Busqueda desesperada de enfermeras por WhatsApp en las residencias publicas

Ut ; Forca

El periodico que promueve la salud en la Comunitat

Ano XV « Septiembre 2022 « Numero 163 « www.saludediciones.com Siguenos @saludediciones

Ribera y los sindicatos de Marina ELIVO, reacreditado
por ASCO como centro

Salud firman, por unanimidad, * ge referencia en la

el IT Convenio Colectivo calidad asistencial
pigs Oncologica  ri
El nuevo La diabetes, §T 1
hospital pese a S€r una -
HgB . ‘enfermedad dulce’
Dén; es uno de los mas
,enid .“ - peligrosos
Inicia su : ‘asesinos
andadura ’ et silenciosos’
Pag. 15 Pags. 17-19
| - El MICOF Mazon
m "™ recibe el pago anuncia que
1 por los autotest el Partido
A e | =1 COVID Popular CV
‘;! ¥ 4 realizados limitard por ley
- i ' en las las listas de
Enfermeria expone sus peticiones " farmacias espera
ante el conseller Miguel Minguez : my valencianas sanitarias

Pags. 6

Pag. 8

Pags.13



2 ® SalutiForga * Septiembre 2022

OPINION

Transformacion digital en atencion primaria

1 Gobierno central

acaba de anunciar

que destinard mds

de 230 millones de

euros a impulsar la
transformacién digital de la
Atencién Primaria en el mar-
co del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Este montante
procede de los fondos econé-
micos del Plan de Recupera-
cién, Transformacion y Resi-
liencia, y estos proyectos en
concreto se distribuyen entre
tres dreas funcionales de ac-
tuacion: CSI (Centro Sanita-
rio Inteligente Digital), Aten-
cién Personalizada y Trans-
formacién digital de los
servicios de soporte de la actividad sa-
nitaria.

Estas iniciativas se estdn desarrollan-
do a través de la aportacién de siete
grupos de trabajo que el Gobierno ha
definido junto a las comunidades y ciu-
dades auténomas, bajo la coordinacién
del Ministerio de Sanidad y alineados
con la Estrategia de Salud Digital del
SNS.

Sin duda alguna, estos proyectos
marcardn un punto de inflexién de co-
losales dimensiones en la digitalizacién
de un sector tan sensible, por su proxi-
midad al ciudadano, como la atencién
primaria. Un primer nivel asistencial
que cumpla satisfactoriamente todos

los requisitos exigibles en materia de in-
fraestructuras y equipamientos telema-
ticos avanzard en calidad, dinamismo
y operatividad. Y, por ende, avanzara
también en resolutividad.

Y ese es, precisamente, el objetivo que
se persigue: una Atencién Primaria més
resolutiva que sea capaz de prestar al
resto de niveles asistenciales el apoyo
que precisan para aliviar y decrecer la
presion de la demanda sanitaria y las
listas de espera. Todo aquel servicio que
pueda ser dispensado en atencién pri-
maria, y que pueda, por tanto, ser cu-
bierto al cien por cien por parte de sus
profesionales y equipos, es una deman-
da que no generard nueva sobrecarga

en el resto de los
vectores del SNS.

El  proyecto
anunciado por el
Ministerio de Sa-
nidad en materia
de reconversién
digital de la aten-
cién primaria tie-
ne buena pinta, si
se nos permite la
expresion. Por
una parte, el CSlo
Centro Sanitario
Inteligente Digital
se dirige a dotar
de servicios digi-
tales a los centros
de salud con una
aproximacion integral centrada en el
paciente.

Para ello, la iniciativa ofrece la opor-
tunidad de aprovechar todas las posi-
bilidades de la tecnologfa y los canales
de comunicacion para llegar a todos
los ciudadanos, adaptdndose a las cir-
cunstancias de éstos y a las nuevas de-
mandas de la sociedad.

En esta drea se han definido un total
de 45 proyectos, algunos de los cuales
estdn encaminados a la reutilizacién au-
tomatizadas de datos de historia clinica
parala vigilancia epidemioldgica, el ac-
ceso a la historia clinica desde disposi-
tivos moviles, sistema de centralizacion
de alergias, deteccién precoz de retino-

patfa diabética, sistema inteligente de
seleccién de pacientes para realizar
campafias de prevencién y promocién
o soluciones de intercambio de infor-
macién clinica interconsulta entre pri-
maria y especializada.

Por su parte, el drea funcional de
Atencién personalizada engloba pro-
yectos que permitirdn disefiar, desarro-
llar y desplegar de manera operativa en
la sanidad ptblica, dentro de la cartera
de servicios, un modelo integral de
prestacion de servicios presenciales y
virtuales especificamente disefiados
para colectivos de pacientes que requie-
ren una asistencia no solo individuali-
zada, sino también continuada y siste-
matica, debido a que asi lo requieren su
estado de salud o bien otras circunstan-
cias.

Finalmente, el drea funcional que
aborda la transformacién digital de los
servicios de soporte de la actividad sa-
nitaria tratard de impulsar este &mbito
en las prestaciones no asistenciales.

| Todos estos avances apuntan en la
buena direccién. Sin embargo, ninguno
de estos planteamientos resultard plau-
sible si se pierde de vista una prioridad
inexcusable, y que, con digitalizacién o
sin ella, el sistema sanitario nunca ha de
perder de vista al paciente y a sus nece-
sidades, ya que es el usuario, por enci-
ma de cualquier adelanto técnico, el que
constituye el tinico y verdadero eje del
trabajo sanitario.

lorrevieja, nicho de dos camas

e le ha escapado al socialista presidente de la
Generalitat Valenciana vender a los cuatro
vientos la inversién mds importante que per-
sonalmente ha impulsado en materia sanitaria
en Torrevieja en los tiltimos 7 afios. En todo ese
tiempo que es el que lleva dirigiendo los designios de
esta tierra con el apoyo de los ineptos catalanistas de
Compromis, la inica y singular inversién que ha pues-
to en marcha Ximo Puig en el Hospital de Torrevieja
de manera exclusiva para la sanidad publica salinera,
ha sido la instalacién reciente de unos biombos en ha-
bitaciones de la segunda planta centro del Hospital
para que lo que eran en origen unas “suites hospitalarias
para un solo paciente ingresado” pasen a ser nichos con
dos camas para dos enfermos separados por un biom-
bo. Un biombo es segtin la Real Academia de la Len-
gua, una mampara compuesta de varios bastidores
unidos por medio de goznes, que se cierra, abre y des-
pliega
Ese ha sido de manera “sobresaliente” (entiéndaseme
laironia) el esfuerzo supremo del socialismo valencia-
no con el Hospital Ptiblico que lleva el nombre del

Doctor Don Manuel Garcia Gea, a pesar del Alcalde
socialista de Guardamar. Nos han convertido unas ha-
bitaciones individuales de un Hospital de referencia
por su calidad en el que sin duda habia margen de me-
jora en sus servicios (como en todos los que presta la
administracién ptblica valenciana), en unos cornijales
estrechos para acomodar a dos enfermos y a sus acom-
pafantes separados por un biombo.

Me importan cero las elucubraciones calenturientas
delaizquierda ideolégica no solo de la Vega Baja, sino
también (asi me consta) de toda la Provincia de Alican-
te, al respecto de mi personal cruzada contra Ximo
Puig y su Gobierno nefasto especialmente centrada en
el Hospital de Torrevieja y el Departamento de Salud
22 de Torrevieja. El respetado Sindic de Greuges de la
Comunidad Valenciana sabe de lo que hablo.

Mis afios denunciando el desastre que venia ala Sa-
nidad Publica de la mano de los socialistas en Torre-
vieja, se han convertido en una inaguantable realidad
que no debemos permitir bajo ningtn concepto, y que
se convierta en un lastre para el avance social y econ6-
mico de nuestra tierra.

Denuncié junto a otras muchas
personas comprometidas, engloba-
das en la plataforma apolitica “SA-
NIDAD EXCELENTE” que las ha-
bitaciones individuales del Hospital
de Torrevieja eran un enemigo a ba-
tir por parte del Presidente socialista
Ximo Puig y que su intencién era
que como en el Hospital de Orihue-
la “VEGA BAJA”, tuviéramos dos
camas por habitacién. Se nos insul-
t6; se nos taché de mentirosos; se nos calificé de alar-
mistas; se nos trat6 peor que a Chaves y a Grifian tras
ser condenados por delincuentes por el Tribunal Su-
premo.

Hoy hay enfermos votantes socialistas que ocupan
habitaciones del Hospital de Torrevieja compartidas
con otro enfermo separados por un biombo. Lo que ja-
mds debid ocurrir, perder las habitaciones individua-
les, estd pasando. Ojald en mayo del 2023 mandemos
al socialismo valenciano y a sus malditos biombos a
donde merecen: al trastero de los objetos intitiles.

Joaquin
Albaladejo

Exdiputado Nacional
del Reino de Espafia
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Ribera destaca en su memoria de
sostenibilidad el fomento del empleo
estable, la formacion y la investigacion

El prestigioso grupo valenciano de gestion sanitaria presenta el informe del aino 2021, donde refleja sus avances
en politicas de concienciacidén y formacion para prevenir y luchar contra el acoso y la violencia de género

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera ha
presentado su Memoria de Sos-
tenibilidad de 2021, en la que
pone en valor su fuerte apuesta
por la estabilidad en el empleo
y laigualdad, lainvestigaciéony
la formacién de sus profesiona-
les, el impacto de su actividad
en la sociedad y los resultados
de sus politicas medioambien-
tales. Ribera cuenta, tal y como
recoge esta memoria, con 7.370
profesionales de 56 nacionali-
dades, un 70% de los cuales son
mujeres, y con mds de un 90%
de contratos indefinidos. De he-
cho, la memoria recoge su in-
clusién en el ranking de Actua-
lidad Econémica como una de
las 100 mejores empresas para
trabajar en Espafia. Ademads de
la estabilidad en el empleo, Ri-
bera destaca las politicas para
facilitar el bienestar de los equi-
pos delos nueve hospitales y 71
centros de Atencién Primariay
policlinicas, entre otras, el fo-
mento del teletrabajo y las
adaptaciones horarias.

“Apostamos por la conciliacion
familiar, fomentdndola a través de
las acciones recogidas en nuestros
planes de igualdad”, aseguran
desde Ribera. Ademads, en
2021, afio en el que todavia se
han vivido varias olas del Co-
vid, los servicios de Prevencién
de Riesgos Laborales propios o
mancomunados han realizado
evaluaciones de riesgos de
puestos de nueva creacién, y
han actualizado las que han su-
frido modificaciones, ademaés
de estudios especificos sobre
ergonomia, psicosociologia e
higiene industrial.

Para la elaboracién de la Me-
moria de Sostenibilidad de
2021, el grupo Ribera ha utiliza-
do DatAie Sustainability
Analytics, software de gestion
de datos relativos a la sostenibi-
lidad corporativa desarrollado
por Angela Impact Economy.

Digitalizacion

La digitalizacién de este pro-
ceso ha permitido al grupo
conseguir mds y mejor infor-
macién, anticipdndose a las
exigencias regulatorias de

Elisa Tazona, consejera delegada de Ribera Salud.

transparencia y prepardndose
para trabajar en soluciones
adecuadas a los retos identifi-
cados y avanzar en el camino
de gestion responsable a través
de los datos y la tecnologfa.
Con la colaboracién de Ange-
1alE, el grupo ya esta trabajan-
do en los cuadros de mando
que les guiardn en aspectos
medioambientales, sociales, y
de gobierno corporativo, y po-
der asi integrar la sostenibili-
dad en la estrategia de gestion.
La formacién continua de sus
profesionales es un compromi-
so del grupo, que en 2021 orga-
niz6 92.922 horas de forma-
cién, muchas de ellas desde su
plataforma Ribera Learning, a
la que ya han accedido més de
7.000 profesionales.

Ribera cuenta con planes de
formacién anuales, con activi-
dades externas e internas a tra-
vés de itinerarios especificos

por categorias profesionales.
Ademds, solo en programas de
prevencion del acoso y la vio-
lencia de género se han realiza-
do 4.174 horas de formacién,
un 30% méds que el afio anterior.

Otra de las dreas destacadas
es la referida a Compliance y

» “El grupo ratifica su
compromiso con el
medioambientey pone en
valor que el 62% dela
enerqia consumida es de
origen renovable y que ha
reducido la generacion de
residuos y el consumo de
aqua en sus centros respecto
al ejercicio anterior”

cumplimiento normativo, enla
que han participado 1.706 pro-
fesionales para conocer el C6-
digo Etico del grupo, asi como
sus politicas de Prevencion del
Soborno y la Corrupcién, de
Conflictos de Interés y el Pro-
cedimiento de Diligencia Debi-
da con Terceros.

“Ribera no consiente la toleran-
cia hacia conductas que puedan
suponer incumplimientos norma-
tivos, prdcticas corruptas o cual-
quier otra forma de delincuencia,
faltas de ética o malas conductas
profesionales”, asegura este de-
tallado informe.

Investigacion

En el 4rea de Investigacion,
destaca la memoria los 42 ensa-
yos clinicos realizados en 2021,
279 papers publicados y la ges-
tién del 35% del presupuesto de
laII convocatoria de Ayudas a

la investigacién en Atencién
Primaria de Fisabio, en la Co-
munidad Valenciana, de la que
result6 adjudicataria el depar-
tamento de Vinalopo. La Politi-
ca Ambiental de Ribera desa-
rrolla las especificaciones nece-
sarias para llevar a cabo la
actividad diaria de todos sus
centros de trabajo de forma sos-
tenible y respetuosa. Asi, tal y
como recoge el informe, en 2021
el 62% dela energia consumida
era ya de origen renovable, un
140% mads que el afio anterior, y
sehareducidola generacién de
residuos y el consumo de agua
con respecto a 2020.

La mayoria de sus centros
cuenta con una o varias acredi-
taciones de calidad en materia
de sostenibilidad medioam-
biental y el objetivo es conti-
nuar avanzando en los sellos y
las acreditaciones que certifi-
quen el compromiso del grupo
en esta drea. En cuanto a las
aportaciones del grupo en ma-
teria de impacto social y res-
ponsabilidad corporativa, en
2021 se ha duplicado el importe
econdmico destinado a causas
sociales y también se han incre-
mentado los convenios y acuer-
dos para el fomento del empleo
local, destacando acciones mul-
ticéntricas como la donacién a
los comedores sociales en Na-
vidad o los programas de vo-
luntariado corporativo realiza-
dos sobre todo con la Asocia-
cién Discamino en Vigo y Casa
Caridad en Valencia.

El cémic sobre higiene de
manos que se ha repartido en
los centros escolares de sus are-
as de influencia, y la cancién y
el videoclip sobre RCP para ni-
fios, el documental y el libro
sobre la experiencia de profe-
sionales y pacientes en la pri-
mera ola del Covid o la colabo-
racién con el libro infantil “Mi
mama no tiene pelo”, son al-
gunas de las acciones que han
impulsado. En materia de pro-
mocién de la salud, més de 100
asociaciones locales han parti-
cipado en las 14 reuniones del
Consejo Asesor de Pacientes de
los hospitales Ribera y se han
realizado més de 200 activida-
des en colaboracién con Ayun-
tamientos y otras entidades.
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Directivos del hospital, en la firma por unanimidad con el Comité de Empresa.

El Grupo Ribera y los sindicatos de Marina Salud
firman, por unanimidad, el IT Convenio Colectivo

El trascendental y satisfactorio acuerdo estara vigente hasta el 31 de diciembre de 2023 y recoge
importantes mejoras de las condiciones laborales y sobre la conciliacion de la vida laboral y personal

CARLOS HERNANDEZ

El Grupo Ribera y todos los
representantes de los trabaja-
dores de Marina Salud firma-
ron, por unanimidad, el I Con-
venio Colectivo para todos los
empleados y empleadas del
Departamento de Salud de Dé-
nia. EI texto comenzard a apli-
carse, tras su publicacién en el
Boletin Oficial de la Provincia,
y tendrd vigencia hasta el 31 de
diciembre de 2023.

El acuerdo, que recoge im-
portantes mejoras de las condi-
ciones laborales y sobre la con-
ciliacién de la vida laboral y
personal, contempla un incre-
mento salarial de entreel 2 y el
2,5%, segin categorifa profesio-
nal. Ademds, este aumento
tendra efectos retroactivos des-
de el 1de enero del 2022 y pasa-
rd a ser de un 2,5% durante
todo el ejercicio de 2023.

ElII Convenio también con-
templa reducciones significati-
vas de la jornada laboral e in-
troduce la posibilidad de dis-
frutar de dias adicionales de
libre disposicion, segin la an-
tigtiedad de cada profesional.

Mejoras salariales

El texto recoge mejoras socia-
les y de conciliacién importan-
tes, como la ampliacién del
tiempo de excedencia por cui-
dado de hijos menores —con
edades comprendidas entre los
5y los 8 afos-. También prevé

la posibilidad de exencién de
jornadas de atencién continua-
da a los mayores de 55 afios,
con medidas de compensa-
cién. Por otra parte, se dupli-
can los dias de permiso acu-
mulado por lactancia para las
familias monoparentales y se

contempla la posibilidad de re-
ducir lajornada de trabajo has-
taun 50%, sin pérdida retribu-
tiva, a las victimas de violencia
de género. Otra mejora es la
ampliacion del crédito horario
anual destinado a la forma-
cién, que pasa de 20 a 28 horas.

Para los responsables del
centro la aprobacién del Con-
venio Colectivo refuerzalas ba-
ses sobre las que se sustenta un
proyecto profesional altamente
competitivo. Segtn el Dr. Ja-
vier Palau, director gerente del
Departamento de Salud de Dé-

La UCI del Hospital de Torrevieja en
"riesgo muy alto" ante la falta de personal

REDACCION

El sindicato de enfermeria
Satse alerta del estado critico
en el que se encuentra la Uni-
dad de Cuidados intensivos
(UCI) del Hospital de Torre-
vieja. La falta de personal,
que hasta ahora afectaba es-
pecialmente al servicio de
Urgencias se extiende a esta
unidad. El incumplimiento
del ratio por paciente supone
un “riesgo muy alto para la po-
blacién”. Satse alerta de que
no se estd dando cobertura a
las bajas “ya que el equipo vo-
lante se estd usando como parte
del equipo estructural por la fal-
ta de personal”. La Unidad
cuenta con 15 camas y no se
estd respetando el radio 1:2

establecido por el Ministerio de Sanidad. Ade-
mds, se han incorporado a profesionales de
enfermeria sin experiencia con el riesgo que
ello supone para el paciente. “Los trabajadores
con experiencia en la UCI estdn en otras unida-
des”,lamenta el sindicato en un comunicado.

En consecuencia, “el

personal de la UCI se ve
sobrecargado y sobresa-
turado”. El sindicato
recuerda que se trata
de un drea que precisa
exigencia laboral por
la continua supervi-

— sién de los pacientes

de alta demanda asis-
tencial. Esta situacion

i “produce un aumento de

- responsabilidad del resto
== | depersonalllegando a ser
muy estresantey supone
un sobreesfuerzo fisico”,
expone el Satse. Por
todo ello, el sindicato
solicita a la direccién
que “se dé cobertura a

en la unidad”.

todas las bajas que estdn
por cubrir lo antes posi-

ble, un escrito con el niimero de camas oficiales que
dispone la ICI y se dé cobertura al mismo cum-
pliendo con los ratios 1:2 y, que mientras se en-
cuentra personal para day cobertura, incentivar al
personal disponible para cubrir estas necesidades

nia, “nos enorgullece haber alcan-
zado este acuerdo, 11 meses des-
pués de la llegada de Ribera como
accionista mayoritario de Marina
Salud, que se traduce en una nota-
ble mejora de las condiciones labo-
rales de nuestros profesionales; lo
que sin duda mejorard la fideliza-
cion, desarrollo y captacion de ta-
lento y también el compromiso con
los ciudadanos de la Marina Alta”.

Por su parte, el director de
Personas del Grupo Ribera,
Salvador Sanchis, ha subraya-
do “la voluntad y buena predispo-
sicién de los representantes de los
trabajadores/as que, en un mo-
mento tan complejo como el ac-
tual, han priorizado los intereses
del conjunto de los profesionales
con el objetivo tinico de alcanzar
un acuerdo satisfactorio para to-
dos los profesionales”.

Valores

La aprobacién del II Conve-
nio Colectivo estd en sintonia
con los valores de la Organiza-
cién, alineados a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030, ya que Ribera
conffa en las personas y mantie-
ne el compromiso con los ciu-
dadanos y ciudadanas; apuesta
por la conciliacién entre la vida
laboral y la personal y primala
calidad, la formacion, la Carrera
y el Desarrollo Profesional.
Como siempre recuerdan des-
de el grupo sanitario, “estamos
obligados a cuidar de las personas
que cuidan a las personas”.
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Mazon anuncia que el PPCV limitara
por ley las listas de espera sanitarias

El balance del verano del principal partido de la oposicion: aumento de las listas de espera, plaga de
chinches en el Clinico de Valencia, hospitales sin aire acondicionado, dos camas en habitaciones
individuales en Torrevieja y hasta 15.000 usuarios sin médico asignado en la provincia de Alicante

El presidente del Partido Po-
pular de la Comunitat Valen-
ciana, Carlos Mazon, afirmé
que el PPCV “limitard por ley las
listas de espera sanitarias con un
tope mdximo de tiempo”. Mazon
ha sefialado que una sociedad
avanzada “no puede funcionar
con una sanidad colapsada” y ha
sefialado que el PPCYV tiene un
proyecto solvente, estudiado y se-
rio para que la sanidad valenciana
vuelva a ser un orgullo”. “La Co-
mision de Sanidad del PPCV, in-
tegrada por profesionales de los
distintos colectivos sanitarios de
las tres provincias, trabaja en un
importante plan contra el colapso
sanitario. El sistema arrastra miil-
tiples deficiencias desde hace me-
ses, pero lo ocurrido este verano es
inadmisible”, explico.

Asi, el presidente del PPCV
lamento que este verano “haya
aumentado la lista de espera de las
intervenciones quiriirgicas, cuya
media es de 98 dias, lo que supone
11 dias mds que en el mes de ju-
nio”. “Durante estos meses hernos
conocido también noticias preocu-
pantes que ponen en riesgo a los
pacientes y a los profesionales.
Una plaga de chinches en el hospi-
tal Clinico de Valencia, falta de
aire acondicionado en el mismo
Clinico, en el General de Valencia
0 en ambulatorios, el fin de las ha-
bitaciones individuales en Torre-
vieja, metiendo dos camas para
despejar pasillos o el hecho de que

Carlos Mazén.

hasta 15.000 pa-
cientes no tengan
médicos asigna-
dos en los centros
de salud de Ali-
cante son la de-
mostracion mds
evidente de una PP(V

falta de gestion y

planificacion desde la Conselleria.
Ast'no se puede seguir”, sefiald.

Carencias del tripartito

“La pandemia ha sacado a relu-
cir las carencias del modelo del tri-
partito, con Ximo Puig mds pen-

» “Unasociedad avanzada
no puede funcionar con
una sanidad colapsada”,
afirma el presidente del

T
{ nAniilares

diente de las ba-
tallas ideoldgicas
con sus socios
que de escuchar a
los profesionales
y a los pacientes.
Hoy los primeros
estdn agotados y
los sequndos de-
satendidos y urge poner una solu-
ciéon”, anadio.

El presidente del PPCV sefia-
16 que el presupuesto de Sani-
dad “deberia estar blindado por-
que es la base del sistema” y ha in-
dicado que es necesario
“destinar mds fondos para planes

» La(omision de Sanidad del PPV, inteqrada
por profesionales de colectivos sanitarios de las
tres provincias, trabaja en un importante plan
contra el colapso sanitario. La situacion es

insostenible”

de disminucion de las listas de es-
pera”. Mazén insistié en que, si
el PPCV tiene la confianza de
los ciudadanos en las eleccio-
nes autonémicas, “se limitard
por ley la espera mdxima para so-
meterse a una intervencion qui-
riirgica”. “En la sanidad no caben

los prejuicios. Hay que poner to-
dos los recursos piiblicos y priva-
dos al servicio de la atencion a los
ciudadanos”, sefiald.

Profesionales saturados

El presidente del PPCV ha
denunciado que “los pacientes
estdn sufriendo el colapso del sis-
tema diagndstico por la mala pre-
vision y la peor organizacion. Es
necesario vertebrar la comunidad
Yy que todos los ciudadanos tengan
un acceso a la sanidad en similares
caracteristicas, y al mismo tiempo
hay que aligerar la carga de los
profesionales, que denuncian sa-
turacion con la atencién de hasta
50 pacientes al dia. Esta situacion
se estd agravando durante el vera-
no por una mala planificacion de
la Conselleria y es insostenible”.

Mazén indicé que “la enfer-
medad no
espera a que
a Puig le
venga bien
hacer algo
en su per-
manente in-
movilismoy
falta de deci-
sién”. “Los
profesionales sufren la presion de
falta de refuerzos e incremento de
la actividad asistencial, y los pa-
cientes el colapso del sistema que
lleva demasiado tiempo abandona-
doy que hace que la salud y la vida
de la gente quede comprometida”,
concluyé.

Chinches en el Hospital Clinico de Valencia

masacran a una paciente, que presenta una queja

\ &

No es un pais tercermundis-
ta. Es Espafia y la Comunitat
Valenciana y afecta a la sanidad
publica valenciana. Desgracia-
damente, ha sido una de las no-
ticias bochornosas del verano.
Unbrote de chinches detectado
en una habitacién del Hospital
Clinico de Valencia a finales del
pasado mes de agosto y, al cie-
rre dela edicién de este niimero
de septiembre de Salut i Forca
Comunitat Valenciana, diver-

La paciente, con las picaduras sufridas.

sas fuentes consultadas por
este periddico ya advertian que
podria no ser el tinico. Las in-
festaciones de estos insectos
que se alimentan de sangre hu-
mana han aumentado en los ul-
timos afios, sobre todo, en sitios
de paso y que registran mucho
trdnsito de personas como ho-
teles, residencias o gimnasios,
pero también hospitales.

En el Clinico las llevan su-
friendo de manera ciclica, bas-
ta repasar la hemeroteca. Estos
insectos se esconden en grietas

de la pared, pliegues, detras
del papel pintado no son faci-
les de detectar y van pasando
de paciente en paciente por la
ropa entre familiares.

El protocolo para luchar con-
tra este tipo de plagas incluye
el dar unas pautas de higiene a
los pacientes que han tenido
que lidiar con estos insectos en
el hospital. Vicenta -la vecina
de Canet que fue masacrada
por la plaga de chinches en su
habitacién y ha puesto una
queja.



ENFERMERIA

Salut i Forga ® Septiembre 2022 ® 7

Busqueda desesperada de enfermeras por
WhatsApp en las residencias publicas

El Colegio de Enfermeria de Valencia, el CECOVA o la Sociedad Esparola de Enfermeria Geriatrica y Gerontologica,
critican la medida de la Conselleria de Igualdad para captar personal, ante la falta cronica de profesionales

La situacién de falta de en-
fermeras para cubrir las vaca-
ciones es generalizada en los
hospitales y centros de salud
de la Comunitat Valenciana,
pero es especialmente dramd-
tica en las residencias ptiblicas
de la Conselleria de Igualdad
donde las propias profesiona-
les piden ayuda para encon-
trar comparieras/ os por todos
los cauces, e incluso lanzando
mensajes desesperados en
grupos de WhatsApp.

“Desde el Colegio de Enferme-
ria de Valencia estamos asistien-
do estupefactos a una carrera de-
sesperada de los centros y de sus
gerencias para contratar enfer-
meras/os, utilizando para ello
cualquier plataforma, algo inau-
dito hasta este momento. Esta fal-
ta de enfermeras/os ademds pue-
de empujar a que se disparen los
casos de intrusismo profesional,
con el riesgo que eso conlleva”,

Buenos dias. Conocéis algun/a
enfermero/a que esté disponible??
Sera para la residencia Mariola en
AlCoy

L @

Y para Pintor sala tambien =

Conocéss a alguna enfermera que no
es'e fradaando en estos momentos
y le intérese un contrato en Alcoy™?
5l 85 a9, pasadme si contacto por

Hola' Buscamos DUES én la
residencia Pintor Sala de Alcoy. Si
conoceis a alguien que pudiera
interesarle comentadselo. Gracias

Buenos dias chic@s' Como he
nabreis visto ( en el istado
provisional de la bolsa de Sanidad),
siguen sin conlamos los punlos
correctamente , por lo que debemos
e NACAT 1IN ASCNTN CON L1AS

critican.

Entodala Comunidad Valen-
cia existen 10 residencias puibli-
cas que dependen de la vicepre-

privado Muchas Jracias &

Animaros que el ambiente de trabajo

&35 super..!"

sidenta primera del Consell, Ai-
tana Mas, y en la mayorfa se
estdn encontrando problemas para hallar
personal que cubra las vacaciones. En con-
creto, en Alicante hay cinco: RPMD Ala-
cant, RPMD Mariola, RPMD Torrevieja,
RPMD La Florida y RPMD Pintor Emilio
Sala. En Castellén dos: RPMD Lledé y
RPMD Borriana, y en Valencia tres: RPMD
Aldaia, RPMD Carlet y RPMD Silla.

Segtin explicé el Colegio de Enferme-
ria de Valencia en un comunicado, es
“un escollo que, de momento, estos centros
geridtricos han resuelto parcheando y echan-
do mano de personal de refuerzo Covid (que
sélo deberta cefiirse a reforzar las necesida-
des surgidas por la pandemia). Sin embargo,
estas profesionales estdn cubriendo vacantes
estivales por falta de enfermeras y dejan a
las residencias piiblicas sin refuerzos para
poder ofrecer de forma adecuada los proto-
colos Covid de cada centro. Por si fuera poco,
durante el periodo estival carecen del apoyo
que se enviaba desde la Conselleria de Sani-
dad. Una contrariedad que se suma a la apa-
ricion de brotes de contagios, por lo que la
carga de trabajo de las escasas enfermeras
que dan servicio se multiplica”.

Segtn critican en un comunicado, en
muchas residencias, sobre todo las pe-
quefias, hay puestos asistenciales que se
consideran no sustituibles en vacaciones
como médicos, fisioterapeutas o psicé-
logos. Es decir, estos profesionales direc-
tamente no se consideran sustituibles.

Capturas de la busqueda de profesionales, denunciada por el Colegio.

Estar sin médico en la residencia, supone
una sobrecarga de trabajo para Enferme-
ria, que asume algunas funciones como
trdmites con farmacia, resultados de ana-
liticas, etc. De igual modo, permanecer
durante el verano sin fisioterapeuta de-
riva en un empeoramiento de la movili-
dad y aumento del riesgo de caidas, ya
que en las personas mayores se eviden-
cia la falta de ejercicio en su actividad
diaria. En el caso de carecer de psicdlogo,
la Enfermerfa acaba asumiendo algunas
funciones que serfan de esta profesion.

TCAE

En el caso de los TCAE (Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria),
a efectos reales, tampoco se sustituye
todo su personal de vacaciones, ha-
ciendo que se cubran periodos a modo
interno con los contratos Covid, no te-
niendo por tanto refuerzo de esta ca-
tegoria durante el verano. Por tanto,
Enfermeria acaba ayudando en tareas
como alimentacién o cambio de pafia-
les, por ejemplo, para que la atencién
a los residentes se resienta lo menos
posible. Aunque, por supuesto, los
mads perjudicados son los residentes a
quienes no se le puede ofrecer la aten-
cién necesaria de forma adecuada, de-
nuncian fuentes del CECOVA.

“Se debe tener presente que la presion
asistencial ha empeorado durante los 1ilti-
mos afios en los centros de mayores sin que
se tomen medidas necesarias para solucio-
nar la falta crénica de personal, pese a las
constantes reclamaciones que se llevan ha-
ciendo desde el sector sociosanitario de En-
fermeria”, explica el Colegio de Enfer-
meria quien ha constatado con enfer-
meras/ os de estos centros de mayores
dependientes que cada vez resulta
mads dificil encontrar personal para las
residencias porque son muy pocas las
profesionales dispuestas a trabajar en
los centros dependientes de la Conse-
lleria de Igualdad por las pésimas con-
diciones laborales.

No consideradas

Aunque el problema esencial es que
las enfermeras de residencias, paradé-
jicamente, carecen de la consideracién
de personal sanitario porque no perte-
necen a la Conselleria de Sanidad. Es-
tas enfermeras estan adscritas a la Con-
selleria de Igualdad. Una circunstancia
que supone peores condiciones labo-
rales en aspectos profesionales, remu-
neracién econdémica, formacion, reco-
nocimiento, desarrollo o movilidad.

Las horas trabajadas de las enferme-
ras de residencia tampoco se valoran

igual: El ejemplo es que mientras una
hora nocturna en Sanidad se contabi-
liza como 1,25 horas a efectos de jorna-
da laboral anual, a las enfermeras de-
pendientes de Igualdad les cuentan
las horas de las noches igual que las
horas de dia. Si se tiene en cuenta que
trabajan de media una noche a la se-
mana, al final del afio han trabajado
130 horas mds de jornada anual que
las enfermeras de Sanidad.

Por otra parte, las enfermeras en los
centros de mayores dependientes de-
ben asumir un nivel de responsabili-
dad muy superior al que se tiene en
cualquier centro sanitario. En la ma-
yoria de los casos, por las tardes, no-
ches y fines de semana, las enfermeras
asumen la funcién de méximas res-
ponsables de la residencia, no tinica-
mente de la salud de los residentes,
sino de resolver cualquier tipo de in-
cidencia: Desde la gestion de perso-
nal, hasta evacuar la residencia en
caso de necesidad. Estd responsabili-
dad ni esta reconocida ni se compensa
econdémicamente ni de cualquier otra
forma. La Sociedad Espariola de En-
fermeria Geridtrica y Gerontolégica
(SEEGG), presidida por Fernando
Martinez Cuervo, apoy¢ totalmente
el comunicado del Colegio de Enfer-
meria de Valencia.
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De izquierda a derecha, Francisco Pareja (Castellon), Laura Aimudéver (Valencia), el conseller Miguel Minguez, Juan José Tirado (CECOVA) y Francisco Gémez (Alicante).

Enfermeria expone sus reivindicaciones
ante el conseller Miguel Minguez

El presidente del CECOVA anuncia que se esta desarrollando un proyecto “para analizar el impacto de los cuidados
enfermeros en los resultados de salud en los pacientes atendidos en los hospitales dependientes de la Administracion”

El presidente del Consejo de
Enfermerfa de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, junto a responsa-
bles de los colegios provinciales
de Enfermeria de Castellén, Va-
lencia y Alicante, (Francisco Pa-
reja, Laura Almudévery Fran-
cisco Gomez, respectivamen-
te), mantuvieron una reunién
de trabajo con el conseller de Sa-
nitat, Miguel Minguez, en la
que detallaron las principales
carencias y reivindicaciones del
colectivo de Enfermerfa.

El presidente del CECOVA
anuncio6 al conseller de Sani-
dad que se esta desarrollando
un proyecto “para analizar el im-
pacto de los cuidados enfermeros
en los resultados de salud en los
pacientes atendidos en los hospita-
les dependientes de la Administra-
cién sanitaria”. Un andlisis “en
el que participardn junto al orga-
nismo colegial autonémico, otras
instituciones y entidades”, segtin
Juan José Tirado. El conseller
explic6 que, para realizar el es-
tudio, se podran apoyar en la
Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Elvicepresidente del Colegio
de Enfermeria de Alicante,
Francisco Gémez, trasladé al
conseller la postura favorable
de la profesién a que se man-

tenga el actual servicio del
SAMU pero que, al mismo
tiempo, se potencie el SVA de
Enfermerfa manteniendo la
obligatoriedad de los cursos de
actualizacién en transporte sa-
nitario medicalizado terrestre
y aéreo o del Diploma de trans-
porte sanitario medicalizado.
Al mismo tiempo, el vicepresi-
dente del Colegio de Alicante
ha solicitado también que se
elaboren guias que den seguri-
dad juridica al trabajo de las
enfermeras/ os en este &mbito.

El conseller asumié que, pe-
riédicamente, el colectivo de
Enfermeria realice entrevistas
con él mismo, con el fin de su-
pervisar la situacién del trans-
porte sanitario medicalizado
terrestre y aéreo y ver como se
va adaptando a las necesida-
des reales de la poblacién.

Por su parte, la presidenta del

» Francisco Gomez reclama
que se mantenqa el actual
servicio del SAMU y se
potencie el SVA de
Enfermeria manteniendo la
obligatoriedad de los
cursos de actualizacion en
transporte sanitario

» Francisco Pareja solicita
que se haga efectivo el
cambio del sistema de
adjudicacion de vacantes
dela Bolsa de Trabajo de
Instituciones Sanitarias

Colegio de Enfermeria de Va-
lencia, Laura Almudéver, recor-
dé6 que en el dltimo informe so-
bre ratio de enfermeras por
100.000 habitantes del INE la
Comunitat Valenciana ocupa la
tercera plaza por la cola de todas
las regiones de Espafia con 520
enfermeras/100.000 pacientes.
Mientras que Navarra dispone
de (868), Pais Vasco de (754),
Castilla-Leén (689), Comunidad
de Madrid (670), Aragén (669)
incluso lamedia de Espatia estd
por encima de la Comunidad
Valenciana con 685 enfermeras
por 100.000 habitantes.

Ante esta grave carencia, Al-
mudéver ha reclamado un au-
mento del ndmero de plazas
en las universidades valencia-
nas y en las escuelas de Enfer-
meria publicas: “Especialmente
se deberia potenciar la Escuela de
Enfermeria La Fe por su nivel de
excelencia formativa y prestigio en
todo el dmbito nacional”.

El presidente del Colegio de

Enfermeros y Enfermeras de
Castelldn, Francisco Pareja, ha
solicitado que se haga efectivo
el cambio del sistema de adju-
dicacién de vacantes de la Bol-
sa de Trabajo de Instituciones
Sanitarias de la Conselleria de
Sanitat para que los puestos de
Enfermeria se asignen en fun-
cién del perfil profesional, ex-
perienciay aptitudes persona-
les que mejor se adapten a los
profesionales que opten a di-
chos puestos. Pareja ha asegu-
rado que existe una ausencia
absoluta de criterios en la selec-
cién del personal de Enferme-
ria y ha criticado que la tinica
férmula para repartir los pues-
tos delabolsa de trabajo de Sa-
nidad sea el orden establecido
segtn la puntuacién obtenida,
en la que solo se tiene en cuen-
ta el tiempo trabajado, la nota
de la ltima oposicién y el cer-

» Laura Almudéver exige un
aumento del nimero de
plazas en las universidades
valencianas y en las
escuelas de Enfermeria
piblicas: “Especialmente se

deberia potenciar la Escuela
de Enfermeria La Fe"

tificado de conocimientos de
idiomas.

Mas reivindicaciones

Otras cuestiones de las que se
informé al conseller de Sanitat
fueron el problema endémico
de falta de matronas para cubrir
las atenciones de las gestantes y
recién nacidos, la necesidad de
vigilar los convenios con las cli-
nicas de didlisis por las malas
condiciones profesionales a las
que se enfrenta el colectivo en-
fermero y, especialmente, el
cambio inmediato de las atribu-
ciones competenciales delas/ os
enfermeras/ os que todavia si-
guen vigentes, como resquicio
anticuado, del Estatuto de Per-
sonal Sanitario no Facultativo
delas instituciones sanitarias de
la Seguridad Social dictado en
1973 que, aunque fue derogado
con lalegislacion posterior, se si-
gue atribuyendo alas/ os profe-
sionales de Enfermerfa meras
funciones accesorias.

Por ello, se insiste en que esta
denominacién no sélo ha que-
dado obsoleta, sino que supo-
ne un sinsentido en el marco
del sistema sanitario actual,
que debe quedar sin efecto por
los perjuicios profesionales que
genera para las / os enferme-
ras/os de la Comunitat Valen-
ciana.
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Juan José Tirado: “Tanto los problemas
de la Enfermeria como sus inquietudes

se repiten como en el Dia de la

armota’”

El presidente del CECOVA hizo un recorrido por la profesién enfermera a lo largo de la historia
S L

CARLOS HERNANDEZ

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, repasé la profe-
si6n enfermera a lo largo de la
historia y destac6 que muchos
de los problemas que han su-
frido las enfermeras y enferme-
ros siguen siendo una constan-
te en la actualidad. Confeso,
durante el transcurso del II
Congreso ADeNfermer@ en
Alicante, que es enfermero
desde 1977 y reconocié que,
desde la conclusién de sus es-
tudios hasta la fecha, “tanto los
problemas de la profesion como las
inquietudes se han repetido, sin-
tiéndome como en la pelicula que
da titulo a esta conferencia ‘El Dia
de la Marmota’ o *Atrapado en el
Tiempo’ (traduccion espafiola),
por ello para conviene recordar de
donde venimos, qué éramos, qué
s0mos y qué seremos”.

“Hemos llegado a la actualidad,

La presidenta del Colegio de Enfermeria de
Valencia, madrina de la XVIIl promocion de
Enfermeria de la Universidad CEU UCH. Tam-
bién participé en la imposicién de becas du-
rante el acto celebrado en el paraninfo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad CEU Cardenal Herrera. Laura Al-
mudéver, en su discurso, recordé a los jove-
nes la importancia y la necesidad de conti-
nuar formandose: “Os debo advertir que la

Juan José Tirado, durante su intervencion.

somos grado, con pleno desarrollo
académico, pero con grandes dife-
rencias y deficiencias a nivel laboral,
alo que se unen todas las amenazas

-

que soportamos por todos los costa-
dos y con unafalta de reconocimien-
to real de nuestra capacidad, no solo
desde fuera, también con un desco-

inquietud y el perfeccionamiento profesional es
una constante en la Enfermeria”.Y destacé “la etapa (la de la Covid-19) de sufrimiento para muchos,
en el que los cambios han sido los grandes protagonistas, ya que han modificado nuestra forma de vivir
tanto a nivel personal como a nivel académico y profesional. Por eso es importante que ahora continuéis
hacia adelante. Porque a pesar de todas las adversidades que se os planteen, debemos seguir trabajando
y curtiéndonos con el dia a din de la Enfermeria. (La cual reivindico como la profesion mds humana y her-
mosa)”. Con una emotiva alocucion, las alumnas de Enfermeria Marina Ballester e Irene Se-

nocimiento dentro de nuestra pro-
pia profesion”, segtin el presiden-
te del CECOVA, quien concreto,
el congreso “Enfermeras Lide-

res en Cuidados Avanzados y
Vacunacién”, que de forma
constante “se sufren injerencias de
otros roles profesionales a pesar de
las buenas relaciones que a nivel
institucional mantenermos con otras
profesiones, donde lamentablemen-
te siempre existen reductos que in-
tentan de forma sectaria atribuirse
competencias en exclusividad, como
ha ocurrido en algunos casos de mé-
dicos, farmacéuticos, nutricionistas,
fisioterapeutas, técnicos y trabaja-
dores sociales”.

En este sentido, Juan José Ti-
rado reclamé una serie de ne-
cesidades que deberian ser cu-
biertas pero que siguen sin re-
solverse por parte de la
Administracién. Por un lado,
cito el establecimiento de un
Grado de 300ECTS, “que inclu-
ya todas las materias previstas en
el R.D. de 2017” y exigi6 “el
cumplimiento en materia de pro-
fesorado en las universidades (pro-
fesor asociado), para disminuir la
brecha tedrica de la prdctica”.

rrano intervinieron en representacion de sus comparieros, para agradecer a familiares y pro-
fesores su papel en estos afios de formacion y crecimiento personal y profesional.

Fernando Riera, nuevo director de Enfermeria del
Departamento de Salud de Alicante. La Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica ha nombra-
do a Fernando Riera director de Enfermeria del
Departamento de Salud Alicante-Hospital General,
tras el reciente fallecimiento de su predecesor, Juan
Félix Coello. Fernando Riera pretende “honrar la
memoria” de su compatiero “y acometer todos aquellos
proyectos que Juan Félix estaba impulsando. Me pongo
a disposicion de todos los y las profesionales para que
siempre puedan encontrar mi apoyo, como ha ocurrido
con él, también con el objetivo de dar continuidad a su
legado, especialmente en la mejora de los cuidados de ca-
lidad y la humanizacion de la asistencia”.

SAMU. El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA), como entidad que aglutina a los tres colegios
provinciales de Castellén, Valencia y Alicante, lanza un men-
saje para tranquilizar a la poblacién en el que recuerda e in-
siste que la Enfermeria de los SAMU esta sobradamente pre-
parada para hacer frente a las emergencias. Desde el CECO-
VA se recuerda que la legislacién avala las competencias de
la Enfermeria en los servicios SAMU, como el Real Decreto
836/2012 de 25 de mayo, que en sus articulos 2 y 4 indica que
en las ambulancias de clase C (SAMU) destinadas a propor-
cionar soporte vital avanzado “la dotacién minima de personal
debe contar, al menos, con un conductor que esté en posesion del ti-
tulo de formacion profesional de técnico en emergencias sanitarias
Yy con un enfermero que ostente el titulo universitario de Diplomado
en Enfermeria o titulo de Grado que lo habilite para el ejercicio de
la profesion regulada de Enfermeria, o correspondiente homologa-
cién”. En cuanto a la presencia de un médico, la citada legis-
lacién insiste en que es accesoria: “Cuando la asistencia a prestar
lo requiera deberd contar con un médico que esté en posesion del ti-
tulo de Medicina”.
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Reunion con la firma Davant
para fomentar la indicacion
(prescripcion) enfermera

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado se reune con el
responsable que distribuye Effigerm Wound Care, David Garcia

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana CECOVA, Juan
José Tirado, mantuvo una reu-
nién de trabajo con el represen-
tante de la firma Davant que
distribuye Effigerm Wound
Care, David Garcia, con fin de
establecer una colaboracién
que permita favorecer alas/os
enfermeras/os la posibilidad
de indicar (prescribir) los pro-
ductos para cuidado de las he-

ridas en entornos Hospitala-
rios, Atencién Primaria, Resi-
dencias Geridtricas que comer-
cializa estas empresas.

El presidente del CECOVA ha
recordado que la indicacién
(prescripcién) enfermera ha de-
mostrado que reduce el gasto sa-
nitario y mejora el acceso de los
pacientes al sistema. La prueba
se puede observar en Andalucia,
donde se ha dotado a las enfer-
meras dela capacidad para pres-
cribir medicamentos y produc-
tos sanitarios. Tras su implanta-

cion esta region ha logrado un
ahorro de 4,2 millones de euros
en sélo cuatro anos.

La implantacién de la pres-
cripcién enfermera es un proce-
so que, salvo en el caso andaluz,
“estdn viviendo todas las comuni-
dades autonomas, aunque a distin-
tas velocidades, tras la aprobacion
del Real Decreto de prescripcion en-

fermera de octubre de 2018”, segtin
explic6 Juan José Tirado.

Todas las comunidades han
desarrollado su decreto auto-
némico de acreditacién para la

El presidente Juan José Tirado, junto a David Garcia.

prescripcién, a excepcion de
Madrid en el dmbito privado. A
los productos sanitarios y me-
dicamentos no sujetos a pres-
cripcién médica, se han afiadi-
do también medicamentos su-
jetos a prescripcién médica en

el ambito de las heridas, un
campo puramente enfermero.
Para ello, se ha elaborado un
protocolo que da seguridad ju-
ridica a las enfermeras para re-
alizar esta prescripcién y laidea
es que se siga ampliando.

Las matronas expresan al conseller su implicaciéon y compromiso
con la atencion de las mujeres de la Comunitat Valenciana

El colectivo de matronas expone a Miguel Minguez la falta de profesionales en las bolsas de trabajo

El colectivo de matronas
representado por la vice-
presidenta del CECOVA,
Maribel Castell§, la presi-
denta de la Associacié de
Comares dela CV (ACCV),
Susi Obiol, la jefa de Estu-
dios de la Unidad Docente
de Matronas de la CV
(UDM-CV), Maria Jose
Alemany, y la vocal matro-
na del CECOVA, Montse-
rrat Angulo, mantuvieron

la primera reunién con el
conseller Miguel Minguez
para abordar la problema-
tica que, no s6lo ahora sino
desde hace afios, sufre este
colectivo profesional de es-
pecialistas en la Salud Se-

Libro. “En Enfermeria he dado mucho,
pero también he recibido mucho”, una
madxima que resume el titulo del libro
‘Enfermera, dar y recibir’ que ha ex-
presado durante su presentacién en el
salén de actos del Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia (COENYV) la
enfermera y escritora Maria José
Vivé. ‘Enfermera, dar y recibir’ es un
compendio de relatos “muy duros, don-

de la muerte, la enfermedad y los términos

clinicos estdn siempre presentes” y estd concebido como un ctimulo de textos in-
dependientes, algunos ficcionados, donde la autora relata vivencias con pa-
cientes que le tocaron especialmente el corazén. “En el libro plasmo mis vivencias
e incluyo momentos muy personales en los que narro desde como me senti durante una

depresion o la angustia de la pandemia”.

Nace ‘Journal Nursing Valencia’: La nue-
va publicacion cientifica de Enfermeria.
Con el objetivo de difundir la creciente
produccién cientifica enfermera, el Co-
legio de Enfermeria de Valencia ha con-
cebido la publicacién ‘Journal Nursing
Valencia’ que divulgard contenidos de in-
vestigacién, aunque se nutrird, como criterio editorial, de articulos de alto nivel
de evidencia cientifica, con revisién ciega por pares. Se debe tener presente
que lalabor del investigador /a no termina con la obtencién de unos resultados

xual y Reproductiva de las
mujeres de la Comunidad Va-
lenciana.

Las reivindicaciones fueron:

- Los diferentes grados de di-
ficultad en su desarrollo com-
petencial y estructural dentro
del sistema sanitario publico.

- Una ratio insuficiente de
matronas de la Comunidad
Valenciana, inferior a la media
espafiola y por supuesto, aleja-
da de la de otros paises europe-
0s y que impide realizar a to-
dos los programas de salud li-
derados por las matronas y por
ello, asumir la cartera de servi-
cios que desde la Sanidad Pu-
blica tienen asignadas como
profesionales especialistas en
la salud de la mujer.

- La falta de adecuacién de

los diferentes puestos de traba-
jo con perfil de especialista y
para los cuales las matronas
son las profesionales idéneas,
no solo por ser las adecuadas,
sino porque mejorarian la sos-
tenibilidad del sistema sanita-
rio publico.

Ademads de estos temas, ex-
plicaron al conseller el motivo
de la falta de relevo generacio-
nal que, a corto y medio plazo
va a sufrir el colectivo de ma-
tronas. Por un lado, el insufi-
ciente nimero de residentes
de Enfermeria Obstétrico-Gi-
necolégica (matrona) que se
formany el elevado ntimero
de jubilaciones préximas, pro-
vocard un mayor déficit del
que actualmente existe de es-
tas profesionales.

satisfactorios que aporten nuevos conocimientos sobre algin aspecto de la

ciencia. Es necesario que los experimentos realizados y sus conclusiones sean
validados por personas con experiencia en la disciplina correspondiente y que
sean conocidos por la comunidad cientifica. Este proceso se materializa me-
diante la publicacion del trabajo, generalmente en una revista de la especiali-

dad correspondiente. Con ese afdn nace ‘Journal Nursing Valencia’.
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El COENYV detecta casos de
centros sociosanitarios que
contratan a enfermeras/os

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENV) ha
detectado la existencia de cen-
tros sociosanitarios que han
contratado a enfermeras/ os sin

do en Espafia y, por consiguien-
te, sin la colegiacién necesaria
para poder ejercer la profesion.
Una ilegalidad grave en la que
incurre tanto la persona contra-
tada, como la empresa que con-
trata, porque la colegiacién es

sempefiar la profesion de Enfer-
merfa con el consiguiente el ti-
tulo universitario en regla.

EI COENV ha recogido casos
de enfermeras/os de Venezuela,
Uruguay, Ecuador o Bulgaria
que carecen de titulos homolo-

no han iniciado los trdmites de
homologacién, porque atn no
les ha llegado el documento
acreditativo o porque carecen de
estudios de Enfermeria) que es-
tan trabajando en residencias de
la tercera edad (privadas y con-
certadas con la Administracion)
de la provincia de Valencia.
Estas/o0s ‘supuestas/ os enfer-
meras/osnosehayanenellistado
oficial de colegiadas/os del CO-
ENV y no disponen del niimero
de adscripcién colegial correspon-
dienteni dela pdliza del segurode
responsabilidad civil que debe cu-

titulo de Enfermeria homologa-  obligatoria en Espaiia para de-

Escuela de madres. En el colegio Santiago Apdstol Cabarial se lleva a cabo un programa
pionero en Valencia de formacién a las familias en la educacién de sus hijos denominado
“Escuela de madres”. La enfermera escolar del centro educativo Saray Carod Lopez realiza
talleres semanales en hédbitos saludables para proporcionar las herramientas, el asesora-
miento y los conocimientos basicos necesarios para que las madres del centro puedan abor-
dar temas como la higiene y cuidados, alimentacién saludable, conductas de riesgo, pre-
vencién de drogas, autoestima, primeros auxilios, ejercicio fisico, suefio y descanso, etc.
Durante las formaciones se explican los conceptos de forma clara, sencilla y préctica. Se
promueve un intercambio de experiencias enriquecedor, que facilita el aprendizaje y la co-
nexion con las familias, para que puedan disponer de informacién veraz en temas que les
preocupan o afectan a sus hijos, y asi que puedan tener los recursos necesarios creando un

lugar de confianza, reflexién y aprendizaje.

gados en Espana (bien porque

Laura Almudéver. brir el desarrollo de su trabajo.

Premio. La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Valencia
(COENV), Laura Almudéver, ha
entregado el premio que concede el
Consejo General de Enfermeria
(CGE) al grupo de residencias de
mayores Ballesol Valencia por ha-
berse erigido en uno de los mejor
valorados respecto a sus equipos de
enfermeras/ os de toda Espania, se-
gun el ranking del Monitor de Re-
putacién Sanitaria (MRS). Laura
Almudéver dio el galardén al equi-
po formado por la coordinadora de

enfermeria de Ballesol Gobernador Viejo, Yolanda Simlat, la doctora Escarlet Padilla, la direc-
tora de la residencia, Fina Minguez, y al administrador de la citada residencia Ballesol Gober-
nador Viejo, Vicente Cuesta Edo, al lograr el octavo puesto del ranking de equipos de enfer-
meria de los centros sociosanitarios, segtin los criterios excelencia en la atencién a las personas
usuarias de los centros residenciales y por la gestién y la coordinacién de sus profesionales.

El Hospital Dr. Balmis e
ISABIAL estrenan una
plataforma virtual para
la formacién continua
del personal de Enfer-
meria. La divisién de
Enfermeria del Hospital

General Universitario

Dr. Balmis, con el soporte del Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica
de Alicante (ISABIAL), ha puesto en funcionamiento una nueva plataforma
online que va a permitir la formacién continua de los y las profesionales de
Enfermeria, TCAE, matronas y fisioterapeutas. Los contenidos han sido im-
pulsados por la Direccién de Enfermeria, que ha tenido al frente a Juan Félix
Coello, tristemente fallecido esta semana y a quienes sus compaiieros le quie-
ren dedicar el proyecto. En concreto, ha sido desarrollado por la Subdireccién
de Enfermeria de Calidad, Docencia e Investigacién, que dirige Loles Rodri-
guez; la Unidad de Sistemas de Informacién de Enfermeria, integrada por Ma-
nuela Domingo y Rosa Ana Clement; la Unidad Funcional de Calidad y Se-
guridad del Paciente, con Maite Ortiz de Saracho, y la parte técnica ha corrido
a cargo de Juan Antonio Martinez Mas, responsable de la Unidad Tecnolégica
de Apoyo a la Docencia, Investigacién, Innovacién y Calidad de ISABIAL.

Sanitat nombra a Ana Ivo-
rra nueva directora de En-
fermeria de Atencion Pri-
maria del Departamento
de Salud de Alicante. La
Direccién de Enfermeria
de Atencién Primaria del
Departamento de Salud
Alicante-Hospital Gene-
ral ya tiene nueva respon-
sable. Se trata de Ana Ivo-
rra Javaloyes, de quien
depende el personal de
Enfermeria de los centros
de salud y consultorios, y
trabajard codo con codo
con la Direccién de Enfermeria del Departamento, a la que
se incorporé recientemente Fernando Riera. Ambos cambios
se producen tras el fallecimiento de Juan Félix Coello.

Cooperacion. El viaje para ofrecer ayuda
humanitaria sanitaria y odontolégica a la
poblacién senegalesa de Afia, que han lle-
vado a cabo las voluntarias de la ONG
Azul En Accién Santiago Pontones, se ha
completado con éxito. Las cinco integran-
tes del equipo, Lorena Rédenas, Yolanda
Vizcaino (enfermeras), Maria Inés San-
chez, Cristina Sierra y Julia Molero
(odontdlogas) han regresado a Esparfia sa-
tisfechas porque la misién ha completado
el reparto de cepillos de dientes y de far-
macos como se habia programado. En to-
tal la expedicidn solidaria ha recorrido,
desde su partida hasta su llegada a Espa-
fia, casi 10.000 kilémetros (Madrid-Dakar-
M'bour-Afia-M'bour-Dakar-Madrid) y ha
repartido 700 cepillos de dientes y todo tipo de medicacién como analgésicos,
antiinflamatorios y antibiéticos. Ademds, se transporté material clinico y fun-
gibles que han servido para dar cobertura a las necesidades asistenciales de
los habitantes de Afia.
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ACTUALIDAD

El COOCV fomenta el cuidado de la salud visual
infantil para afrontar el curso con una vision saludable

—

REDACCION

Ver bien de cerca y de lejos en
el aula forma parte de un con-
junto de habilidades visuales
importantes para que los nifios
puedan prosperar desarrollarse
académicamente. Los nifios con
problemas de visién no corregi-
dos ven literalmente el mundo
de forma diferente a los que tie-
nen una visién normal y pueden
no alcanzar su méximo poten-
cial en la escuela y fuera de ella.
Es fundamental disponer de un
Plan Pidblico de Salud Visual In-
fantil. Las politicas sociales de-
ben incluir laimplementacién y
la evaluacién de programas in-
novadores de valoracién de la
visién infantil por épticos-opto-
metristas que permita garanti-
zar que los nifios que necesitan gafas las
reciban y las usen. Mientras esto se hace
realidad es necesario realizar acciones
para concienciar a la sociedad sobre la
importancia de las revisiones visuales
periddicas de los nifios. Mds si tenemos
en cuenta que los alumnos con discapa-
cidad visual no compensada son mds
propensos a abandonar sus estudios.

Para combatir este importante proble-
ma sanitario y educativo el COOCV se
ha propuesto fomentar el cuidado de la
salud visual de los estudiantes de prima-
ria y secundaria con diferentes iniciati-
vas orientadas tanto a los alumnos como
asus padres y ala comunidades educa-
tiva y sanitaria, recordando una vez mds
laimportancia de acudir al 6ptico-opto-
metrista para someterse a una completa
revisién visual cada afio. Es esencial la
deteccién y tratamientos tempranos de
los problemas de visién para optimizar
el desarrollo saludable y el progreso edu-
cativo de los nifios.

Video Terapia Visual Ortoptica

El sentido visual de un nifio en desa-
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rrollo consta de dos sistemas interco-
nectados: el sistema visual (ojos y mus-
culos oculares) y el sistema perceptivo
(cerebro). Ambos sistemas son necesa-
rios para que se produzca la visién.

Junto a las alteraciones visuales mas
comunes como son la miopia, la hiper-
metropia o el astigmatismo, los estu-
diantes sufren otras disfunciones visua-
les como la dificultad para enfocar, pro-
blemas de convergencia o divergencia o
la imposibilidad de realizar movimien-
tos oculares correctos que entre otras
consecuencias provocan visién doble de
cerca y que derivan en graves proble-
mas de rendimiento académico.

Para dar una solucién a estas disfun-
ciones existe la terapia visual ortoptica,
un tratamiento con protocolos persona-
lizados, que solo el 6ptico-optometrista
como profesional de la visién de la aten-
cién primaria puede aplicar y que per-
mite rehabilitar las capacidades visua-
les y ensefiar a los ojos y muisculos ocu-
lares a coordinarse adecuadamente
para a través del sistema perceptivo,
disponer de la mejor visién.

Para dar a conocer esta efectiva tera-

pia el COOCYV ha lanzado, coincidien-
do con el inicio del nuevo curso, un vi-
deo animado explicando las caracterfs-
ticas de esta opcién terapetitica y cémo
puede contribuir a mejorar la visién de
nifios y adolescentes.

Festival Internacional de Cine
Infantil de Valencia

Un afio mds, el COOCYV va a ser el
principal patrocinador del Festival Inter-
nacional de Cine Infantil de Valencia (FI-
CIV). Unevento en el que participan mi-
les de nifios de entre 3 y 12 afios, que tie-
nen la oportunidad de disfrutar del
mejor cine de animaciény ala vez apren-
der a cuidar su salud visual.

Para ello, el COOCYV ha preparado un
video de animacién adaptado al len-
guaje de los nifios sobre ergonomia vi-
sual, que permitird, ademds de conocer
los estudiantes como cuidar su visién,
explicar la importante labor que el 6p-
tico-optometrista desarrolla en el cuida-
do de la salud visual de la poblacién.

El video se proyectard antes de cada
una de las sesiones que se realizardn en

La vision de los escolares

- La deteccién y el tratamiento tempranos de los problemas de visién son esenciales para optimizar el desarrollo saludable y el

progreso educativo de los nifios.

- Los errores visuales no solucionados pueden provocar molestias oculares, dolores de cabeza, disminucién de la visién y am-

bliopia.

- Los nifios con un control binocular inestable cometen mds errores de lectura al leer letras pequefias y mds errores en una prueba

de ortografia que los estudiantes con una visién normal.

- Las puntuaciones de rendimiento académico son significativamente mds bajas entre los alumnos de primer a quinto grado con

hipermetropia no corregida cuyos errores de refraccién superan las 1,25 dioptrias.

- Se produce un deterioro de las habilidades de lectura y escritura entre los nifios hipermétropes de 8 afios con mayores errores

de refraccion.

- En estudios preliminares, estudiantes a los que se les corrigi6 la vista (predominantemente con gafas graduadas), 84% mejoraron

mads de 20 puntos en su rango de percentil en la prueba de rendimiento académico.
- La correccién visual en estudiantes mejora su concentracién y la voluntad de practicar las habilidades académicas.

- Enla Comunidad Valenciana, més de 2300 6ptico-optometristas cuidan la salud visual de los escolares desde la atencién primaria

privada (principalmente en las épticas) y 32 desde la sanidad ptblica.

- La aplicacién de politicas viables puede abordar concretamente la brecha de rendimiento que existe entre los jévenes y apoyar

el objetivo de una visién saludable para cada nifio.

los cines Lys de Valencia, ademds de
distribuirse y emitirse en los colegios
que van a participar en el festival a tra-
vés del canal habitilado por la organi-
zacion.

El Profesor Pupila

EICOOCYV también va a presentar en
el mes de octubre al Profesor Pupila, un
divertido 6ptico-optometrista, que, con
su peculiar acento y sus conocimientos,
explicard en diferentes videos a los
alumnos de colegios de la Comunidad
Valenciana de educacién infantil y pri-
maria numerosos aspectos relacionados
con la visién y sus curiosidades.

De forma sencilla y muy diddctica, el
profesor Pupila también les ofrecera
consejos y soluciones para cuidar su vi-
sién y evitar riesgos que pueden provo-
car alteraciones visuales.

El profesor Pupila forma parte del
proyecto "Taller de Ciencia Divertida"
desarrollado por el COOCV, y explicarad
alos estudiantes temas como la luz del
sol, los colores y el calor; las lentes y los
filtros solares; las lentes polarizadas; la

Radiacién UV; la importancia
de no usar gafas de sol de mala
calidad para proteger nuestros
0jOs.

Vea el video de Terapia Visual
Ortoptica al completo
escaneando este QR
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El MICOF recibe el pago por los autotest COVID
realizados en las farmacias valencianas

El pasado 8 de agosto el MI-
COF inform¢ a sus colegiados
de que finalmente la Generali-
tat Valenciana habia realizado
el pago al Colegio de los auto-
test covid con resultado positi-
vo realizados en las farmacias
comunitarias de la provincia
de Valencia que voluntaria-
mente se habian ofrecido vo-
luntariamente a proporcionar
este servicio durante los meses
de enero, febrero y marzo de
2022 para ayudar a la descon-
gestion de los centros de salud
y atencién primaria. EIMICOF
ha confirmado que el total del
pago asciende a 73.477,50 eu-
ros, que se repartirdn entre las
453 farmacias participantes.

Desde la finalizacion del pro-
grama acordado con la Conse-

lleria de Sanitat el MICOF ha
venido recordando a la admi-
nistracién sanitaria la necesi-
dad de acordar el pago del ser-
vicio prestado de manera vo-
luntaria desde las farmacias
participantes en la provincia de
Valencia por la comunicacién
delos 19.594 resultados positi-
vos de un total de 34.653 auto-
tests realizados en sus estable-
cimientos.

De hecho, el pasado mes de
marzo, el MICOE, junto con los
Colegios de Alicante y Caste-
116n, envié una carta a la ante-
rior consellera, Ana Barcel9,
recordando el acuerdo alcan-
zado con la Conselleria y los
Colegios Oficiales de Farma-
céuticos para el registro de los

i W

casos positivos de sars.cov-2,
detectados mediante una prue-
ba de autodiagndsticos de an-
tigeno en las oficinas de farma-
cia dela Comunidad Valencia-
na, asi como la necesidad de
definir el detalle del procedi-

miento mediante el que debia
hacerse efectiva la compensa-
cién econémica acordada en el
punto 9 del referido Acuerdo,
consistente en el pago de 3,75
euros por test positivo.
“Finalmente, tras diversas co-

municaciones con la Conselleria y
teniendo en cuenta el cambio de ti-
tularidad con la entrada de Miguel
Minguez como nuevo conseller de
Sanitat, y aunque mds tarde de lo
que habriamos deseado, la admi-
nistracion ha cumplido con lo
acordado y ha pagado la cantidad
correspondiente para su posterior
abono a las farmacias participan-
tes”, ha sefialado el presidente
del MICOF Jaime Giner.
“Estamos muy satisfechos de la
participacion voluntaria de las far-
macias valencianas en este proyec-
to, que ha permitido demostrar su
enorme potencial y ha supuesto
una colaboracion participativa que
se puede afianzar con su integra-
cion en el Sistema Nacional de Sa-
lud, tal y como demandamos en la
tiltima reunién mantenida con el
nuevo conseller, Miguel Min-
guez”, ha concluido Giner.

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia conmemorard el Dia
Mundial del Farmacéutico -
que se celebra cada afio el 25 de
septiembre- con la organiza-
cién de un acto especial bajo el
lema “Unidos por la salud
global”, que tendrd lugar el
martes 27 de septiembre.

Con esta actividad el MICOF
se une a la campafia internacio-
nal de la FIP “La Farmacia,
unida por un mundo mas sa-
ludable” y a la nacional del
Consejo General “Todos para
uno”. Ambas campafias y el
evento programado por el MI-
COF buscan destacar cémo los
farmacéuticos desde todos sus
dmbitos de actuacién trabajan
y colaboran para alcanzar un
mundo més saludable, promo-
viendo la salud y previniendo
la enfermedad.

El evento consistird en una
mesa redonda posterior a un
avance del programa Raonem
de la televisién regional LE-
VANTE TV en el que participa-
rén una serie de profesionales
farmacéuticos que representen
a la Farmacia Comunitaria, la
Farmacia Hospitalaria, la Indus-
tria, la Atencién Primaria y la
Distribucién en la provincia de
Valencia. Tras la mesa redonda,
los colegiados que asistan cele-
brarén este dia tan especial en
una esperada velada social du-
rante la que se podrd ver la emi-
sion del programa completo.

Tanto en el programa de de-
bate televisado como en la

El MICOF se une a la celebracion del Dia Mundial del
Farmacéutico con el lema “Unidos por la salud global”

mesa redonda posterior parti-
cipardn la farmacéutica comu-
nitaria y vocal de Optica y Au-
diometria de la Comisién de
Farmacia Comunitaria del MI-
COF, Candelaria Almenar
Monterde; el Jefe de Servicio
de Farmacia del Hospital Ge-
neral Universitario de Caste-
l16n y presidente de la Socie-
dad Valenciana de Farmacia
Hospitalaria, Ratl Ferrando
Piqueres; la Directora Técnica
Farmacéutica FS Puzol y Res-
ponsable Validaciones de Lin-
de Gas Espafia, 5.A.U., Gem-
ma Rubert Raga; la farmacéu-
tica de Salud Publica de la
Subdireccién General de Segu-
ridad Alimentaria y Laborato-
rios de Salud Publica, Claudia

Mcallister Bykaluk; y el Secre-
tario del Consejo Rector de Co-
fares, Juan Blanco Vicente.

“Desde el MICOF siempre he-
mos querido poner en comtin la ac-
tividad de todas las modalidades
farmacéuticas porque todas ellas
aportan su especializacion profe-
sional en beneficio del paciente”,
ha sefialado el presidente del
MICOE Jaime Giner, quien ha
recalcado que, como profesio-
nales sanitarios, los farmacéu-
ticos deben velar por “la salud,
el bienestar y una buena calidad de
sus pacientes, siendo esto siempre
nuestro principal objetivo”, ha re-
calcado.

Asimismo, Jaime Giner ha
defendido que la profesién
debe estar “mds unida que nun-

ca” para afrontar los nuevos re-
tos derivados de la postpande-
mia, la globalizacién y el cam-
bio climdtico que la ciudadanfa
va a tener que afrontar a partir
de ahora. “Se ha generado un nue-
vo paradigma social y de salud en
el que los farmacéuticos tienen mu-
cho que decir, porque, entre otras
cosas, los farmacéuticos comunita-
rios, como profesionales mds cerca-
nos al ciudadano, pueden servir de
contacto con el resto de las modali-
dades”, ha manifestado.

“Aumentar las sinergias entre
las distintas modalidades serd fun-
damental a partir de ahora para
ofrecer la mejor atencion al usua-

rio”, ha explicado Giner. “En
una sociedad en la que tiene que
primar el bienestar de los pacien-
tes, los farmacéuticos comunita-
rios, los hospitalarios y la distribu-
cién tienen que trabajar juntos”,
ha subrayado; y ha afadido
que la ciudadania debe cono-
cer con mds detalle cudl eslala-
bor de la industria farmacéuti-
ca o delos farmacéuticos de Sa-
lud Publica. “El trabajo de todas
las modalidades es importante
para asegurar la salud global de los
pacientes y nuestro emperio es dar
a conocer esta labor, desconocida
en algunas ocasiones, para que el
ciudadano valore todo lo que la
profesion farmacéutica puede ha-
cer por él”, ha concluido.

Por otro lado, la Sociedad
Farmacéutica del Mediterra-
neo Latino (SFML), el MICOF
y la Universitat de Valéncia es-
tan ultimando los detalles dela
organizacién del 35 Congreso
Internacional de la SFML que
tendrd lugar en Valencia entre
los dfas 29 de septiembrey 1 de
octubre. El Congreso, con su
pédgina web www.sfmlvalen-
cia2022.com, tiene como lema
“Medicamentos bioldgicos:
Presente y futuro” y espera
reunir en torno a 120 expertos,
principalmente farmacéuticos,
provenientes de Espafia, Fran-
cia e Italia.
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Valencia acogera un
congreso sobre el presente
y futuro de los
medicamentos bioldgicos

La Sociedad Farmacéutica del Mediterraneo Latino celebra
su XXXV Congreso Internacional a finales de este mes

CARLOS HERNANDEZ

El presente y el futuro de los
medicamentos biol6gicos serd
el tema principal del XXXV
Congreso Internacional de la
Sociedad Farmacéutica del
Mediterrdneo Latino (SFML)
que tendrd lugar en Valencia
entre los dfas 29 de septiembre
y 1 de octubre y que ha sido or-
ganizado por el Grupo Espa-
fiol de la SFML, el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF) y la
Universitat de Valencia.

En este congreso se reunirdn
expertos provenientes princi-
palmente de Espafia, Francia e
Italia para tratar temas como la
industria farmacéutica y el ac-
ceso global a las vacunas contra
la Covid-19, conferencia que

correrd a cargo del Director
Técnico de Farmaindustria, el
Dr. Emili Esteve; cémo garan-
tizar la calidad, seguridad y efi-
cacia de los medicamentos bio-
16gicos a cargo del Dr. Michele
Schlich, profesor de la Facultad
de Farmacia de la Universita
degli Studi de Cagliari (Italia);
o la aportacién de los medica-
mentos biol6gicos en las estra-
tegias terapéuticas del mafiana,
a cargo del Profesor Jean-Hu-
gues Trouvin de la Universi-
dad de Paris-sud (Francia).

La presidente del Grupo Es-
pafiol de la SFML, Guillermi-
na Lépez Anddjar, ha sefiala-
do que los temas elegidos en
estos congresos “suelen respon-
der a la actualidad sanitaria del
momento” y que en el caso de
Valencia se decidi6 hablar de

los medicamentos biolégicos
por “el fulminante desarrollo de
las vacunas para la Covid-19”, ha
sefialado.

Guillermina Lépez ha ma-
nifestado que la eleccién de Va-
lencia como sede de esta edi-
cién no admitia dudas: “Valen-
cia retine todos los requisitos para
ser la sede idénea de un Congreso
internacional de la SFML: es una
ciudad universitaria con una Fa-
cultad de Farmacia de primera
magnitud y dispone de un Colegio
de una tradicién secular en la or-
ganizacion profesional. A todas es-
tas cualidades se une su situacion
geogrdfica a la orilla del Medite-
rrdneo, que la convierten en una
de las ciudades mds hermosa del
Levante espariol”, ha indicado.

“Toda la informacion disponible
sobre el Congreso estd en la web

Jaime Giner.

www.sfmlvalencia2022.com”,
ha explicado la representante
de la SFML en Espaiia.

Por su parte, el presidente
del MICOF, Jaime Giner ha
destacado que “esperamos que
tenga una gran acogida porque
Valencia cuenta con una gran his-
toria farmacéutica, mds ahora, que
nos hemos incorporado al progra-
ma Aromas Itinerarium Salutis,
que busca recuperar el patrimonio

histérico farmacéutico valenciano,
a través del que ofertaremos una
ruta guiada por la Valencia Far-
macéutica que ofrece una vision
histérica y sociocultural de la ciu-
dad diferente y mds adecuada a los
intereses del profesional farmacéu-
tico, que es sin duda un atractivo
mds a sumar a la oferta de ocio que
ofrece la ciudad a cualquiera de los
cientos de miles de visitantes que
recibe cada afio”, ha sefialado.

Las tarmacias valencianas contribuyen a
frenar la lacra de la violencia de género

El MICOF recuerda que sigue activa la campana de tickets contra la violencia de género

SALUD EDICIONES

Las farmacias valencianas in-
cluyen en su ticket los teléfo-
nos de atencién a la mujer, para
asf contribuir a frenar la lacra
que supone la violencia de gé-
nero. Y mds en verano que es
una estacion en la que suele in-
crementar el ntimero de casos.
Por esta razén, el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF) con-
tintia con la campana de tickets
que puso en marcha en 2005.

El objetivo de esta medida es
informar a las pacientes victi-
mas de violencia de género so-
bre los distintos medios dispo-
nibles para solicitar ayuda y asi
acabar con los abusos a los que
se ven sometidas.

“A diario se realizan unas
250.000 dispensaciones en las far-
macias de la provincia de Valencia.
Incluir los teléfonos de atencién en
los tickets, supone lanzar diaria-
mente 250.000 inputs que pueden
allanar el camino a las mujeres que
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Consulta a tu farmacéuthon

sufren violencia de género”, infor-
ma Luisa Giménez, vocal de
Asociaciones del MICOF. “Cre-
emos que desde las farmacias po-

demos ofrecer de una forma discre-
ta y dgil la informacion esencial
que cualquier victima de malos
tratos pueda necesitar”.

El Colegio puso en marcha
un protocolo de actuacién ante
la deteccion de casos de violen-
cia de género. Asf cada victima
podrd acudir a su farmacia de
confianza mds préxima para
recibir asesoramiento por parte
del equipo farmacéutico. “Que-
remos que las victimas se sientan
respaldadas en todo momento y
que tengan todos los medios acce-
sibles”, afiade la Vocal.

ALANNA

Desde 2018 el MICOF tiene
un convenio de colaboracién
con ALANNA, asociacion sin
animo de lucro que lucha con-
tra la violencia de género y la
igualdad de oportunidades en-
tre mujeres y hombres. Desde
entonces, ambas entidades ela-
boran publicaciones y material
grafico para difundirlo a través
de la red de oficinas de farma-
cia de la provincia de Valencia.

Ademads, ambas entidades
colaboran en el estudio de la

violencia de género y su re-
percusioén en la salud desde
el punto de vista de la profe-
sién farmacéutica. También
se propicia que el Colegio re-
alice cursos especificos sobre
la lucha contra la violencia de
género con el objeto de per-
mitir la actualizacién perma-
nente de los profesionales
farmacéuticos.

El MICOF ya fue pionero en
Esparia en la defensa de la mu-
jer maltratada, a través de la
campafia de tickets. Por esa ra-
z6n en 2006 el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales co-
municé al Colegio la concesién
de Reconocimiento por la ini-
ciativa de accién de apoyo a las
mujeres victimas de malos tra-
tos. Fue enla 111 Edicién de los
Reconocimientos a personas e
instituciones significadas por
su labor en contra dela Violen-
cia de Género. El premio se re-
cogié en noviembre de 2006 en
el Circulo de Bellas Artes de
Madrid.
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El nuevo hospital HCB Dénia inicia su andadura

El Hospital apuesta por un inicio de actividad con la apertura de los servicios de consultas externas
y especialidades médicas, Laboratorio, Radiodiagnéstico y Servicio de Urgencias 24H

Elnuevo Hospital HCB Dénia
del grupo HCB Hospitales ha
iniciado su actividad desde el
pasado 7 de julio, ofreciendo
consultas externas con los mejo-
res especialistas de la Marina
Alta, el drea de radiodiagndstico
y el Servicio de Urgencias 24HS.

La Direccién al completo de
HCB Hospitales organizé un
acto de acogida para todo el
equipo de HCB Dénia formado
por personal médico, sanitario,
administrativo, de admisién,
call center e intérpretes, farma-
cia, laboratorio, quiréfano, lim-
pieza, mantenimiento, infor-
matica, técnicos, cafeterfa y co-
cina y relaciones ptblicas.

La Directora General de
HCB Hospitales, la Dra. Ana
Paz Brown, felicit6 a todo el
equipo por el gran trabajo rea-
lizado “para hacer realidad este
proyecto en el que ahora todos y
cada uno de vosotros sois los pro-
tagonistas y estoy segura de que
pondréis al servicio de los pacien-
tes todo vuestro carifio y buen ha-
cer profesional.”

Todos los equipos han empe-
zado con ilusién este nuevo
proyecto que arranca con una
premisa muy clara: aplicar en el
dfa a difa los estdndares de Cali-
dad Asistencial y Seguridad del
paciente que rigen en Hospital
HCB Benidorm, un know how
y forma de trabajar por la que
hace un afio obtuvo la acredita-
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Equipo directivo y de profesionales en el Hospital HCB Dénia, en la entrada del hospital.

cion sanitaria mas prestigiosa
del mundo, la Joint Commis-
sion International (JCI).

Fases

El Hospital HCB Dénia tiene
previsto abrir por fases para
garantizar la calidad de cada
circuito asistencial: en esta pri-

mera etapa se ofrecen los servi-
cios de consultas externas y es-
pecialidades médicas, donde
se incluye el servicio de Labo-
ratorio y Radiodiagndstico, asi
como la realizacién de diversas
pruebas diagnésticas; ademas,
el Servicio de Urgencias estd
abierto las 24H.

El plan de apertura del Hos-

pital HCB Denia contempla
una fase mds avanzada en la
que se abrird el bloque quirtr-
gico en su totalidad y la Uni-
dad de Cuidados Intensivos, lo
que dard lugar ala ampliacién
del uso de Hospitalizacién.
Los primeros pacientes han
ido llegando a lo largo de la
mafiana y la tarde a los prime-
ros especialistas que han estre-
nado el Hospital de Denia: Der-
matologia, Cardiologia y Pe-
diatrfa. En los siguientes dias se
irdn incorporando los distintos
especialistas médicos y se irdn
ampliando horarios y servicios.
HCB Denia es el segundo hos-
pital del Grupo HCB, un grupo
sanitario privado y familiar que
lleva a Denia su modelo propio
de atencién sanitaria, un nuevo
modelo de sanidad privada en
la Marina Alta basado en la
proximidad, la calidez, la Cali-

dad Asistencial y la Seguridad
del paciente.

El Hospital HCB Dénia

HCB Denia cuenta con 6.500
m? de luminosas y amplias ins-
talaciones que acogen mds de
40 servicios médicos entre hos-
pitalizacién, consultas exter-
nas, UCl y urgencias.

* Mas de 40 servicios y espe-
cialidades médicas

* Area de admisién y equipo
de intérpretes internacional

¢ Hospitalizacién con 54 camas
¢ 18 Consultas médicas

* Servicio de Urgencias 24 horas
® Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) con7 boxes

¢ Quiréfanos

e Cafeterfa

* Sala de Fisio y Rehabilitacién
® Servicio de Ambulancias

¢ Parking propio

Radioterapia HCB Benidorm, referente internacional en

El Servicio de Radioterapia del
Instituto para el Tratamiento In-
tegral del Cancer de HCB Beni-
dorm vuelve a posicionarse
como referente en el drea de los
tratamientos del cAncer con Bra-
quiterapia, como demuestran
sus ultimos trabajos publicados
en revistas cientificas internacio-
nales en los tiltimos meses. La
Radioterapia es una especiali-
dad clinica que utiliza las radia-
ciones para el tratamiento de pa-
cientes, fundamentalmente on-
colégicos. Una de sus
modalidades se denomina Bra-
quiterapia, que consiste enlain-
troduccién de una fuente radiac-
tivaen el paciente, desplazédndo-
se mediante un equipo

robotizado a lo largo de un con-
junto de catéteres que se implan-
tan en la zona a tratar. HCB Be-
nidorm es un referente notable
en Braquiterapia, con un niime-
rosignificativo de publicaciones,
asi como la participacién de sus
miembros en foros nacionales e
internacionales destacados. De
ahila participacién en estos tres
novedosos proyectos.

Verificacion de la Calidad y
seguridad de los
tratamientos

El Servicio de Radioterapia
ha participado a través del Dr.
José Pérez Calatayud en un es-
tudio, con la colaboracién de
Universidades, hospitales y di-
versas empresas internaciona-

Equipo de Radioterapia HCB Benidorm.

les, para avanzar y obtener
nuevos criterios de verificacién
delas dosis en los tratamientos
de Braquiterapia.

El trabajo, que estudia un
nuevo sistema de medida y

evaltia su uso en el tratamiento
ginecoldégico de endometrio,
ha sido publicado en la presti-
giosa Journal of Personalized
Medicine.

El Dr. Pérez-Calatayud, Fi-

sico Médico del Servicio de
Radioterapia de HCB Beni-
dorm y del Hospital La Fe de
Valencia, ha explicado la im-
portancia de este trabajo ya
que “uno de los retos principales
de la Radioterapia es el uso de sis-
temas de medida incorporados al
tratamiento de los pacientes que
nos permitan medir la dosis o can-
tidad de radiacién depositada. De
esta manera puede verificarse que
lo administrado al paciente es lo
que se ha planificado. En la actua-
lidad, queda mucho trabajo atin
para que estos sistemas de verifi-
cacién estén del todo establecidos
en Braquiterapia. Por lo que es un
avance mds en la verificacion de
los tratamientos de Radioterapia
y, por tanto, en la Calidad y Segu-
ridad de los mismos”.
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Dos nuevas condenas por intrusismo
profesional en la Podologia

El Colegio Oficial de Podologos de la Comunitat Valenciana interpuso una nueva demanda contra
un falso poddlogo que ejercia en su centro de esta localidad sin el correspondiente titulo universitario

SALUD EDICIONES

En las tltimas semanas han
tenido lugar dos nuevas con-
denas por intrusismo profesio-
nal en la Podologia. Por un
lado, el Juzgado de lo Penal n°4
de Orihuela, con sede en Torre-
vieja, ha condenado por intru-
sismo en la Podologfa enla Co-
munidad Valenciana a un falso
poddlogo que ejercia en la lo-
calidad alicantina de Rojales
sin disponer del titulo univer-
sitario de Grado en Podologia
que se requiere para el ejercicio
de esta profesion.

Este ha sido condenado al
pago de una multa por realizar
actividades propias de la pro-
fesién de poddlogo para el tra-
tamiento de afecciones y defor-
midades de pies, por realizar
curas o tratamiento de ufias en-
carnadas, entre otros. Para ello,
disponia de material especifico
como alicates, bisturi o micro-
motor. Ademss, el acusado se
anunciaba al ptblico en pagi-
nas online como Facebook.

“En menos de seis meses ya se
han realizado tres condenas por in-
trusismo en la Podologia en la Co-
munitat. La cifra es alarmante por-
que significa que un porcentaje ele-
vado de la poblacién estd confiando

Pilar Nieto.

la salud de sus pies a profesionales
no cualificados y, por tanto, estdn
en riesgo. Como cada vez que lo-
gramos una nueva condena, pedi-
mos a la Conselleria de Sanidad y

a la Generalitat que se impliquen
en este asunto porque es necesario
erradicarlo completamente”, ha
enfatizado Pilar Nieto, presi-
denta del Ilustre Colegio Ofi-

cial de Podélogos de la Comu-
nidad Valenciana (ICOPCV).

Esta es la tercera condena
por intrusismo en la Podologia
en la Comunidad Valenciana
en 2022. Dos de éstas se han re-
alizado en la provincia de Ali-
cante.

Desde el ICOPCV se ha des-
tacado para que las personas
que lo necesiten puedan cercio-
rarse de que se pone en manos
de un profesional cualificado
es imprescindible comprobar
que éste dispone de ntimero de
colegiado.

Segunda

ElJuzgado delo Penaln°2 de
Alicante ha condenado por in-
trusismo en la Podologia en la
Comunidad Valenciana a 6 me-
ses de prisién a la duefia de un
centro de estética de Alicante.
El ICOPCV denuncié este
asunto cuando observé en la
pagina de Facebook del centro
de estética de la acusada que
anunciaba el servicio de “espe-
cializacién” en tratamiento de
ufias encarnadas y que, de he-
cho, diagnosticaba a los clientes
y los trataba por esta afeccion.
Como se ha descrito en la sen-
tencia, el tratamiento de las

ufias encarnadas (onicocripto-
sis) o de cualquier otra afeccién
relacionada con la salud de los
pies son competencia de la
rama sanitaria de la Podologia,
lo que exige disponer del co-
rrespondiente titulo universita-
rio y estar colegiado, y en nin-
gun caso pueden ser tratados
desde el sector de la estética.

“Esta nueva condena es un nue-
vo paso para proteger los derechos
de los ciudadanos porque, en casos
como éste, se puede estar atentando
contrala salud priblica. Una perso-
nano titulada no puede tratar pro-
blemas de los pies porque no tienen
la formacién necesaria y porque
puede generar problemas graves en
el caso de personas que padezcan
enfermedades como diabetes o alte-
raciones graves de la circulacion”,
ha asegurado Maite Garcia, vi-
cepresidenta del ICOPCV.

“El 80% del intrusismo en la
Podologia se produce en los cen-
tros de estéticay es esencial que los
ciudadanos se conciencien de que
en estos lugares vinicamente puede
embellecerse un pie sano, pero
nunca tratar algiin tipo de dolen-
cia”, ha continuado Maite Gar-
cia. Esta es la cuarta condena
por intrusismo en la Podologia
en la Comunidad Valenciana
en 2022.

¢Por qué duelen los talones?

El Colegio de Poddlogos de la Comunidad Valenciana
explica que, en los ultimos tiempos, se cree la idea erronea
de que el dolor de talon esta relacionado con una fascitis

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Podoélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha expli-
cado que enlos tltimos tiempos
se ha extendido la idea errénea
de que el dolor de talén estd re-
lacionado con una fascitis (infla-
macién del tejido grueso plantar
que recubre los huesos). Segun
han explicado los podélogos,
esto suele conducir a los pacien-
tes a un arduo camino para en-
contrar una solucién a su moles-
tia sin encontrarle solucién, ya
que las causas pueden ser otras.

“Una talalgia puede producirse,
por supuesto, por una inflamacion
de la fascia, pero también puede de-
berse a otras causas como el engro-
samiento de ésta o que esté rota.

Otro motivo puede ser que haya un
atrapamiento de la rama nerviosa
que se pellizca por la propia forma

de la pisada o del pie, por ejemplo”,
ha detallado Maite Garcia, vi-
cepresidenta del ICOPCV.

Calor. El Ilustre Colegio Oficial de Pod6logos de la Comuni-
dad Valenciana (ICOPCV) ha destacado que las altas tempe-
raturas de la época estival también pasan factura a los pies.
Entre las afecciones més comunes estan la hiperhidrosis (ex-
ceso de sudoracién), la hinchazén de los pies y tobillos por-
que con el calor los vasos sanguineos se dilatan y es mds cos-
toso el bombeo de sangre desde las extremidades hasta el co-
razon, la aparicién de infecciones por bacterias u hongos, asi
como las grietas en los talones que aparecen porque hay ma-
yor sequedad en la zona debido a las temperaturas y el uso
de un calzado abierto. “También tenemos que tener en cuenta
que otra de las consecuencias del calor es que, al usar un calzado
abierto, las personas que utilizan habitualmente tratamientos or-
topodoldgicos como las plantillas no los pueden colocar en las san-
dalias. Esto hace que tiendan a reproducir las patologias que teni-
an”, ha explicado Maite Garcia, vicepresidenta del ICOPCV.

Maite Garcia.

Al mismo tiempo, ha sefiala-
do que hay otro tipo de altera-
ciones como la atrofia de la gra-
sadelaalmohadilla plantar ola
llamada ‘miositis’ (afectacién o

contractura de la musculatura
del pie, sobre todo el abductor
del primer dedo y del musculo
cuadrado plantar) que también
causan dolor de tal6n.
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La diabetes, pese a ser una
enfermedad dulce es uno de los mas
peligrosos ‘asesinos silenciosos

JuaN RIERA Roca

463 millones de personas son
diabéticas, principalmente en
paises de ingresos bajos y me-
dios en los que se concentra el
80 % del total de estos enfer-
mos. En un afio cualquiera
pueden morir 4,2 millones de
personas por complicaciones
derivadas de la diabetes (infar-
tos, ictus, problemas renales...)
sin contar la invalidez que tam-
bién puede generar.

El coronavirus SARS-CoV-2,
causante de la atin vigente pan-
demia de COVID19 multiplica
por dos, segtin los cdlculos més
optimistas de los médicos espe-
cialistas, el riesgo de muerte o
de sufrir "enfermedades graves”
en pacientes con complicacio-
nes derivadas de la diabetes o
que la tienen aunque atin sin
una patologfa asociada, de
modo que se aconseja extremar
las medidas habituales.

Obesidad

La obesidad es el gran factor
de riesgo desencadenante o ca-
talizador de la diabetes y los es-
pecialistas médicos insisten en
que la reduccién constante de
peso en 15 kilogramos o mds en
pacientes con obesidad puede
hacer desaparecer la diabetes
tipo 2 (la que se contrae en la
edad adulta por claudicacién
del pancreas) durante dos afios,
lo que da unaidea de laimpor-
tancia de esa condicién.

Otro factor para prevenir en-
treel 20y el 40% de las crisis car-
diovasculares y renales en dia-
béticos es la reduccién de los
factores de riesgo mediante me-
dicaciones como las estatinas e
inhibidores de RAS, oncogenes
mas frecuentes y que inician
muchos de los tumores més le-
tales, enemigos de los diabéti-
cos, més fragiles ante esos ata-
ques que otras personas sanas.

Segun recuerdan desde la
Federacién Internacional de
Diabetes (IDF, por sus siglas en
inglés) las personas con diabe-

tes Tipo 1 (la que desarrolla en
la infancia y convierte al pa-
ciente en crénico desde ese mo-
mento al final de su vida), es-
pecialmente aquellas con nive-
les més elevados de glucosa en
sangre, tienen un mayor riesgo
de contraer una variedad de
enfermedades infecciosas.

También advierten estos es-
pecialistas que si los pacientes
diabéticos desarrollan una en-
fermedad infecciosa, puede ser
mds dificil tratarla, debido a la
variabilidad glucémica y la pre-
sencia de otras complicaciones.
Si una paciente con diabetes se
enferma, es particularmente
importante acudir al médico
para un diagndstico y trata-
miento y seguir con adherencia
las pautas farmacoldgicas.

Si alguien con diabetes no
puede retener los liquidos,
debe buscar atencién médica
para poder recibir liquidos in-
travenosos. En términos gene-

rales, cuando una persona con
diabetes se enferma, el manejo
puede dificultarse. Por ello se
aconseja mantenerse hidrata-
do, alimentado de acuerdo las
limitaciones de su estado de
salud y revisar constantemente
los niveles de glucosa.

Asesino silencioso

Y es que en el capitulo de los
“asesinos silenciosos” del libro de
las enfermedades conocidas,
tiene un apartado especial la
diabetes, ese exceso de aztcar
en el organismo por mal funcio-
namiento del pancreas. La dia-
betes es uno de esos “asesinos si-
lenciosos”, especialmente en el
caso dela que afecta a las perso-
nas mayores, fruto de una vida
de deficiente alimentacién.

Lo que caracteriza alos “ase-
sinos silenciosos” es que cuando
la enfermedad aparece no due-
le nada ni causa otros sinto-

mas, hasta que manifiesta el
dafio en los érganos —en oca-
siones ya irreversible —que en
el caso de la diabetes son, espe-
cialmente, los ojos, los rifiones
y las complicaciones cardiacas.
Es ademds factor de riesgo de
demencias, por lo que es muy
peligroso no tratar la diabetes.
Desgraciadamente, lo que
también caracteriza a este tipo
de enfermedades silenciosas es
que precisamente la ausencia
de molestias hace que nadie se
preocupe por prevenirlas. Es
algo que “les pasa a otros”, hasta
que en el caso de la diabetes,
sobreviene la ceguera, la insu-
ficiencia renal, el infarto de co-
razoén o cerebro o la gangrena
de heridas con grave riesgo de
amputacién de miembros.
Segtn el Atlas de la Interna-
tional Diabetes Federation, la
incidencia estimada de diabetes
tipo 1 en menores de 14 afios en
Esparia para 2010 se estimaba

en 14 casos por cada 100.000 ha-
bitantes y la prevalencia de 5 ca-
sos por 1.000. La incidencia de
diabetes esta aumentando en
las tltimas décadas, probable-
mente del aumento de la obesi-
dad, considerada la gran pan-
demia silenciosa.

Estudio

Segtn el estudio Indicadores
Clave del Sistema Nacional de
Salud de Baleares (noviembre
de 2011, (altimos datos epide-
miolégicos cerrados disponi-
bles en estos momentos) sefia-
lan que en Baleares la preva-
lencia de diabetes mellitus por
100 habitantes mayores de 15
afios era del 5,48 en 2006 y del
2,90 en 2009, lo que da unaidea
de su impacto.

La tasa de mortalidad ajusta-
da por diabetes mellitus, por
100.000 habitantes fue en Balea-
resde12,4,12,29,12,83,12,75y

Evitar: helados, pasteleria,
refrescos tipo cola, por su alto
contenido en azdcar

Dulces
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) pémcreas e La glindola que gntetiza la insulin,
harmona que conteoda L cantidad

e glocoaa en la sanre

I Adecta alos nifios y, 3 veces, 2
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" TRATAMIENTO DE LA DIABETES _ .
Ma esiste una cura para a diabetes, Por el fas personis afectadas deben controlaria mantesiendo los niveles
dhe ghucosa en La sangre bo mas cencanos posibles a los mormales '

11,1 en los anos 2005 a 2009. En
€s0s mismos afos, lamortalidad
prematura por diabetes mellitus
por 100.000 habitantes menores
de 75 afios fue de 3,66 3,3 3,94
4,27y 3,1. Es decir, que la diabe-
tes no es algo que “les pasa a
otros”, sino algo muy cercano.
Enlo que respecta a la diabe-
tes tipo 2, la que se desarrolla en
la madurez, la causa del mal
funcionamiento del pancreas a
partir de los 40 afios suele ser
haber llevado una dieta rica en
exceso de grasas. La prevencién
salva vidas. Pasarse a partir de
los 40 afios por las mesas calle-
jeras de concienciacién sobre la
diabetes y hacerse alli mismo
un rapido e indoloro andlisis de
sangre es una buena idea.

Consulta

Esa consulta se puede reali-
zar en cualquier momento, e
incluso en la farmacia. La sen-
cilla pregunta que cualquier
persona de mds de 40 afios, con
o sin problemas de sobrepeso,
deberia formular al profesional
médico, farmacéutico o enfer-
mero, solo por prevencion, es
sencilla: “;Podria ser diabético
sin darme cuenta?

Pero, ;qué es la diabetes? La
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recuerda que es
una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no
produce suficiente insulina, o
cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que
produce. El efecto de esta ca-
rencia se denomina hiperglu-
cemia y consiste en un aumen-
to patolégico del azticar en la
sangre, que hay que controlar
sin excusa ni retraso.

La diabetes de tipo 1 (antes
denominada diabetes insulino-
dependiente ojuvenil) se carac-
teriza por la ausencia de sintesis
de insulina. Es la menos fre-
cuente, afectando a nifios y
cuya presencia se caracteriza
porque presentan desmayos,
exceso de hambre y sed y de ne-
cesidad de orinar. Serd crénica
e insulinodependiente. Se cono-
ce como ‘debut’ el primer sinto-
ma que descubre el problema.

La diabetes de tipo 2 (antes
diabetes no insulinodepen-
diente o del adulto) es la inca-
pacidad para utilizar eficaz-
mente la insulina, a menudo es
consecuencia del exceso de
peso o la inactividad fisica, de
esa mala alimentacién a lo lar-
go delas primeras etapas de la
vida. La diabetes gestacional
corresponde a una hiperglice-
mia que se detecta por primera
vez durante el embarazo.

Los adultos con diabetes tie-
nen un riesgo 2 a 3 veces ma-
yor de infarto de miocardio y

Salut i For¢a

accidente cerebrovascular (ic-
tus isquémico o hemorrégico,
con alto riesgo de muerte y de
invalidez severa si no se con-
trola a tiempo). La neuropatia
de los pies combinada con la
reduccién del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de tlce-
ras de los pies, infeccién y, en
dltima instancia, amputacién.

Ancianos

Los mayores con diabetes
avanzada, especialmente los
ancianos, dejan de sentir las he-
ridas (por esa degradacién del
tejido nervioso) y éstas se llegan
a gangrenar y a obligar a reali-
zar amputaciones. La retinopa-
tia diabética — afiaden desde la
OMS —es una causa importante
de cegueray es la consecuencia
del dafio de los pequefios vasos
sanguineos de la retina que se
va acumulando en el tiempo.

Se ha demostrado que medi-
das simples relacionadas con el
estilo de vida son eficaces para
prevenir la diabetes de tipo 2 0
retrasar su aparicién. Para ayu-
dar a prevenir la diabetes de
tipo 2 y sus complicaciones se
debe alcanzar y mantener un
peso corporal saludable. Tam-
bién se aconseja: Mantenerse
activo fisicamente, siempre
bajo consejo médico, nunca de
modo autodidacta:

Para ello, probablemente la
recomendacién, que su espe-
cialista tiene que explicarle, es
la de realizar al menos 30 mi-
nutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayo-
ria de los dias de la semana;
para controlar el peso puede
ser necesaria una actividad
mads intensa, una dieta saluda-
ble que evite el azticar y las
grasas saturadas y, también en
este caso, dejar el tabaco.

El tratamiento, siempre se-
gtinlos especialistas de la OMS,
consiste en una dieta saludable
y actividad fisica, junto con la
reduccién de la glucemia, en los
casos mds graves mediante me-
dicaciones especificamente
prescritas, y de otros factores de
riesgo conocidos que dafian los
vasos sanguineos. Para evitar
las complicaciones. Dejar de fu-
mar, lo que reducird el peligro
cardiovascular.

Entre las intervenciones —se-
fialan los mismos especialistas —
se destaca la necesidad de poner
en marcha medidas para el con-
trol dela glucemia, en particular
en las personas que padecen
diabetes de tipo 1, yenel casode
los de tipo 2 que pueden tratarse
con medicamentos orales; el
control de la tensién arterial; y
los cuidados podolégicos.

Otras intervenciones posibles
son las pruebas de deteccién de
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retinopatia (causa de ceguera
derivada del dafio del azticar
sobre los 0jos) y el control de
los lipidos de la sangre (regula-
cién de la concentracién de co-
lesterol). Como se ve, tener dia-
betes no es algo que se pueda
dejar para mafiana y la falta de
sintomas iniciales hace que sea
necesaria la prevencién activa
por cualquier persona.

Ante la medicacién a la que
deberd someterse todo pacien-
te diabético existen mdltiples
y variadas disposiciones far-
macoldgicas para el tratamien-
to dela diabetes. Lo importan-
te es que el paciente observe
escrupulosamente las normas
que sumédico le indique (do-

Tratar la diabetes y proteger el corazén

La diabetes es una enfermedad crénica que se origina en el
péncreas. No sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo hu-
mano necesita, la elabora de una calidad inferior o no es capaz
de utilizarla con eficacia.

En las personas con diabetes hay un exceso de glucosa en san-
gre que puede ser perjudicial para todo el organismo, pero prin-
cipalmente para el corazén, el rifién y las arterias.

El tratamiento va orientado a controlar la glucemia plasma-
tica y a reducir el riesgo de problemas renales, infartos, la pér-
dida de visién y la arteriopatia periférica, incluidas las ampu-
taciones de los miembros inferiores.

En Esparia la sufre més del 10% de la poblacién. Cada dia se
diagnostican mds de 1000 nuevos enfermos. La principal causa
de la diabetes tipo 2 es la obesidad porque el tejido graso pro-
duce determinadas sustancias que disminuyen la sensibilidad

de los receptores de la insulina.

El vademécum de farmacos disponibles
para su tratamiento es muy amplio. Entre
ellos, interesantes estudios nos muestran
que los inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT-2) se asocian a
tasas mds bajas de eventos cardiovasculares
adversos mayores como son el ictus, el infar-
to agudo de miocardio y a fallecimientos, ast
como la reduccién del nimero de hospitali-
zaciones por insuficiencia cardiaca en adultos y la mortalidad
por todas las causas en adultos fragiles con diabetes de tipo 2.

El tratamiento de la diabetes es complejo y va orientado a ob-
jetivos mucho méds ambiciosos e importantes que reducir la cifra
de aztcar en la sangre.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

sis, horarios, comidas, alcohol,
conduccién, etc.) para evitar
asf descompensaciones.

Tratamientos

La mayor parte de los trata-
mientos farmacolégicos de la
diabetes pueden causar hipo-
glucemias (bajadas peligrosas
dela cifra de glucosa en la san-
gre) por lo que debe saber
cémo evitarlas y cémo antici-
parlas y tratarlas si llegan a
presentarse. Por todo ello co-
bra especial relevancia lo que
hoy se denomina “paciente ex-
perto” y la puesta en comtdn de
experiencias entre iguales.

El paciente diabético debe
tener especial cuidado y dedi-
cacién y decidirse a desarro-
llar hébitos que permitan una
vida regular y ordenada, con
horarios de comidas y de sue-
fio regulares, horarios para el
ejercicio fisico pautado etcéte-
ra. Son medidas éstas conside-
radas sumamente aconseja-
bles para el control del proble-
ma a lo largo de toda la vida.

Investigadores dela Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB)
han destacado en un estudio
que el entorno, el peso al nacer
y lamicrobiota para prevenir la
obesidad y la diabetes infantil.
La revista cientifica Obesity Re-
views, una de las mds impor-
tantes en el campo de la obesi-
dad, ha publicado un ntimero
especial dedicado alos tiltimos
avances en la investigacién so-
bre la obesidad infantil.

El dossier incluye doce arti-
culos que recogen los principa-
les resultados del proyecto
Science & Technology in Child-
hood Obesity Policy (STOP).
Este proyecto tiene como obje-
tivo generar evidencia cientifi-
ca que apoye las politicas para
hacer frente al reto de la obesi-
dad infantil. Uno delos tres co-
ordinadores de este niimero es-
pecial de Obesity Reviews es el
doctor Josep A. Tur.

El Dr Tur es catedrdtico de

Fisiologfa del Departamento
de Biologia Fundamental y
Ciencias de la Salud, investi-
gador principal del grupo de
investigaciéon en Nutricion
Comunitaria y Estrés Oxidati-
vo de la UIB, investigador del
Centro de Investigacién Bio-
médica en Red de Fisiopatolo-
gia de la Obesidad y Nutricién
(CIBEROBN) del IdISBa y del

proyecto STOP, entidades to-
das de alto peso cientifico.
Entre los articulos del dossier
hay cuatro trabajos en los que
ha participado el doctor Josep
A. Tur: En el primer trabajo se
evaltian los tiltimos avances lo-
grados por la investigacién en
el campo dela obesidad infan-
til, a partir de la constatacién de
que la obesidad infantil no se

puede explicar sélo por la pre-
disposicién genética y el estilo
de vida de la persona.

El trabajo pone en valor in-
vestigar las interacciones entre
los genes y el entorno y las in-
terdependencias entre las ex-
posiciones perinatales a ali-
mentos, antibiéticos, contami-
nantes o complicaciones
durante el embarazo, patrones

EFECTOS DE LA DIABETES
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alimenticios, actividad fisicay
marcadores individuales,
como el microbioma, los ante-
cedentes epigenéticos y las fir-
mas metabdlicas.

El segundo estudio revela
que comparados con los nifios
que nacen con un peso y un ta-
marfio adecuados, los nifios na-
cidos con un tamatfio inferior
tienen un riesgo 2,33 veces
mayor de desarrollar diabetes
del tipo 2, evidenciando la im-
portancia de tener en cuenta a
los bebés prematuros como un
subgrupo de nifios y adoles-
centes potencialmente vulne-
rables a estudiar y prevenir.

La relacién entre la micro-
biota intestinal y la obesidad
infantil es el tema objeto del
tercero de los estudios que se
incluyen en el dossier publica-
do por Obesity Reviews. Los
investigadores han averigua-
do la composicién de la micro-
biota en distintos momentos
de la infancia: la etapa gesta-
cional, la etapa perinatal y la
primera infancia (de 1 a 4
afios), segtin se detalla en el
trabajo cientifico.

El estudio concluye que la
microbiota debe ser considera-
da entre los multiples factores
que afectan al desarrollo de la
obesidad, y que aspectos
como el tipo de parto y de lac-
tancia, factores higiénicos, la
exposicién a antibidticos o el
alimentacién complementaria
pueden tener un impacto en
su composiciéon de la micro-
biota y aumentar el riesgo de
desarrollar obesidad.

El cuarto articulo destaca la
necesidad de tener en cuenta el
papel interdependiente y com-
plementario que desempefian
en el desarrollo de la obesidad
factores varios, como el pesoy
el tamario del bebé durante el
proceso de la gestacién, la ex-
posicién a antibiéticos en la
etapa perinatal y los contami-
nantes orgdnicos persistentes
durante la etapa prenatal,
como elementos que influyen.
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Un momento de la presentacion.

El Hospital

CIICUItOS

El gerente del Departamen-
to de Salud de Dénia -DSD-,
Javier Palau, reunié a las
principales asociaciones con-
tra el cdncer de la Marina
Alta para informarles sobre
los circuitos rapidos de de-
teccién, diagnédstico y trata-
miento del cdncer disponi-
bles en la Marina Alta.

Ala reunién, acudieron re-
presentantes de Amunt contra
el Cancer, Valentes i Positives,
Javea Cancer Care, Tots su-
mem contra el cdncer de Beni-

El Peset incorpora un nuevo TAC de tltima generacion que reduce hasta en
un 50% la radiacion. E1 Hospital Universitario Doctor Peset dispone de un
nuevo TAC (tomografia axial computerizada) de tltima generacién ad-
quirido por la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Ptblica a través
del Plan de Inversiones en Equipos de Alta Tecnologia del Sistema Nacio-
nal de Salud (INVEAT). Esta incorporacién de equipamiento se enmarca
también en el "Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia”, fi-
nanciado por la Unién Europea-NextGenerationEU. El nuevo dispositivo
obtiene 128 cortes del cuerpo humano cada vez que se realiza un disparo,
con lo que es mucho més rapido y preciso que el equipo al que sustituye.
Ademds, cuenta con un sistema basado en tecnologfa de Inteligencia Ar-
tificial (IA) que facilita su uso y la eficiencia operativa. Asimismo, reduce
hasta en un 50% la radiacién a la que se somete a cada paciente y cuenta
con capacidades avanzadas en cardio TC, intervencionismo, neurologia

y traumatologfa.

ciencia
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de Dénla presenta sus
rapidos oncologicos

doleig y de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cdncer ~AECC-
de Ondara.

El gerente del DSD agradecié
la presencia de los representan-
tes de las asociaciones de pa-
cientes y ha subrayado que “en
el departamento de salud existen
circuitos rdpidos de patologia no
demorable desde 2017. No obstan-
te, ha afiadido, estamos trabajando
en la mejora de los procesos onco-
I6gicos, incorporando nueva tecno-
login e indicadores para las neopla-
sias mds frecuentes”.

Ademds, Javier Palau anun-
ci6 la creacién, delafiguradela

enfermera gestora de casos, que
se encargard exclusivamente
del seguimiento de los pacien-
tes oncoldgicos. También, y a
peticién de las asociaciones de
pacientes, el Gerente del DSD se
ha comprometido a crear un cir-
cuito de revisién de casos de ne-
oplasias cuyo diagnéstico y tra-
tamiento se haya podido demo-
rar mds de lo establecido en los
protocolos vigentes.

Por su parte la directora mé-
dica del DSD, la Dra. Patricia
Martin Rico, expuso el proce-
dimiento de los dos grandes
“fast tracks” activos en el depar-
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tamento de salud para la pato-
logia que no puede esperar. El
primero es el Circuito Rdpido
Oncolégico, que se encarga del
abordaje de tumores localiza-
dos; mientras que el segundo
es el Circuito Rdpido de Pa-
cientes no Demorables o Con-
sulta de Alta Resolucién, que

trata cualquier patologia no
demorable, sin localizacién
evidente, oncolégica o no.

En ambos casos el Departa-
mento de Salud de Dénia se
compromete ano exceder las 8
semanas entre la confirmacién
del diagnéstico positivo y el
comienzo del tratamiento.

El Hospital Dr. Balmis, entre los primeros centros de Espaiia que cuentan con un
TAC de deteccion espectral para el diagndstico de precision. El Hospital General
Universitario Dr. Balmis cuenta ya con un TAC con tecnologia espectral que ha
adquirido la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Ptiblica a través del Plan
de Inversiones en Equipos de Alta Tecnologia del Sistema Nacional de Salud
(Inveat). Con este puntero equipamiento, cuyo importe de adjudicacién ha sido
de 1.170.872,17 euros, el centro alicantino se convierte en uno de los primeros
hospitales esparioles en contar con esta tecnologia de deteccién espectral, que
ha revolucionado la tomografia computerizada. “Se trata de un sistema inteligente,
que proporciona imdgenes espectrales de alta resolucion, que permiten detectar lesiones
ocultas en TC convencionales y ayuda al diagnéstico de precision, reduciendo en algunos
casos exploraciones complementarias, como la resonancia magnética”, subraya el jefe
del Servicio de Radiodiagnéstico, el doctor Luis Concepcion.
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El IVO, reacreditado por ASCO como centro de
referencia en la calidad asistencial Oncologica

El programa QOPI certifica que el paciente oncoldgico recibe la mejor atencién posible

El Servicio de Oncologia Mé-
dica del IVO ha sido reacredi-
tado con la certificacién QOPI
(Quality Oncology Practice In-
ciative), un programa de refe-
rencia internacional que evalta
la calidad en materia asisten-
cial oncoldgica. En 2017, el cen-
tro oncoldgico valenciano fue
uno de los primeros en Espafia
obtener esta certificacion.

La acreditacién es iniciativa
de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO).
Este programa, que desde 2015
se desarrolla en Espafia en co-
laboracién con la Fundacién
ECO (Fundacién para la Exce-
lencia y la Calidad Oncolégi-
ca), permite a los servicios de
oncologia recoger datos de di-
ferentes indicadores de calidad
asistencial, medir su actividad,
autoevaluarse y definir planes
de mejora, acreditando a aque-
llos que, como el IVO, cumplen
los estdndares internacionales
de excelencia asistencial.

Excelencia en el cuidado
del paciente oncoldgico.

En palabras del jefe del Ser-
vicio de Oncologia Médica del
IVO, el Dr. Vicente Guillem,
“Desde hace mds de 45 afios el
IVO mantiene un fuerte compro-
miso con el paciente oncoldgico va-
lenciano. Ese compromiso es el que
nos mueve a ofrecer las técnicas
mds avanzadas, la tecnologia mds
sofisticada y sobre todo la mdxima
excelencia en materia asistencial.
Revalidar esta certificacién reco-
noce la implicacién y esfuerzo de
todo el Servicio de Oncologia Mé-
dica de la institucion y sirve de im-
pulso para seguir trabajando e

identificando dreas de mejora para
que nuestros pacientes reciban la
mejor atencion posible”.

Estandares asistenciales
internacionales

Un equipo de expertos de la
Sociedad Americana de Onco-

Profesionales de los servicios de Oncologia Médica, Farmacia y Hospital de Dia del IVO.

logia Clinica (ASCO) y dela
Fundacién parala Excelencia y
la Calidad de la Oncologia
(ECO), hasido el encargado de
realizar la auditoria y evaluar
el grado de cumplimiento de
los distintos aspectos clave en
la asistencia oncolégica, cuya
realizacién acredita a los hos-

IVO, referente internacional

La Fundacién Instituto Valenciano de Oncologia (IVO) es un centro monografico especiali-
zado en la asistencia al paciente con cdncer. E1IVO es una entidad privada sin &nimo de lucro,
cuyo patrimonio y recursos se destinan integramente a la lucha contra el cdncer en todas sus
vertientes: prevencion, diagndstico, tratamiento, investigacion y docencia. E1IVO fue el primer
centro monografico de cancer que se abrié en Espafia y el primero en obtener la certificacién
OEC], organizacién que cuenta con los mejores centros oncoldgicos europeos.

Con més de 45 afios de trayectoria al servicio de la sociedad valenciana, el IVO se ha conso-
lidado como centro referente nacional e internacional en oncologfa. Por segundo afio consecu-
tivo, el IVO se mantiene como uno de los 50 mejores centros oncolégicos del mundo, segtin la
clasificacion World's Best Specialized Hospitals 2022, elaborado por el reputado semanario es-
tadounidense Newsweek. Un reconocimiento encabezado por el MD Anderson Cancer Center,
y enla que destaca, ademas, otros tres centros espafioles entre los que estd el Hospital Univer-
sitario La Paz de Madrid; el Hospital Universitari Vall d'Hebron de Barcelona y la Clinica Uni-

versidad de Navarra.

pitales como centros de alto
rendimiento y de excelencia
asistencial.

Entre los factores analizados
por el programa destacan los
relacionados con el bienestar
fisico y emocional de los pa-
cientes; la evaluacién de sus
necesidades y expectativas; la
seguridad en la administra-
cién de la quimioterapia; o la
existencia de un plan de aten-
cién al paciente, entre otros.
Los Servicios de Oncologfa
Médica del IVO y del Hospital
Ramoén y Cajal en Madrid son
los dos primeros centros hos-
pitalarios en Espafia en man-
tener este sello de calidad que
cuenta con una vigencia de
tres afios.

QOPI en Espaiia

Actualmente, en Espafia,
también disponen de esta cer-
tificaciéon QOPI el Hospital Ra-
moén y Cajal de Madrid, el
Hospital General de Valencia,
el Instituto Valenciano Onco-
logfa, el Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Com-
postela, el Hospital Universi-
tario Central de Asturias, el
Instituto Oncohealth de la
Fundacién Jiménez Diaz en
Madrid, el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, el Hos-
pital Clinico Universitario Vir-
gen de la Arrixaca de Murcia,
el Hospital Internacional HC
Marbella de Malaga, el Hospi-
tal Universitario 12 de Octubre
de Madrid, el Hospital Gene-
ral Universitario Morales Me-
seguer de Murcia y el Hospital
Puerta de Hierro de Madrid.
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Vicente Guillem se jubila
tras mas de 45 anos de
trayectoria en el VO

Entre sus aportaciones, la creacion de unidades
especializadas por tumores; la puesta en marcha de la unidad
de ensayos clinicos y responsable de 700 estudios

CARLOS HERNANDEZ

El Dr. Vicente Guillem, jefe
de Servicio de Oncologia Mé-
dica de la Fundacién Instituto
Valenciano de Oncologia
(IVO), se jubila tras 45 afios de
dedicacién en el IVO. Vincula-
do ala institucién desde sus
inicios en 1977, Vicente Gui-
llem ha estado al frente del Ser-
vicio de Oncologia Médica en
los tdltimos 32 afios. Entre sus
aportaciones destaca la puesta
en marcha de unidades espe-
cializadas por tumores, orien-
tadas a ofrecer tratamientos es-
pecializados por patologfa; asi
como la puesta en marcha de
los comités de tumores: orga-
nismos formados por equipos
multidisciplinares en los que
participan diferentes especia-
listas quienes estudian las dis-
tintas estrategias terapéuticas
y deciden los tratamientos 6p-
timos de una forma personali-
zada para cada paciente.

» Vinculado a la Fundacion
desde 1971, Vicente
Guillem ha dirigido el
Servicio de Oncologia

Médica del IV0 durante los
dltimos 32 afios

Vicente Guillem fue, ade-
mas, precursor dela unidad de
ensayos clinicos del IVO, res-
ponsable hasta la fecha de mds
de 700 estudios clinicos nacio-
nales e internacionales. En los
ultimos 20 afios, el IVO ha par-
ticipado en el desarrollo de la
mayoria de los nuevos farma-
cos utilizados en la lucha con-
tra el cancer.

Desde el centro hospitalario
destacan “Ia labor precursora”
del doctor Guillem, asi como
su “dedicacion y entrega” a los
pacientes y familiares del IVO
en estos 45 afios: “Vicente Gui-
llem ha sido uno de los pioneros en

la lucha contra el cdncer en Valen-
cia y sus contribuciones han sido
claves para el desarrollo de la on-
cologia en Espaiia y para la conso-
lidacién del IVO como centro refe-
rente en el diagndstico y abordaje
del cdncer”.

Referente en oncologia

Licenciado en Medicina por
la Universidad de Valencia y
doctor en medicina, Vicente
Guillem cuenta con una dila-
tada experiencia en el campo
clinico, que ha compatibilizado
con su labor docente e investi-
gadora en instituciones de re-
ferencia en la lucha contra el
cancer tanto en el dambito na-
cional como internacional. En-
tre ellas, destaca su contribu-
cién como presidente del Co-
mité Técnico de la Asociacién
Espafiola contra el Céncer
(2005-2010), de la Sociedad Es-
parfiola de Oncologia Médica
(SEOM) de 2000 a 2004 y de la

El Dr. Guillem.

Fundacion ECO (Excelencia y
Calidad en Oncologia. Director
del Plan de cancer de la Comu-
nidad Valenciana (2004-2006).
En 1990 obtuvo el certificado
europeo de oncologia. Miem-
bro de la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO) y
de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO), Vi-
cente Guillem recibi6 en 2012
la distincion de la Generalitat
Valenciana al Mérito Cientifico
e ingreso en la Real Academia
de Medicina de la Comunidad
Valenciana en 2017.

El Dr. Ignacio Gil Bazo,
nuevo jefe de servicio de
Oncologia Médica del IVO

Elhasta ahora codirector del
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departamento de Oncologia
Médica de la Clinica Universi-
dad de Navarra (CUN), el Dr.
Ignacio Gil Bazo, seré el nue-
vo jefe de servicio en el centro
oncolégico valenciano.

Licenciado y doctor en Medi-
cina y Cirugfa por la Universi-
dad de Navarra, el Dr. Ignacio
Gil Bazo completé su forma-
cién en el Memorial Sloan Ket-
tering Center en Nueva York,
dentro del Cancer Biology and
Genetics Program. Desde 2015
ha sido codirector del departa-
mento de Oncologia Médica
dela CUN y coordinador cien-
tifico de la Linea Estratégica de
Oncologia de la Estrategia 2025
dela Universidad de Navarra.

En materia de investigacion,
Gil Bazo ha dirigido el labora-
torio de Nuevas Dianas Tera-
péuticas del CIMA (centro de
investigacién de la Clinica Uni-
versidad de Navarra), habien-
do participado en numerosos
ensayos clinicos con especial
foco en cancer de pulmén y
prostata.

» £l hasta ahora codirector
del departamento de
Oncologia Médica dela
(linica Universidad de
Navarra (CUN), el Dr.
lgnacio Gil Bazo, serd el

nuevo jefe de servicio de
Oncologia Médica del VO

El biobanco de la Fundacién
Instituto Valenciano de Onco-
logia (IVO), ha sido el primero
en Espafia en obtener la acredi-
tacién internacional ISO20387:
una norma que avala la gestion
de la calidad del material bio-
l6gico, de las muestras de con-
trol y los datos obtenidos para
la investigacién biomédica. Un
certificado orientado, ademas,
a aportar garantfas de la com-
petencia de los profesionales,
infraestructuras y equipos que
conforman estas unidades téc-
nicas especializadas.

Para el jefe de Servicio del la-
boratorio de biologia Molecu-
lar del IVO'y director cientifico
del Biobanco, José Antonio
Lépez-Guerrero, esta acredita-
cién sitda esta unidad “a la van-
guardia en cuanto a competencia
técnica y calidad de los servicios
que presta, y posiciona al centro
oncolégico como referente en su
compromiso con la investigacion
biomédica de calidad”. La acredi-
tacion garantiza, ademds, que
las muestras bioldgicas huma-

El Biobanco del VO, el primero en Espana en
obtener la Acreditacion internacional 1SO20387

El Biobanco del IVO cuenta con mas de 200.000 muestras bioldégicas asociadas
a informacion clinica, destinadas a proyectos de investigacion

Encarna Diaz, Isabel Cortel, Ana Calatrava, Patricia Carretero, Jose Antonio Lépez y
Nuria Lopez, del biobanco del IVO.

nas, “tan valiosas para la investi-
gacién oncoldégica van a procesar-
se, almacenarse y conservarse si-
guiendo los mds altos estdndares
de calidad”. Lépez- Guerrero ha
sefialado, ademads, que este cer-
tificado internacional “acredita
la competencia técnica de todo el

personal implicado en la actividad
y aporta confianza a la comunidad
investigadora a la hora de estable-
cer sinergias y colaborar en pro-
yectos que repercutan en avarces
en la lucha contra el cdncer”.

La ISO20387 acredita tam-
bién, que los biobancos cuen-

tan con personal competente,
disponen del equipamiento y
de las infraestructuras necesa-
rias y adecuadas para desarro-
llar sus actividades, aplican
métodos y procedimientos va-
lidos y apropiados para la
toma, preparacion, preserva-
cién, andlisis y distribucién del
material biolégico y de su in-
formacidn asociada, tienen es-
tablecidos controles para ga-
rantizar la calidad de todo el
proceso y aportan a los usua-
rios la informacién necesaria
sobre el material biolégico.

Unidad al servicio de la
investigacion

Con mds de 200.000 mues-
tras biolégicas asociadas a in-

formacién clinica, el biobanco
del IVO “representa una herra-
mienta fundamental para dar so-
porte a proyectos de investigacion
que se desarrollan en nuestro cen-
tro. Ademds, constituye una puer-
ta de entrada de nuevas colabora-
ciones en el campo de la investiga-
cién oncoldgica para generar
nuevo conocimiento de la biologin
del cdncer y, por ende, en nuevas
oportunidades de desarrollo de bio-
marcadores o dianas terapéuticas
para el diagndstico y tratamiento
del paciente con cancer. El que el
IVO disponga de una unidad de
estas caracteristicas muestra su
compromiso con la investigacion
biomédica en la lucha contra el
cdncer”, ha destacado el jefe de
Laboratorio del IVO y director
cientifico del Biobanco.



Zi ° Seﬁtiembre 2022

ciencia

Salut i For¢a

El Vinalopd implanta pictogramas
para ayudar a personas con autismo

El Departamento de Salud alicantino cuenta con un plan de diversidad funcional severa o grave, con el
objetivo de mejorar la calidad asistencial y adaptarse a las necesidades de este tipo de pacientes

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalopé, del grupo sanitario
Ribera, dentro del plan de di-
versidad funcional severa o
grave, ha adaptado sus instala-
ciones instalando pictogramas
para facilitar la comprensién de
los pacientes con autismo que
requieran acudir tanto al hospi-
tal como a los centros de salud
que integran el departamento.

La asociacién AITEAL (Aso-
ciacion Ilicitana de Trastorno
del Espectro Autista y del Len-
guaje) puso de manifiesto en
uno de los Consejos de Pacien-
tes que lidera el departamento
de salud de Vinalopd la necesi-
dad de adaptar el entorno, tan-
to para las personas con autis-
mo como para sus familiares.
De esta forma, propusieron
que, en los bafios para pacientes
del departamento, se instalaran
pictogramas de apoyo parairal
bafio y la higiene de manos.

La Direccién del departa-
mento recogié la peticion y tra-
bajé durante unos meses para
poder hacerla realidad. En estos
momentos, ya se ha procedido
a la instalacién de dicho ele-

Profesionales que han ayudado a implantar los pictogramas.

mento con el objetivo de hacer
mds accesibles, si cabe, las ins-
talaciones del Departamento.

Diagndstico

Cabe recordar que el departa-
mento identifica a pacientes
cuyo diagndstico sea autismo 'y
que disponen de tarjeta de
acomparfiamiento y accesibili-

dad (AA) para garantizar que la
atencién que reciban cuente con
una serie de premisas como: re-
duccién en los tiempos de espe-
ra, el acompafiamiento en todo
momento por el cuidador prin-
cipal, citacién en los primeros
huecos de agendas, extremar el
protocolo de deteccion de agre-
siones y abusos en pacientes
portadores de esta alerta por su

El Hospital de Dénia participa en un estudio sobre ecografia
de bolsillo para la deteccion de infecciones cardiacas

REDACCION

El Hospital de Dénia
participa, junto con otros
cuatro centros sanitarios
espafioles, en un estudio
sobre ecografia de bolsi-
llo a pie de cama para la
deteccién de Endocardi-
tis Infecciosa en pacien-
tes con un cultivo de san-
gre positivo para algu-
nos tipos de bacterias.

El trabajo, en el que
ademds del Servicio de
Medicina Interna del
Hospital de Dénia, han

muestra como una herra-
mienta precisa parala de-
teccién de signos sugesti-
vos de Endocarditis Infec-
ciosa.

Las doctoras Inmacula-
da Poquety Patricia Mar-
tin Rico, internista y jefa
de Medicina Interna del
Hospital de Dénia, res-
pectivamente, subrayan
que la deteccién precoz es
fundamental, “ya que la
Endocarditis Infecciosa pre-
senta una sintomatologin
poco especifica y los retrasos
en los diagnosticos para el

participado los hospita-
les de Torrecardenas —Al-
meria-, Virgen de las Nieves —
Granada-, Toledo, Vega Baja -
Orihuela, Alicante- y la
Universidad de Medicina de
Almeria, ha sido publicado en
la prestigiosa revista cientifica
internacional Journal of Clini-
cal Medicine.

Patricia Martin Rico.

La investigacién, que se de-
sarrollé durante tres afios so-
bre una poblacién de mds de
250 pacientes por equipos de
Medicina Interna y Cardiolo-
gia en los citados centros sani-
tarios, concluye que la ecogra-
ffa de bolsillo a pie de cama se

inicio del tratamiento anti-

microbiano, puede acarrear
consecuencias muy graves para el
paciente”.

La ecografia clinica a pie de
cama, ademds de para explora-
ciones fisicas, también puede
utilizarse para la deteccién de
cardiopatias estructurales y
anomalias valvulares.

condicién de vulnerabilidad y
facilitar la comunicacién y com-
prension de conocimientos en
aquellas personas que tienen di-
ficultades de expresion median-
te el lenguaje oral para lo que,
los profesionales y usuarios,
cuentan con el apoyo de Picto-
traductor, una aplicacién web
desarrollada con pictogramas.
Esta iniciativa se enmarca

El Hospital de Dénia es
pionero en usar la técni-
ca MGOLL para el diag-
nostico de nadulos pul-
monares. La Unidad de
Cirugia Tordcica del
Hospital de Dénia es
pionera desarrollando la
técnica MGOLL -Mag-
netic guided occult le-
sion localization- para
diagnosticar nédulos
pulmonares de dificil lo-
calizacién. Se trata de
una técnica segura y al-
tamente beneficiosa
para el paciente, porque
permite realizar cirugia

dentro del Plan de Atencién a
los pacientes con diversidad
funcional severa o grave con el
fin de garantizar la accesibili-
dad universal en la atencién
sanitaria, asf como mejorar la
experiencia de estos pacientes
y su calidad de vida.

Objetivos

Los principales objetivos de la
atencién prestada a los pacientes
beneficiarios de este Plan son
minimizar, en la medida de las
posibilidades, el tiempo de espe-
raentre lallegada del paciente al
centro sanitario y el momento de
la visita, acceder al interior de las
consultas médicas acompafia-
dos por el cuidador principal,
siempre y cuando la situacién
clinica del paciente lo permita, y
adaptar las agendas y citas de
los profesionales para asegurar
el tiempo minimo necesario
para la asistencia de los pacien-
tes con diversidad funcional se-
vera o grave (20-30 minutos por
paciente), asi como establecer un
programa de formacién dirigido
alos profesionales que garantice
la implementacién del plan de
atencion a estos pacientes.

de invasién minima

posteriormente y evita la cirugia abierta del térax (toracoto-
mia). Ademads, tiene la gran ventaja de programarse dias e
incluso semanas antes de la cirugfa y evita la manipulacién
de materiales radiactivos. Segtin el Dr. José Alejandro Gon-
zalez, cirujano toracico: “El procedimiento es inocuo y ya se estd
utilizando para la deteccion de tumores no palpables y ganglios cen-
tinela en cdncer de mama, cdnceres ginecoldgicos y de prostata; pero
no se utilizaba antes para detectar nédulos pulmonares. Nosotros
hemos desarrollado las variantes necesarias y adaptaciones de la
técnica, seleccionado el material especifico y desarrollando su uso
a nivel pulmonar en cirugia tordcica”.
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Exito garantizado del Master en
Peritaje Médico y valoracion del dano
corporal de la Fundacion Uniteco

Salut i Forga reune tres testimonios de profesionales que explican sus ventajas

REDACCION

El peritaje médico ha dejado
de ser una herramienta depen-
diente para convertirse en un
elemento estratégico dentro de
los procedimientos judiciales.
Ante este reto, los profesionales
deben contar, méds que nunca,
con una formacién solvente y
especializada que exige una
preparacion rigurosa y una
profunda reflexién. El Master
en Peritaje Médico es un estu-
dio propio de la Fundacién
Uniteco Profesional en colabo-
racién con la Universidad de
Alcalé proporciona el tipo de
aprendizaje idéneo para lograr
esa capacitacién profesional.
Para ello cuenta con:

¢ Un equipo de profesores
universitarios y profesionales
en ejercicio de alto nivel.

* Unmétodo de trabajo basa-
doenlainteractividad, la parti-
cipacién, la elaboracién de pro-
yectos reales de peritaje por
grupos y la celebracién de se-
siones especiales con profesio-
nales invitados del sector.

¢ Instalaciones y materiales
con abundantes recursos (semi-
narios, biblioteca...) para la in-

vestigacién y la profundizacién en los temas del progra-

ma.
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“Ha cambiado mi idea de la responsabilidad en mi practica
asistencial, la importancia de la historia clinica, el Consentimiento
Informado y la Proteccion de Datos™

Ana Maria Pascual
Lozano, licenciada en

Medicina y Cirugia por la
Universidad de Valencia y

Doctorada en Medicina

Sobresaliente Cum Laude

por la Universidad de
Valencia. Especialista en

Neurologia, con el Mdaster

en Peritaje Médico y
Valoracion del dano
corporal por la
Universidad de Alcald de
Henares.

P-- ;Cudl era su objetivo ini-
cial al apuntarse?

R.- Conoci el master a través
de la Web del Colegio de Mé-
dicos. Me pareci6 muy intere-
sante, ya ejerciendo me habian
pedido informes y me tocaba
ir de testigo, asi que por qué
no aprender a peritar y reali-
zar esta actividad de forma re-
munerada. En mi préctica cli-
nica he visto la importancia
del derecho sanitario.

P- ;En qué aspectos cree que le

ha beneficiado la realizacion
del master? ;Ha cambiado su
forma de ejercer, o le ha servi-
do para otra linea profesional
distinta a la asistencial?

R.- Ha cambiado mi idea de
la responsabilidad en mi prac-
tica asistencial, la importancia
de la historia clinica, el Con-
sentimiento Informado y la
Ley de Proteccién de Datos.
La importancia del secreto
profesional, documentar to-
das las pruebas clinicas, las
posibles reclamaciones res-

pecto a mi trabajo... ahora soy
consciente de lo poco que co-
nocemos los aspectos legales
que rodean nuestra profesion,
y que podemos incurrir en res-
ponsabilidad en cosas que ha-
cemos en el dfa a dia de mane-
ra habitual todos los compa-
fieros sin saber que estamos
vulnerando determinadas le-
yes como Ley de Autonomia
del Paciente, Ley de Protec-
cion de datos, etc.

Mi objetivo principal era co-
nocer un mundo que me re-

sulta muy interesante y que se
presenta como una nueva sa-
lida profesional muy deman-
dada y poco conocida por los
companeros.

P-- ;Qué valoracion puede ha-
cer de las clases impartidas?
cY del profesorado?

R.- Fenomenal, la parte ini-
cial es mds tedrica y farragosa,
pero seguin fue avanzando el
Maéster me fui encontrando
mads a gusto y las précticas le
dan sentido a todo. Aprendes
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“Ahora hago las historias
clinicas mucho mas completas”

Ana Guerrero
Montalbdn es
graduada en
Medicina y Cirugia
Universidad Catdlica
de Valencia (UCV).
Médico interno
residente de Medicina
familiar y comunitaria,
cursé el Mdster de
Peritaje Médico y
Valoracién de dano
corporal.

P.- ;Cudl era su objetivo
inicial al apuntarse?

R.- Conocf el Mdster a
través de la red comercial
de Uniteco. Lo vi como un
complemento al trabajo
del dia a dia, y consultado s

P.- ;Cree
que el mds-
ter estaba
correcta-
memnte
adaptado
a las nece-
sidades re-
ales del dia
a dia de
aquel mo-
mento?
R.- 51, es
una muy
buena for-
ma de resu-
mir bastan-
tebien todo
lo necesario
paraluego

con otros comparieros que
ejercen como peritos me
parecié muy interesante el tema. Como
médico el saber no ocupa lugar.

P-- ;En qué aspectos cree que le ha bene-
ficiado la realizacion del mdster? ;Ha
cambiado su forma de ejercer, o le ha
servido para otra linea profesional dis-
tinta a la asistencial?

R.-Entodos, en mi vida, para ampliar
mis conocimientos... Ahora hago las his-
torias clinicas mucho mds completas ya
que me he dado cuenta de la importan-
cia de tener todo muy bien documenta-
do. Tan importante como lo que se hace,
es lo que consta que se hace o no se hace,
explicar bien los signos de alarma a los
pacientes para volver a consultarlos si
empeoran, por ejemplo.

P.- ;Qué valoracién puede hacer de las
clases impartidas? ;Y del profesorado?

R.-Laverdad que muy bien, fenome-
nal. Todos los profesores super bien,
muy profesionales e implicados, y las
précticas geniales.

Ana Guerrero Montalbdn.

realizar un
buen infor-
me pericial. Tener todas las herramientas
necesarias para defenderlo bien enjuicio.
Los casos practicos estdn muy bien para
poner en préctica toda la teorfa y aplicar
todos los conocimientos aprendidos, ade-
mas de perder el miedo escénico.

P.- ;Alguna mejora posible de aquella
edicion? ;Lo ha recomendado a lo largo
de estos afios? ;| Por qué?

R.- Todo muy bien, aunque por decir
algo que mejorar afiadirfa mds préctica
de valoracién del dafio corporal, porque
el baremo es complejo y se necesita pro-
fundizar un poco mds en las practicas
de valoracién.

P-- ;Cree que ha ejercido su profesion de
otra manera con los conocimientos ad-
quiridos? ; Por qué?

R.-Si, 1o he recomendado a todos mis
comparieros, y lo seguiré recomendan-
do a cualquier médico u odontélogo. De
hecho, tengo una amiga odontéloga que
ya estd deseando empezar este curso.

“Me ha beneficiado
notablemente para tener en
cuenta los aspectos legales de mi
profesion en el dia a dia”

José Antonio Estellés Trenco,
alumno de la primera edicién
realizada en Valencia del Mdster
en Peritaje Médico y Valoracién
del dano corporal. Profesional con
13 anos de experiencia en
Odontologia y especializado en
Cirugia Oral, Implantologia y
Prostodoncia. Cuenta con exitosas
experiencias en Gerencia de
clinicas propias y manejo de
equipos de 20-30 personas. Cuenta
con un sélido conocimiento de las
materias a Peritar.

P.- ;Cudl era su objetivo inicial al
apuntarse?

R.- El objetivo al matricularme en
Master fue el de explorar nuevas vias
profesionales dentro de la Odontologfa.

P-- ;En qué aspectos cree que le ha bene-
ficiado la realizacion del mdster? ;Ha
cambiado su forma de ejercer, o le ha
servido para otra linea profesional dis-
tinta a la asistencial?

R.- Me ha beneficiado notablemente
para tener en cuenta los aspectos legales
de mi profesién en el dia a difa, con el fin
de disminuir la probabilidad de tener
problemas en ese sentido. Actualmente,
he comenzado a realizas Informes Peri-
ciales y mi idea es disminuir practica asis-
tencial y dedicarlo a labores de peritaje.

P.- ; Qué valoracion puede hacer de las
clases impartidas? ;Y del profesorado?
R.- Mi valoracién de las clases recibi-
das es excelente. El profesorado es de
alto nivel y es precisamente eso lo que
hace que te enganches cada vez mds.

P.- ;Cree que el mdster estaba correcta-
mente adaptado a las necesidades rea-

José Antonio Estellés Trenco.

les del dia a dia de aquel momento?
R.- El Master estd adaptado a las nece-
sidades reales ya que comentamos casos
reales de otros comparieros en los que es
facil darse por aludido, porque podrian
habernos pasado a nosotros mismos.

P.- ;Alguna mejora posible de aquella
edicion? ;Lo ha recomendado a lo largo
de estos aiios? ; Por qué?

R.- Lo que mejoraria seria el rigor ala
hora de aplicar en las clases lo progra-
mado, y en mi caso enfocar mds al Mds-
ter a mi profesién.

P-- ;Cree que ha ejercido su profesion de
otra manera con los conocimientos ad-
quiridos? ; Por qué?

R.- Estoy ejerciendo mi profesién de
manera distinta ya que tengo muy en
cuenta los conocimientos adquiridos,
por ejemplo, a la hora de escribir en la
Historia clinica, Consentimientos Infor-
mados, etc.

la importancia de
la teorfa y la nece-
sidad de tener esa
base para hacer
un buen informe

pericial y poder
defenderlo en un
juicio.

P.- ;Cree que el
mdster estaba co-
rrectamente adap-
tado a las necesi-
dades reales del
dia a dia de aquel
momento?

R.- El horario al
ser un viernes por
la tarde me parece
.i genial, porque

Ana Maria Pascual Lozano.

permite compagi-
narlo con el resto

de las actividades profesiona-
les y personales. El hecho de
que sea presencial me parece
muy bueno, porque cuando
vas a clase te mantienes mu-
cho mds motivado y conecta-
do. Sibien, la posibilidad de al-
ternarlo con online te permite
no perderte la clase cuando
hay guardia, etc.

El ambiente ha sido inmejo-
rable tanto con los comparie-
ros, como con los profesores.
Amplia la posibilidad de co-
nocer una mejor opcién profe-
sional que no conocemos los
clinicos.

De hecho, entre algunos
alumnos estamos planteando
la posibilidad de crear un ga-
binete pericial donde unos nos
dediquemos mds a las pericia-

les de praxis y otros a las de
valoracién.

P- ; Alguna mejora posible
de aquella edicién? ;Lo ha re-
comendado alo largo de estos
anos? ;Por qué?

R.- En relacién a la parte te-
Orica, incluiria més juegos y
test como hicimos, para dar
sentido a la teoria, asentar los
conocimientos y motivarnos
porque somos todos muy
competitivos.

P.- ; Alguna mejora posible
de aquella edicién? ;Lo ha re-
comendado alo largo de estos
anos? ;Por qué?

R.- Lo recomendaria y, de
hecho, 1o he recomendado a
todos mis compafieros del
hospital. Ahora soy mds cons-
ciente de mi responsabilidad.
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El Vinalop6 acoge la presentacion del 1°
Concurso de dibujo “Mi diabetes en un manga”

La Asociacion de Diabéticos de Elche y Comarca, miembro del Consejo de Pacientes del departamento
de Salud alicantino pone en marcha esta iniciativa para jévenes y adolescentes con diabetes

SALUD EDICIONES

El Hospital Universitario del
Vinalopé, acogié la presenta-
cién del 1° Concurso de Dibujo
“Mi diabetes en un manga” de
la Asociacién de Diabéticos de
Elche y Comarca dirigido a per-
sonas jovenes y adolescentes
con diabetes o relacionados con
ella. La iniciativa de esta asocia-
cién, miembro del Consejo de
Pacientes del Departamento de
Salud de Vinalopd, tiene como
objetivo plasmar a través del
dibujo manga experiencias re-
lacionadas con el dia a dia de
los pacientes con diabetes.

Maria Pizano, presidenta de
ADEC, ha sefialado durante la
presentacién que “queremos que

fin de visibilizar la diabetes y sus
vivencias diarias en el tratamien-
to”. Por su parte, Paqui Puerta,
adjunta ala direccién de enfer-
meria de Atencién Primaria, ha
resaltado la estrecha colabora-
cién existente entre el departa-
mento de salud y la asociacién
gracias a la cual “vamos a cola-
borar en la difusion en nuestras
consultas para que todos los pa-
cientes jovenes con diabetes ten-
gan la oportunidad de participar”.

Los interesados podran ins-
cribirse escribiendo a midiabe-
tesenunmanga@gmail.com
hasta el 15 de septiembre. Las
bases del concurso se alojan en
@adec1989. Los premios se en-
tregardn el dia 13 de noviem-
bre durante la celebracién del
dia Mundial de la Diabetes

las buenas prdcticas puedan con-
tarse de forma divulgativa con el

El Hospital Universitario del Vinalopd renueva como Servicio Médico Oficial del Elche C.F. El cen-
tro sanitario seguird siendo el proveedor oficial de servicios médicos del Club. El acuerdo con-
templa la realizacién de distintas pruebas especializadas a lo largo de la temporada, asf como
exhaustivos reconocimientos médicos a la plantilla y nuevas incorporaciones que se llevaron
a cabo durante los periodos de mercado. El equipo clinico del hospital trabaja de forma coor-
dinada con el jefe de los Servicios médicos del Elche C.E, el Dr. César Quesada, con el fin de
garantizar una asistencia sanitaria adecuada a las necesidades de los jugadores.

2022.

Pacientes del Hospital Universitario del
Vinalopo se benefician de hacer ejer-
cicio durante las sesiones de hemodia-
lisis. La Unidad de Diélisis del Hospi-
tal Universitario del Vinalopd, del gru-
po sanitario Ribera, ha adaptado el
programa de Actividad Fisica Intra-
diélisis que puso en marcha en 2018
con el objetivo de que, durante las ho-
ras de tratamiento, los pacientes reali-
cen sesiones de actividad ligera tutorizadas por profesionales
del servicio de fisioterapia en colaboracién con el personal
de enfermeria de la propia unidad. Este programa, contaba
con profesionales de fisioterapia que se desplazaban a la uni-
dad de didlisis para poder guiar a los pacientes durante los
ejercicios. A raiz de la pandemia, y las restricciones que su-
puso, se ha querido dar un paso mds alld y retomar esta ac-
tividad de forma digital. A partir de ahora, los pacientes en
sesion de didlisis podrdn seguir un video tutorizado por pro-
fesionales de fisioterapia que les indicardan cémo realizar los
ejercicios, acompariados por profesionales de la unidad. No
obstante, el fisioterapeuta realiza visitas periddicas de segui-
miento a los pacientes y acude en caso de necesidad notifi-
cada por el equipo sanitario de didlisis.

La Farmacia del Hospital de Dénia, premiada en el Congreso Na-
cional de Administrativos de la Salud. El equipo de Farmacia del
Hospital de Dénia ha sido premiado en las XIV Jornadas naciona-
les, que organiza la Asociacién de Administrativos de la Salud, ce-
lebradas recientemente en Toledo. El trabajo, presentado por la
Administrativa Henriett Koszecz; el Jefe del Servicio de Farmacia,
Dr. Jaime Poquet; y el farmacéutico adjunto, Alberto Marti, ha re-
cibido el segundo premio en la categoria de péster. En el encuentro,
en el que han participado 160 profesionales administrativos de la
salud, se presentaron un total de 59 comunicaciones orales y pos-
ters. Bajo el titulo “Evolucién de la gestion de medicamentos ex-
tranjeros en el Departamento de Salud de Dénia” el equipo ofrece
un anadlisis, entre 2016-2021, de las medicaciones no disponibles
en Esparia y que ha habido que solicitar a otros paises, a través de
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios —
AEMPS-.
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La musicoterapia para
reducir la ansiedad, dolor
y estrés en los pacientes

Los hospitales del grupo sanitario Ribera Salud utilizan cada vez
mas esta herramienta terapéutica tras comprobar sus beneficios en
trastornos de ansiedad, sueno, depresivos, fobias y personalidad,
entre otros perfiles, y pone en marcha un canal en Spotify

SALUD EDICIONES

Los hospitales del grupo sa-
nitario Ribera apuestan cada
vez mds por la musicoterapia
como herramienta terapéutica
para reducir la ansiedad, el do-
lor y el estrés que padecen al-
gunos pacientes ingresados, a
la espera de una intervencién
quirdrgica o en Cuidos Inten-
sivos, asi como a aquellos que
padecen trastornos del suefio o
personalidad, estdn en trata-
miento por depresién o tienen
alguna fobia, entre otros perfi-
les. Fruto del reto asumido
para mejorar la experiencia del
paciente y contribuir a su bie-
nestar, Ribera ha abierto un
perfil en Sportify, para facilitar
el acceso a listas de musicay
un podcast de salud, que les
ayude tanto en sus estancias
hospitalarias (ingresos, didlisis,
quimioterapia) como en su re-
cuperacion en casa.

El doctor Alex Garcia, jefe de
Neurologia del Hospital de

» En la UCl lamsica reduce la frecuencia
cardiaca y respiratoria, asi como la presion
arterial en los pacientes, que les ayuda a
controlar el dolor; y en Neurologia, mejora las
capacidades cognitivas, motoras y del lenquaje

https://open.spotify.com/user/314n6bnowxi2wcjcorjvn5pplény

Denia, asegura que “Ia musico-
terapia consiste en usar las res-
puestas y conexiones de una per-
sona con la miisica, para estimular
cambios positivos en el estado de
dnimo y el bienestar general”.
“Gracias a la variedad de respues-
tas que produce la miisica, tanto
en el plano cognitivo, comunicati-
vo, fisico, psicolégico, sensitivo y
trascendental, la musicoterapia
tiene influencia controlada, entre
otros, sobre la motricidad, memo-
ria, atencioén, creatividad, verbali-
zacion, potenciacion de los senti-
dos, propiocepcion, en la reduccion
de estrés y la ansiedad, en la esti-
mulacion cerebral y en el sistema
inmune y los ritmos biol6gicos”,
explica. Profundiza el doctor
Garcia: “La miisica influye en
hormonas del estrés, como la adre-
nalina y el cortisol, y al conseguir
reducir estas, se

veres, psicéloga del Hospital
Universitario del Vinalopé,
destaca por su parte que en pa-
cientes ingresados en Cuida-
dos Intensivos (UCI), y que su-
fren gran nivel de estrés y an-
siedad, “la miisicoterapia puede
ayudarles a distraerse de los esti-
mulos que generan respuestas de
estrés, reducir la frecuencia cardi-
aca, la frecuencia respiratoria, y la
presién arterial, todos ellos indica-
dores de una respuesta de relaja-
cion a ese estimulo, asi como dis-
minuir la actividad del sistema
nervioso simpdtico”. Ademas,
afiade, hay estudios que indi-
can que la mdasica “ayuda a libe-
rar endorfinas, produciendo anal-
gesia y sensacion de bienestar; y
puede ayudar a mejorar la calidad
del suefio”. Coincide con esta
valoracién el jefe de Neurolo-
gia del Hospi-

alivian los sin-
tomas de la an-
siedad”.
Christelle
Garcia Soli-

Ribera

Enlace listas msica

tal de Denia,
que ademds
afiade que,
dado que un
gran nimero
de estos pa-
cientes estdn

despiertos, “en algunos estudios
se asegura que la musicoterapia es
una forma de incluir tanto al pa-
ciente como a los familiares en el
proceso de atencién y recupera-
cién, ya que estos pueden elegir la
muisica que quieren escuchar y el
tiempo de duracion de las sesio-
nes”. El doctor Garcia adelan-
ta: “se ha comprobado que la mu-
sicoterapia produce cambios es-
tructurales y fisiol6gicos en el

» Algunos pacientes pueden no recordar el
nombre de sus hijos, pero si la letra de una
cancion que les apasionaba

https://open.spotify.com/show/57prK0Lyu7qQxNUMiMH6tR

cerebro, mejorando la neuroplasti-
cidad y la reestructuracion de cir-
cuitos neuronales”.

Enlace podcast salud
Ribera
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El Vinalop6 distingue a la Fundacion Sandra Ibarra, a DYA
Elche y a Olga Avellan como Defensores de la Salud 2022

El hospital universitario reconoce la labor de DYA Elche con la sociedad ilicitana durante la pandemia, sus iniciativas

sociales y su apoyo y solidaridad con el pueblo ucraniano, con una emotiva gala que entrego varios premios

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalopé, perteneciente al gru-
po Ribera, acogi6 la celebracién
del acto Homenaje Defensores
de la Salud 2022, coincidiendo
con el mes en el que el centro ili-
citano celebré su décimo se-
gundo aniversario. La organi-
zacién DYA Elche y la Funda-
cién Sandra Ibarra fueron
distinguidos, como Defensores
de la Salud en reconocimiento
a su extraordinaria labor en el
ambito sanitario y social.

Antonio Tari, presidente de
DYA Elche recibi6 el galardén
que destaca el apoyo de la enti-
dad a la sociedad ilicitana, es-
pecialmente durante los mo-
mentos mds duros de la pande-
mia, sus multiples iniciativas
sociales y su solidaridad con el
pueblo ucraniano liderando ac-
ciones de ayuda humanitaria.

Sandra Ibarra recogi6 el pre-
mio a la Fundacién que lleva
su nombre y que distingue su
labor y suma de esfuerzos fren-
te al cancer, asf como la promo-
cién de campafias y proyectos
dirigidos a dar visibilidad alas
personas que han superado la
enfermedad. La Fundacién
Sandra Ibarra pone el foco en el
cuidado fisico y emocional y
este homenaje reconoce su tra-
yectoria y el cuidado de los su-
pervivientes del cancer.

Ademds, este afio se otorgd
una emotiva mencién de honor
pdstuma a Olga Avellan, pacien-
tedelaUnidad de Mamay auto-
ra del cuento infantil “Mi mamd
no tiene pelo”, con el que el grupo

Premio Sandra Ibarra junto a Angélica Pastor.

Defensores de la Salud 2022.

Ribera colabora y que supone un
valiosolegado para ayudaraen-
tender alos méds pequefios la en-
fermedad del cancer.

Reconocimiento

Rafael Carrasco, gerente del
Departamento de Salud de Vi-
nalopé, inauguro el encuentro
con unas palabras de reconoci-
miento a todos los profesionales
del departamento y alos home-
najeados que con su magnifica
labor “nos permiten conseguir
nuestro objetivo de ofrecer una sa-
nidad de excelencia en la que las
personas se sitiian en el centro de
todas nuestras decisiones”.

Por su parte, M* Carmen Gil,
directora de
Enfermeria,
ha dedicado
unas palabras

» Lafundacion Sandra Ibarra

resaltando que “los Defensores de
la Salud son un
ejemplo a se-
Quir, por su vo-
cacion de servi-

a Olga Ave-  hasidogalardonadaporsu  cioysu implica-
lan, destacan-  trayectoria, ampafiasy <o personal

(0] que Su pOT’ Su animo,
energia conta- pfon(tos que Velan por QI valentin y espi-

giosa le llevé a
hacer realidad
su suerioy crear
una herramien-
ta que, sin lugar
a dudas, ayudard a los nifios y sus
familias”.

Elisa Tarazona, consejera de-
legada del grupo Ribera, ha
puesto el punto y final al acto

Premio DYA Elche.

bienestar fisico y emocional
de supervivientes del cancer

ritu de supera-
cion; y por ayu-
dar a quienes
mds lo necesi-
tan, en situacio-
nes que, a veces, resultan especial-
mente complejas”.

Lamarca “Defensores de la
Salud” se ha convertido en una
cita consolidad en la que se dis-

tingue la labor de quienes han
contribuido alolargo desu carre-
ra profesional a defender los va-
lores dela salud. Desde persona-
lidades del &mbito dela medicina
y laenfermerfa en reconocimien-
to a su trayectoria, hasta asocia-
ciones por su labor de apoyo a
pacientes con distintas enferme-
dades. También instituciones re-
lacionadas con la labor informa-
tiva de contenidos de salud, o clu-
bes deportivos por su aportacién
ala préctica del deporte y hdbitos
de vida saludable. Sin olvidar la
labor de fundaciones que, en dis-
tintos &mbitos, tanto aportan en
el campo de la responsabilidad
social corporativa.

Premio péstumo Olga Avelldn.
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La Fundacion A.M.A. aprueba por
unanimidad las cuentas anuales de 2021

Se incorporan al Patronato, la ex ministra de Sanidad y ex presidenta del Congreso de los Diputados, Ana Pastor, el
ginecdlogo; el ginecdlogo, Santiago Palacios; y el ex presidente del Consejo General de Dentistas, Alfonso Villa Vigil

REDACCION

LaFundacién A.M.A, en reu-
nién de su Patronato, aprobé
por unanimidad las cuentas
anuales correspondientes al
ejercicio 2021, al tiempo que ha
ratificado la incorporacién de
tres nuevos patronos: la médi-
co, ex ministra y actual vice-
presidente segunda del Con-
greso de los Diputados, Ana
Pastor Julian; el médico e in-
vestigador, especializado en gi-
necologia, Santiago Palacios,
y el ex presidente del Consejo
General de Dentistas, Alfonso
Villa Vigil.

Con estos tresnuevos nombra-
mientos, el Patronato de la Fun-
dacién A.M.A., presidido por el
Dr. Diego Murillo, pasa a estar

Diego Murillo.

conformado por 18 profesionales
sanitarios, entre los que se inclu-
yenlos presidentes de los Conse-
jos Generales de Médicos, Far-
macia, Veterinaria, Odontologfa
y Enfermeria, asf como prestigio-
sos profesionales sanitarios de
Academias de Ciencias y del
mundo universitario.

Cuentas

Las cuentas anuales de 2021,
aprobadas por el patronato ha-
bian sido previamente audita-
das por ERNST & YOUNG
(E&Y) quien emitié un informe
favorable dictaminando que
todos los fondos se habfan des-
tinado a los fines y actividades
propias de la Fundacién y que
representaban la imagen fiel de

su patrimonio y de su situa-
cién financiera.

En el informe del presidente,
el Dr. Murillo repasd la activi-
dad del primer semestre del
2022, entre el que se incluye la
entrega de los premios Mutua-
lista Solidario y el abono de las
124 becas para la formacién sa-
nitaria especializada; también
se realiz6 un seguimiento de
las actividades incluidas en el
Plan de Actuacién 2022, ha-
ciendo especial hincapié en un
minucioso informe sobre los
proyectos desarrollados en re-
lacién al conflicto de Ucrania
por la Fundacién Mensajeros
de LaPaz, organizacién que ha
recibido de A.M.A. un donati-
vo de un millén de euros para
ayuda a los refugiados.

La Fundacion A.M.A. asigna
50.000 euros a su programa
Comedores Sociales

10 entidades recibiran ayuda para sus proyectos sociales con alimentacion

SaLup EDICIONES

LaFundacién A.M.A. enuna
reunién de su Comité Ejecuti-
vo, presidida por el Dr. Diego
Murillo ha designadolas 10 en-
tidades beneficiarias de la con-
vocatoria del Proyecto Come-
dores Sociales 2022.

Esta actividad dotada con
50.000 euros se enmarca en el

El Dr. Diego Murillo recibe la ‘H de Oro’ del Colegio de Farmacéuticos de Malaga
en un acto emotivo y multitudinario. E1 Dr. Diego Murillo, presidente de AM.A.,
ha sido galardonado con la “H de Oro”, distincién que le ha otorgado el presi-
dente del Colegio de Farmacéuticos de Malaga, Francisco Florido, durante un
acto que pone en valor la labor de destacadas personalidades del &mbito de la 5
cultura, del sector farmacéutico o la sanidad. El evento, multitudinario y muy 1
emotivo, se celebré en la caseta La Rebotica durante la tradicional Feria de Ma-

Plan de Actuacién 2022 de la
Fundacién y estd dirigida a finan-
ciar entidades que desarrollen ac-
tividades en comedores sociales,
reparto de alimentos, becas de ali-
mentaciéon, comidas/ cenas soli-
darias etc., entre personas con es-
€asos recursos econémicos y /o
en riesgo de exclusién social.

En los dltimos afios la activi-
dad de los comedores sociales

ha experimentado un notable
incremento de personas que
acuden a los mismos para que
les faciliten los medios bdsicos
cubrir sus necesidades basicas
de alimentacion e higiene.

Comedores

Las 10 entidades beneficiarias
de este afio son el comedor “"La

g AMA.

Fundacion A.M.A.

Cocina Econémica de Oviedo”, que
facilita a quienes lo precisan una
alimentacién sana y nutritiva a
personas con escasos recursos; el
“Comedor Asociacion Zaqueo” de
Baleares, abierto para atender en
su comedor alas personas sin te-
cho, en situacién de exclusién so-

cial o sin soporte familiar; el “Co-
medor Virgen Poderosa en Cidiz”,
como respuesta de servicio a los
mads necesitados, ofreciendo ser-
vicio de comedor durante todo
el afio; el Comedor ” Asociacion 14
kilémetros” de Santander, que en-
tregan lotes de alimentos y comi-
daelaborada entre los mds nece-
sitados; el Comedor "La Cocina
Economica de A Corufia” para
aprovisionamiento y elaboracién
de alimentos para proveer de de-
sayunos y comidas a los usuarios
delaentidad. Parala Fundacién
AM.A. esuna prioridad gestio-
nar recursos destinados alos co-
medores sociales para dar res-
puesta alas necesidades de miles
de familias cuya situacién econé-
mica ha empeorado durante la
pandemia.

laga y conté con la presencia del alcalde de Mélaga, Francisco de la Torre; del vi- %

ceconsejero de Salud y Consumo de la Junta de Andalucfa, Miguel Angel Guz-
man; del presidente del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos, Jests
Aguilar; y del presidente del Consejo Andaluz de Colegios de Farmacéuticos,
Antonio Mingorance. También acompafiaron al Dr. Murillo el presidente la Or-
ganizacién Colegial Veterinaria Espafiola, Luis Alberto Calvo; el presidente del
Colegio de Médicos de Mdlaga, Pedro Navarro; el presidente del Colegio de Ve-
terinarios de Mdlaga, Juan Antonio de Luque; el presidente del Colegio de En-
fermeros de Mélaga, José Miguel Carrasco; el presidente del Colegio de Fisiote-
rapeutas de Andalucia, Juan Manuel Nieblas; el presidente del Consejo de Den-
tistas de Andalucia y dentistas de Sevilla, Luis Caceres y numerosos consejeros

de AM.Ay AM.A Vida.

FR10 Ofic
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del Seguro de Automovil de A.M.A?
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Servicio gratuito de Gestoria

Servicio Manitas Auto

Ventajas en nuestros
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