sanitario
que haya mejorado” respecto al

2015, en respuesta a las decla-
raciones del president de la Ge-
neralitat, Ximo Puig, que ase-
guro que la situacién de la Co-
munitat es hoy "mucho mejor”
que en 2015, cuando el PP salié
del Palau de la Generalitat.
Mazén denuncié que "hay
listas de espera en la renta valen-
ciana de insercion, en dependen-
cia, en sanidad, en vivienda y en
tantas cosas que resulta imposible

hablar de avance social”. Ha re-
saltado que se vive una situa-
cién de “colapso”, porque “se
han cerrado la inmensa mayoria
de consultorios médicos y porque
no hay mds que ver el hospital de
Torrevieja o darse una vuelta por
el Hospital General de Alicante
para ver cudl es la situacion”.
"Hay 2.000 sanitarios menos hoy
que en 2021”, ha denunciado
Mazén.

— .
.

Carlos Mazén.
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El Vinalop6 cumple doce anos
preparado para los retos futuros

La telemonitorizacion, inteligencia artificial o el big data, principales proyectos de innovacion del Departamento

CARLOS HERNANDEZ

El Departamento de salud
del Vinalopé, del grupo sanita-
rio Ribera, cumple doce afios
desde el inicio de su andadura
el 1 dejunio de 2010. Doce afios
de trabajo continuo que ha
consolidado una asistencia de
calidad para los pacientes.

El Departamento de salud
celebra este aniversario des-
pués de una dura etapa marca-
da por la pandemia, en la que
se ha puesto en evidencia la
importancia de la colaboracién
publico privada para hacer
frente alos retos sanitarios que
son globales. Elhospital y cen-
tros de salud trabajan ya con
normalidad para mantener la
excelencia en indicadores asis-
tenciales. En este sentido, los
tiempos de espera contintian
estando por debajo de los es-
tdndares. Segtn datos oficiales
de la Conselleria de Sanitat, el
hospital contribuye a bajar las
listas de espera en la Comuni-
tat Valenciana, ya que un pa-
ciente se opera en Vinalopé en
la mitad de tiempo que en el
resto de hospitales.

Elmodelo asistencial del De-
partamento de salud del Vina-
lopé esta preparado para res-
ponder a las necesidades del
paciente futuro, con proyectos
de innovacién que ya se estan
trabajando con startups, rela-
cionados con la telemonitori-
zacion, la inteligencia artificial
oelbigdata. “Yano se trata solo
de curar o de prevenir la enferme-
dad, sino de predecir que enferme-
dades va a desarrollar nuestra po-
blacién y adelantarnos a ellas”,
asegura el Dr. Rafael Carrasco,
director gerente del Departa-
mento de Salud.

Reacreditacion

A nivel asistencial, este afio
el departamento al completo se
prepara para la reacreditacion
de la Joint Commission Inter-
nacional, el sello sanitario més
prestigioso del mundo. Y tam-
bién para desarrollar proyectos
transversales como la Unidad
de Mama multihospital en red.

En cuanto a inversién, cabe
destacar que el grupo Ribera
ha invertido mds de 134 millo-
nes de euros desde la apertura
del Hospital del Vinalopé en

Rafael Carrasco, Mari Carmen Gil y Paqui Puerto.

infraestructuras, equipamiento
y tecnologfa. Este tiltimo afio se
han incorporado al centro una
nueva resonancia magnética,
un PET-TAC y mejorado uni-
dades como Didlisis, Hospital
de dia y Hemodindmica. Esta
dltima con el fin de seguir ga-
rantizando la mejor atencién al
paciente con una asistencia 24
horas.

Formacion y docencia

En el drea de formaciény do-
cencia, el departamento se ha
consolidado en los ultimos
afios como un centro de refe-
rencia en formacién MIR y EIR.
Este afio se han ofertado 21

» Vinalopo, el
departamento con mejores
tiempos de espera de la
Comunidad Valenciana y
una inversion acumulada
de mas de 134 millones de
euros

plazas en 14 unidades docen-
tes acreditadas. Actualmente
57 profesionales se encuentran
en formacién, algunos de ellos
con las mejores notas MIR de
Espafia.

Anivel social, Vinalop6 se ha
consolidado como organiza-

Vista general del hospital.

cién responsable con iniciati-
vas como las reuniones del
Consejo de pacientes, proyec-
tos de divulgacion, actividades
de voluntariado y otras accio-
nes relacionadas con la sosteni-
bilidad y alineadas con los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible
de Agenda 2030.

El Dr. Carrasco ha insistido
en la importancia de situar al
paciente en el centro de todas
las decisiones, pensando siem-
pre en ofrecerle la mejor asisten-
cia, no solo a nivel clinico. En
este sentido, ha recordado que
el Hospital Universitario del Vi-
nalopé cuenta con una amplia
cartera de servicios y especiali-
dades de referencia como Ciru-

gfa Cardfaca, Medicina nuclear,
Hemodindmica, Cirugfa Tora-
cica y Cirugfa Vascular, entre
otras. Asi como unidades de re-
ferencia como el drea de parito-
rios que escogen mujeres de
toda la provincia para traer al
mundo a sus bebés.

En cuanto a humanizacion,
Vinalop6 es uno de los pocos
hospitales en Espafia en contar
con un protocolo de visita de
mascotas para pacientes de lar-
ga estancia, asi como de un
plan de diversidad funcional
severa o grave que garantizala
accesibilidad universal en la
atencién sanitaria mejorando
la experiencia de los pacientes
y su calidad de vida.

Excelentes resultados

El equipo directivo del centro ha presentado el balance de
actividad de estos 12 afios de andadura.

Intervenciones: 190.559
Tasa de cirugfa sin ingreso: 70%
Nacimientos: 17.781
Pruebas:
Radiolégicas: 2.120.769
PET-TAC: 44.000
Anatomia Patolégica: 248.434
Urgencias hospital: 1.016.273
Urgencias hospital + centros de salud: 1.563.273
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Ribera Lab apuesta por la excelencia
con una acreditacion ISO en las areas
de Citogenética y Biologia molecular

Su laboratorio central, en Elche, acreditado con la norma UNE EN ISO 15189:2013 para gran
parte de procesos, lo que confirma su apuesta por la calidad y rigor técnico y de gestion

sanalitica, gestion de recursos, ase-
guramiento de la calidad y gestion
de la informacién”, asegura.

El drea de Citogenética ha
acreditado todas las técnicas
del drea: cariotipo prenatal,
constitucional y hematolégico,
FISH oncohematolégica de
médula dsea, sangre periférica,
tejido parafinado e impronta,
Array de SNPs Cytoscan 750k
y Cytoscan Optima.

El laboratorio central de Ribera Lab, en Torrellano (Elche).

AMPARO SILLA

Ribera Lab, la division de la-
boratorio del grupo sanitario
Ribera, ha conseguido la acre-
ditacién de la norma UNE EN
ISO 15189:2013 para gran parte
de las técnicas que se realizan
en su laboratorio central, Cia-
lab, ubicado en Torrellano (EI-

che), a diez minutos del aero-
puerto de Alicante-Elche. El
proceso de acreditacién, “muy
ambicioso y complejo, y que no hu-
biera sido posible sin la implica-
cién de todo el equipo”, confirma
la apuesta de Ribera Lab por la
calidad y el rigor técnico y de
gestion en sus procesos.

El alcance de la acreditacién

Una profesional, en el laboratorio de Ribera Lab.

engloba las dreas de Citogené-
tica y Biologfa molecular, entre
otros, y demuestra que cumple
con todos los requisitos de esta
norma y que es capaz de reali-
zar de manera solvente las acti-
vidades incluidas dentro del al-
cance de este laboratorio. Segin
explica Mayte Alarcén, directo-
ra de Ribera Lab, “este reconoci-

miento, muy exigente, es la recom-
pensa al esfuerzoy al trabajo que re-
alizamos todos los dias y nos posi-
ciona en un lugar privilegiado en-
tre los laboratorios de Citogenética
anivel nacional”. “Hemos trabaja-
do exhaustivamente para dar cum-
plimiento a los requisitos de la nor-
ma en todos los aspectos: sistema de
gestion, preanalitica, analitica, po-

Diagnéstico genético

El drea de Biologia Molecu-
lar, por su parte, se ha acredita-
do en diferentes alcances que
engloban casi la totalidad de
las técnicas usadas para el
diagndstico genético de los pa-
cientes. El alcance abarca los
estudios prenatales de aneu-
plodidas mediante QFPCR,
Expansion de tripletes para
FRDA y XFragil, ARMS Fibro-
sis Quistica, MLPA para diver-
sos sindromes, y Secuenciacién
Sanger y NGS para deteccién
de mutaciones asociadas enfer-
medades hereditarias.

Ribera Lab cuenta con un
equipo multidisciplinar especia-
lizado, con perfiles diferentes en-
tre los que destacan analistas,
técnicos, microbiélogos, genetis-
tas, o personal de Enfermerfa. En
total, cuenta con una plantilla de
66 profesiones, 47 ubicados en
sulaboratorio central y 19 enlos
laboratorios periféricos.

Ribera, premio Aspid de oro por su campana
publicitaria “en blanco” para hablar del suicidio

El jurado valora la originalidad, soportes y repercusion de la campaia, que apuesta por una “pagina en blanco” para
poner en evidencia el silencio social e institucional, ante esta problematica que padecen hoy en dia muchas personas

El grupo sanitario Ribera
ha resultado ganador del
premio Aspid de oro por su
campafia publicitaria “en
blanco” para trasladar un
mensaje clave: “Para prevenir
el suicidio, hay que hablar de él”.
La campafia, con una estética
muy original, representa el
silencio social e institucional
alrededor de esta conducta
con una pégina en blanco en
algunos de los principales
medios de comunicacién de
prensa escrita en Esparia.
Todo ello para poner en evi-
dencia la importancia, tal y
como trasladan los profesio-
nales de Salud Mental, de ha-
blar del suicidio para prevenir
ideas y acciones para acabar
con la propia vida. La directo-
ra de Comunicacién, Angéli-

ir 1", .

Premios ASPID, Angélica Alarcén (Ribera) y Pablo Marti (Maart).

ca Alarcén, recogi6 el pasado
16 de junio el premio Aspid
junto a uno de los socios fun-
dadores de la agencia Maart,

Pablo Marti, en una ceremo-
nia organizada en el Teatro
Goya de Madrid.

Los Premios Aspid se entre-

gan todos los afios en un cer-
tamen anual, al que acuden las
principales agencias de publi-
cidad del mundo, para pre-
miar la creatividad publicita-
riay la comunicacién de servi-
cios relacionados la salud, la
Sanidad y la farmacia. El pre-
mio ala campatfia “en blanco”
sobre el suicidio para el grupo
Ribera se ha entregado en la
categoria de mejor campafia
integral institucional.

El suicidio es un problema
grave en las sociedades occi-
dentales, que ha empeorado
con la pandemia. Una perso-
na se suicida en el mundo
cada 4 segundos y, segin la
Organizacién Mundial de la
Salud, mds personas en el
mundo pierden la vida ast
que en guerras, accidentes de
tréfico u homicidios. En Espa-
fia, alguien acaba con su pro-

pia vida cada dos horas y me-
dia, convirtiendo al suicidio
en la primera causa de muerte
externa, y el tltimo Baréme-
tro juvenil de la Fundacién
Mutua Madrilefia sefiala que
el 30% de los jovenes entre 15
y 29 afios ha tenido ideas sui-
cidas en el dltimo afio.

Enfocado como un proyecto
de RSCy en el contexto del Dia
Mundial para la Prevencién del
Suicidio, el grupo sanitario Ri-
bera apost6 el pasado mes de
septiembre por lanzar esta cam-
pafia en blanco en varios me-
dios de prensa escrita de tirada
nacional, al tiempo que ponia
en marcha una web hablamos-
delsuicidio.com, con consejos
de profesionales de Salud Men-
tal del grupo para ayudar a in-
tentar evitar las diez muertes
diarias que se producen en Es-
pafia solo por esta causa.
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JJ Zaplana: “El Gobierno de Puig presenta tarde, mal y
con recortes su plan sanitario para los meses de verano”

El portavoz de Sanidad del Grupo Popular en Les Corts, denuncia que no se ha preparado adecuadamente
la temporada alta y “la improvisacidon se apodera de la Sanidad valenciana por un gobierno despistado”

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, ha afirma-
do hoy que el Gobierno de
Puig “presenta tarde, mal y con
recortes su plan sanitario para los
meses de verano”. José Juan Za-
plana ha criticado que desde la
Conselleria de Sanitat se haya
presentado a finales de junio el
plan, “a solo cinco dias de tener
que ponerlo en marcha, un plan
que ademds incluye el recorte de 11
consultorios de zonas de costa”.

» “Dice Puig que no
encuentra profesionales y
que las bolsas estan
aqotadas, y es normal si la
(omunitat es la 0ltima en
ofertar los contratos para
verano”

“En los tiltimos afios se han
ido cerrando el ntimero de con-
sultorios que se abren excepcio-
nalmente por la temporada esti-
val. En 2014 (iiltimo aiio del PP
en el gobierno de la Generalitat)
se abrieron 47 de estos centros,
con mds de 90.000 atenciones en-

José Juan Zaplana.

El PPCV propone un Plan
para la salud mental ante las
demoras en las citas médicas

SaLup EDICIONES

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, ha anun-
ciado que el PPCV propone al
Consell de Puig la puesta en
marcha de un Plan para la sa-
lud mental antes las “importan-
tes demoras en las citas médicas”.

Zaplana ha afirmado que
“la situacion de la atencion a los
problemas de salud mental en
nuestra comunidad estd llegando
a un punto muy complicado por
las necesidades de la poblacion y
la falta de un impulso decidido
para abordar esta problemdtica.
Los datos oficiales de demora en
la atencion para las personas que

lo demandan sobrepasan con mu-
cho lo que dictan las sociedades
cientificas”.

En este sentido, el portavoz
de Sanidad del GPP ha de-
nunciado que “asistimos con
preocupacion al cierre de servi-
cios como el que hemos vivido
hace unas semanas en Vinaros o
el colapso de los mismos en el
Provincial de Castellén, La Vila
o0 Vega Baja”.

Zaplana ha afirmado que
“como ya nos tiene acostumbrado
este Consell, mucho anuncio,
pero poco mds. El afio pasado pre-
sentd un plan de choque de ur-
gencia sobre el estado de salud in-
fantil y juvenil, pero del que no
hemos vuelto a saber nada, ni

contenido, ni acciones, ni plazos.
Silencio total al respecto”.

Situacion dramatica

En este sentido, el diputado
popular ha asegurado que “Ia
situacion es dramdtica y existe un
gran problema en la demora en las
citas. Una primera cita infantil
con el psiquiatra en Castellon se
tarda 6 meses, lo mismo con un
Psicélogo, mientras las de segui-
miento son 5 meses y medio en
psiquiatria y 4 en psicologia. Es-
tos datos antes del cierre de la uni-
dad de Vinaros, que conlleva mds
colapso en el sistema de citas”.

Ademds, Zaplana también
ha explicado que “estas circuns-

tre las distintas categorias profe-
sionales, mientras que este afio la
Conselleria de Sanidad ha anun-
ciado la apertura de sélo 21 con-
sultorios, lo que supone 26 me-
nos que el 1iltimo afio del PP y 11
menos que el afio pasado”, ha ex-
plicado.

Consultorios

Asi, el diputado ha indicado
que en Castellén no abrirdan
este verano 10 consultorios: Al-
cala de Xivert-Alcossebre-Las
Fuentes, Pefifscola-Pefiismar,
Peiifscola-Sorolla, Almassora
La Torre, Benicassim-Azulmar,
Benicassim-Vilamar, Oropesa-
Avenida del Mar, Castellon-
Marjaleria, Nules y Xilxes. En
Alicante también permanecera
cerrado el de Santa Pola — Este
y en Valencia abrirdn el mismo
numero, pero se cierran los dos
deSuecay el de Cullera. “Es in-
comprensible que esto ocurra ade-
mds en zonas de costa que aumen-
tan considerablemente su pobla-
cién en los meses estivales”, ha
indicado.

José Juan Zaplana ha indica-
do, asimismo, que en verano
todos los centros de salud de la
comunidad cerrardn a las 15
horas, “lo que hace que la aten-
cién sanitaria a la poblacion se de-

rive a los servicios de urgencias
que siguen infradotados por los
despidos realizados por Puig el pa-
sado 1 de mayo de mds de 5.000
profesionales sanitarios”.

“Muchos son los problemas que
estamos sufriendo en la Comuni-
tat por la improvisacion y mala
gestion de la Sanitat del gobierno
presidido por Ximo Puig, que pa-
rece que tiene la cabeza mds en las
causas de sus hermanos, los 6rda-
gos de sus socios y las investiga-
ciones de la financiacion del PSPV
que en preparar nuestro sistema
sanitario para que tengamos la
atencion que nos merecermos sin la
presion a la que se va a someter a
los profesionales durante estos me-
ses de verano”, ha manifestado.

El diputado popular ha afir-
mado que es “imposible” que
Puig consiga cubrir las plazas
de los profesionales que dis-
pongan de sus vacaciones en
los préximos meses. “Por mu-
cho que anuncien la dotacién eco-
némica y plazas para este verano,
a las alturas del mes de junio que
estamos, la mayoria de los profe-
sionales que podrian haber cu-
bierto esas necesidades ya han
suscrito contratos con otras co-
munidades y con servicios priva-
dos de nuestra comunidad. Nue-
vamente Puig llega tarde y mal”,
ha indicado.

tancias de demora se dan también
en la Fe, estamos en casi 4 meses
las primeras citas y las de sequi-
miento, en Castellon y en el hospi-
tal Vega baja, en el que en estos
momentos llega a los 122 dias en
psiquiatria y 100 en psicologia”.
“Reforzar las plantillas de pro-
fesionales de atencién a la Salud

Mental, tanto Psiquiatras como
Psicologos Clinicos y Enfermeras
especialistas, incluyendo las
atenciones de respuesta inmedia-
ta en las unidades SAMU, en
base a las ratios recomendadas
por los organismos internaciona-
les y las sociedades cientificas”,
ha afirmado
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La sanidad requiere “un cambio de
paradigma” en el que “Enfermeria esté en
niveles mas altos de la politica y en gestion

La Enfermeria de la Comunitat, en el V Congreso de Derecho Sanitario de la CV, en Alicante

CARLOS HERNANDEZ

“La pandemia en cuanto a la si-
tuacién laboral ha demostrado dos
cosas: Laprimera, que las enfermeras
y los enfermeros son imprescindibles
en nuestra sociedad. Y la sequnda:
Quela sociedad sélo se acuerdade la
Enfermeria cuando se produce un
problema grave de salud piiblica”.
Una directa y rotunda realidad
con la que la presidenta del Co-
legio de Enfermeria de Valencia
(COENYV), Laura Almudéver,
inici6 el debate sobre la Radio-
grafia dela Profesién Enfermera
en Espafia tras la Pandemia el
seno del V Congreso de Derecho
Sanitario de la Comunidad Va-
lenciana, celebrado en Alicante.

Almudéver aclar6 que, a pe-
sar de estas dos realidades, “las
enfermeras han cumplido con su
funcién, en primera linea, gracias
a su capacidad de resiliencia, que
les ha permitido superar las adver-
sidades y adquirir la fortaleza ne-
cesaria para continuat, porque era
necesario hacerlo. Y asi lo han he-
cho, desempefiando un papel ex-
cepcional durante toda la pande-
mia, demostrando su capacidad de
adaptacion a esta nueva situacion,
ejerciendo como verdadero motor
de cambio, planificando y lideran-
do las continuas modificaciones
organizativas que imponia el Co-
vid-19 (vacunacién masiva)”.

Unidad Enfermera

Respecto a la manifestacion
del dia 18, Laura Almudéver ha
levantado la voz para movilizar
ala sociedad: “Creo que es una
oportunidad, no sélo para que las
profesionales reivindiquemos todo
lo que nos corresponde profesional-
mente por justicia, sino para que la
sociedad demuestre que nos apoya
y nos valora. Por eso, desde aquime
gustaria hacer un llamamiento pii-
blico para movilizar a estas perso-
nas que, durante las primeras sema-
nas de la pandemia Covid-19, salie-
ron a los balcones a aplaudir la labor
de los sanitarios mientras luchdba-
mos contra la incertidumbre de un
virus (en ese momento letal) que
acabo con la vida de muchas compa-
iieras y comparieros”. Y apunt6
que desde los colegios de Valen-
cia, Alicante y Castellén se han
fletado autobuses para que las
personas que lo deseen puedan
acudir a manifestarse para me-
jorar la situacién de la Enferme-

Diego Ayuso, Juan José Tirado, Montserrat Angulo y Laura Aimudéver.

riay, por consiguiente, mejo-
rar la asistencia sanitaria a
todala poblacién de Esparia.

“Las enfermeras deben estar
en los niveles mds altos de la po-
litica y en gestion”, segtin Lau-
ra Almudéver, quien ha in-
sistido en que ante el enveje-
cimiento dela poblacién y la
cronicidad de las patologfas
“se debe potenciar la Atencion
Primaria para descongestionar
la Atencion Hospitalaria, que
también debe ser impulsada
para evitar que se aboque a un
sistema farmacoldgico (sélo de
medicamentos) y potenciando a
un sistema de cuidados”.

» Respecto a la manifestacion

del dia 18, Laura Almudéver ha
|evantado la voz para movilizar
ala sociedad: “(reo que es una
oportunidad, no solo para que
|as profesionales
reivindiquemos todo lo que nos
corresponde profesionalmente
por justicia, sino para que la
sociedad demuestre que nos
apoyay nos valora"

En la citada mesa, moderada
por el secretario general del Con-
sejo de Enfermeria, Diario Ayu-
so, el presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha indicado que “Ia
saturacion en Enfermeria ha llegado
un nivel mdximo tras el incremento
de abandono y absentismo que ha su-
frido laprofesion durante los afios de
la pandemia”.

El presidente del CECOVA
insistié en que se trata de “una
situacion que requiere una movili-
zacién para reivindicar una mejora
real del sector enfermero”. Para
evitar la degeneracién a la que

estd abocada la profesién, Juan
José Tirado exigi6 “un cambio
de paradigma en el que se reduzca
el gasto y eliminar el sistema me-
dicalizado, estableciendo la enfer-
mera escolar y pensando en el en-
vejecimiento activo. Un nuevo mo-
delo sociosanitario, con centros
dgiles (residencias de mayores) y
no ghettos de ancianos”.

Por su parte, la presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Alicante, Montserrat Angulo,
ha incidido en la necesidad de
mejorar los indices de forma-
cién para lograr una ratio de
enfermeras por paciente ma-
yory ha alertado que con el en-
vejecimiento de la profesién,
“no habrd relevo generacional”.

Angulo ha aflorado los ulti-
mos informes de la Asamblea
Mundial de la Salud, que cues-
tionan la falta de profesionales
y, especialmente, ha resaltado
que estos profesionales “deben
ser repartidos por todos territorios
de forma equitativa, porque exis-
ten diferencias muy grandes entre
las diferentes comunidades auto-
nomas de Espafia”.

Sin embargo, “el incremento
de plazas de estudiantes se ha no-
tado en las universidades priva-
das, pero en las puiblicas siguen es-
tancadas”, segtin la presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Alicante, quien ha asegurado
que la especialidad que menos
ha crecido ha sido la de Enfer-
meria especialista en Obstetri-
cia y Ginecologfa.

Juan José Tirado.

NCIANA

Laura Almudéver y Juan José Tirado.
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“Los gobiernos nos dan palmaditas, pero
las enfermeras padecen turnos, estrésy
presion asistencial por el ratio tan bajo”

El presidente del Consejo
de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana
(CECOVA) pasa revista de
la actualidad con Salut i
Forca Comunitat
Valenciana sobre los
temas mds candentes de
la enfermeria valenciana.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Cémo valora la manifesta-
cion del pasado 18 de junio en
Madprid bajo el titulo Unidad
Enfermera?

R.- Una sensacién agridulce.
Porunlado, son reivindicacio-
nes que llevamos 40 afios recla-
mando y deberiamos haberlo
demostrado con fuerza ese dfa.
Si que es verdad que la fecha
no fue la adecuada porque hay
sustituciones de verano, vaca-
ciones... fue complicado. La
gente que fue lo hizo ilusiona-
da y siempre es interesante
participar. Puede ser una semi-
lla que tenga continuidad por-
que faltan medidas mds incisi-
vas en cuanto a la receta enfer-
mera, que desparezcan las
denominaciones y seamos gru-
po A como grado porque nos lo
merecemos como competencia
técnicay cientifica. Los gobier-
nos nos dan palmaditas y
aplausos en las ventanas, pero
las enfermeras siguen pade-
ciendo turnos, falta de concilia-
cién laboral y familiar, estrés,
presién asistencial por el ratio
tan bajo en la Comunitat. Erala
hora de moverse, pero debi6
ser mds arropada y masiva.

P.- ;Estuvo representado el
CECOVA y los principales co-
legios de la Comunitat?

R.- Estuvimos, si. Tanto en
mi caso, como en el de la presi-
denta del Colegio de Valencia,

» “Las referencias que tengo
del nuevo conseller
Minquez €5 que s una
buena persona, pero no
tiene tiempo ni poder para
cambiar nada a 10 meses

de las elecciones”

» “Es un desperdicio formar gente cualificada, gente que se puede especializar en dreas
necesarias y que se marchen fuera"
» “Es un desperdicio formar gente cualificada, gente que se puede especializar en dreas
necesarias y que se marchen fuera"

la de Alicante, el de Castellon,
el CECOVA estuvo porque son
reivindicaciones justas. Fueron
colegiados y colaboradores en
autobuses que fleté la corpora-
cién colegial y el SATSE.

P.-- ; Por qué se van fuera de Es-
paiia las enfermeras?

R.- Hemos tenido una oferta
de Noruega que son 60.000 eu-
ros para enfermeras, somos bus-
cados. Es un desperdicio formar
gente cualificada, gente que se
puede especializar en dreas ne-
cesarias y que se marchen fuera.
Este pats es un pais envejecidoy
si queremos garantizar el cuida-
do de nuestros mayores, el au-
mento del ratio y dela presencia
de enfermeras en cualquier sitio
formativo como el escolar y
cambiar el paradigma de la

atencién domiciliaria. El para-
digma actual de las residencias
no se puede mantener porque el
75% son privadas o concerta-
das, las publicas son limitadas,
hay listas de espera y la pobla-
cién sigue envejeciendo. Las re-
sidencias no deben ser guetos
de ancianos. La poblacién quie-
re estar en su casa, yo he sido di-
rector de una residencia ptblica
y la gente prefiere estar en su en-
torno. El modelo debe cambiar
hacia centros neuralgicos de cui-
dados, no sanitarios. La gente
precisa de una ventanilla tinica,
para saber en una sola ventana
de qué recursos dispone y cémo
se le facilita su conciliacién. Pro-
pongo una planificacién con
nuevas tecnologfas para una
atencién domiciliariahumana y
continuada pasando por un

cambio en el paradigma de la
atencion.

P.- ; Qué opina de la nueva FP
sociosanitaria que prevé crear
el Ministerio de Educacion?
R.- Quiero recordar en el afio
1992 ya anuncié que esto me pa-
recia una sentencia de muerte
para la enfermerfa espafiola.
Cuando sali6 la FP era para aba-
ratar la sanidad, era formacién
profesional y nosotros pasamos
a diplomados en la universidad
porque los cuidados pasaron a
prevencién y promocién de la
salud. Somos doctores, pero los
médicos tienen 53 especialida-
des y nosotros solo 7. El abara-
tamiento de la sanidad hace que
tengamos que convivir con pro-
fesionales cualificados como los
técnicos, cada uno tiene su labor,

pero los técnicos estan definidos
como profesionales del drea sa-
nitaria pero no son profesién sa-
nitaria porque no tienen colegio
ni son universitarios ni tienen
c6digo deontoldgico. El via cru-
cis que pasardn es largo porque
a quién le interesa pagar mads
por hacer el mismo trabajo. No
veo la razén de aumentar las
profesiones sanitarias.

P-- ;Como valora el ciclo ya ce-
rrado de Ana Barceld y qué le pa-
rece el nombramiento como con-
seller del Dr. Miguel Minguez?

R.- Le conoci hace poco en
un congreso de derecho sanita-
rio, ya conocia a su mujer por-
que es enfermera. Me parece
una bdsicamente, una buena
persona. Esas son las referen-
cias que tengo. No sé con la
convulsioén politica que hay en
la Generalitatlo que va a poder
hacer. Cuando alguien llega lo
normal es que haga su equipo
y, de momento ha heredado el
equipo de Barcel6. Francamen-
te, a 10 meses de las elecciones
no creo que tenga posibilidad
ni hacer de ni comprometerse
a hacer nada importante. Ana
Barcel6 tuvo conmigo un trato
afable, es una persona que ha
escuchado, ha hecho cosas que
me han gustado, la comisiona-
da de Atencién Primaria es en-
fermera, tiene algtin técnico di-
rector que es enfermero dentro
de su Conselleria y la relacién
ha sido buena porque tiene
mds presiones de otros colecti-
vos. Le propusimos la aboli-
cién del Orden 73 que todos los
“Ana Barcel6 tuvo conmigo un
trato afable, es una persona
que ha escuchado, ha hecho co-
sas que me han gustado”

» “El paradigma actual de
las residencias no se puede
mantener porque el 15%
son privadas o
concertadas, las piblicas
son limitadas, hay listas de
esperay la poblacion sique
envejeciendo”
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El presidente del CECOVA
presenta el libro “Cuidados
de enfermeria en patologia
neuroldgica” durante la inau-
guracion de la 5? Jornada de
Enfermeria Neuroldgica. El
presidente del CECOVA ha
recordado que la Neurologia
se ha convertido en un 4rea
muy demandada por los
profesionales de la salud
que, a su vez, “piden renovaciones constantes por la vertiginosa rapidez de los avances
y la gran exigencia, tanto en la actualizacion formativa como en el requerimiento de
cuidados por parte de los pacientes”. Respecto al nuevo libro editado por el CE-
COVA y ante las necesidades formativas crecientes de la actualidad, Juan José
Tirado ha incidido en que la concepcién de este manual, especializado en cui-
dados en Enfermeria Neuroldgica, “no era una opcion, se habia convertido una ne-
cesidad ineludible. Ya que constituye un recurso que pretende incursionar en el cono-
cimientoy en la prdctica de esta materia curricular”. El manual ha sido coordinado
por Jorge Iruela Serrano y Marisa Jiménez Lorente y en su realizaciéon han
participado 15 enfermeras y enfermeros del Servicio de Neurologia del Con-
sorcio Hospital General Universitario de Valencia (CHGUV).

El presidente
del CECOVA se
reane con los
responsables
del Instituto Va-
lenciano de For-
macion, Investi-
gacion y Cali-
dad en
Servicios Socia-
les para exigir la
presencia de
enfermeras/os en todos los centros de mayores. Los responsables del IVAFIQ
se han mostrado muy receptivos y colaboradores para asumir la demanda que
les ha planteado el presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Va-
lenciana, Juan José Tirado. El presidente del CECOVA ha incidido, ante el di-
rector general del IVAFIQ, Joan Crespo Sempere, en que al “excluir” alas/os
profesionales de Enfermeria cd los CEAM, los centros “perderian su condicion de
preventivos”. Ha solicitado también el cambio de la nueva legislacién (proyecto
de Decreto) que supone, ademds, una discriminacién y un agravio comparativo
parala profesion enfermera “ya que, al eliminar la presencia de las enfermeras en los
CEAM les veta la posibilidad de acceder a los puestos de direccion de los CEAM”.

“Escuela de madres”, la otra faceta de la enfermera escolar en el Gabanyal. Se
realizan talleres semanales en habitos saludables para abordar temas como la
higiene y cuidados, alimentacién saludable, conductas de riesgo, prevencion
de drogas, autoestima, primeros auxilios, ejercicio fisico, suefio y descanso.
También se trabajan las emociones en el aula para que puedan aprender a re-
lacionarse de manera satisfactoria, aceptarse, conocer y aprender a manejar
sus emociones en situaciones de crisis, prevenir la violencia y construir su fe-
licidad. La ONG ‘VISIO SENSE FRONTERES' ha llevado a cabo durante el
presente curso escolar la campafia optométrica para realizar un programa de
deteccién precoz de problemas oculares en el colegio Santiago Apdstol de po-
blacién vulnerable.

EI CECOVA respalda el mani-
fiesto firmado por las/os pro-
fesionales de las Unidades
de Criticos de la Comunidad
Valenciana para cambiar el
sistema de provision y selec-
cion del personal de Enfer-
meria. El modelo actual no
contempla la formacién, ni
la experiencia en cuidados
criticos, por lo que el perso-
nal de Enfermerfa que acce-
de a trabajar a estas Unida-
des, de alta complejidad, |
debe hg/cerlo sin ninguna . \ —
formacién especifica ni ex-

periencia previa. La pande-

mia ha evidenciado la carencia de profesionales expertos en cuidados criticos
y ha demostrado la necesidad de una formacién especifica. Se exige la puesta
en marcha de una especialidad en el grado de Enfermeria y una Bolsa de Tra-
bajo especifica, asi como mayor formacién para trabajar en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

El presidente del
CECOVA mantie-
ne una reunion
de trabajo conel
presidente de
AERTE para es-
tablecer accio-
nes comunes
entre la Enfer-
meria y las resi-
dencias. La opi-
nién del presi-
dente de la
patronal de las
residencias se basa en que el cambio del modelo de atencién a la Dependencia
se debe realizar “de la mano de la evidencia cientifica y de una mayor dotacion pre-
supuestaria”. Ambos han coincidido en que se debe contar con las sociedades
cientificas y con los colegios profesionales de Enfermeria en la toma de deci-
siones. El presidente del El CECOVA, que aglutina a los tres colegios provin-
ciales de Enfermeria de Valencia, Alicante y Castellén, ha aclarado que el ser-
vicio de Enfermeria de las residencias constituye el eje central del cuidado que
necesita una persona que sufre problemas de movilidad.

Uso de la
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mascarilla
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El Colegio de Enfermeria de Valencia recomienda el uso de la mascarilla en los espa-
cios cerrados, con afluencia de publico y donde no se pueda mantener la distancia
de seguridad. Su presidenta, Laura Almudéver, recuerda que larecomendacién va
dirigida a las personas mayores, pero también a los més vulnerables porque la pre-
si6n asistencial en los centros hospitalarios de la Comunidad Valenciana “es expo-
nencialmente mayor ahora que justo hace un afio. De hecho, la cifra de hospitalizados de un
afio aotrose hamultiplicado por seis”. 'Si continvian aumentando los contagios los hospitales
valencianos tendrdn serias dificultades para cubrir las necesidades asistenciales. Especialmente,
porque este incremento de casos en la poblacion también se refleja y contagios en el personal
sanitario. Una circunstancia queya estd poniendo en apuro a varios departamentos comarcales
y de costa porque no hay enfermeras para contratar”, redunda Laura Almudéver.
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Enfermeria de Valencia firma colabora
con la Universitat Internacional
Valenciana para acciones de formacion
de colegiadas/os y estudiantes

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENV) ha
firmado un convenio de colabo-
raciéon con la UNIVERSITAT
INTERNACIONAL VALEN-
CIANA-VALENCIAN INTER-
NATIONAL UNIVERSITY,
S.L,, titular dela UNIVERSITAT
INTERNACIONAL VALEN-
CIANA (VIU) para de reforzar
la colaboracién conjunta para la
formacién de estudiantes de la

VIU, con el objetivo de conse-
guir profesionales con visién
real de los retos y problematicas
que plantea la vida profesional,
preparando su incorporacion
futura al mercado laboral. Asi
como ofrecer a las/ os colegia-
das/os ayudas para la forma-
cién que facilite el acceso a la
mejora profesional continua.
La firma del convenio ha
sido rubricada por la presiden-
ta del Colegio de Enfermerfa
de Valencia, Laura Almudé-

ver, y por los representantes de
la VIU, José Ramos y Daniel
Cortés (en presencia de la de-
cana de la VIU Eva Maria Gi-
ner y del nuevo decano de la
Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de VIU, Vicente Gea),
quienes han mostrado su satis-
faccion porque las/ os colegia-
das/os COENV y los/ as estu-
diantes de la citada universi-
dad puedan beneficiarse de las
ventajas del convenio suscrito
para el préximo afio.

Las matronas alertan: “La salud sexual y
reproductiva de las mujeres no va a
poder ser atendida con los criterios de
seguridad y calidad que necesitan”

Si no se remedia la carencia
endémica de matronas en la
Comunidad Valenciana, miles
de mujeres gestantes y bebés
recién nacidos no recibirdn una
atencién adecuada en los hos-
pitales. Una rotunda adverten-
cia que llevan semanas hacien-
do la Associacié de Comares
dela Comunitat Valenciana, la
Unidad Docente de Matronas
(UDM) de la Comunitat Valen-
ciana y el Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA)y que puede de-
sembocar en un drama social
porque la Administracién sani-
taria mantiene una ratio obso-
leta de profesionales con una
tasa de reposicién insuficiente.

Desde las tres entidades ya

Sanitat agrava el problema de falta de matronas al fijar
la fecha de las oposiciones antes de que acabe el pe-
riodo vacacional. Al fijar la fecha de la oposicién en el
periodo vacacional de muchos delas/ os aspirantes a
la OPE de matronas, que son a su vez interinas/ os en
los distintos hospitales de la Comunidad Valenciana,
se genera un trastorno organizativo en la mayoria de
los servicios que yan tenian las planillas de vacaciones
con serias dificultades para ser cubiertas. Se debe te-
ner en cuenta que, en esta fecha a mediados de sep-
tiembre, gran parte de la plantilla estara todavia de
vacaciones. Igualmente, las/ os residentes de esta es-
pecialidad no contardn todavia con el titulo que les
habilita para realizar sustituciones y aqui atin no ha-
brén finalizado sus estudios de especialidad. El CE-
COVA denuncia que “resulta preocupante saber cémo se

se ha alertado de que la pande-
mia de Covid-19 ha desplaza-
do la promocién de unas 40
nuevas matronas de junio a
septiembre, lo que va a supo-
ner un verdadero problema
para las matronas que estdn
trabajando durante el periodo

estival. En estos momentos hay
unanecesidad de que en Aten-
ciéon Primaria haya una matro-
na por cada 3.000 6 3.500 muje-
res en edad fértil, mientras que
en Atencién Especializada ten-
dria que haber una matrona
por cada 160 partos.

realizard a la sustitucién de las/os candidatas/os la noche
previay el dia del examen. Tampoco se podrdn sustituir a las/os candidatas/os que soliciten permisos sin
sueldo con motivo de estudio, poniendo en riesgo su concesion”.

Sanitat no se opone a que los puestos de
la Bolsa de Trabajo se asignen en funciéon
del perfil profesional, experiencia y
aptitudes personales de los aspirantes

La Direccién General de Re-
cursos Humanos de la Conse-
lleria de Sanitat ha asumido la
peticién del Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia (CO-
ENV) para que los puestos de
la Bolsa de Trabajo se adjudi-
quen en funcién del perfil pro-
fesional, experiencia y aptitu-
des personales que mejor se
adapten a los profesionales
que opten a dichos puestos.

La directora general de Re-
cursos Humanos, Carmen L6-
pez, ha contestado la carta que
hace un mes remiti6 el Colegio
de Enfermeria de Valencia
mostrdndose receptiva a nego-
ciar la solicitud del COENV
(junto a las entidades sindica-
les con representacion en la
mesa sectorial de sanidad). De
hecho, en el texto de la misiva,
Lépez aduce que el estableci-
miento de lanorma que regule
el funcionamiento de dicho
instrumento “debe pasar previa-
mente por una negociacion con
las organizaciones sindicales que

Laura Almudéver.

forman parte de la mesa sectorial
de sanidad”.

De igual modo, la directora
general asume: “Es en esta fase
donde la Administracion no haya
sabido presentar esta realidad con
una propuesta suficientemente
atractiva, donde se tuvieran en
cuenta los perfiles y las aptitudes
profesionales del personal de en-
fermeria para acceder a determi-
nados servicios o unidades que,
por su grado de especializacion, ast
lo aconsejaran”.

El Colegio de Enfermeria de Valencia firma un convenio de co-
laboracion con el Instituto de Sexologia, Medicina y Psicologia
‘Espill’. El convenio permite a las/ os colegiadas/ os descuen-
tos de un 10% en atencién psicolégica y sexoldgica, y en la
matricula del Postgrado Universitario en Sexologfa de la
UNED y del 12% en la inscripcién al 22 Congreso de la Fede-
racién Latinoamericana de Sociedades de Sexologia y Edu-
cacion Sexual (FLASSES). La firma del convenio con Espill
ha sido rubricada por la presidenta del Colegio de Enferme-
ria de Valencia, Laura Almudéver, y por la directora técnica
del Instituto de Sexologia, Medicina y Psicologia Espill S.L.,

Maria Pérez.
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Las recomendaciones de la DGT y el COOCV
para los conductores que usan gatas y lentillas

SALUD EDICIONES

LanuevaLey de Traficodela
Direccién General de Tréfico
(DGT) ha traido importantes
novedades que deben seguir
los conductores. Entre los as-
pectos destacados, la DGT re-
cuerda la obligatoriedad de uti-
lizar elementos correctores de
la visién a aquellas personas
que sufran algun tipo de defi-
ciencia visual. De hecho, al
igual que el Colegio de Opti-
cos-Optometristas de la Comu-
nitat Valenciana (COOCV), ad-
vierte que si un conductor se
pone al volante sin los elemen-
tos correctores debe detener la
marcha, ya que pone en riesgo
su propia integridad fisica y del
resto de los usuarios de la via,
dado que aumenta la pérdida
de atencién por causa visual.

Recomendaciones a los
usuarios de gafas o
lentillas

La Direccién General de Tra-
fico y el COOCV recuerdan a
los conductores una serie de
factores que deben de tener en
cuenta si utilizan gafas y/o
lentillas:

— Utilizar gafas o lentes de
contacto para conseguir la me-
jor visién al volante.

— Para los conductores que
utilizan que tienen problemas
para ver de cerca es necesario
usar gafas progresivas para ob-
servar mejor la informacién del
tablero del vehiculo.

— No coger el coche si se ha
tomado algiin farmaco que
pueda alterar la vision.

— Se recomienda llevar

“Ojo con tus ojos” en verano: los consejos para proteger
tuvision llegan a las playas con el COOCV'y Cruz Roja. Du-
rante todo el verano, el COOCYV en colaboraciéon con
Cruz Roja va a hacer llegar a miles de bafiistas los mejo-
res consejos para proteger su salud visual en verano. Los
socorristas de Cruz Roja van a repartir entre los visitantes
alas playas de la Comunitat Valenciana 30.000 folletos
elaborados por el COOCYV con las recomendaciones a se-
guir frente a las radiaciones nocivas del sol. Utilizar gafas
de solhomologadas de calidad es sin duda la mejor for-
ma de proteger nuestra visién de las radiaciones ultra-
violetas e infrarrojas. Ademads, es fundamental acudir a
un establecimiento de éptica para que el 6ptico-optome-
tristas nos recomiende las mejores gafas en funcién de
nuestras caracteristicas personales y del uso que les va-
mos a dar. No seguir estas recomendaciones bdsicas su-
ponen incrementar el riesgo de sufrir alteraciones visua-
les y dafios graves en la retina o en la cérnea, que a largo
plazo pueden producir patologias como cataratas y la
consiguiente pérdida de vision.

siempre unas gafas de sol que
eviten el exceso de luz y que
hagan la conduccién més c6-
moda. Ademas, recomienda
que estén graduadas en caso
de que el usuario presente al-
guna deficiencia visual.

— Dentro de lo posible es re-
comendable evitar conducir de
noche, con mala climatologia o
en momentos del dfa con visi-
bilidad reducida, asi como por
rutas poco conocidas y muy
concurridas.

— Si al usuario se le han di-
latado las pupilas por una revi-
sién visual hay que evitar con-
ducir mientras dure el efecto.

— Es necesario conducir a

una velocidad moderada ya
que al aumentar la velocidad
se reduce el campo de visién.

Revisa el carne de conducir

En nuestro carnet de condu-
cir se indica si el conductor
debe utilizar gafas, lentillas o
ambos.

En el reverso del documento,
dividido en 14 puntos, se registra
en el punto 12 esa informacién.

Sino indica nada, es que no
se necesita ninguna correccién
Optica.

Si aparece lanumeracién 01.01
significa que el usuario debeIle-
var gafas. En este caso, si el con-

ductor nolleva puestas las gafas
se enfrentard a una sancién.
Por otro lado, si aparecen los
digitos 01.02 significa que esa
persona es usuario de lentillas
y que debe conducir con ellas.
Por tiltimo, si aparece el digi-
to 01.06 indica que el conduc-
tor podrd llevar tanto gafas
como lentillas para conducir.
Adicionalmente, y mds aho-
ra en verano con el uso del aire
acondicionado, se resecan mas
los ojos. Si es tu caso acércate a
tu 6ptica a por lagrimas artifi-
ciales, te lubricara el ojo, y au-
mentarda la comodidad. Ade-
mds, pueden valorar la calidad
de tus gafas de sol o recomen-

darte las mejores para ti.

Todos estos consejos y reco-
mendaciones los puedes en-
contrar en el Video Visién y
Conduccién del COOCV al
que puedes acceder desde este
cédigo QR.
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El MICOF advierte de la importancia de la
prevencion ante las altas temperaturas este verano

Los farmacéuticos valencianos, como profesionales sanitarios mas proximos a la poblacion,
aconsejan sobre la necesidad de concienciarse y actuar frente a las altas temperaturas

ElMuy Ilustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) ha recordado la im-
portancia de tomar medidas de
prevencién ante la llegada de
laa altas temperaturas con el ob-
jetivo de evitar posibles proble-
mas para la salud entre la pobla-
cidn, en especial entre los gru-
pos de riesgo como personas
mayores o con enfermedades y
nifios. La vocal de Dermofarma-
cia del MICOF, Maria Luisa
Bertomeu, sefiala que los dias
de calor intenso es importante
que las personas se conciencien
sobre la necesidad de realizar
“un esfuerzo de adaptacion” para
mantener la temperatura corpo-
ral normal, una tarea que cobra
mayor relevancia en casos de
olas de calor como lasufridaen
las primeras semanas de junio..

Prevencion

En este sentido, Bertomeu re-
calca que prevenir los proble-
mas asociados al calor y las altas
temperaturas es unalabor “sen-
cilla” siempre y cuando seamos
“conscientes” de ello y de como
puede afectar a nuestra salud si
no se actiia en consonancia a
este problema. En primer lugar,
hay que mantener una hidrata-
cién “adecuada” y beber mucha
agua o liquidos “sin esperar a te-
ner sed”, salvo que exista con-
traindicacién médica. También
es recomendable evitar las bebi-
das alcohdlicas y las muy azuca-
radas, asi como el café y el té. En
lo que respecta alas comidas, es
aconsejable que sean ligeras y
que ayuden a reponer las sales
perdidas por el sudor. “Tomar
ensaladas, zumos, gazpachos, sopas
frias, frutas y verduras son opciones
muy recomendables en estos casos”,
declara Bertomeu.

Asimismo, y siempre que sea
posible, comomedida de preven-
cién es importante permanecer
en lugares frescos, ala sombra e
intentar pasar al menos dos horas
en algdn lugar climatizado. En
cuanto a la opcién de tomar una
ducha o un bafio fresco siempre
es recomendable. Ademds, de-
ben evitarse las actividades en el
exterior en las horas mds caluro-
sas y, con mayor motivo, cuando
estas sean intensas. “Si 1o hay mds
remedioy se tiene que permanecer en
el exterior se debe utilizar ropa ligera
de color claro, sombrero y calzado

fresco y cémodo vy, por supuesto,

tratar de permanecer en la sombra
en la medida de lo posible”, re-
cuerda la vocal de Dermofar-
macia del MICOF.

Si se estd en casa, se reco-
mienda bajar las persianas
paraevitar que el sol entre di-
rectamente y no abrir las ven-
tanas cuando la temperatura
exterior sea mds alta. Dentro

delavivienda, también es re-
comendable evitar utilizar
maquinas y aparatos que
puedan producir calor, asi
como llevar a cabo todas las
medidas tradicionales que es-
tén al alcance para hacer fren-
te las altas temperaturas, so-
bre todo en las horas méds caluro-
sas. “Todas aquellas medidas de
prevencioén para combatir el calor
que puedan realizarse tanto en el ex-
terior como en el hogar, lugares de
trabajo, etc. deben llevarse a cabo sin
contemplaciones, no hay que confiar-
se”, advierte Bertomeu.

Medidas de prevencion

Unas medidas de prevencién
que adquieren atin mayor im-
portancia en aquellas personas

Maria Luisa Bertomeu.

consideradas de riesgo. Dentro
de este grupo se incluye a los
mayores (sobre todo aquellos
que viven solos o son depen-
dientes), los nifios menores de
cuatro afios, las personas con
mucho peso o con facultades
mentales disminuidas, asi como
personas con alguna enferme-
dad (cardiovascular, cerebrovas-
cular, respiratoria, renal, neuro-
l6gica, diabetes, etc.). Como far-
macéutica comunitaria,
Bartomeu también destaca a

aquellas personas que tomen
medicamentos como antico-
linérgicos, antihistaminicos,
fenotiazinas, anfetaminas o
psicofarmacos, entre otros, y
recuerda que en caso de duda
pueden preguntar a su far-
macéutico: “Cormo profesiona-
les sanitarios, los farmacéuticos
estamos a disposicion de la pobla-
cion en caso de dudas sobre me-
dicamentos y su salud. Que no
duden en preguntarnos, estare-
mos encantados de ayudarles”.

Problemas y actuacion

Ademads, Bertomeu desta-

cala importancia de recono-
cer los problemas de salud deri-
vados del calor para tomar me-
didas “cuanto antes”. Las altas
temperaturas pueden producir
desdeirritaciones enla piel y ca-
lambres hasta situaciones de ma-
yor gravedad en las que es nece-
sario atencién médica urgente.
Enel caso delos calambres mus-
culares, estos suelen producirse
por algtin ejercicio fisico intenso
y, cuando se sufren, se debe parar
toda actividad, descansar en un
sitio fresco e hidratarse, asi como

Agotamiento
por calor vs.
golpe de calor

i ———
AGOTAMIENTO POR CALOR GOLPE DE CALOR

Actuacion .

Signosy = Dalor de cabeza.
gintamas = Mauseas [ vamitos
= Mareo,
= Cansancio

Sudoracidn

Pulso rapido y débil
Piel fria y palida
Fiebre <40°C

Llevar a un lugar fresco
Bajar temperatura corporal
con panos o bano frio
Aflajar la ropa

Dar agua a sorbos

Buscar atencidn sanitaria en

caso de enfermedad cronica,

vamitos o empeoramiento

Pulza v respiracion acelerada
Piel caliente y enrojecida
Fiebre =40"C

Conmnvulsiones, alucinaciones,
cambigs de compartamiento
O dESmayn

Llamar al 112 urgentemente.

Llevar a la pérsona a un lugar

fresco.

Bajar temperatura corparal
con panos o bano hrio

Mo dar nada de beber,

no reanudar dicha actividad has-
ta pasadas unas horas.

Tras varios dias de altas tem-
peraturas, también puede pro-
ducirse agotamiento por calor
debido ala sudoracién excesiva,
que reduce los fluidos corpora-
les y larestauracion delas sales.
Sus principales sintomas son
debilidad, fatiga, mareos, ndu-
seas y desmayo. Si se sufren, se
debe descansar en un lugar fres-
coy beber zumos o bebidas de-
portivas diluidas en agua. Silos
sintomas empeoran o duran
mads de una hora se debe consul-
tar a un profesional sanitario.
Asimismo, y en los casos més
graves, se puede dar un golpe
de calor, que es cuando el cuer-
po es incapaz de controlar la
temperatura y esta se va incre-
mentando rdpidamente, que
puede alcanzar hasta los 40,6°C.
Sus principales sintomas son se-
quedady piel roja, pulso rdpido,
dolor intenso de cabeza, confu-
siény pérdida de conciencia. En
estos casos se debe actuar con
rapidez y llamar a urgencias y,
mientras se espera, enfriar el
cuerpo, permanecer en una ha-
bitacién oscura y poner pafios

» Lavocal del MICOF, Maria
Luisa Bertomeu, sefiala que
en los dias de calor intenso
se requiere "un esfuerzo de
adaptacion” para mantener
una temperatura corporal
normal

de agua fria sobre el cuerpo o
darse un bafio o una ducha fria.
Pordltimo, la vocal de Dermo-
farmacia del MICOF ha incidido
en la importancia de cuidar
nuestra piel y de utilizar fotopro-
teccién para protegerse del sol.
“La piel es el 6rgano mds grande del
cuerpo humano y, a pesar de ello,
muchas veces no le prestamos la
atencién que requiere en lo que res-
pecta a su cuidado. Un cuidado que
todavia debe ser mayor ahora con la
llegada de las altas temperaturas”,
sefiala. En este sentido, Berto-
meu recuerda que el farmacéuti-
co puede “aconsejar sobre el foto-
protector mds adecuado segtin el tipo
depiel, ya que existe una gran varie-
dad de geles, cremas, lociones, acei-
tes, etc. y es importante saber cudl se
adapta mejor a cada persona”.
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PILAR NIETO / PRESIDENTA DEL COLEGIO DE PODOLOGQOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

“En verano los pies estan mas expuestos porque
vamos descalzos y con un calzado muy descubierto”

Una vez mads, con la
llegada del verano, el
cambio de estacién
afecta a la salud de
nuestros pies. El Colegio
Oficial de Podélogos de
la Comunidad
Valenciana, explica cémo
prevenir y tratar los
principales problemas y
patologias. Ademas, su
presidenta, Pilar Nieto,
repasa la actualidad y las
principales
reivindicaciones de la
institucién colegial con
Salut i Forca. Sobre la
mesq, la organizacién en
Valencia del Congreso
Nacional, la inclusién de
la podologia en la
sanidad publica o el fin
del infrusismo.

P-- Llega el verano, ;es una es-
tacion especialmente compli-
cada para nuestros pies?

R.- Asf es. En realidad, cual-
quier cambio de estacién, por
la climatologia, supone cam-
bios en el calzado y esto afecta
anuestros pies. En verano los
pies estan mds expuestos por-
que vamos mds tiempo descal-
Z0s y usamos un tipo de calza-
do muy descubierto que no
protege los miembros inferio-
res. Esto hace que sea necesario
tenerlos mds en cuenta para
evitar que puedan dafarse.

P.- ; Qué tipo de patologias o
problemas son los mds comu-
nes en verano?

R.- Algo en lo que insistimos
siempre, es que en el momento
de empezar a descubrir los
pies es muy importante visitar
al poddlogo para realizar una
quiropodia y una revisién en
profundidad
para confir-
mar que todo
estd  bien.
Como es fre-
cuente ir des-
calzos en zo-
nas publicas,
como pisci-
nas, los conta-
gios por hon-
gos y verru-
gas son los més frecuentes en
esta época del afio, lo que hace
que tengamos que ser especial-
mente precavidos

Junto a esto, también vemos
muchos casos en consulta de

rozaduras”

» “Sonmuy frecuentes las
quemaduras solares porque
olvidamos poner protector
solar en los empeines, las
ampollas por sudor o las

fascitis plantares derivadas del
abuso de las chanclas. Estas
s6lo deben
utilizarse de
forma concre-
ta en lugares
como la playa
o la piscina,
perono es un
calzado para
pasear porque
no ofrecen
ningdn tipo
de sujecion al
pie. Ademads, también son muy
frecuentes las quemaduras so-
lares porque olvidamos poner
protector solar en los empei-
nes, las ampollas por sudor o
las rozaduras.

P.- ;Debemos acudir mds al
poddlogo en verano porque
nuestros pies estdn mds ex-
puestos?

R.- Efectivamente. Como co-
mentaba anteriormente, hacer
una revisién en verano de los
pies es muy importante. Y tam-
bién hemos de tener en cuenta
que, en caso de que notemos al-
gln tipo de anomalia o lesién, es
fundamental ponernos en ma-
nos de un podélogo lo antes po-
sible porque la premura puede
evitar que alguna dolencia deri-
ve en consecuencias peores.
Esto es especialmente relevante
en la poblacién de riesgo como
son las personas mayores, las
personas diabéticas o los nifios.

P- Se dice que, en verano, nues-
tro pie estd mds ‘libre’, ;pero es
un riesgo para
la salud del
pie las chan-
clas o sanda-
lias o tiene
beneficios el
hecho de que
pueda ‘respi-

» "“El puesto de podologo, la
categoria profesional esta
creado desde 2013, existe
consenso de los grupos

ejemplo. Actualmente, tene-
mos la suerte de que existe cal-
zado tanto
abierto como
cerrado que
permite la
traspiracion.
En verano de-
bemos evitar
un calzado

rar’? politicos para la creacionde  que provoque

R.- El pie I idad d sudoracién en
descalzono es plazasy esunanecesidadde pie, ya que
un problema, ion" la hiperhidro-
pero debido a la poblaclon sis también

que siempre vamos calzados
no estamos acostumbrados.
Las chanclas que no van suje-
tas nos exponen a sufrir fascitis
plantares o esguinces, por

puede exponernos a mayores
posibilidades de aparicién de
hongos, pero siempre tiene que
ofrecer una buena sujecién
para que el pie no esté suelto.
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P.- Los poddlogos siempre in-
ciden que los problemas llegan
cuando finaliza el calor y el
verano y toca volver a ‘ence-
rrar al pie con zapato cerrado’,
cpor qué?

R.- El pie debe acostumbrar-
se al zapato cerrado y durante
el invierno nos olvidamos de
hidratarlo. La hidratacién hace
que la piel esté mas flexible y
reduce la posibilidad de pade-
cer laceraciones, por ejemplo.
En invierno los pies son los
grandes olvidados porque no
se muestran. Al volver al calza-
do cerrado los pies pueden su-
frir rozaduras o callosidades
debidoa una mala eleccién del
zapato por ser estrecho o de
mala calidad.

P. ;Siguen sufriendo el intru-
sismo? ;Como lo combaten,
con denuncias y sanciones?
R.- El intrusismo siempre
estd presente, es una de las
grandes lacras de nuestra rama
sanitaria. Nuestros colegiados
estdn muy implicados y de-
nuncian ante el Colegio cual-
quier situacién que detectan
como potencialmente delictiva.
Después nuestro equipo de le-
gal las investiga y, en los casos
oportunos, se llevan al juzgado.
Llevamos muchas sentencias a
nuestro favor y estamos con-
tentos de que los jueces conoz-
can nuestras competencias. La
educacién social y el apoyo de
las instituciones es muy impor-
tante para que no se den estos
hechos, asi como la aprobacién
de una ley contra la publicidad
engafiosa. Hay muchos pro-
ductos que se anuncian como
buenos para la salud del pie,
que pueden ser peligrosos sino
se usan con asistencia de un
profesional. Es el caso, por
ejemplo, de los callicidas.

P-- ;Qué recomendaciones da-
ria a la poblacion para detec-
tar que esa persona no es exper-
ta y titulada cuando le trata?
R.- El procedimiento es muy
sencillo. Un podélogo titulado,

dir al poddlogo a revisarnos
los pies?

R.-Una persona con buena sa-
lud, es aconsejable que se realice
una revisién anual en el podélo-

debe estar cole- go.Enelcaso
giadoy tener un u - de personas
registro sanita- > El proximo IB ylg mayores,
rio }(’;1 este nlfmt'le‘ noviembre se celebra el diabéiiciclas °
ro de registro . con patologi-
debe estar dis-  (0Ngreso Nacional de as sistémicas
acionts, Ante  Pd0logiaenValenca, - FEACEE
cualquierduda,  \endran alrededordemil  acudircadaé
s6lo hay que so- . - meses. Y, por
licitar al profe- POdOIOQOS detoda [SPdﬂd supuesto,

sional al que se
ha acudido su
ndmero de re-
gistro o puede
contactar con el Colegio de su
comunidad puede informarle.

P- ;Cada cudnto debemos acu-

para compartir los retos de
|a profesion”

esto variard
en funcién
del diagnés-
tico que rea-
lice el poddlogo y la necesidad
de supervisién que cada pacien-
te requiera segtin el estado de sa-
lud de sus pies.

N
=

P- ;Cudando serd una realidad
lapodologia en la sanidad pii-
blica valenciana? Porque uste-
des llevan afios de lucha y rei-
vindicacion y parece estar cer-
ca pero nunca llega.

R.- Seguimos trabajando en
esto a nivel nacional y espera-
mos que sea pronto. En reali-
dad, sélo es cuestion de volun-
tad politica. El puesto de podé-
logo, la categoria profesional
esta creado desde 2013, existe
consenso de los grupos politicos
para la creacién de plazas y es
una necesidad de la poblacién.

P- ;Qué balance hace de la eta-
pa de Ana Barcel6 como conse-
llera resptecto a su profesion?

R.- Durante el covid fuimos
los grandes olvidados tanto
para las ayudas como enla va-
cunacién. No hubo grandes

avances por parte del Consell
hacia nuestra profesién, aun-
que por parte del Colegio
siempre tuvimos esperanzas
como demostrdbamos en todas
las reuniones
compartidas.

P.- Finalmen-

» “Tenemos esa esperanza y
que se abra una via de

cién efectiva de plazas, en el
apoyo contra el intrusismo y
dando difusién a nuestra pro-
fesién. El préximo 18 y19 no-
viembre se celebra el Congreso
Nacional de
Podologia en
Valencia. Ven-
drdn alrede-

te, ;qué le pide . dor de mil po-
al nuevo con-  didlogoyavancemostanto  dslogos de
seller ;‘fjf’;e; en la creacion efectiva de ;‘;‘ij i
iEspera e e plazas, en el apoyo contra el tirlos retos de

e tiempo a . . a proiesion,
reunirse fn es- Intrusismo y dando asfpcomo los
tos 11 meses H TA avances mas
de legislatura dIfUSI(?[I a"nuestra punte/rog de
que le quedan pmf@smn los dltimos

para avanzar

en beneficio de la podologia?
R.- Tenemos esa esperanza 'y

que se abra una via de dialogo

y avancemos tanto en la crea-

afnos, espera-
mos poder contar con la pre-
senciay el apoyo de la Genera-
litat en general y de la Conse-
lleria de Sanitat, en concreto.
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El Colegio de Médicos de
Valencia rechaza que los
sanitarios deban seguir
trabajando, aunque sean
positivos en Covid-19

La institucion meédica colegial denuncia que “es lamentable
que la falta de personal perjudique a médicos y pacientes

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia expresé su
profundo rechazo a la actuali-
zacién del documento de Medi-
das Organizativas de la Conse-
lleria de Sanitat en respuesta al
Covid-19 del pasado 9 dejunio,
que estipula que los profesiona-
les sanitarios que sean positivos
en Covid-19 con sintomas leves
deberédn acudir a su puesto de
trabajo con mascarilla, salvo si

trabajan en Oncologia ola UCL

Dicha modificacién, que pro-
viene de lanormativa adoptada
por el Ministerio de Sanidad,
puede convertir en elemento
transmisor de la enfermedad a
los profesionales que siguen
hoy luchando contra el virus.
Cabe recordar que las tltimas
cifras que se han dado a conocer
sobre la incidencia del Covid-19
en la Comunitat Valenciana re-
flejan un aumento de contagios,
y un incremento de personas

ingresadas en nuestros hospita-
les y Unidades de Cuidados In-
tensivos.

Es por ello que el Colegio de
Médicos de Valencia considera
incomprensible que se tome
esta medida que afecta a los
médicos y resto de personal,
mientras se sigue prohibiendo
las visitas en los centros sanita-
rios para evitar, precisamente,
que se conviertan en foco de
contagio del Covid-19.

EI ICOMYV lamenta profun-

Mercedes Hurtado, presidenta del ICOMV.

damente que la denunciada
falta de personal, reconocida
por el propio conseller de Sani-
dad, Miguel Minguez, princi-
palmente de cara al verano y

las vacaciones estivales, sirva
de excusa para que se implante
esta medida perjudicial tanto
para los médicos como para
sus pacientes.

Diferentes momentos del reconocimiento al Dr. José Luis Llisterri.

La Fundacion del ICOMYV distingue al Dr. José Luis
Llisterri con el Premio al Mejor Médico Rural 2022

Este galardon del ICOMV reivindica una figura indispensable para garantizar un sistema sanitario accesible y de calidad

La Fundacién del Ilustre Colegio Ofi-
cial de Médicos de Valencia ICOMYV)
entregdé su VII Premio a la Mejor Tra-
yectoria Profesional de Médico Rural al
doctor José Luis Llisterri Caro. Este ga-
lardén es un reconocimiento al trabajo
que ha desarrollado, sobre todo, en dm-
bitos rurales, durante casi cuatro déca-
das. Ademds, la Diputacién de Valencia
ha colaborado un afio més en hacer po-
sible este reconocimiento a los médicos
que realizan su labor asistencial en mu-
nicipios con una poblacién inferior a
20.000 habitantes.

La presidenta del ICOMV quiso po-
ner de relieve la gran labor que realizan
todos los médicos rurales valencianos.
“Dia a dia, ario tras ario, estdn dando el md-
ximo en los pueblos pequerios, con medios
limitados, pero atendiendo a pacientes que
tienen los mismos derechos y necesidades
que los de los grandes niicleos poblaciona-
les”, asegurd.

La doctora Hurtado destacd, ademds,
la necesidad de reivindicar la figura del
médico rural entre la sociedad. “La cer-
cania de estos profesionales con sus pacien-
tes, que son vecinos y muchas veces amigos,
provoca que la implicacién sea absoluta pese
a que, en muchos casos, no se cuenta con los

medios que tiene un hospital o centro de sa-
lud; eso st, la vocacién es la misma que la de
cualquier otro médico”, recalcé.

Doctor Llisterri, VIl Premio al Mejor
Médico Rural

Durante su intervencién, el doctor José
Luis Llisterri agradeci6 el reconocimien-
to que la Fundacién del ICOMV y la Di-
putacién de Valencia realizan cada afio a
los médicos rurales. “En Vallada aprendi
las esencias de la Medicina Rural, la medicina
de las personas”, asegurd. “En esta profesion
priman la confianza, la cercania y la accesibi-
lidad, son pilares claves de la Medicina Ru-

ral”, agreg6 el doctor Llisterri. “Son pa-
cientes con nombres y apellidos”, destaco.
El doctor Llisterri, a sus 68 afios, con-
tintia en activo como médico de familia
en una clinica de Vallada, localidad de
la comarca de La Costera. Arrancé su
trayectoria en 1979, trabajando durante
cuatro afios en dos pueblos de Toledo
de menos de 200 habitantes. Posterior-
mente, en 1983 se ocup6 del consultorio
auxiliar de Vallada (3.500 habitantes),
puesto que ocup6 hasta 2001. Continué
su trayectoria en un centro de salud de
barrio en Valencia, hasta 2018. Y desde
entonces, de nuevo en Vallada, conti-
nua ejerciendo la Medicina de Familia.
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Prevenir el shock séptico en verano, cuidar
la hidratacion vy la higiene de los alimentos

JuAaN RIERA Roca

En verano, no hidratarse
puede tener consecuencias
muy graves. Una de ellas es
shock sépitico, que puede de-
rivar de una infeccién de orina
que evoluciona mal. Y entre los
origenes de la infeccién de ori-
na se cuenta la deficiente hi-
dratacién. Hay que beber bien
y bastante.

Una infeccién urinaria mal
cuidada, especialmente en per-
sonas mayores, aunque tam-
bién con incidencia significati-
va en muy jovenes, es un pro-
blema de salud grave sino se
ataja y la infeccién se disemina
y genera la aparicién de una hi-
potensién arterial peligrosa.

El shock séptico ocurre con
mids frecuencia en las personas de

edad muy avanzada y en las
muy jévenes. También puede
ocurrir en personas que tienenun
sistema inmunitario debilitado.
Puede ser causado por cualquier
tipo de bacterias, hongos y excep-
cionalmente, por virus.

Las toxinas que son liberadas
por las bacterias u hongos que
colonizan el cuerpo al descon-
trolarse la infeccién pueden
causar dario tisular, lo cual pue-
dellevar a que se presente hipo-
tensién arterial y funciona-
miento deficiente de 6rganos.

El cuerpo ofrece una res-
puesta inflamatoria muy inten-
sa a las toxinas, lo que puede
contribuir a un dafio en los 61-
ganos. Los factores de riesgo
que predisponen al shock sép-
tico incluyen la diabetes; enfer-
medades del aparato genitou-

rinario, el aparato biliar o el
aparato digestivo.

También, las enfermedades
que debilitan el sistema inmu-
nitario, como el SIDA; la pre-
sencia de sondas permanentes
(especialmente vias intraveno-
sas y vesicales, stents de metal
o de pléstico). También pueden
ser desencadenantes de la
shock séptico la leucemia.

El shock séptico puede afec-
tar cualquier parte del cuerpo
(corazon, cerebro, rifiones, hi-
gado e intestinos). Los sinto-

» El shock séptico es la
consecuencia de un
agravamiento de una
infeccion y puede ser mortal

mas pueden presentarse en
forma de brazos y piernas frios
y palidos, temperatura alta o
muy baja, escalofrios, mareo,
disminucién o ausencia del
gasto urinario.

También, presién arterial
baja, palpitaciones, frecuencia
cardfaca rdpida. También pue-
den presentarse sintomas como
inquietud, agitacién, letargo o
confusién (personas mayores),
dificultad para respirar, la pre-
sencia de un salpullido o cam-
bio de color de la piel.

Ante estos sintomas el médi-
co realizard pruebas y exame-
nes que pueden incluir andlisis
de sangre para verificar la pre-
sencia de una infeccién coloni-
zando la totalidad o gran ma-
yoria del cuerpo; el conteo san-
guineo completo (CSC) y

quimica sanguinea; la presen-
cia de patégenos.

También se busca —siempre
segiin informan profesionales
médicos —un nivel bajo de oxi-
geno, alternaciones del PH de
la sangre, un posible deficiente
funcionamiento de 6rganos o
insuficiencia de un érgano en
concreto. Se busca infecciones
de orina y pulmonia.

El shock séptico es una emer-
gencia médica. No es una de
esas afecciones que dan un sus-
to o se curan solas. Puede matar
anifios, adultos y mayores. Hay
que ir al médico ante la menor
sospecha. En la mayoria de los
casos de shock séptico compro-
bado el paciente va a la UCIL.

Se puede indicar ventilacién
mecénica si el proceso natural y
reflejo de la respiracién estd obs-
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truido; una didlisis si el flujo nor-
mal de orina estd comprometi-
do, la prescripcién de medica-
mentos para tratar la presién ar-
terial baja, la infeccién o la
coagulacion de la sangre.

Es posible que sea necesario
someter al paciente a la admi-
nistracién de liquidos directa-
mente en la vena mediante una
via, ala colocacién de una mas-
carilla oxigeno, ala toma de se-
dantes e incluso a cirugia para
drenar las zonas infectadas, en
caso de ser necesario.

También puede ser necesario
instaurar un tratamiento con an-
tibidticos. En el proceso el médico
puede revisar la presién en el co-
razény en los pulmones. Esto se
denomina monitoreo hemodina-
mico y sélo puede hacerse con
equipo especializado y cuidados
de enfermeria intensivos. El
shock séptico es un problema
grave que solo puede solucionar-
se en el Hospital.

Entre las posibles complica-
ciones se pueden presentar in-
suficiencia respiratoria, insufi-
ciencia cardfaca o cualquier otro
tipo de insuficiencia en un érga-
no. Asimismo, se puede presen-
tar gangrena, lo que posible-

» La mala hidratacion en
verano y las intoxicaciones
alimentarias pueden
generar este problema

mente lleve a la amputacién.
Otro riesgo del verano que
puede acabar en shock séptico o
en otros problemas graves con
resultado de muerte, son las in-
fecciones derivadas del consu-
mo de alimentos en mal estado.
Ante el verano que ya estd aqui
la Direccién de Salud Pdblica de
la CAIB aconseja precaucion.
Seguridad Alimentaria recuer-
da que hay muchos microorga-
nismos que en los alimentos son
causantes de enfermedades: Sal-
monella, Campylobacter, Clos-
tridium botulinum, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Lis-
teria monocytogenes, Norovirus
y Toxoplasma.
Pueden causar fiebre, diarrea
y vémitos, y, en los casos més
graves, desencadenar enferme-
dad renal, des6rdenes del sis-
tema nervioso, enfermedad fe-
tal en mujeres embarazadas, y
en el caso de adultos immuno-
deprimidos y nifios incluso
pueden provocar la muerte.
Hay que lavarse las (tapan-
do las heridas) tras ir al bafio,
estornudar, toser o sonarse;
manipular carne y pescado
crudos, y huevos; sacar la ba-
sura o tocar dinero, acariciar
animales, estar en contacto con

prevencion
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un enfermo o cualquier otra si-
tuacién de riesgo y antes de
manipular la comida.

El gel hidroalcohélico no
sustituye al lavado de manos:
Silas manos estdn sucias el gel
hidroalcohélico no hace el efec-
to esperado. Se aconseja tam-
bién no utilizar el mismo plato
y utensilios para manipular ali-
mentos crudos y cocinados sin
limpiarlos entre cada uso.

Hay que usar en platos lim-
pios y con utensilios y manos
limpios. Limpiar las superficies
de elaboracién de alimentos
cada vez y al cambiar de activi-
dad. Usar ropa limpia para ela-
borar alimentos. Limpiar y de-
sinfectar cada mes el interior del
frigorifico, y si hay suciedad.

Hay alimentos que necesitan
frio paray evitar la proliferacién
de patégenos. La temperatura
ideal de refrigeracion estd entre
los0ylos 5 °C,y sise mantienen
en el congelador al menos a -18
°C. Es imprescindible introdu-
cir enseguida los alimentos enla
nevera tras la compra.

Esbasico conservarla cadena
de frio y revisar regularmente
su temperatura. Se aconseja
igualmente almacenar separa-

» Toxinas liberadas por las
bacterias u hongos
colonizan el cverpo al
descontrolarse la infeccion

damente los productos crudos,
como por ejemplo la carne, el
pescado y la verdura del resto
de comida del frigorifico.

Los alimentos deben colocarse
de forma adecuaday dejando es-
Ppacio entre unos y otros para que
circule el aire frio. En el estante su-
perior, colocar los productos ela-
borados y los alimentos cocina-
dos. En la parte central, los pro-
ductos como carne fresca y
huevos, siempre cubiertos.

La parte baja del frigorifico
(normalmente la esla mds fria )
debe albergar los productos
frescos. Si se lleva comida en
una nevera isotérmica para un
picnic, hay que llevarla llena de
hielo o pilas de hielo congelado.
Evitar abrir mucho la nevera
para que no se pierda frio.

También es muy importante
la revisién del marcado de fe-
chas de los productos para evi-
tar consumir los caducados. Re-
visar regularmente el contenido
del frigorifico para evitar la pre-
sencia de alimentos en descom-
posicién que puedan contami-
nar el resto de productos.

Esimportante seguir las indica-
ciones del etiquetado del produc-
to ala hora de almacenarlo. Es
fundamental enla preparacién de
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los alimentos y en su almace-
namiento mantener el orden
correcto de separacién entre
alimentos crudos y cocinados
para evitar la contaminacién.

Esimprescindible separar
la carney el pescado crudos,
el marisco y las verduras de
los alimentos listos para su
consumo. Evitar utilizar los
mismos utensilios para ma-
nipular los alimentos cru-
dos y los que se deben co-
mer al momento.

Enlanevera es importante
mantener separados los ali-
mentos en envases indepen-
dientes y/o tapados, para
evitar la contaminacién por
otros alimentos. La descon-
gelacion no debe hacerse a
temperatura ambiento pues-
to que la temperatura am-
biente favorece las bacterias.

La descongelacién debe
hacerse en la nevera o en el
microondas en la posicién
de descongelacién. Una vez
descongelados los alimen-
tos, cocinarlos enseguida.
Los alimentos descongelados
no tienen que volver a conge-
larse, salvo que se cocinen.

Los alimentos listos para
consumir no necesitan recalen-

prevencion

tar o cocinar antes de su consu-
mo: sandwiches, ensaladas,
quesos, embutidos, pescado
ahumado, pasteles, etc. Este
tipo de alimentos se deben pre-

parar de forma cuidadosa para
evitar su contaminacion.

No utilizar alimentos listos
para consumir una vez pasada
la fecha de caducidad. En la
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elaboracion de comidas, te-
ner en cuenta que la tempe-
ratura correcta de cocinado
tiene que llegar al centro de
la pieza: al menos 65 °C.

Por lo tanto, si se ha coloca-
dolacomidaenunrecipiente
de tamatfio grande, es conve-
niente dividirlo en varias frac-
ciones, para conseguir que se
enfrie. Especial cuidado con
alimentos muy perecederos,
especialmente los que lleven
huevo (evitar el huevo crudo),
y la carne picada.

Mantener los alimentos a
temperatura de refrigera-
cién. Especial cuidado con
los picnics. Los alimentos
cocinados que vayan a estar
un rato a ser consumidos
deben volver a calentarse.
Se recuerda también la nece-
saria limpieza y desinfec-
cién de fruta y verdura.

Para ello, utilizar lejia de
uso alimentario, y hacer la
dilucién segtin lo que indi-
que la etiqueta. General-
mente 1 cucharadita de pos-

tre por cada 3 litros de agua,
durante 5 minutos, y remojar
abundantemente. Y sino se tie-
ne claro que un alimento puede
consumirse, no lo dude, tirelo.
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rales del organismo, colonizan las mucosas y
cuando pueden las traspasan. La mayoria de las ve-
ces, los mecanismos de defensa biolégicos salen vic-
toriosos. Son excepcionales las situaciones en las que
se produce el efecto contrario.

Por un lado, los leucocitos, popularmente conoci-
dos como glébulos blancos, representan una barrera
inexpugnable para los invasores. Por otro, las inmu-
noglobulinas, las protefnas con capacidades de de-
fensa, algunas generadas especificamente para frenar
invasiones selectivas por determinados gérmenes,
nos mantienen a salvo de las continuas y sisteméticas
amenazas de naturaleza infecciosa.

A pesar de nuestra capacidad de defensa, el enfren-
tamiento entre los gérmenes y las personas puede in-
clinarse a favor del invasor. En estos casos, se pone
enjaque a todo el organismo. En esta situaciones son
encontramos con infecciones respiratorias cuando la
via de entrada ha sido la nasal o la oral; con infeccio-
nes urinarias cuando el punto de entrada es el ure-
tral. En otros muchos casos, una vez superada la ba-
rrera inicial y noqueada la muralla linfatica, consi-
guen pasar a la sangre y colonizar los distintos
6rganos por via hematolégica. La mayor parte de las
veces esta tercera barrera vuelve a evitar el avance
natural de virus y bacterias. De forma excepcional,
llegan a todo el cuerpo hasta la situacién mds avan-
zada, el shock séptico. Tienen la capacidad de influir
de forma negativa en las funciones corporales basicas
hasta llegar al fallo multiorganico poniendo en riesgo
cierto la vida.

En las personas mayores, debilitadas inmunoldgi-
camente, en los inmunodeprimidos y en condiciones
de falta de fluidos, de aporte de liquidos y deshidra-
tacion, el deterioro de la funcién renal, el shock sép-
tico, de naturaleza infecciosa es mas intrusivo. Puede
vencer a los antibiéticos y a las medidas avanzadas
de soporte médico y producir la muerte. En estas si-

tuaciones, la correcta hidratacién es un factor funda-
mental y en épocas de calor y en personas mayores
debe ser tenido muy en cuenta.

El shock séptico se produce en un grupo de infec-
ciones con aumento significativo de la mortalidad
debido a que produce graves anormalidades en la
circulacién y en el metabolismo celular. Se produce
una reduccién critica de la perfusién de los tejidos
hasta el fallo multiorgdnico, que afecta a los pulmo-
nes, los rifiones y al higado. La disfuncién orgénica
a este nivel es potencialmente letal.

Las causas mds frecuentes en pacientes inmuno-
competentes incluyen muchas especies diferentes de
bacterias grampositivas y gramnegativas. En pacien-
tes inmunocomprometidos, puede ser producido,
ademds, por bacterias y hongos poco comunes. Esta
situacion se caracteriza por fiebre, hipotension, dis-
minucién de la produccién de orina y confusién.

El diagnéstico inicial es clinico. Los resultados del
cultivo, que confirman la infeccién ayudan a su filia-
cién, sin embargo, el reconocimiento del cuadro y el
tratamiento precoz, en muchas ocasiones de forma
empirica, es fundamental.

El tratamiento consiste en la restitucion agresiva
de liquidos, la administracion de antibidticos y en
otros muchos casos en la reseccién quirtirgica de los
tejidos infectados o necréticos y el drenaje del pus.

La sepsis y el shock séptico son sindromes clinicos
cada vez méds graves de disfuncién orgdnica por una
respuesta desregulada ante la infeccién. Una variable
importante es la reduccién critica en la perfusion ti-
sular, de los tejidos, lo que puede conducir a insufi-
ciencia aguda multiorganica, incluyendo los pulmo-
nes, los rifiones y el higado.

El reconocimiento y tratamien-
to temprano es la clave para me-
jorar la supervivencia. La admi-
nistracién de liquidos intraveno-
sos y en ocasiones medicamentos
vasopresores titulados permiten
optimizar la oxigenacion central,
el volumen de liquidos plasmati-
cos y disminuir los niveles de lac-
tato en suero.

La fuente de infeccién debe ser controlada elimi-
nando catéteres, tubos y el tejido infectado o necré-
tico y las colecciones de pus, drenadas. Los antibi6-
ticos empiricos, de amplio espectro, dirigidos a los
microorganismos mds probables y adecuarlos rapi-
damente a los mds especificos en base al cultivo y el
antibiograma son el arma definitiva para superar un
proceso muy grave que atenta contra la vida a todas
las edades.

La septicemia tiene una mortalidad que puede Ile-
gar al 50%, en funcién de diversos factores patégenos
y del huésped, junto con al momento del reconoci-
miento y prescripcién del tratamiento adecuado.

El shock séptico es un subconjunto de septicemias
con aumento significativo de la mortalidad debido a
las anormalidades graves de la circulacién y del me-
tabolismo energético celular. De hecho, el shock sép-
tico, implica hipotension persistente a pesar de la re-
posicién adecuada de liquidos.

El shock séptico es mds frecuente en neonatos, en
pacientes ancianos y en mujeres embarazadas. Los
factores predisponentes incluyen la diabetes melli-
tus, la cirrosis hepatica, la leucopenia, la presencia de
dispositivos invasivos, incluidos los tubos endotra-
queales, los catéteres vasculares o urinarios, los tubos
de drenaje y otros materiales extrafios, asi como el
tratamiento previo con inmunosupresores.

A e
.'Th.a Al
Jaume Orfila
Asesor Cientifico

de Salut i Forca
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Escuela de Dolor para mejorar
la calidad de vida de los
pacientes con dolor cronico

SaLup EDICIONES

El Hospital de Dénia ha
puesto en marcha la Escuela de
Dolor dirigida a pacientes que
sufren dolor crénico derivados
por los facultativos especialis-
tas del centro hospitalario.

La Escuela de Dolor se fun-
damenta en un programa de
Neurociencia en Educacién del
Dolor que ofrece al paciente
una explicacién sobre los pro-
cesos por los cuales su organis-

El Hospital de Dénia incorpora un turno adicion

El Hospital de Dénia ha
puesto en marcha un turno
adicional en la Unidad de
Hemodialisis para ofrecer co-
bertura a los pacientes con
cronicidad renal desplazados
durante de los meses de ve-
rano.

Se trata de un tercer turno
que ha comenzado a funcio-
nar los martes, juevesy sdba-
dos de este mes de junio en-
tre las 18:30 y las 23:30 para
dar servicio a un maximo de
veinte pacientes semanales.

LaSala dela Unidad de He-
modidlisis del Hospital de Dé-

mo genera un dolor y herra-
mientas para el afrontamiento
activo. Esta metodologia ha de-
mostrado ser muy efectivaala
hora de disminuir o incluso, en
algunas ocasiones, de eliminar
el dolor.

El objetivo principal es mejo-
rar la calidad de vida; reducir
las dreas corporales afectadas
y la intensidad del dolor para
que los pacientes retomen acti-
vidades de su vida diaria que
han abandonado debido al do-

lor y al estado emocional en el
que se sumergen.

La escuela nace de la necesi-
dad de ampliar las alternativas
terapéuticas dirigidas al abordaje
integral del dolor. Segtin la Dra.
Marta Carri6, responsable de la
Unidad del Dolor: “implementar
este programa en el plan multidisci-
plinar va a resultar fundamental
para entender qué es lo que les pasa
y les permitird atreverse a recuperar
la actividad que tenian antes de co-
menzar su historia con el dolor”.

e .
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Imagen de archivo de Hemodidlisis de Dénia.

nia cuenta con 20 puestos,
mads 4 adicionales, destinados

a pacientes con patologifa in-
fecciosa. Hasta ahora las se-

Los hospitales Doctor Peset y Provincial
de Castelld analizan los avances expuesto
en el Congreso americano de Oncologia

Los servicios de Oncologia
Médica del Hospital Universi-
tario Doctor Peset y del Con-
sorcio Hospital Provincial de
Castell6 organizaron unas jor-
nadas on line, que durante los
pasados 9y 10 de junio anali-
zaron las principales conclu-
siones del Congreso Anual de
la Sociedad Americana de On-
cologia Clinica (ASCO).

Este congreso, celebrado del
3 al 7 de junio, esta considera-
do el mds relevante en el diag-
noéstico y tratamiento del cén-
cer a nivel mundial y, con la or-
ganizacién de estas jornadas,
se busca facilitar que los espe-
cialistas valencianos realicen
una actualizacién de los estu-
dios mds relevantes presenta-
dos en el congreso de forma

A

Imagen de archivo de profesionales del centro hospitalario valenciano.

casi paralela a su celebracién.
Especialistas en Oncologia de
diversos hospitales de la Comu-
nitat Valenciana expusieron los
aspectos mds destacados (high-
lights) que han sido presentados

en el congreso americano en
dreas como el cdncer genitouri-
nario, de pulmén, melanoma,
ginecolégico, digestivo (colo-
rrectal y no colorrectal) y de
mama (local y metastdsico).

Salut i For¢a
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Imagen de archivo de una técnica en la espalda para paliar el dolor.

al en la Unidad de Hemodialisis

siones se distribuian en torno
a dos turnos de diélisis los
martes, jueves y sdbadosy
tres turnos los lunes, miérco-
les y viernes. De manera que,
durante los meses de invier-
no, la capacidad maxima de la
unidad es de un centenar de
sesiones; mientras que en la
actualidad se puede llegar
hasta las 120.

En estos momentos en el
Departamento de Salud de
Dénia hay 97 pacientes créni-
cos que necesitan tratamiento
semanal en la Unidad de He-
modidlisis y cinco pacientes
que realizan didlisis peritone-
al en sus domicilios.

En el primer semestre de
2022 el ntiimero de pacientes
residentes en la Marina Alta
que requieren de estos trata-
mientos se han incrementado
en un 3,3% respecto al mismo
periodo del afio anterior. Por
su parte, la demanda de pa-
cientes desplazados ha creci-
do exponencialmente este
afo, con un 156% respecto a
2021. Segtn el jefe de Nefrolo-
gia del Hospital de Dénia, el
Dr. Fernando Ramos, detrés
de este aumento desorbitado
podria estar el aumento de tu-
ristas debido al fin de las res-
tricciones COVID en el entor-
No europeo.

Sanitat nombra al Hospital Dr. Balmis centro de referencia en
la provincia de Alicante para la deteccion de la viruela del
MoNo. Se encargara de la realizacién de las PCR para el diag-
nostico precoz de esta enfermedad infecciosa, junto al Hos-
pital General Universitario de Valencia, que recibird y proce-
sard las muestras de los departamentos de Castellén y Valen-
cia. Ambos centros son de referencia para enfermedades
importadas y salud internacional, por lo que cuentan con in-
fraestructuras especificas en sus laboratorios de Microbiolo-
gia para desarrollar este trabajo. El hospital alicantino ya estd
preparado para realizar la técnica y se ha realizado un primer
diagnéstico en la provincia. En el seno del Departamento se
estd estableciendo un protocolo coordinado con los servicios
implicados que son, entre otros, los Servicios de Microbiolo-
gia, Medicina Preventiva, Dermatologia, Urgencias, la Uni-
dad de Enfermedades Infecciosas (UEI) y Atencién Primaria.
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La radiacion ultravioleta del sol: principal causa de la
aparicion de melanomas y otros tipos de cancer cutaneo

Profesionales expertos de Instituto Valenciano de Oncologia recuerdan la importancia de la prevencion y los
peligros del sol. Cada 13 de junio se celebra el Dia Mundial del Cancer de Piel, para concienciar a la poblacion

CARLOS HERNANDEZ

La radiacién ultravioleta del
sol es la principal causa de la
aparicion de melanomas (tipo
de cancer cutdneo mds agresi-
vo, responsable del 65% de las
muertes por cancer de piel en
todo el mundo) y otros tipos de
cancer cutdneo, que represen-
tan cerca del 50% del total de tu-
mores que se diagnostican cada
afio en el mundo. En Espatia se
diagnostican mds de 5.000 casos
de cancer de piel cada afio y, en
concreto, el melanoma tiene
una incidencia aproximada de
unos 10 casos al afio por cada
100.000 habitantes.

Desde la Fundacién Instituto
Valenciano de Oncologia
(IVO), el jefe clinico del servicio
de dermatologia, el Dr. Onofre
Sanmartin, explica que el can-
cer de piel puede ser de dos ti-
pos. Por un lado, los carcino-
mas, que se presentan como
una protuberancia en la piel
que aumenta de tamafio y que,
sino se detecta a tiempo, pue-
de llegar a producir graves
mutilaciones o cicatrices en el
paciente a la hora de extirpar-
se. “Sin embargo, podemos decir
que este tipo de cdncer es dificil que
lleque a causar la muerte del pa-
ciente”. Por otro lado, el mela-
noma es un cancer de piel que
se presenta en un lunar o peca
que crece, cambia de color o as-
pecto y sangra. “En este caso, si
no se detecta y se extirpa a tiempo
podria llegar a producir la morta-
lidad del paciente en una frecuen-
cia de hasta el 50% en 5 arios”.

Entre las causas, “La exposi-
cion inadecuada al sol produce un
dafio en las células de la piel que,
en algunos casos es irreparable y
hace que esas células se convierten
en cancerosas, con una capacidad
de crecer sin control, extenderse
por el resto del cuerpo y finalmen-
te, en algunos casos, incluso pue-
den producir la muerte. Las que-
maduras en la juventud causan
un dafio, a veces irreversible, que,
en etapas mds avanzadas de la
vida, por motivos todavia poco co-
nocidos, desencadena un cdncer de
piel. La quemadura se manifiesta
como un enrojecimiento en la piel
que, en los casos mds graves y pe-
ligrosos, se acomparia de dolor o
ampollas. Ocurre como conse-
cuencia de estar expuesto durante
un tiempo excesivo para nuestro
tipo de piel, bien sea por motivos

De izquierda a derecha, el Dr. Sanmartin, la Dra. Chust, la biéloga Zaida Garcia y la Dra. Juan.

laborales o de ocio”, senala el Dr.
Sanmartin.

Importancia de la
prevencion

Proteger nuestra piel cuando
hacemos actividades al aire li-
bre, evitando las horas fuertes
de sol, llevar gafas con protec-
cién y utilizar cremas solares
con un factor de proteccién so-
lar minimo de 15 para las acti-
vidades diarias y de 30 o mds
en las vacaciones al sol, son al-
gunas de las recomendaciones
de los expertos para protegerse
de la sobreexposicién a los ra-
yos ultravioletas.

Enel caso delos nifios, “es im-
prescindible evitar la exposicion ex-
cesiva al sol, ya que tienen una piel
mds delgada que se defiende peor de
la radiacion ultravioleta, por lo que
es recomendable no exponer direc-
tamente a los nifios al sol en su pri-

mer afio de vida”, comenta el Dr.
Sanmartin, que afiade: «Las per-
sonas con piel clara, con tendencia
a quemarse con la exposicion al sol,
y las personas que presentan mds
de 50 lunares son las que componen
principalmente la poblacién de ries-
0. Dos medidas importantes son,
evitar las quemaduras producidas
por el sol o bien con cremas protec-
toras o evitando directamente su
exposicion, y la autoexploracion,
con el fin de detectar nuevas lesio-
nes o cambios en la ya existentes».

Enlo que respecta ala autoex-
ploracion, los expertos recuer-
dan realizarla con frecuencia
mensual: “Debemos estudiar con
detalle las manchas y lunares de la
piel, cabeza incluida. La sefial de
alarma mds importante es la que in-
dica la palabra CAMBIO, en nues-
tra piel: cambio en un lunar que ha
crecido, o que pica etc., cambio en la
textura de la piel notando la apari-
cioén de un pequeiio bulto que crece

lentamente etc. En definitiva, cual-
quier cambio, crecimiento o modifi-
cacion permanente de la textura de
la piel debe ser motivo de consulta.
Una formula sencilla para reconocer
manchas sospechosas durante la au-
toexploracion es la llamada regla del
ABCDE: Aasimetria, B bordes irre-
gulares, C color variado, D didmetro
mayor de 6 milimetros, E evolucio-
nando, cambiando. Si se dan esas
cinco caracteristicas la sospecha” es
atnmds preocupante y hay que
acudir lo antes posible al médi-
co”, subraya el Dr. Sanmartin.

Estudios moleculares de
mutaciones en los genes
para identificar pacientes
con mayor riesgo de
desarrollar melanoma

De la misma manera que en
otros tipos de cadncer como el
cancer de mama, ovario, 0 co-
lon entre otros, un pequefio

porcentaje de estos tumores se
asocia a la presencia de muta-
ciones germinales en determi-
nados genes que aumentan el
riesgo de desarrollar esta pato-
logia. Para el caso del melano-
ma, entre un 5y un 10% de los
casos pueden asociarse al Sin-
drome de Melanoma Familiar.
Los estudios moleculares de
mutaciones en estos genes en
las familias con criterios de
Melanoma Familiar pueden
identificar alos individuos con
mayor riesgo de desarrollar
melanoma con el fin de poder
ofrecer programas de segui-
miento y de prevencién mds
adecuados a su situacion.
Dentro de los canceres de
piel no melanoma también se
han identificado sindromes
con predisposiciéon genética
que permiten identificar a los
pacientes con mayor suscepti-
bilidad y adecuar las medidas
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El Dr.Sanmartin.

de seguimiento. “Para nosotros
los estudios de predisposicion ge-
nética a diferentes tipos de cdncer,
incluyendo el cdncer de piel, es
una de las lineas mds relevantes e
intentamos mantenernos en la
vanguardia para poder ofrecer a
nuestros pacientes las medidas
preventivas mds adecuadas a su si-
tuacién personal”, asegura la
bidloga Zaida Garcia Casado,
adjunta del laboratorio de bio-
logia molecular del IVO.

Una vez se identifica una le-
sion cutdnea sospechosa, “la
exéresis y andlisis anatomopatold-
gico nos dardn el diagndstico defi-
nitivo y podremos saber qué tipo de
tumor cutdneo tenemos delante.
En determinados casos, en funcion
de la infiltracion dérmica, serd ne-
cesario el andlisis mediante biopsia
selectiva del ganglio centinela”,
explica la Dra. M*® José Juan,
médico adjunto del servicio de
oncologfa médica del IVO. A
partir de ahf, proceden a des-
cartar si existe afectacion a dis-
tancia mediante estudios com-
plementarios como TC o
PETTC y RMN cerebral “para
estadificar correctamente la enfer-
medad, y ofrecerle al paciente la op-
cion de sequimiento o tratamiento,
seguin cada situacion individual”.

Tratamientos

El tratamiento variard en
funcién del estadio en el que se
encuentre el tumor: “El trata-
miento estdndar en los estadios I
y Il es la cirugfa. Hay ensayos

La Dra. Chust.

analizando la posible utilidad de
la inmunoterapia en algunos pa-
cientes con estadio II de melano-
ma, incluso, algiin agente ya ha
demostrado reducir el riesgo de re-
caida en esta situacion. En los es-
tadios I11, que son aquellos en los
que la enfermedad presenta afec-
tacion ganglionar que se extirpa,
la inmunoterapia es el tratamien-
to estdndar para disminuir la pro-
babilidad de recidiva locorregional
o a distancia. El tratamiento del
melanoma ha experimentado una
auténtica revolucion en los 1ilti-
mos afios con la irrupcion de la in-
munoterapia y las terapias dirigi-
das. El desarrollo de tratamientos
combinados dirigidos (inhibidores
de BRAF y MEK) permite ofrecer
opciones mucho mds especificas e
individualizadas que hace unos
afios y con efectos adversos mane-
jables y tolerables”, explica la
doctora Juan.

“En el IVO, actualmente ofre-
cemos al paciente tratamiento in-
munoterdpico tanto en el escena-
rio adyuvante como en el metas-
tdsico, habiendo incrementado
notablemente en este 1iltimo esce-
nario la mediana de supervivencia
de los pacientes tratados, alcan-
zando casi supervivencias del
50% de ellos a los 6 arios, cifras
que con la quimioterapia tradicio-
nal resultaban impensables e ini-
maginables. Esto es tremenda-
mente alentador para los clinicos
y nos impulsa a seguir participan-
do en ensayos clinicos con nuevas
terapias combinadas con inmuno-
terapia, entre otras, buscando to-

davia mejores resultados”, afiade
la doctora Juan.

Sinembargo, tal y como apun-
ta Zaida Garcia Casado todavia
existe un porcentaje de pacientes
queno se benefician de estas nue-
vas terapias o que recaen después
del tratamiento. “En esta linea, des-
de el IVO hemos establecido un equi-
po multidisciplinar involucrado en
diferentes proyectos de investigacion
anivel de la caracterizacién molecu-
lar del melanoma tanto de forma in-
dependiente, como de manera coor-
dinada junto con otros centros nacio-
nales e internacionales. Algo similar
ocurre con los carcinomas de células
escamosas y otros cdnceres de piel 1o
melanoma en los que se estd abriendo
paso la inmunoterapia con resultados
prometedores”.

En el caso del melanoma, en
concreto, se ha llegado a esta-
blecer una clasificacién mole-
cular que permite diferenciar
los tumores en diferentes gru-
pos de riesgo, ya que existen
algunas alteraciones molecula-
res que se ha visto que tienen
valor prondstico en el cdncer
de piel y pueden ayudar a
orientar el tratamiento y el se-
guimiento del paciente. Y mds
recientemente, con la incorpo-
racién de los estudios con
biopsia liquida se ha planteado
el nivel de ADN tumoral libre
circulante (ctDNA) en sangre
como posible marcador pro-
néstico para la enfermedad.
“En los tiltimos afios el uso de la
biopsia liquida en pacientes onco-
légicos ha cobrado una gran rele-

La Dra.Juan.

vancia ya que se trata de una fuen-
te de informacién no invasiva que
nos puede ayudar tanto a nivel de
la deteccion temprana de una re-
caida como para la monitorizacion
de la respuesta al tratamiento. En
el caso del melanoma, el uso de la
biopsia liquida todavia no se ha ex-
tendido a la rutina clinica. Sin em-
bargo, ya se ha utilizado para es-
tudiar distintos tipos de biomarca-
dores y podria representar una
herramienta muy valiosa especial-
mente en pacientes de alto riesgo
con melanoma en estadios avanza-
dos”, detalla Zaida Garcia.

Principales técnicas
terapeuticas

En cuanto a la cirugfa, el IVO
es pionero en la Cirugfa de
Mohs que consiste en realizar
un andlisis de los tumores en el
mismo momento de la extirpa-
cién, lo que asegura dos cosas:
la total exéresis del tumor y el
ahorro de tejido sano. “Estd téc-
nica consigue una mayor tasa de
curacién con el minimo defecto
quirtirgico. Se han logrado gran-
des avances en la cirugia de Mohs
de estos tumores mediante la in-
troduccién de la microscopia con-
focal ex vivo, que permite un and-
lisis intraoperatorio muy fiable de
los mdrgenes quiriirgicos del tu-
mor”, destaca el doctor Onofre
Sanmartin. Gracias a esta nue-
va tecnologia, se puede anali-
zar la morfologia de la piel y
los mdrgenes tumorales se
pueden analizar en menos de 5

Julio 2022 @ 23

minutos con minimos procesa-
mientos, “cuando antes tardiba-
mos unos 45 minutos permitiendo
agilizar y guiar la civugin de Mohs
con gran precision”.

Junto con la cirugfa, la radio-
terapia también es una técnica
para tratar el cdncer de piel,
“como tratamiento radical en casos
de tumores cutdneos no subsidia-
rios de cirugia por comorbilidad del
paciente o que por su localizacién
supongan un defecto funcional y/o
estético. También como adyuvante
ala cirugia en pacientes interveni-
dos con factores histologicos de alto
riesgo o muiltiples recidivas”, sefia-
lala doctora Maria Luisa Chust
Vicente, jefe clinico del servicio
de oncologia radioterdpica del
IVO. Entre las ventajas de la ra-
dioterapia destaca la conserva-
cién de la anatomia y por tanto
de la funcién en la mayoria de
las ocasiones. Respecto a los po-
sibles efectos secundarios la
doctora Chust Vicente afirma
que “en general son bien tolerados.
Como toxicidad aguda suele apare-
cer eritema de la zona tratada que,
en ocasiones, evoluciona a dermitis
hiimeda, en cuyo caso necesita tra-
tamiento local especifico. En gene-
ral estas dermitis suelen curar en
2-3 semanas tras la finalizacion de
la radioterapia. Como efectos se-
cundarios cronicos, los mds fre-
cuentes son la alteracion de la pig-
mentacion de la zona tratada, la
atrofia cutdnea con posibilidad de
aparicion de telangiectasias y, con
menos probabilidad, la necrosis de
los tejidos de la zona tratada”.
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Las farmacias aconsejan sopre la preparacion
de botiquines de viaje durante el verano

Con la llegada del verano y las vaca-
ciones los viajes o desplazamientos a se-
gundas viviendas en pueblos o zonas
costeras son mds habituales, por suerte
el modelo de farmacia mediterrdneo
garantiza que en 90% de las localidades
haya una farmacia abierta pata atender
alos ciudadanos. No obstante, antes de
iniciar un viaje, desde el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) recomiendan preparar
botiquin de viaje con todo aquello que
la persona en cuestién pueda requerir
en funcién de sus necesidades.

En este sentido, recalcan que los far-
macéuticos comunitarios pueden acon-
sejar a los pacientes que acudan a las
farmacias sobre qué deberfan incluir, a
parte de la medicacion prescrita, en es-
tos neceseres con tal de cuidar su salud.

Piel

Enlineas generales, el MICOF recuerda
que nunca puede faltar un fotoprotector
de cuerpo y rostro para proteger la piel y
prevenir el fotoenvejecimiento asociado
alosrayos solares, ademds del aftersun e
hidratante para nutrir la piel tras 1a expo-
sicién solar. También se incide en comple-
tar el neceser con colirio para rehidratar

El Hospital Dr. Balmis ofrece tratamiento 3
personalizado y de precision a pacientes
con cancer de higado. El centro participa
en la Semana de las enfermedades hepéti-
cas de la Asociacién Espariola para el Estu-
dio del Higado con una mesa redonda di-
vulgativa sobre el carcinoma hepatocelu-
lar. La cirugfa, el trasplante hepatico, los
tratamientos radiolégicos locorregionales
y tratamientos sistémicos como la inmuno-
terapia completan las opciones terapéuti-

cas para estos pacientes.

El Hospital La Fe utiliza la téc-
nica de la navegacion para
una operacion de correccion
de escoliosis. El servicio de
Cirugfa Ortopédica y Trau-
matologia del Hospital Uni-
versitari i Politecnic La Fe ha
realizado con éxito una inter-
vencién quirdrgica de co-
rreccién de escoliosis severa,
de mds de 90°, que presenta-
ba una hipoplasia en los pe-

diculos de la concavidad y convexidad, utilizando para su planificacién una
nueva tecnologifa de captacién de imdgenes sin radiacién para el paciente. Esta
técnica novedosa, tal y como sefiala la doctora Teresa Bas, coordinadora de la
Unidad de Raquis de La Fe y presidenta de la Sociedad Espariola de la Colum-
na Vertebral (GEER) consiste en “una especie de GPS que nos permite una buena
planificacion pre-quiriirgica para localizar anatémicamente una estructura y llegar
hasta ella con seguridad. Con este sistema se aumenta la precision y se reduce drdsti-
camente la exposicion del paciente a rayos X”.
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En esta época del afio también es re-
comendable llevar un repelente para
mosquitos en el neceser. En este caso, el
farmacéutico o farmacéutica vuelve a
estar a disposicién del paciente para
aconsejar sobre cudl puede ser el repe-
lente idéneo segtin la persona. Del mis-
mo modo que si se sufre una picadura,
los farmacéuticos comunitarios pueden
valorar cémo tratarla y aconsejar sobre
el uso correcto de analgésicos o de an-
tiinflamatorios o, silo consideran nece-
sario, derivar al médico en el caso de
fiebre, signos de infeccién, malestar ge-
neral o alergia previa a picaduras.

En el caso de algtin tipo de alergia
ante las picaduras, desde el MICOF re-
cuerdan que los sintomas pueden
agravarse con tos, vomitos, inflama-
cién de parpados o dificultad para res-
pirar. Por eso hay que tener en cuenta
que las picaduras comunes pueden ser
consideras de riesgo cuando afectan a
los labios, los parpados, el cuello o in-
cluso la cara. Si se sufre una picadura
se aconseja lavar el drea dafiada con
aguay jabény, una vez limpia la zona,
aplicar frio o hielo local para reducir la
inflamacién. Si se reciben numerosas
picaduras en las zonas sensibles men-
cionadas es conveniente acudir a ur-
gencias para que sea aplicar el proto-
colo correspondiente.
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El anatomopatélogo del Hospital
de Dénia, Juan Laforga, entre los
primeros del mundo en resolucion
de casos. El galardén se lo han
otorgado en el transcurso de un
simposio internacional de la es-
pecialidad. En él han participado
mas de 150 anatomopatdlogos de
todo el mundo. El anatomopat6-
logo del Hospital de Dénia, -Gru-
po sanitario Ribera- el Dr. Juan
Laforga, ha quedado entre los

tres primeros finalistas del mundo en la resolucién de 81 casos complejos de
neoplasias presentadas en el “XI Arkadi M. Rywlin Slide Seminar Symposium”,
celebrado recientemente en Oporto. Al encuentro, organizado por Saul Suster,
Wisconsin, Milwaukee y Manuel Sobrinho Simoes, del Hospital Universitario
Sao Joao, Oporto; asistieron més de 150 anatomopatélogos de todo el mundo.
El simposio cont6 con ponentes pat6logos especialistas de prestigiosos centros
especializados en cdncer, como el Dr. Elvio Silva yAnais Malpica, del MD An-
derson Cancer Center de Houston —Texas-
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Valencia acoge, de la mano del IVO, el encuentro anual de
la Organizacion de Institutos Europeos del Cancer (OECI)

El prestigioso evento cientifico internacional, The Oncology Days, OECI 44 se celebré en Valencia del 15 al 17 de junio

Valencia acogié el pasado
mes de junio la 44 edicién de la
jornada anual de la Organiza-
ci6én de Institutos Europeos del
Céncer (OECI), uno de los foros
oncolégicos mds importantes
de d&mbito europeo e internacio-
nal. Se trata de un encuentro
que retine a expertos de 108
hospitales oncolégicos de toda
Europa, con el objetivo de pro-
poner nuevas soluciones para
mejorar la prevencion, el diag-
nosticoy el tratamiento del can-
cer mediante la investigacién, la
adquisicién de nuevos datos y
el intercambio de informacién.

La cita, la primera presencial
tras la pandemia provocada
por la Covid-19, ha vuelto a Es-
paia tras mds de dos décadas,
de la mano de la Fundacién
Instituto Valenciano de Onco-
logia (IVO), miembro organi-
zador de esta edicién y primer
centro en Espafia acreditado
por la OECL.

Desde el IVO han destacado
la oportunidad de acoger uno
de los encuentros oncolégicos
mads importantes que se cele-
bran cada afio en Europa. Una
cita en la que participan mds de
250 expertos, y en la que se com-
parten estos dias avances y ex-
periencias de la aplicacién de la
Inteligencia Artificial y el Big
Data enlalucha contra el cancer.

Por su parte, Giovanni Apo-
lone, presidente electo de la
OECl y director cientifico del
Instituto Nacional de Tumores
de Mildn (IRCCS), ha agrade-
cido al IVO su acogida como
centro anfitrién del congreso:
“Escogimos Valencia como sede
para este encuentro anual por la
vinculacion del IVO con esta or-
ganizacion, de la que es uno de los
miembros acreditados mds anti-
guos. Ademds, es uno de los cen-
tros mds prestigiosos y experimen-
tados de Europa”. Asimismo,
Apolone ha recordado que el
valor de estos encuentros estd

» Alrededor de 250 expertos
de toda Europa participan
estos dias en Valencia en
uno de los foros
oncoldgicos mds
relevantes a nivel europeo
¢ internacional
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Giovanni Apolone presidente electo de la OECl y director cientifico del Instituto Nacional de Tumores de Mildn (IRCCS).

en poner en comtn el traba-
jo de todos los miembros
OECTI: “nuestro deseo es que
todas las instituciones OECI
unifiquen y compartan crite-
rios transfiriendo sus conoci-
mientos y experiencias parare-
ducir la mortalidad e incre-
mentar la esperanza de vida de
los enfermos de cdncer”.

Inteligencia Artificial
aplicada al cancer

La cumbre oncolégica euro-
pea arrancé ayer con una jor-
nada en la que se actualizaron
las actividades de los grupos
de trabajo que conforman los
mas de 100 miembros de la
OEC], provenientes de 33 pai-
ses. En el caso de Espafia, ade-
mads del IVO, son miembros el
Hospital Vall d’'Hebron de Bar-
celonay el Instituto Cataldn de
Oncologia (ICO).

“Inteligencia Artificial
como nueva herramienta para

» La cumbre europea oncoldgica,

que vuelve a Espaiia tras mas de
dos décadas, de la mano del V0,
cuenta con la asistencia de
Giovanni Apolone, presidente
electo de la OECl y director
cientifico del IRCCS

la oncologia moderna y futu-
ra” es el eje central de las Con-
ferencias Cientificas que abor-
daron a lo largo de todo el dia
aspectos como su potencial
para realizar diagndsticos o
predicciones de la evolucién de
la enfermedad con mayor pre-
cisién o laidentificacién de tra-
tamientos més personalizados,
entre otros. Durante el encuen-
tro en Valencia, investigadores
bésicos y clinicos, bi6logos mo-
leculares, bioestadisticos y on-
cblogos de toda Europa com-

partirdn précticas y expusie-
ron casos dela aplicacién de
Inteligencia Artificial en el
campo de las imagenes mé-
dicas y datos genémicos, y
su impacto en el pronéstico
y abordaje terapéutico del
paciente oncolégico.
Se abordaron los desafios
futuros, asf como los riesgos
y las dificultades que la Inte-
ligencia Artificial el Ma-
ching Learning y los Big
Data, ofrecen para la nueva on-
cologia de precisién. Entre ellos
se traté la necesidad de dispo-
ner de politicas y directrices éti-
cas que protejan la seguridad y
la privacidad del paciente.
Las jornadas se cerraron con
la celebracién de la Asamblea
General de la OECIL

IVO, referente internacional

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO) es
un centro monografico especia-

» Expertos europeos de mas
de 100 centros oncologicos
comparten practicas y
exponen casos de la
aplicacion de Inteligencia
Artificial, el Maching
Learningy el Big Data en el
campo de imaqenes y
datos gendmicos, y su
impacto en el prondstico y
abordaje terapéutico del
paciente oncologico

lizado en la asistencia al pacien-
te con cancer. EIIVO es unaen-
tidad privada sin &nimo de lu-
cro, cuyo patrimonio y recursos
se destinan integramente a la
lucha contra el cancer en todas
sus vertientes: prevencion,
diagnostico, tratamiento, inves-
tigacién y docencia. EITVO fue
el primer centro monograficos
de cancer que se abri6 en Espa-
fia y el primero en obtener la
certificacién OECI, organiza-
cién que cuenta con los mejores
centros oncoldgicos europeos.

Con mas de 45 afios de tra-
yectoria al servicio de la socie-
dad valenciana, el IVO se ha
consolidado como centro refe-
rente nacional e internacional
en oncologia. Por segundo afio
consecutivo, el IVO se mantie-
ne como uno de los 50 mejores
centros oncoldgicos del mun-
do, segin la clasificacién
World's Best Specialized Hos-
pitals 2022, elaborado por el re-
putado semanario estadouni-
dense Newsweek. Un recono-
cimiento encabezado por el
MD Anderson Cancer Center,
y en la que destaca, ademds,
otros tres centros espafioles en-
tre los que esta el Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid; el
Hospital Universitari Vall d'-
Hebron de Barcelona y la Cli-
nica Universidad de Navarra.

Sobre la OECI

La Organizacién de Institu-
tos Europeos del Cancer es una
entidad no gubernamental sin
dnimo de lucro establecida en
1979 para promover una ma-
yor cooperacioén entre los Cen-
tros e Institutos Europeos del
Céncer. Estd formada por mds
de 100 miembros de 33 paises.
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ENTREVISTA

ALEJANDRO ABELLAN / ABOGADO Y ASESOR JURIDICO DEL DESPACHO DS LEGAL EN VALENCIA

“El proyecto del Despacho DS Legal en
Valencia esta en continua expansion,
asumiendo nuevos retos y compromisos”

Alejandro Abellan estudid
licenciatura de Derecho en la
Universidad de Valencia y tras un
primer contacto con el ejercicio
de la abogacia, cursé master en
Asesoria Juridica de Empresas de
la Universidad Carlos lll de
Madrid. Actualmente es de los
abogados en Valencia del
Despacho DS Legal, enfocado en
la defensa integral del médico,
poniendo a disposiciéon de estos
la mejor defensa posible.

REDACCION

P-- ¢ Cudnto tiempo lleva en el despacho
DS Legal? ;Cémo valora este periodo
de tu vida profesional?

R.- En octubre del afio 2017, me incor-
poré a DS Legal en sus oficinas de Ma-
drid, donde he crecido exponencial-
mente en lo personal y en lo profesio-
nal. Actualmente, estoy la sede de DS
Legal en Valencia, la ciudad donde he
crecido, por lo que puedo decir que soy
un gran afortunado.

P- ;Cudles son la mi-
sion y objetivos
principales de
DS Legal que ha
vivido en su
propia experien-
cia? ;Por qué?
R.- DS Legal
esun despacho
enfocado en la
defensa inte-
gral del médi-
co, poniendo
a disposiciéon
de estos la
mejor defensa
posible, por-
que se lo me-
recen. Es nues-
tra forma de
devolverles
todo lo que ha-
cen por nuestra
sociedad.

P.- ;Cudl es la si-
tuacion actual de la
compaiiia en Valen-
cia? ;Como definiria
al equipo? ;En qué pro-
cesos ylo proyectos es-
tdan trabajando en este
momento?

R.- El proyecto de Va-
lencia se encuentra en
continua expansion,
asumiendo nuevos re-
tos y compromisos.

il Contamos para ello
- - ::"'-'. con un equipo com-

o pleto, entusiasmado

-~ :_-=1 - y conuna excelente

B T, . relacién  entre
-

companeros.
Desde octubre
del pasado
afno, esta-
mos impar-
tiendo en Va-
lencia la
edicién
! del Master en
|
“Desde octubre del
'.. pdedO ano, estamos

edicion del Master en
Peritaje Médicoy
Valoracion del dafio
corporal”

&’ impartiendo en Valencia la

Peritaje Médico y Valoracién del
dafio corporal: un proyecto fantasti-
co en el que multitud de compafieros
y profesionales nos nutrimos mutua-
mente de los conocimientos que com-
partimos

P-- ;Hay algiin caso que haya gestiona-
do que le haya marcado mds? ;Nos po-
dria contar por encima por qué?

R.- Hay dos asuntos que me han
marcado especialmente: uno de ellos
se trataba de una demanda de cuantia
muy elevada por una estenosis de ure-
tra, un tema bastante complejo en
cuanto al fondo, asf como por la
parte procesal. Por el momento, he-
mos obtenido Sentencia favorable
tanto en primera como en Segunda
Instancia y estamos a la espera de
que se Pronuncie el Tribunal Supre-
mo, sentencia que espero con la
confianza de haber puesto a dispo-
sicién del cliente todo aquello que
he aprendido en DS Legal.

Otro de los asuntos que con mds
ilusién he afrontado fue mi primer
procedimiento Penal en fase de Jui-
cio Oral. Se trataba del fallecimien-
to de un paciente tras una cirugia
que cursé con complicaciones pos-
toperatorias. Haber formado parte
del equipo de abogados que defen-
dié la actuacién de los profesiona-

les implicados ha despertado en
mi la ilusién de continuar for-

méandome en esta rama del
derecho.

P.- ;Cémo ve la prevision
de futuro de la actividad
en su relacion con la
fuerza profesional de
la salud en Valen-
cia?

R.- Queda
mucho cami-
no por reco-
rrer y mu-
chos hi-
tos por
cum-
plir.
So-
m o s
u n
equi-
p o
fuertey
estamos
prepara-
dos para
afrontar todos
los proyectos que estén por ve-

nir. “Lo mejor esta por llegar”.
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0 HWOSOICHodpital Digital, intelipeste y Conectado

El Peset apuesta por la inteligencia artificial para convertirse en un Smart Hos-
pital. El Hospital Universitario Doctor Peset ha dado un paso m4s en su camino
para convertirse en un Smart Hospital al utilizar la inteligencia artificial y las
redes de comunicaciones para realizar la integracién parcial de sus instalacio-
nes de gases medicinales (en el edificio de consultas externas), tratamiento de
aguasy dosificacién (en el hospital) y temperatura de neveras (en el laboratorio
de andlisis clinicos). Con ello se consigue optimizar y automatizar toda la in-
formacién y monitorizar pardmetros como caudales, consumos o posibles ave-
rias de los dispositivos interconectados de forma mads eficiente y rdpida, con
el fin tltimo de mejorar los resultados en salud de pacientes y crear entornos
con nuevas capacidades para profesionales.

150 profesionales de la Comunitat analizan las novedades en el area de la trans-
fusion sanguinea. Un total de 150 profesionales asistieron a la Il Jornada de
Medicina Transfusional del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Ali-
cante, organizada por el Servicio de Hematologifa y Hemoterapia, en colabo-
racién con la Unidad Funcional de Calidad y Seguridad del Paciente (UFC-
SAP)y la Subdireccion de Enfermeria. Se trata de una cita que genera un gran
interés en los distintos departamentos de la Comunitat Valenciana, dado que
ofrece formacién dirigida a todo el personal implicado en los servicios de Me-
dicina Transfusional, facultativos especialistas en Hemoterapia, residentes,
personal de enfermeria de Hematologia, banco de sangre y laboratorio, per-
sonal técnico de laboratorio (TEL), etc.

El Hospital Dr. Balmis entrega una obra del artista José
Cerezo a mas de 200 profesionales jubilados en los ulti-
mos tres aios. Un total de 228 ex trabajadores del De-
partamento de Salud Alicante-Hospital General acudie-
ron al acto de homenaje al personal jubilado, organizado
por la Comisién de Actos sociales y la Direccién, en sefial
de agradecimiento por los afios de servicio que han pres-
tado a la institucién. Una celebracién que tuvo lugar en
el Salén de Actos del Hospital General Universitario Dr.
Balmis de Alicante y que se retoma tras la suspensién
motivada por la crisis sanitaria. Como novedad, este afio
se han sustituido las tradicionales placas por unas origi-
nales ldminas de dibujo, de una edicién limitada y fir-
mada por su autor, el artista alicantino José Cerezo. Se
trata de un trabajo realizado a tinta, que ilustra la facha-
da principal del Hospital Dr. Balmis.

El Hospital Universitario del Vinalopé vuelve a transformar las aulas escolares
en quiréfanos por un dia. Tras dos afios de pandemia, profesionales del bloque
quirtirgico del Hospital Universitario del Vinalopd, del grupo sanitario Ribera,
han vuelto a salir de las paredes del quiréfano para compartir y acercar su dia

El Hospital Universitario de Torrevieja reactiva el programa de telefarmacia

a difa a la poblacién infantil. Recientemente los alumnos de Els Garrofers, en
Matola, y los alumnos de infantil del CEIP Castillo, en Aspe, ha podido dis-
frutar de ver cémo las aulas del colegio se convertian por un dia en un quiré-
fano improvisado donde los nifios, vestidos de enfermeros y cirujanos, han
disfrutado de unajornada inolvidable. De esta forma, los alumnos y alumnas
han aprendido de forma divertida cudl es la labor que se realiza en el quir6fano
de un hospital, asi como las distintas partes del cuerpo humano.

para la entrega de medicacion a domicilio. E1 Hospital Universitario de Torre-
vieja ha puesto en marcha un programa de telefarmacia para el seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes y la entrega de medicacién a domicilio. La
iniciativa persigue favorecer la atencién farmacéutica a distancia a través del
uso de las tecnologfas de la informacién y comunicacién, con el fin de mejorar
la efectividad y seguridad del tratamiento. Se trata de una iniciativa comple-
mentaria a la atencién presencial.
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El Hospital de Dénia adquiere
un neuronavegador para
operar tumores cerebrales

SALUD EDICIONES

El Hospital de Dénia ha ad-
quirido un neuronavegador
para realizar intervenciones
quirirgicas que facilitan la ex-
tirpacién de tumores cerebrales
y reducen el riesgo de la cirugia.

El sistema de navegacion
ayuda a localizar el tumor de
una manera precisa y facilita
su abordaje. Segtn el Dr. An-
war Saab, jefe del Servicio de
Neurocirugia: “Funciona como
un GPS”. Se cargalaimagen de
la resonancia del cerebro del
paciente en el software y, du-
rante la intervencién, el siste-

ma ayuda a localizar, mediante
un marcador, el lugar exacto
donde se localiza la lesién tu-
moral.

El sistema de navegacion
ayuda al equipo de neurociru-
gia a planificar bien el aborda-
je. Segtn el Dr. Saab: “al dispo-
ner de toda la informacion de la re-
sonancia, se puede planificar la via
de acceso al tumor menos compro-
metida”. Ademas, afiade: “la
tecnologia favorece la ampliacion
de la reseccion y la extirpacion de
la totalidad de la lesion”.

Otra de las funcionalidades
del nuevo neuronavegador es
la realizacién de biopsias este-

rotdcticas. Se trata de procedi-
mientos que se sirven del soft-
ware para guiar al neurociruja-
no en la toma de muestras, evi-
tando la cirugia abierta.
Segun datos epidemiol6gi-
cos cada afio se detectan en Es-
pafia entre 3.000 y 3.500 nue-
vos casos de tumores cerebra-
les, de los cuales mdés de la
mitad son benignos. El diag-
nostico y tratamiento precoz
son fundamentales para mejo-
rar el pronéstico y evitar asi se-
cuelas neurolégicas, subraya el
Dr. Alexandre Garcia, jefe del
Servicio de Neurologia del De-
partamento de Salud de Dénia.

salud integral, bienestar y calida

Ribera constituve una fundacién &)
|

NACHoO VALLES

El grupo sanitario Ribera
ha constituido su propia fun-
dacién con el fin de “contri-
buir a mejorar la salud integral,
la calidad de vida y el bienestar
de las personas” al tiempo que
“responde al compromiso social
del grupo Ribera con la pobla-
cion actual o futura”. Asi cons-
ta en el Boletin Oficial del Es-
tado (BOE), que hoy publica
la Resolucién del 7 de marzo
de este mismo afio de la Di-
reccién General de Seguri-

La presidenta de la Fundacién “Ribera Salud”es la CEO del grupo sanitario, Elisa Tarazona.

el @

Dr. Alejandro Garcia y Dr. Anwar Saab.

dad Juridica y Fe Pablica, por
la que se inscribe la fundacién
“Ribera Salud” en el Registro
de Fundaciones.

La presidenta de la Funda-
cién Ribera es la consejera
delegada del grupo sanita-
rio, Elisa Tarazona, que se
muestra “muy orgullosa” del
nuevo proyecto de la corpo-
racién porque permitira “dar
un impulso mds a dreas clave
para el presente y el futuro de la
atencién sanitaria, como la in-
vestigacion, la docencia y la in-
novacion”. Junto a ella, for-

ara ayudar a mejorar la
de vida de las personas

man parte del Patronato Al-
berto de Rosa, director eje-
cutivo de Centene para Euro-
pay consejero de Ribera; el
doctor Carlos Catalan, direc-
tor asistencial del grupo; el
doctor Javier Palau, actual-
mente director gerente del
Departamento de Salud de
Denia, que gestiona el grupo
Ribera; y la doctora Julia
Camps, directora corporati-
va del Area de la Mama. Asi,
la mayoria de los integrantes
del Patronato de la funda-
cién son sanitarios.

El Dr. Diego Murillo recibe la Medalla de Oro del Colegio de Veterinarios
de Pontevedra en un homenaje multitudinario y cargado de afecto

El presidente de A.M.A, Dr.
Diego Murillo, ha recibido la
Medalla de Oro del Ilustre Cole-
gio Oficial de Veterinarios de
Pontevedra, en un multitudina-
rio y afectuoso acto de homenaje
presidido por el presidente dela
Xunta de Galicia, Alfonso Rue-
da, y que ha estado cargado de
emocion por la presencia de fa-
miliares, colegas y representan-
tes de importantes instituciones.

Asistieron, ademads, el alcalde
de Pontevedra, Miguel Anxo
Fernandez; la vicepresidenta se-
gunda del Congreso delos Dipu-
tados, Ana Pastor; el presidente
del Colegio de Veterinarios de
Pontevedra, Luis Nufiez Desiré,

"

El Dr. Diego Murillo, recibiendo la medalla.

y los presidentes de los Colegios
de Veterinarios, de Médicos y de

i

Farmacéuticos de numerosas
provincias, que han querido

mostrar con su presencia el agra-
decimiento al Dr. Murillo por su

encomiable contribucién al pano-
rama sanitario espafiol como
profesional sanitario y también
como fundador de AM.A.

El Dr. Diego Murillo tam-
bién se refirié a A.M.A., “una
entidad constituida por unos pila-
res bdsicos, la solidaridad, la ayuda
y la confianza”, que, ademds, es
la tinica especializada en el sec-
tor y que, por esta razén, “estd
sensibilizada y totalmente impli-
cada” en las necesidades de los
Colegios, Consejos Generales
y demads instituciones sanita-
rias. Enla actualidad, son més
de 750.000 los asegurados de
AM.A., que también cuenta
con un millén y medio de pro-
ductos contratados y 100 edifi-
cios en toda Espafia.



30 ® Salut i Forca * Julio 2022

ACTUALIDAD

Las nuevas funcionalidades de la App Mostrador
Virtual MS del Departamento de Salud de Dénia

Las novedades afiadidas a la APP ofrecen servicios digitales pioneros en el sector sanitario

SaLup EDICIONES

El Departamento de Sistemas
y Tecnologias de la Informacién
del Departamento de Salud de
Dénia-DSD-, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, ha pues-
to en marcha nuevas funciona-
lidades en la APP Mostrador
Virtual MS. Las novedades que
se han afiadido a la aplicacién
ofrecen servicios digitales que
son pioneros en el sector sanita-
rio y que pretenden facilitar las
gestiones de los usuarios.

Entre las funcionalidades
mads destacables, se encuentran:
¢ La disponibilidad y acceso de
los pacientes a su documenta-
cién administrativa y clinica, asi
como la visualizacién y descar-
ga de las imdgenes radioldgicas.
* La visualizacién de las citas
que tienen pendientes, con la
horay el centro sanitario al que
tienen que acudir y la posibili-
dad de guardarla en el calen-
dario del teléfono mévil.
¢ Elregistro delacita con el es-
pecialista a la llegada al hospi-
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marinatsalud

Mucho mas agil, mucho mas rapido

Descargate la App Mostrador Virtual MS

= Registra tu llegada ol hos

= Comunicate anline cor

pital

gente el mostrador virtual

= Pide crta o modifica tus proximas visitas
= Solicito tu documentacion clinica

= Descarga ¢l justificante de asistencia o tu cita

tal. Inmediatamente se le gene-
ra un mensaje en la app que le
muestra el nimero de consulta
y dénde se encuentra situada

la misma.

* Lacreaciény descarga de un
documento PDF con el justifi-
cante de la cita con el especia-

lista médico.

® La comunicacién desde la
propia aplicacién con el servi-
cio de gestién de pacientes

para modificar una cita, resol-
ver dudas o realizar cualquier
tramite administrativo.

Los cambios ofrecen nume-
rosas ventajas: facilitan las ges-
tiones, evitan desplazamientos
innecesarios a los centros de sa-
lud u hospital y permiten a los
usuarios disponer de informa-
cién clinica de citas y pruebas
en su dispositivo.

Segtin Vicent Moncho, di-
rector de Sistemas y Tecnologi-
as de la Informacién del DSD:
“El principal beneficio es disponer
en tu movil de los resultados de las
pruebas como las imdgenes radio-
légicas” y afiade: La APP permi-
te a los pacientes tener un control
sobre su proceso asistencial. Ade-
mds, es muy sencilla de usar por
su arquitectura y permite a los
usuarios realizar gestiones sin vi-
sitar el mostrador administrativo
ni perder tiempo en el teléfono. La
aplicacion de Mostrador Virtual
MS es gratuita y estd disponible
tanto en Apple Store para los
usuarios de iPhone como en Play
Store para los de Android.

El 40% de los pacientes que acuden a
Fisioterapia en los hospitales Ribera
tienen una mala higiene postural

Segun los expertos, aumentan las contracturas, hernias,
cervicalgias, lumbalgias, escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis

El dolor de espalda, yen [*¥

concreto el dolor lumbar, es
un importante problema de
salud con gran impacto para
la sociedad, en términos de
pérdida de calidad de vida,
y se incluye entre los padeci-
mientos mds frecuentes en la
poblacién espafiola.

En época de exdmenes fi-
nales y preparacién de la se-
lectividad (EBAU, EVAU o
PAU, segtin la regién espafio-
la), las horas que jévenes y
adolescentes dedican a estu-
diar, sobre todo los de bachiller
y los universitarios, aumentan
los casos de pacientes que acu-
den alos servicios de Rehabili-
tacion. Las causas mds frecuen-
tes son las contracturas, her-
nias, lumbalgias y también por
problemas més graves de es-
palda. Hasta el 40% de los ca-
sos que atienden los fisiotera-
peutas del grupo sanitario Ri-

bera estdn relacionados con
una mala higiene postural,
que, a final de curso, suma
también los nervios y el estrés
propio de esta etapa.

Los fisioterapeutas del grupo
Ribera insisten en la importan-
cia de que los estudiantes co-
nozcan cOmo tienen que estar
sentados estudiando, haciendo
deberes o trabajos de final de
grado o méster para quenoles
duela la espalda.

El supervisor de la Unidad

de Fisioterapia del Hospital
de Denia, Adrian Ventero,
recuerda “que las cervicalgias
surgen de las horas delante de
una pantalla mal sentado y
provocan una anteriorizacion
de los hombros y una rectifica-
cién de la zona cercal, aumen-
tando la tension en la muscu-
latura”. Los errores més ex-
tendidos al sentarse son

tener la cabeza adelantada,
los hombros caidos, la co-
lumna curvada hacia ade-
lante y no apoyar la zona lum-
bar en el respaldo.

Los pies siempre tienen que
estar en el suelo y ligeramente
separados entre si. También se
recomienda situar el ordenador
justo delante, para evitar giros
excesivos del tronco, y en el pla-
no horizontal de la cabeza, para
equilibrar la carga del peso cor-
poraly evitar la antepulsién de
hombros (hombros hacia delan-
te y ligeramente arriba), porque
favorece la cifosis dorsal.

Agresiones. Los
profesionales del
consultorio de
Xalé, adscritos a la
zona béasica de Be-
nissa, han denun-
ciado las constan-
tes agresiones, tan-
to fisicas como
verbales, que vie-
nen sufriendo en
los dltimos meses
por parte de la po-
blacién. La Unidad
de Prevencion de
Riesgos Laborales
del Departamento
de Salud de Dénia

ha recibido 6 de-

nuncias -5 verbales y 1 fisica interpuestas por el personal ads-
crito al consultorio: un médico, un pediatra y una persona
de apoyo. Agresiones contra el personal de apoyo, que rea-
liza tareas administrativas en el mostrador de recepcién. Los
profesionales denuncian que las malas formas son constantes

22

y que les han llegado a espetar frases como “jodete perra” e
incluso insultos xen6fobos, como “venezolana de mierda”. A
pesar de que la situacién ya fue comunicada al Ayuntamien-
to que, a través de su perfil de Instagram, conminé a la po-
blacién a mantener un comportamiento adecuado; los insul-
tos, gritos, amenazas y difamaciones han continuado produ-
ciéndose, por lo que el Grupo Ribera ha tenido que contratar
seguridad privada para vigilar el centro. Segtin manifiestan
los profesionales, “desde que se ha adoptado la medida, la situa-
cion de crispacion ha cambiado radicalmente”. El Departamento
Juridico de Marina Salud no descarta emprender acciones
legales contra los autores de las agresiones.
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Foto de familia de los directivos del hospital, con los nuevos residentes.

El Hospital de Dénia da la bienvenida
a 19 nuevos residentes MI

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital de Dénia celebré
el acto de bienvenida y despe-
dida de los Médicos Internos
Residentes -MIR- y las Enfer-
meras Internas Residentes -
EIR-. Este afio se incorporan 19
residentes, entre MIR y EIR; 8
médicos en las especialidades
de Medicina Familiar y Comu-
nitaria, 1 en Obstetricia y Gine-
cologfa, 1 en Peditaria, 2 en
Medicina Interna y otros 2 en
Anestesiologia y Reanimacién.

Por lo que respecta a EIR son
51los que se formaran en el De-
partamento de Salud de Dénia:
2 en Enfermeria Familiar y Co-
munitaria, 2 en Obstetricia y
Ginecologfa y 1 en Pediatrfa.

El acto de bienvenida ha esta-
do presidido por el Director Ge-
rente del Departamento de Sa-
lud de Dénia, Javier Palau; el
Comisionado de la Conselleria
de Sanitat, Juan Puig; el Director
Asistencial, Pedro Clemente; la
Directora de Cuidados y Servi-
cios, Natalia Casado ylaJefade
Estudios, M? Carmen Estruch.

Final de formacion

El evento coincidié también
con el final dela formacién de 11
médicos que han prestado servi-
cio en las especialidades de Me-
dicina Familiar y Comunitaria,
Anestesiologia y Reanimacién,
Medicina Interna y Ginecologia
y Obstetricia. Uno delos faculta-

Un momento del acto, con la intervencién de Natalia Casado.

tivos que ha terminado la espe-
cialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, Vicent Sastre, re-
cibi6 el premio al mejor residente
de la especialidad 2018-2022 en
la provincia de Alicante. El Dr.
Sastre esnatural de Pegoy sein-
corporard al equipo de facultati-
vos de la zona bésica de Calp.
Durante la primera semana

de junio el Departamento de
Formacién y Docencia Investi-
gacién ha preparado un com-
pleto Plan de Actividades para
apoyar la acogida de los nue-
vos profesionales. El programa
va desde talleres de Electrocar-
diograma o Reanimacién Car-
diopulmonar, hasta la intro-
duccién alos sistemas informé-

RyEIR

Instante de la emotiva despedida.

ticos Abucasis y Millennium, o
temas dmbito legal como la Ley
de Proteccién de Datos.

En estos momentos hay casi
una cuarentena de residentes en
rotacién por los distintos servi-
cios del Departamento de Salud
deDénia. Lamayor parte de ellos
-22- son médicos que se estdn es-
pecializando en Medicina Fami-

liar y Comunitaria. Enntimerole
sigue el Servicio de Medicina In-
terna y Anestesiologfa y Reani-
macion, con 6 residentes en cada
una de ambas especialidades. En
Ginecologia y Obstetricia hay 3
facultativos en rotacién. Y, por lo
que respecta a enfermeria, son 2
las matronas que se estan for-
mando en éste tltimo servicio.
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