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OPINION

ditoria

A buenas noras Ximao Pulg recurre
A la privada fras demonizarla 8 anos

esulta cuanto

menos hipé-

crita la actitud

dela Generali-

tat ante el co-

lapso de las

listas de espe-
ra para algunas patologfas en
cuanto a intervencién quirudr-
gica se refiere. Sorprende que
ahora la Administracién que
preside Ximo Puig pase de
destinar de 16 a 25 millones
de euros para combatir la de-
mora y solucionar asi el des-
contento generalizado de pa-
cientes y familiares que espe-
ran para ser operados mas de
60 dias. Pacientes que pronto
votardn y pondrén su papele-
ta en la urna para decidir de-
mocrdticamente los designios
futuros de la Comunitat. Pro-
bablemente, esta inversion
(si, ha leido inversion el lector, porque desde Salut i
For¢a no entendemos que sea ‘gastar”y si complemen-
tar la sanidad, porque sanidad hay una, sea publica o
privada) no se produciria de no haberse traducido en
dos causas que asi entiende el Consell que lo justifican.
La primera y muy necesaria es que hay dinero enla
caja. Los gobiernos autonémicos y nacional jamds ha-

bian recaudado tanto has-
ta la fecha debido a la in-
flacién. Eso nos empobre-
ce, pero no al ejecutivo.
Eso ha provocado que Pe-
dro Sanchez promueva
pagas, cheques, ayudas,
bajadas de IVA que poco
se notan en el bolsillo ciu-
dadano y demds preben-
das. Recordemos que el
primero en toda Espafia
en verlo fue el propio
Ximo Puig, quien hace
meses alzé lavoz y levan-
t6 la mano diciendo eso
de “yo st bajaré impuestos”,
basicamente porque era
sabedor de lo negras que
tiene las encuestas de
mayo. El resto de barones
socialistas y ministros por
doquier, le tildaron como
al PP, de imprudente, por
entrar en la vordgine de prometer reducciones fiscales.
Meses més tarde, todos los presidentes regionales, del
color politico que sea, hicieron lo mismo que Ximo
Puig. La segunda razén que esgrime que Miguel
Minguez ‘El breve’ haga la llamada a la privada es
que quedan escasos 4 meses para las elecciones del 28
de mayo. Y hay pavor en el Consell de que se cumplan

lo que pronostican los sondeos demoscépicos: que
Carlos Mazén junto a Vox podrd gobernar y el centro-
derecha recuperara la Generalitat. Eso dicen todas las
encuestas, hasta las cocinadas de Tezanos. En esta de-
sesperada partida de ajedrez de la Generalitat, la pri-
vada hard lo que mejor sabe hacer: atender, operar y
curar a los usuarios. Con unos magnificos y brillantes
profesionales sanitarios, muchos de ellos, por cierto,
que también ejercen en la publica de forma extraordi-
naria. Que sepa la Generalitat que puede contar ahora,
antes y siempre con la sanidad privada de la Comu-
nitat: el IVO, ERESA, Quirén, IMED, Hospital Clinica
Benidorm, Vistahermosa, o cualquier hospital privado
gestionado por una concesionaria o por ejemplo el IVI,
son sinénimo de excelencia, de buena gestién y aten-
cién y de un nivel asistencial, clinico y quirtirgico re-
ferente en Espafia. Dejen de demonizar la colabora-
cién publico-privada, apuesten por emplear a la pri-
vada para complementar donde no llegue la ptblica.
El paciente se lo agradecerd, la sociedad se lo agrade-
cerd. De Podem o Compromis no se espera otra cosa
que ponerse las manos a la cabeza ante esta decisién
de apoyarse ahora en la privada, pero el PSPV, si que
serfa bueno que empezara por apartar en un cajén el
sectarismo ideolégico de Carmen Montén, Ana Bar-
celé o Miguel Minguez. Porque defender lo ptblico
no es necesariamente tener que atacar lo privado. Pe-
dimos ese deseo al nuevo afio, claro que quizd para el
PSPV sea tarde y pronto la ciudadania decida alejarlo
del poder tras 8 afios gobernando. El tiempo y el pue-
blo dira.

Atencion Primaria ya No soporto
MAs parches. Necesita olbra nuevo

ue atencién primaria estd sumida en

una profunda crisis, por desgracia ya

ha dejado de ser noticia. Que las demo-

ras en la atencién a los pacientes, o que

el exceso de pacientes citados en las

agendas de cita médicas, en definitiva

que la sobrecarga asistencial es un hecho, también ha
dejado desgraciadamente de ser noticia por lo cotidia-
no y repetitivo. Normalizar situaciones anormales es
lo que ocurre cuando lo anormal persiste en el tiempo
y no se dan soluciones, bien porque no se encuentran
o bien porque quien tiene que buscarlas no tiene nin-
guna intencién o capacidad para ponerlas en marcha.
Recientemente, se ha planteado por parte del Minis-
terio de Sanidad y “solucién” ala mal llamada falta de
médicos en atencién primaria la, “jubilacién activa
para médicos de familia y pediatras”, es decir mante-
ner durante un periodo de 3 afos pensién y sueldo
para aquellos médicos de atencién primaria que en
edad de jubilacién prorroguen su actividad laboral. Se
pretende de esta manera aumentar el niimero de mé-

dicos en este maltrecho nivel asistencial a costa de re-
ducir la jubilacién. Se vuelven a plantear parches de
dudosa eficacia y de pobre impacto en el problema en
vez de actuar sobre la raiz.

En Espafia NO FALTAN MEDICOS, tenemos el se-
gundo puesto mundial en facultades de medicina (solo
por detrés de Corea del Sur) y una de las ratios medi-
co/poblacién mds altas de la Unién Europea, pero en
Atencién Primaria SIFALTAN médicos de familia y pe-
diatras. Y faltan porque ni los nuevos graduados quie-
ren optar a ejercer en este nivel, ni los que estan ejer-
ciendo se quieren quedar. El motivo es de sobra cono-
cido. Nuestra atencién primaria NO ES ATRACTIVA
paralos médicos. Mientras no se aborde con valentia y
seriedad el problema de las agendas de citacién sin li-
mite de pacientes, con una carga burocratica impropia
para un profesional de la medicina, con deficiencias
crénicas en la dotacién de los centros, con plantillas in-
suficientes para el servicio que se pretende dar a la po-
blacién, con graves problemas en la seguridad y con un
largo etcétera, los médicos seguirdn huyendo de este

nivel asistencial, la joya del sistema
sanitario segtin dicen desde la admi-
nistracién, y el problema seguird cre-
ciendo afio tras afio.

Atencién primaria requiere de una
profunda reforma, no de parches
puntuales, que solo sirven para ocul-
tar el origen del problema y perpe-
tuarlo. Aunque, eso si, sirven para tirar la pelota para
adelante y que cargue el siguiente con el problema, eslo
que llevamos viendo desde hace tiempos inmemorables
y lo que ha hecho que la pelota sea cada vez m4s grande.
Hemos llegado a un punto de no retorno, o se adoptan
soluciones, de calado, serias y pactadas entre todos que
eviten el hundimiento de la atencién primaria o nuestra
sanidad se quedard sin su verdadero soporte. Recuerden
que atencién primaria soluciona el 90% de problemas se
salud, eso sf, los menos vistosos, pero sin ese 90% nuestro
sistema sanitario se cae, empezara por los servicios de
urgencias y seguird el resto. Ya lo estamos viendo pun-
tualmente. Evitemos que esto se perpettie.

Victor Pedrera
Secretaria general
del Sindicato Médico
en la Comunitat
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Sin concesiones: Sanitat obvia a dicho
personal de su plan de estabilizacion

La Generalitat Valenciana consagra la desigualdad laboral entre los mismos trabajadores en lo que respecta
a rango, ya que actualmente carecen de los mismos derechos, basicamente porque el sueldo es distinto

AMPARO SILLA

Nuevo golpe bajo contra los
trabajadores que fueron subro-
gados por la Conselleria de Sa-
nitat tras la reversion de las &re-
as de salud de Torrevieja y Alzi-
ra. Ninguno de los 2.600
sanitarios que trabajaron para
las concesiones durante afios
podrén utilizar el tiempo em-
pleados para el proceso de esta-
bilizacién que la Conselleria de
Sanitat. El olvido es intenciona-
do. Y eso que es un proceso ex-
traordinario para reducir la alta
tasa de temporalidad que exis-
te, como también estd haciendo
Funcién Pablica y Educacion.

El Diari Oficial de la Genera-
litat Valenciana (DOGV) publi-
c6justo antes de Navidad el ba-
remo definitivo de méritos que
servird para que 9.700 personas
puedan conseguir una plaza
fija en la Sanidad ptublica. Un
baremo que Sanitat ha aposta-
do por modficarlo al no saber
encajar las criticas que surgie-
ron semanas atrds por el hecho
de que el valenciano puntuara
en el documento inicial el triple
que tener una tesis doctoral.

El nuevo documento con-
templa que aquellos que cuen-
ten con un nivel de valenciano
C1 -antiguo Grau Mitja- po-
drén sumar 14 puntos, mien-
tras si cuentan con un C2 -el su-
perior-, su puntuacién serd de
15 delos 30 en total que podri-
an acumular los interinos en la
fase de méritos. Tener una tesis

L)

El conseller Miguel Minguez.

doctoral contard ahora lo mis-
mo que el idioma, 15 puntos.
La Generalitat no reduce la exi-
gencia del valenciano, eleva la
nota que los aspirantes podran
tener por el doctorado.

Enlo que Sanitat no ha recti-
ficado es en la practica exclu-
sién de los trabajadores de las
concesiones sanitarias de este
proceso de estabilizacién al no
permitirles que puntden por su
experiencia.

Segtin el baremo de la Admi-
nistracién solo puntuard como
tiempo trabajado haber cubier-
to de forma temporal una plaza
estatutaria -es decir, de servicios
de salud ptblicos-, pero no su-
mardn los meses que los sanita-
rios hayan trabajado en “centros

Un momento de la reunion mantenida entre sindicatos y Conselleria.

privados, concertados o en régimen
de concesion”. Demuestra asi la
Generalitat que prefiere dejar
claro que hay empleados de pri-
mera y de segunda.

Sindicatos en contra

Los sindicatos pusieron el
grito en el cielo. La Generalitat,
gracias a un informe de Aboga-
cia de la Generalitat determina
que, aunque los trabajadores
de las concesiones sanitarias, si
pueden presentarse al proceso
de estabilizacién, el tiempo tra-
bajado en los departamentos
no debe sumarles méritos.

En este proceso de estabiliza-
cién, los interinos que busquen
consolidar su plaza no deberan

superar un examen. La expe-
riencia, los afios trabajados, su-
pondran el 70% de la nota,
mientras el 30% tendrd en
cuenta la formacién de cada as-
pirante, el curriculum: titula-
cion, cursos, idiomas, etcétera.

CC.00. demanda a Sanitat

La Federacién de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios, FSS
CCOO CV, ha interpuesto una
demanda, contra la Conselleria
de Sanitat, ante el TSJCV (Tri-
bunal Superior de justicia dela
Comunidad Valenciana) para
que se reconozca que el decreto
dejornada, por el que se regula
al personal estatutario, es de
aplicacién también a las perso-

nas trabajadoras laborales a ex-
tinguir que han sido subroga-
das. CCOO reclama que se
cumpla con la normativa vi-
gente, puesto que el mismo De-
creto 137 /2003 (conocido como
el decreto dejornada) establece
que es de aplicacién a todo el
personal que guarde depen-
dencia orgdnica y funcional de
la Conselleria de Sanidad, inde-
pendientemente de su régimen
juridico, como es el caso ahora
del personal laboral a extinguir.

Personal a extinguir

Cada vez hay mds personal
laboral a extinguir en diferen-
tes departamentos de salud de
toda la Comunitat: la Ribera,
Torrevieja, resonancias y far-
macias sociosanitarias... Hay
aproximadamente unos 2.500
laborales a extinguir con dis-
tintos convenios de aplica-
cién, lo que dificulta la gestién
y organizacién del trabajo.
«Tras el fracaso en las mesas
de negociacién y ante la nega-
tiva de la Conselleria de Sani-
tat de reconocer el derecho de
aplicacién del decreto de jor-
nada para los laborales a ex-
tinguir, desde CCOO hemos
procedido a interponer la de-
manda», rezan en un comuni-
cado. Asf, se consagra la desi-
gualdad laboral entre trabaja-
dores iguales y con el mismo
rango, que actualmente care-
cen de los mismos derechos y
cuyo sueldo es distinto.

CCOO denuncia el maltrato a personas trabajadoras
y pacientes en el Hospital General de Valencia

El sindicato denuncia que hasta 65 personas esperaban cada dia en urgencias a que se les asignara
una cama en hospitalizacion, llegando a estar hasta 4 dias sin subir a plantan en pleno mes de diciembre

REDACCION

Justo antes de Navidad, 65 pacien-
tes tuvieron la incomoda obligatorie-
dad de esperar 24 horas para poder
subir a planta, 25 mds de dos dias, al-
guno mas de tres y 5 mds de 4 dfas en
el Hospital General de Valencia.
Mientras que permanecian en urgen-
cias compartiendo sala con més pa-
cientes, carecian de intimidad y tam-
poco pudieron estar acompafiados de

sus familiares. El personal de urgen-
cias que tiene que atender a los pa-
cientes sentia una gran impotencia
por no poder ofrecer la asistencia que
requieren, segtin explicaron diferentes
fuentes a Salut i Forca. Segiin denun-
cia CCOO en un comunicado “muchos
y muchas profesionales no comprenden la
actitud de la Direccion que no soluciona
un problema que ya es estructural y ante
el colapso, tampoco estd aplicando las me-
didas que propuso hace meses, como deri-

var a otros hospitales. La responsabilidad
de la falta de camas en planta es de los ges-
tores del centro y son ellos quien deben
aportar soluciones a la situacion”.

Mala gestion

CCOO insistia en la falta de recur-
sos, tanto de personal como de nime-
ro de camas hospitalarias, teniendo en
cuenta que es el hospital que mds po-
blacién tiene asignada de toda la Co-

munitat Valenciana y con una gran
concentracion de residencias de perso-
nas mayores. Este sindicato reclama,
una vez mas, que se dote al CHGUV
de los recursos adecuados para poder
ofrecer una asistencia sanitaria de ca-
lidad y para evitar la fuga o incluso el
abandono de los y las profesionales.
Instamos a la direccién del centro que
reaccione de una vez y luche por me-
jorar las condiciones del centro hospi-
talario.
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Sanitat recurre desesperada a la sanidad
privada para reducir las listas de espera

La Generalitat lleva dos legislaturas gobernando desde la demonizacién a cualquier tipo de colaboracion
publico-privada, pero opta ahora por la privada para reducir la demora por la cercania electoral

REDACCION

Como dicen algunas fuentes
de diferentes sectores y 4mbi-
tos a Salut i Forca Comunitat
Valenciana, “seria genial que
cada afio hubiera elecciones auto-
némicas”. Esa frase se debe,
principalmente, a que cual-
quier gobierno, con las encues-
tas en contra y, a escasos meses
de la cita electoral, es capaz de
dar subrazo a torcer si hace fal-
ta, admitiendo cualquier rei-
vindicacién de mejora para no
tener ningtin conflicto a la vis-
ta. Ala Generalitat le ha entra-
do pavor electoral. Es plena-
mente consciente de lo que di-
cen la gran mayoria de los
sondeos demoscépicos: ahora
mismo, al PP de la Comunitat
Valenciana y a Vox le podria ser
suficiente para desbancar el tri-
partito a partir del 28 de mayo.
Son solo encuestas, pero en el
Consell presidido por Ximo
Puig y siempre, con el modelo
de Pedro Sanchez presente,
esto es, conceder todo cuanto
fuera necesario para mantener
el poder, le ha entrado el miedo
y, sobre todo, las prisas.

Ser durante 8 afios el adalid
del odio al sector privado, de-
clarar toda guerra posible a la
sanidad que no fuera ptblica,
olvidar sistematicamente cual-
quier colaboracién ptblico-pri-
vada, parece haber quedado en
el olvido. Esta amnesia selecti-
vay caprichosa obedece, muy
probablemente a las urnas del
mes de mayo. No hace falta re-
memorar sus tensas y compli-
cadas relaciones con el IVO o
con Ribera Salud. No hace falta
insistir en la sentencia conde-
natoria por no vacunar a los
médicos de la privada que solo
el Colegio de Médicos de Ali-
cante ha sido capaz de ir hasta
el fondo de la cuestién, mien-
tras el Colegio de Médicos de
Valencia miraba para otro lado,
sin ser capaz de defender de
verdad a los facultativos valen-
cianos que ejercen en la priva-
da. Por no hablar de las practi-
cas en la universidad privada.

La Conselleria de Sanitat que
dirige el conseller Miguel
Minguez, con un reloj de arena
en descenso nada mds tomar
posesién de un cargo con visos
de ser solamente durante unos
pocos productivos meses, sabe

Imagen de archivo de una intervencion quirdrgica.

» "l Partido Popular nos parece una falta de respeto a todos los ciudadanos que después de
dos legislaturas defenestrando la colaboracion pblico-privada ahora comprobamos con
estos datos que ante la incapacidad para gestionar la sanidad pablica

que su departamento potencia
la derivacién de pacientes. Las
cifras, asi lo demuestran.

La mitad de las intervencio-
nes quirtirgicas para aliviar la
saturacién de la Sanidad publi-
ca realizadas en los nueve pri-
meros meses del afio pasado
fueron en clinicas alicantinas y

Ximo Puig y Miguel Minguez.

lo mismo el gasto. La deriva-
cién de pacientes crece por en-
cima del 30%

Para maés inri, el pasado 30
de diciembre, el Pleno del Con-
sell aprobaba la modificacién
del Decreto 97 /1996 para per-
mitir a los pacientes con pato-
logias de mayor demora qui-

rirgica -més de 60 dias- poder
elegir desde el primer dia ser
operados en centros hospitala-
rios privados colaboradores de
la sanidad ptblica valenciana.

Plan de choque

La modificacién del decreto
97/1996, que activé el denomi-
nado Plan de Choque, es una
medida excepcional que afec-
tard a las patologfas méds preva-
lentes de lalista de espera. Solo
obedece necesariamente al in-
terés electoralista. Ya que vaen
contra totalmente del decélogo
del Consell, nunca proclive a
recurrir a la privada.

La mitad de las intervencio-
nes de cirugfa programada de-
morable, las que integran la lis-
ta de espera quirdrgica, corres-
ponden a las especialidades de
oftalmologia (el 80% son inter-
venciones de cataratas) y trau-
matologia (la mds comtn son
los hallux valgus -juanetes-).
Entre las mds frecuentes estdn
también las patologias de pa-
red abdominal (hernias), de

pies y manos -como la cirugfa
de ttnel carpiano- y las préte-
sis de cadera y de rodilla.
Para el conseller Miguel
Minguez responde ala “necesi-
dad de dar un impulso y agilizar la
actividad quiriirgica debido a las
consecuencias que ha tenido la re-
ciente pandemia de la covid-19".
Pandemia que estd a punto de
cumplir tres afios desde su ini-
cio, por cierto, pero que todavia
parece ser argumento de la Ge-
neralitat en su demora de la
programacion quirtrgica de la
patologia y ha impedido man-
tener el ritmo de intervenciones
6ptimo, con el consecuente des-
censo de actividad quirtrgica.
La medida afectard a aque-
llas patologias que requieren
de intervencién quirtrgica y
cuya demora supere los 60
dias. En este caso, el facultativo
especialista del 4rea de consul-
tas externas podrd ofertar al pa-
ciente, desde el momento en
que se prescriba la operacién, la
posibilidad de ser intervenido
en un centro sanitario privado
autorizado como colaborador.
De esta manera, no hara falta
esperar los 60 dfasomdsy sele
ofrecerd al paciente de forma
inmediata esta opcion, para
que pueda ser intervenido, silo
considera, en una clinica priva-
da colaboradora del programa.

Operaciones por las tardes

Esta medida es una més de
las diversas actuaciones que la
Conselleria de Sanitat est4 lle-
vando a cabo para reducir la
lista de espera quirtrgica. De
hecho, para el afio 2023, el
Plan de Autoconcierto, que
permite realizar intervencio-
nes fuera del horario ordina-
rio, contara con 25 millones de
euros frente a los 16 millones
del 2022. Sin embargo, la opo-
sicién es muy critica. "Al Par-
tido Popular nos parece una falta
de respeto a todos los ciudadanos
que después de dos legislaturas
defenestrando la colaboracion pii-
blico-privada ahora comprobamos
con estos datos que ante la inca-
pacidad para gestionar la sanidad
piiblica con la calidad que todos
nos merecemos el tripartito inten-
ta maquillar las listas de espera
derivando mds que nunca en la
historia a la privada”, sefiala el
diputado José Juan Zaplana.
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200 denuncias contra la Conselleria de
Sanitat de los trabajadores de Marina Salud

El hecho de que la Administracion haya decidido injustamente no contabilizar como meérito las horas trabajadas
en el departamento de salud de Dénia ha provoca una reaccion en cadena de la plantilla, dispuesta a reclamar
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Protesta masiva que ademds
vain crescendo. Los trabajado-
res del Departamento de Salud
de Dénia han demostrado su
enorme descontento cuando se
confirmé lo que muchos sindi-
catos temfan: el pasado mes de
diciembre se publicaba en el
Diario Oficial de la Generalitat
Valenciana (DOGV) que no
contabilizard como mérito
para la préxima Oferta de Em-
pleo Pblico extraordinaria los
largos afios trabajados por los
profesionales a las 6rdenes de
la concesionaria Marina Salud.
Tan sélo valdrdn para esas
oposiciones aquel tiempo tra-
bajado en dreas de salud de
gestion directa.

Parala plantilla del departa-
mento, lo que ha hecho la Con-
selleria de Sanitat es un durisi-
mo agravio comparativo. Por
eso, més de 200 trabajadores
denunciarén esta decisién ar-
bitraria e injusta de la Conse-
lleria.

Pudiera ser el primer paso el
presentar un recurso adminis-
trativo contra la decisién de la
Administracién, sin descartase
incluso, segtn los sindicatos
plantarse ante el Tribunal Su-

perior de Justicia de la Comu-
nitat Valenciana (TSJ-CV).

La Generalitat les ha dejado
en una especie de limbo al no
admitir como mérito los afios
invertidos en el Hospital de
Dénia. La poblacién de la Ma-
rina Alta no tiene ningtin otro
hospital donde recibir asisten-
cia médica gratuita; y, para ha-
cerlo, utilizan sus tarjetas SIP
igual que cualquier otra perso-

na que viva en la Comunitat.

Precisamente los sindicatos
advierten de que al final la mds
perjudicada va a ser la ciudada-
nia. Aseguran que serd compli-
cado ir contratando profesiona-
les e incluso que muchos se mar-
charény el perjudicado siempre
serd el usuario, claro esta.

Apoyo

Uno de los pasillos del Hos-
pital de Dénia contiene sus pa-
redes estdn cubiertas de escri-
tos, cuadros y fotografias de pa-
cientes que agradecen la
atencién asistencial que han re-
cibido de los profesionales sani-
tarios del centro en momentos
que siempre son muy duros
parala vida delas personas. No
ha habido ninguna reaccién pu-
blica ni politica ni econémica ni
social de ningtn estamento o
ayuntamiento en solidaridad
con la plantilla del Hospital de
Dénia ante los varapalos de la
Conselleria. Duro es si cabe que
las mejoras laborales que se ha-
bian reflejado en el convenio co-
lectivo firmado el pasado mes
de agosto por Marina Salud con
los trabajadores, y que fue fruto
de afios de negociaciones, ha-
yan quedado sin efecto.

El president de la Generalitat no atiende a los
pacientes del Hospital de Torrevieja

REDACCION

El mes de diciembre con-
tinué con las protestas de
los pacientes del Hospital
de Torrevieja, que aposta-
ron por desplazarse casi
200 kilémetros hasta el Cap
i Casal. Hacfa dos meses
que habian solicitado una
reunién con un alto cargo
del Consell para explicarle
la situacién de extrema
gravedad que padece el
Departamento de Salud de
Torrevieja desde su rever-
sién en octubre del pasado
afio. Nadie de la Generali-
tat de alto rango, esto es ni
el presidente Ximo Puig, ni
el conseller de Sanitat, Mi-
guel Minguez, decidid
atenderles o escucharles.

.

SO

#

Un momento de la protesta.

La Generalitat parece no te-
ner intencién de atender a
los usuarios del Departa-
mento de Salud. Se escuch6
el grito de «Lareversion de
Chimo es un Timo» a las
puertas de la Generalitat.
Acusan a Puig y a Sanitat
de haber mentido a los sa-
nitarios, alos que tratan de
manera desigual que el
personal estatutario de
Conselleria. Son personal
laboral a extinguir y, por
tanto, ni tienen el mismo
suelo, ni los mismos dere-
chos laborales. Ademés, 30
profesionales del servicio
de laboratorio de una em-
presa externa que en su dia
contrat6 Ribera Salud no se
han incorporado como
personal laboral.
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Mazon: “El colapso de la sanidad publica
es un drama, con comarcas abandonadas
y consecuencias muy negativas”

El presidente del Partido Popular de la Comunitat Valenciana, Carlos Mazon, responsabiliza

al presidente de la Generalitat Valencia

El presidente del PP en la
Comunitat Valenciana asegura
que la ptiblica con Ximo Puig
“es un drama, con comarcas aban-
donadas y consecuencias muy ne-
gativas sin que nadie tome cartas
en el asunto. En el departamento
de salud de Vinaros hay una falta
total de apoyo a los profesionales,
falta incentivos, nulo refuerzo del
personal y nula atencién a unos
problemas que ya duran demasia-
do tiempo”. Asi se manifest6 el
presidente del PPCV, tras
mantener un encuentro con
los representantes de los sin-
dicatos del Hospital de Vi-
naros que se encuentran de-
sesperados ante la falta de sen-
sibilidad del Consell de Puig.

Carlos Mazén afirmé que
“en el departamento de salud de
Vinaros hay problemas gravisi-
mos con radidlogos, urélogos, der-
matélogos, salud mental, reuma-

s pore,

El presidente del PPCV, tras mantener un encuentro con los representantes de los sindicatos del Hospital de Vinaros.

tologia, el problema de la radiolo-
gia empeora y nadie hace nada.
No hay incentivos para mantener
al personal. Las listas de espera se
han disparado: para una protesis
de cadera hay que esperar 313
dias. No es posible que se ponga en
peligro el servicio de urgencias por
falta de personal para ser cubierto

o que todas las intervenciones qui-
riirgicas se deriven a otros hospi-
tales por falta de facultativos”.

Drama

El presidente del PPCV la-
menté que “para el Consell de
Puig la salud de los valencianos no

sea una prioridad. Lo que hace
Puig con la sanidad piiblica es dra-
mdtico, con zonas especialmente
dafiadas, con casos extremos como
este departo de salud con 31 mu-
nicipios, mds de cien mil personas,
y muchas de las ambulancias si-
guen sin médicos. Desde el PPCV
proponemos destinar al menos el

na, Ximo Puig, del caos en la sanidad comarcal

30% del presupuesto a sanidad, y
los incentivos adecuados y priori-
tarios para que el personal venga
y, el que ya estd, se mantenga. No
hay otro departamento de salud
con una situacion sanitaria con
este absoluto abandono”.

Maz6n ha instado a Puig “a
dar una solucion inmediata al co-
lapso en la sanidad piiblica valen-
ciana. Ni hay mds presupuesto, ni
hay prevision de contratar a mds
profesionales, ni hay un plan efi-
ciente para poder gestionar la satu-
racién actual que se estd viviendo
en todo el territorio de la Comuni-
tat Valenciana tanto en la Atencion
primaria como en la hospitalaria”.

“Desde el PPCV vamos a seguir
denumnciando todos los dias esta
nefasta gestion porque la dejadez
del Consell de Puig es muy peli-
grosa”. El presidente de los po-
pulares también ha denuncia-
do el abandono en materia de
inversiones en la zona norte
del municipio de Vinaros.

JJ Zaplana: “Puig es el tinico
responsable de la decadencia de la
sanidad publica por su falta de gestion”

El portavoz de Sanidad del Grupo Popular en Les Corts y
diputado autonédmico, denuncia que “La Generalitat inicia el
ano 2023 con 10.000 personas mas en listas de espera”

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, afirmé al
cierre de esta edicién que Ximo
Puig “es el tinico responsable de la
situacion de decadencia de la sani-
dad puiblica valenciana por su aban-
dono y su falta de gestion eficaz”.
José Juan Zaplana asegura que
la Comunitat Valenciana “erm-
pieza el afio con casi 10.000 perso-
nas mds en lista de espera para ser
intervenidos quiriirgicamente que
el afio pasado, ademds de un colapso
en las listas para las pruebas diag-
ndsticas y la atencién primaria al Ii-
mite. Ademds, es un afio que ha pa-
sado en blanco para la construccion
de nuevas infraestructuras sanita-
rias y un desastre permanente en los
servicios de urgencias y UCI”.

“Durante meses el PPCV, desde
la lealtad y el respeto institucional,
ha hecho multitud de propuestas
para mejorar la situacioén de la sa-
nidad piiblica valenciana y ya po-
drian estar en marcha. Hemos per-
dido mucho tiempo y quién sabe si
algunas vidas”, manifesto.

Plan transparente

En este sentido, el diputado
popular afirmé que desde el
PPCV “ya se propuso la puesta en
marcha de un plan transparente
para que la sanidad privada pudiera
hacer operaciones y pruebas para ali-
gerar las listas de espera, pero Puig
solo ha puesto en marcha esta medi-
da cuando se ha visto con el agua al
cuelloy con un maquillaje descarado
para intentar engariarnos a todos”.

José Juan Zaplana lamenté

“el descenso en la calidad de la
atencion sanitaria en prdctica-
mente todos los departamentos de
Salud de la Comunitat Valencia-
na, con una situaciom dramdtica
en las UCI y en las Urgencias”.
“Las SAMU estdn atendiendo sin
médico, se ha desmantelado el
CICU de Castellon y el lunes pro-
ximo le tocard el turno al de Ali-
cante, con un perjuicio a la aten-
cién sanitaria de los servicios de
emergencia y una mermaen la co-
ordinacion. No se puede jugar ast
con la poblacién en una cuestion
tan sensible como las urgencias
médicas, donde un minuto de re-
traso puede ser decisivo”, sefiald.

Falta de profesionales

El portavoz de Sanidad del
GPP lament6 que la sanidad

José Juan Zaplana.

publica “estd siendo prdcticamen-
te desmantelada” con muchos
problemas de atencién de espe-
cialidades por la falta de profe-
sionales, como la falta de pedia-
tras en el departamento de la
Vila o que el drea de Torrevieja

esté a la cola en asistencia de
pacientes crénicos. “Tampoco se
han resuelto los problemas del per-
sonal sanitario como es el caso del
Hospital de la Ribera o de Torrevie-
ja o de los consorcios provinciales
de Castellén y de Valencia. Siguen
en la misma situacion en la que es-
taban. Se les mintié. Se les prome-
ti6 que arreglarian su situacion la-
boral, se les ha ninguneado y no
han hecho nada por incorporarlos
al sistema sanitario piiblico”.

Por tdltimo, el diputado po-
pular aseguré que “para el Con-
sell de Puig, estd claro que la sani-
dad piiblica valenciana no estaba
ni estd entre sus prioridades. No
hay un plan claro y eficaz. Solo
parches ante la situacion tan grave
que estamos padeciendo. Hace fal-
ta mds implicacion de un Consell
que estd mds pendiente de sus lu-
chas internas que de la salud de los
valencianos, como ast lo demues-
tran los datos”.

“Y para finalizar la imposicion
lingiiistica sanitaria que el tripar-
tito estd imponiendo en el acceso
de nuestros profesionales sanita-
rios y que aleja de nuestros hospi-
tales a grandes profesionales de
otras comunidades a pesar de la
falta de personal que tenemos”,
concluiye Zaplana.
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ENTREVISTA

El COOCV analiza en una mesa redonda el
“nuevo modelo en atencion en Salud Visual;
el papel del Optico-Optometrista”

ALFREDO MANRIQUE

Con motivo de la celebracién de Santa Otilia, patro-
na de los 6pticos-optometristas, el Colegio de Opti-
cos-Optometristas de la Comunitat Valenciana (CO-
OCV) celebr6 para sus colegiados la Mesa Redonda
online, “Nuevo modelo en atencion en Salud Visual. Papel
del Optico-Optometrista”.

Moderada por el Dr. Andrés Gené, presidente del
COOCY, conté con la participacién, del Dr. Rafael J.
Pérez Cambrodi, 6ptico-optometrista y vicepresiden-
te del COOCV, y el sociélogo Dr. Angel Salmador.

Una iniciativa en la que se debati6 sobre la necesi-

dad de optimiizar el actual modelo sanitario visual en
Espafia, ante la demanda creciente asistencial y los re-
cursos limitados del sistema.

Frente a una sanidad ptblica anticuada y colapsada,
especialmente en la Atencién Primaria, el sociélogo
Angel Salmador, expuso como la Optometria Comu-
nitaria permite mejorar la respuesta a las necesidades
preventivas de salud en los distintos grupos poblacio-
nales y sus caracteristicas especificas en el nivel pri-
mario asistencial.

En este sentido, el presidente del COOCV, Andrés
Gené, incidi6 en que “la actividad profesional mayoritaria
de los Opticos-optometristas se desarrolla en los estableci-

mientos sanitarios de optica. El optico-optometrista tiene un
papel fundamental en la atencién visual primaria por proxi-
midad y cercania al paciente, con un importante papel en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad”.

Para ahondar mds en estos cambios vitales para me-
jorar la sanidad publica valenciana, hablamos con el
propio Angel Salmador y con el Dr. Rafael J. Pérez
Cambrodi, que expuso en esta Mesa Redonda los pro-
tocolos que deben establecerse en los establecimientos
sanitarios de Optica para el cribado de una patologia
altamente prevalente en la poblacién como es el glau-
coma para prevenir la pérdida de visién en estos pa-
cientes.

s\ ARE g A N (e s B OPTICO-OPTOMETRISTA Y VICEPRESIDENTE DEL COOCV

“El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el
mundo y la primera causa de ceguera irreversible”

P-Dr. Pérez Cambrodi, ; qué es
el glaucoma? ; Por qué se le co-
noce como el “ladron silencio-
so de la vision™?

R.- El glaucoma es una pato-
logia crénica y degenerativa
que desemboca, si no se diag-
nosticay trata a tiempo, en una
atrofia progresiva y severa del
nervio 6ptico. Esto conduce a
la pérdida irreversible del cam-
po visual, que se va contrayen-
do desde la periferia hacia el
centro. Existen varios tipos de
glaucoma, pero el més preva-
lente es el Glaucoma Primario
de Angulo Abierto (GPAA)
que se ocasiona como conse-
cuencia de una elevada presién
intraocular que puede dafar el
nervio 6ptico. Produce un
dafio funcional y estructural ti-
pico amedida que evoluciona,
pero lo hace sin que el paciente
muestre sintomatologia alguna
por lo que su diagndstico se
hace muy poco probable si no
se acude a revisiones rutina-
rias. Es por ello que a esta con-
dicién se le conoce como la “ce-
guera silenciosa” ya que el pa-
ciente no muestra sintomas en
las fases iniciales y no es hasta
que ya estd avanzada la enfer-
medad y el dafio estructural es
muy importante, cuando estos
se hacen evidentes.

P.- Alrededor del 3% de la po-
blacion espaiiola sufre glauco-
ma, el problema es que una
buena parte de ellos no lo sabe.
¢Como se puede hacer para de-
tectar a tiempo esta patologia?

R.- El glaucoma es la segun-
da causa de ceguera en el mun-
do y la primera causa de ce-
guera irreversible. A partir de
2023 se espera que mds de 85
millones de personas en el
mundo lo padezcan, de los
cuales més del 10% se conver-
tirdn en ciegos de ambos ojos
por este motivo; esta cifra pue-
de alcanzar los 112 millones en
2040. Estas cifras son si cabe

mads dramaticas si tenemos en
cuenta que aproximadamente
mads de la mitad lo desconocen.

Especial atencién deben
prestar aquellas personas ma-
yores de 45 afios, edad a partir
de la cual las cifras de preva-
lencia son mayores.

El diagnéstico del GPAA
debe realizarlo un médico of-
talmologo a partir de un proto-
colo de examen complejo.

Por la importancia de la en-
fermedad, su prevalencia y sus
nefastas consecuencias a nivel
humano, social y econémico,
no cabe duda que la deteccién
precoz deberia ser una priori-
dad para todos los profesiona-
les de la salud implicados y
para las autoridades sanitarias.

El acceso a un médico oftal-
mologo para un adecuado
diagnéstico y tratamiento dela
enfermedad es un objetivo que
se ha de marcar como priorita-
rio. Pero esto es costoso e inefi-
caz actualmente si no es recu-
rriendo a la sanidad privada.
Garantizar el acceso universal
y la equidad asistencial exige
un replanteamiento de la Aten-
cién Primaria que optimice to-
dos los recursos disponibles; es
fundamental que los épticos-
optometristas, como agentes
sanitarios de atencién primaria,
puedan actuar conjuntamente
con los médicos especialistas en
Salud Familiar y Comunitaria,
y contribuyan a identificar pre-
cozmente aquellos pacientes
que sean susceptibles de pade-
cer glaucoma, es decir, realizar
una labor de cribado a gran es-
cala, en unidades especificas
dentro de los servicios ptblicos
de salud o también a través de
los mds de 18.000 profesionales
que en los 10.000 puntos de
atencioén optométrica comuni-
taria de nuestro pais represen-
tan los establecimientos sanita-
rios de 6ptica.

P.- Cémo puede contribuir el

optico-optometrista a detectar
precozmente esta enfermedad
que ya es la segunda causa de
ceguera en el mundo.

R.- El 6ptico-optometrista,
atendiendo a las funciones de
prevencién y promocién de la
Salud que le reconoce la LOPS,
puede participar de forma acti-
va poniendo a disposicién del
sistema publico de salud todo el
bagaje de conocimientos y la ex-
periencia en la deteccién de sig-
nos patoldgicos de las enferme-
dades oculares més prevalentes
como también son las cataratas,
la retinopatia diabética o la de-
generacién macular asociada a
la edad. Debemos recordar que
el 65% de la poblacién revisa su
visién periédicamente con un
Optico-optometrista lo que per-
mite un alcance de en torno a 30
millones de visitas/afio. Tradi-
cionalmente, los 6pticos-opto-
metristas desarrollan esta labor
y remiten a los pacientes a los
médicos especialistas en Oftal-
mologia a través de los médicos
especialistas en Salud Familiar
y Comunitaria cuando identifi-
can signos de sospecha diagnds-
tica. Sin embargo, no existen
protocolos consensuados entre
todos los profesionales implica-
dosy la comunicacién y la re-
troalimentacién entre estos es
muy escasa. Se estructura pues
un sistema de compartimentos
estancos inflexible y muy nega-
tivo que impide la coordinacién
de esfuerzos, lamejoraenel de-
sarrollo de nuevas ideas que
mejoren la calidad asistencial y
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que en tltimo término deteriora
la atencién a los pacientes y los
pone en grave riesgo. Serfa im-
prescindible la ejecucién de un
Plan Nacional de Salud Visual
que incluyera la realizacién de
protocolos clinicos consensua-
dos que garantizaran una coor-
dinacién 4gil en la asistencia a
estos pacientes y la necesaria
certificacién de los profesionales
encargados de estos cribados en
el caso concreto del glaucoma.

P- En una reciente mesa redon-
da organizada por el COOCY,

P.- En el contexto sanitario se
estd extendiendo el concepto
“comunitario”, que falta ;qué
supone esta vision de la sani-
dad frente a la tradicional?
R.- Hace mucho tiempo que
sabemos que el proceso salud-
enfermedad se enmarca en un
contexto comunitario, lo cual
quiere decir que mds alld de los
aspectos biolégicos, influye el
contexto social, econémico y de
dotacién de recursos de lo que
denominamos comunidad. El
problema es que no hemos sa-
bido crear un sistema que per-
mita actuar sobre estos determi-
nantes de la salud y seguimos
esperando a que los ciudadanos
enfermen para actuar.

P- Dentro de este cambio de pa-
radigmanos encontramos con lo
que se viene denominando “Op-
tometria Comunitaria”. ; Qué es
la Optometria Comunitaria?
R.- La optometria comunita-
ria es un cambio de paradigma
en el contexto de la salud. Los
Establecimientos Sanitarios de
Optica han de reivindicar su
papel en la salud visual de la
comunidad. Han de tener en
cuenta las necesidades de salud
visual de su comunidad, imple-
mentar acciones de educacién
sanitaria en alimentacién y ha-
bitos de vida. Reivindicar ac-
ciones de deteccién precoz de
patologfas tan prevalentes
como la Retinopatia diabética o
el Glaucoma, intervenir en gru-
pos de riesgo, coordinar accio-
nes con otras estructuras sani-
tarias, fomentar las revisiones
dela visién. En resumen, poner
en valor sus capacidades como
profesionales de la salud visual

usted expuso un protocolo
para el cribado de los pacientes
con glaucoma en los estableci-
mientos sanitarios de dptica,
cen qué consiste?

R.- El panorama asistencial y
organizativo actual se compli-
ca atin mds cuando el tinico cri-
terio de sospecha diagnéstica
que se emplea es el valor de la
PIO con tonometria de no con-
tacto. Hemos de tener muy
presente que mds del 30% de
los pacientes con glaucoma
presentan valores de PIO esta-
disticamente normales (entre

10y 21 mmHg) y muchos otros
con valores anormales no pre-
sentan glaucoma. La evidencia
cientifica publicada hasta el
momento insiste en que el va-
lor predictivo positivo (VPP)
de la PIO aislada no supera el
21%, es decir, la probabilidad
de padecer la enfermedad sila
PIO es an6mala es muy baja.
Esto aumenta enormemente la
cantidad de pacientes falsos
positivos que son referidos al
sistema publico y que pueden
potencialmente sobresaturar
los recursos asistenciales.

DOCTOR Y SOCIOLOGO

“La optometria comunitaria
es un cambio de paradigma
en el contexto de la salud”

en atencién primaria.
P.- En un momento en el que el
que el Sistema Sanitario Pibli-
co estd colapsado, cada vez mds
ciudadanos acuden a los esta-
blecimientos sanitarios de opti-
ca para cuidar su salud visual.
Con los departamentos de oftal-
mologia saturados en Atencion
Primariay Especializada, ;cudl
debe ser el papel de los estable-
cimientos sanitarios de opticay
de los dpticos-optometristas en
todo lo referente a salud visual?
R.- Nuestro sistema sanitario
publico ya estaba saturado antes
dela pandemia, debido a que es
la continuacién de un sistema sa-
nitario obsoleto. Los Estableci-
mientos Sanitarios de Optica es-
tan infrautilizados, tienen un
gran potencial cuyo tinico impe-
dimento son las trabas burocra-
ticas y corporativas de ciertos
grupos. La salud no es un proble-
ma médico, sino multidiscipli-
nar. E1 70% de los profesionales
sanitarios no son médicos, afor-
tunadamente, porque la salud
publica no es medicina. La medi-
cina es una parte de la salud pu-
blica. Sin los Establecimientos Sa-
nitarios de Optica, el 50% de los
ciudadanos carecerfa de atencién
en Salud Visual. Necesitamos un
Plan Nacional de Salud Visual
que garantice la atencién de los
ciudadanos mediante una rede-
finicién de los Establecimientos
Sanitarios de Optica como Opti-
cas Comunitarias.

P-- Usted sefiala que el sistema
sanitario piiblico estd anticuado
y es complejo. ;Hacia donde
debe evolucionar el sistema sa-
nitario piiblico y donde debe ubi-
carse el optico-optometrista?

R.- Enlos afios 50 del pasado
siglo primaban las enfermeda-
des infectocontagiosas. Las va-
cunas y la antibioterapia han
modificado esta situacién. Pero
como siempre ocurre, han sur-
gido otros problemas. El au-
mento de la esperanza de vida
y los cambios en los hébitos de
vida, han propiciado que au-
menten de forma exponencial
las enfermedades crénicas.
Diabetes, hipertension, hiper-
colesterolemia, etc., son las que
colapsan un sistema exclusiva-
mente asistencial. Suponen el
80% de las consultas de aten-
cién primaria y requieren un
seguimiento continuo, lo que
hace que el sistema se sature.

Es evidente que esta situacién
deja poco espacio ala interven-
cién en otros trastornos dela sa-
lud. La solucién pasa necesaria-
mente por dotar de mds recur-
sos econémicos a la atencién
primaria, implementar actua-
ciones de salud comunitaria y
dotar a los equipos de atencién
primaria con una estructura co-
herente con la situacion actual,
no con la que existia hace seten-
ta afios. Los pticos-optometris-
tas deben integrarse en estos
equipos o establecer convenios
de colaboracién con los estable-
cimientos de 6ptica, ya que la
salud visual constituye una tre-
menda carga asistencial. Seguir
medicalizando la atencién pri-
maria es un grave error.

P- Las cifras que ustedes mane-
jan revelan que tanto la pobla-
cion como los propios médicos
de atencion primaria, pediatras
o geriatras, se muestran a favor
mayoritariamente de la inclu-

Esta probabilidad aumenta-
ria drasticamente si se incluye-
ra como parte del protocolo
propuesto de derivacion la re-
alizacién de otras pruebas para
las que el 6ptico-optometrista
estd sobradamente formado
como la evaluacion del seg-
mento anterior, la medida del
espesor corneal y la observa-
cién y el anélisis de la cabeza
del nervio 6ptico con la identi-
ficacién de ciertos factores mor-
folégicos que pudieran consi-
derarse anémalos como la ex-
tensién y profundidad de la

excavacion papilar, la presencia
de escotaduras y de hemorra-
gias peripapilares entre otros.
Para ello es imprescindible
aceptar y aprovechar las capa-
cidades y habilidades clinicas
de todos los profesionales sani-
tarios interesados y promover
las acciones coordinadas que
garanticen que la poblacion re-
ciba una asistencia rdpida, cer-
teray equitativa mediante pro-
tocolos consensuados en fun-
ciones de Atencién Primaria.

sion del éptico-optometrista en
la sanidad piiblica. Sin embar-
go, aqui en la Comunitat, Sani-
tat estd ampliando la plantilla
estructural de la sanidad valen-
ciana, con mds de 6.000 nuevas
plazas y ninguna es de optico-
optometrista. ; Por qué se pro-
duce esta contradiccion?

R.- Como hemos dicho, nues-
tra sanidad ptblica se basa en
un modelo arcaico y en una
concepcion de la salud obsole-
ta. Al mismo tiempo, el modelo
burocratico que lo sustenta es
funcionarial, lo cual lo hace
muy poco flexible alos cambios
en la demanda de servicios. Es
mucho més sencillo convocar
plazas sobre categorias estable-
cidas que crear nuevas catego-
rias. Ademas, lamentablemen-
te, en muchas ocasiones, pri-
man los intereses de los grupos
corporativos que ya estdn asen-
tados sobre las necesidades de
los ciudadanos. Naturalmente,
los que apoyan la incorpora-
cién del 6ptico-optometristas
son aquellos que sufren la so-
brecarga asistencial a diario.

P.- Cémo contribuiria el opti-
co-optometrista a mejorar la
atencion en salud visual de la
poblacion y a reducir las abul-

tadas listas de espera en oftal-
mologia, que aqui en la CV
ocupa el segundo lugar solo
por detrds de traumatologia.
R.-Por definicidn, la atencion
primaria tendrfa que resolver el
80% de la demanda asistencial.
Cuando esto no funciona, esta-
mos derivando continuamente
a la atencién secundaria pro-
blemas de salud mal resueltos.
Esto tiene consecuencias. En
primer lugar, sobrecarga del ni-
vel secundario, las famosas lis-
tas de espera, en segundo, pro-
duce un aumento innecesario
del coste por proceso y en ter-
cero, supone un gran coste de
oportunidad, es decir, de aque-
llas cosas que dejamos de hacer
por procesos que debian ser re-
sueltos en el nivel primario.
La inclusién del 6ptico-opto-
metrista en el primer nivel asis-
tencial ptablico permitiria re-
solver el 80% de las consultas
que llegan de causa visual. La
prestacién de servicios visuales
integrados en atencién prima-
ria en un entorno de prdctica
basada en el trabajo en equipo
mejora la calidad de vida de los
pacientes, reduce el uso de ser-
vicios de cuidados especializa-
dos y disminuye los costes ge-
nerales del sistema sanitario.
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ACTUALIDAD

El Hospital Universitario del Vinalop6 se incorpora a la red
de practicas para estudiantes de la Universidad de Alicante

El grupo sanitario Ribera firma un acuerdo con el centro universitario alicantino, tanto para las practicas curriculares
clinicas y sanitarias como para el fomento de la investigacion, que fomentara la formacién de los estudiantes

SaLup EDICIONES

El grupo sanitario Ribera y la
Universidad de Alicante suscri-
bieron un convenio de colabo-
racién en materia de formacién
clinica y sanitaria para que el
alumnado del dmbito de las
Ciencias de la Salud pueda ha-
cer précticas en el Hospital Uni-
versitario del Vinalopd, gestio-
nado por este grupo sanitario.

A través de este convenio, se
posibilita la realizacién de prac-
ticas curriculares clinicas y sa-
nitarias del alumnado de todas
las titulaciones oficiales de gra-
do y mdster del &mbito de las
Ciencias de la Salud que se im-
parten en la Universidad de
Alicante: Medicina, Enfermeria,
Nutricion Humana y Dietética
y Optica y Optometria, asi
como en los titulos de mdster en
Emergencias y Catdstrofes, En-
vejecimiento Activo y Salud, y

El acuerdo lo firmaron el doctor Rafael Carrasco, director gerente del Departamento de Salud del Vinalopd, y la rectora de la Universidad de Alicante, Amparo Navarro.

Nutricién y Alimentacién. La
colaboracién se concreta, por
una parte, en la formacién sobre
el programa de estudios, forma-
cién tedrica y de realizacion de
créditos practicos por los estu-
diantes de la Universidad de
Alicante, mediante précticas re-
alizadas en el Hospital Univer-
sitario del Vinalopé. Pero tam-

bién en la cooperacién para que
las investigaciones y ensefian-
zas universitarias en el campo
delas Ciencias de la Salud pue-
dan ser utilizadas en la mejora
constante de la atencién sanita-
riay en fomentar la creacién de
lineas de investigacion en Cien-
cias de la Salud.

Rafael Carrasco destacé la

importancia de esta colabora-
cién con la Universidad de Ali-
cante. “ITenemos un compromiso
firme con los profesionales de hoy
y del futuro, y solo tendremos los
mejores profesionales si colabora-
mos con las mejores universida-
des”, aseguré. Por su parte,
Amparo Navarro celebro este
nuevo convenio que “abre una

importante via de colaboracién
con el Hospital Universitario del
Vinalopd, tanto para la formacion
de nuestros estudiantes en las di-
ferentes titulaciones relacionadas
con las Ciencias de la salud, como
para la investigacion aplicada en
el dmbito de la Medicina en todas
sus facetas, ya sea formativa, mé-
dica o asistencial”.

Ribera Lab, divisién de labo-
ratorio del grupo sanitario Ri-
bera, estd completando la insta-
lacién de nueva tecnologia para
el diagndstico bioldgico inte-
gral, que le permitird ampliar
entre 600-800 el ntimero de ana-
liticas diarias a partir de enero.
Este equipamiento, ubicado en
su laboratorio Torrellano (El-
che), casi permite duplicarla ca-
pacidad actual del centro.

Entre la tecnologia que se ha
adquirido por la divisién de la-
boratorio del grupo sanitario
Ribera, destaca la que procesa-
rd gran parte de las muestras
que recibird el centro de Torre-
llano, que consiste en un nuevo
sistema de automatizacion co-
nocido como ATELICA, con
capacidad de analizar 800 tu-
bos a la hora.

Ribera Lab amplia la tecnologia para
el diagnostico y triplica su actividad

El laboratorio central de la division de analisis del grupo Ribera instala el equipamiento
necesario y el dimensionamiento de su plantilla para a actividad procedente del Vinalopo

eribera lab

Ribera Lab asumird en enero
la gestion directa del laborato-
rio del Hospital del Vinalopdy
todo su Departamento de Sa-
lud, lo que supondra préctica-
mente duplicar el nimero de
determinaciones que diaria-
mente se realizardn en este cen-
tro: analiticas de sangre, orina
y liquidos biolégicos, entre
otros, tanto para los centros de
Atencién Primaria como espe-
cializada. Hasta ahora, la ges-
tién estaba en manos de otro
laboratorio.

Con este equipamiento, que

se estd colocando en la plan-
tabaja del laboratorio de To-
rrellano, el objetivo es “res-
ponder en tiempo y forma, de
manera eficaz y dgil, a las nece-
sidades de los pacientes de toda
el drea de salud”, asegura la
directora de Ribera Lab,
Mayte Alarcon. Para ello,
ademds, en lo que va de afio
se ha ampliado la plantilla
de técnicos y facultativos de
Ribera Lab en un 25%, solo
en su laboratorio central,
donde ya trabajan més de
50 profesionales.

La accién de Ribera para concienciar sobre el suicidio, premioNMEa

la mejor campaiia de divulgacion sociosanitaria. La propuesta gréfica
y creativa del grupo sanitario Ribera, en colaboracién con la agencia
Maart, para concienciar sobre la importancia de hablar del suicidio
ha sido seleccionada en los premios New Medical Economics como
la mejor campafia de divulgacion sociosanitaria 2022. El galard6n lo
recogi6 ayer el presidente del grupo Ribera, Alberto de Rosa, en un
acto celebrado en Madrid. La campatia “en blanco” de Ribera sobre el
suicidio, que se plante6 en el contexto del Dia Mundial para la pre-

vencién del mismo, hace hincapié en el silencio que rodea a las con-
ductas suicidas, a pesar de que son cada vez més frecuentes en la sociedad actual. Cada 40 segundos una persona se suicida en el mundo. Solo en Espafia, una persona
acaba voluntariamente con su vida cada dos horas y media. Con esta accién, el grupo sanitario Ribera ha querido romper con ese silencio y que al menos con una
campafia original y llamativa, por presentar una pagina en blanco en medios de comunicacién escritos, por ejemplo, hiciera a los medios hablar del suicidio. “Porque
nunca tan poco, dijo tanto”, aseguran sus promotores.
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El MICOF atiende a mas de 400 personas
a través de las farmacias rurales

Finaliza con un gran éxito de participacion la segunda edicidn del proyecto ‘Sostenibilidad de la farmacia rural
y VEC como base para la mejora de la vida en el medio rural y su despoblacion’ en hasta 13 municipios

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Valen-
cia (MICOF), junto ala Diputa-
cién de Valencia, finalizé el pro-
grama de circuitos saludables
en un total de 13 municipios de
la provincia de Valencia, donde
del 3 de noviembre y el 21 de
diciembre se atendié a més de
400 personas, de una media de
70 afios. Dichos circuitos con-
sistian en la instalacién de car-
pas en la via ptblica para el cri-
bado de enfermedades preva-
lentes entre la poblacién y se
integran en la segunda edicién
de la iniciativa del proyecto
‘Sostenibilidad de la farmacia
rural y VEC como base para la
mejora de la vida en el medio
rural y su despoblacion’.

Gracias a estos circuitos se
ofreci6 a la poblacién que abas-
tece a las Farmacias de Viabili-
dad Econémica Comprometi-
da (VEC) cuatro servicios pro-
fesionales de cribado de niveles
de glucemia, de Hipertension
Arterial, de adherencia a la die-
tamediterrdnea y de la funcién
renal. Para ello, se habilitaron
cuatro carpas -una por servicio-
en cada municipio que han per-
mitido detectar mds de 75 casos

W

Foto de familia de una jornada de los circuitos saludables.

de diabetes y més de 175 casos
de hipertension gracias a la la-
bor de la farmacia rural.

“La farmacia rural es esencial.
Gracias a ella podemos luchar con-
tra la despoblacion de estos munici-
pios que estdn sufriendo mucho y
que corren el riesgo de desaparecer”,
destacé Maria Teresa Vicedo,
vocal de Farmacia Rural del MI-
COF. “Para evitarlo, debemos ofre-
cerles servicios y calidad de vida y
donde la figura del farmacéutico,
como el profesional sanitario mds
proximo, es crucial. Ademds, el MI-

COF ha establecido alianzas muni-
cipales para llegar al objetivo de me-
jorar la salud de la poblacion”.

Relacion

“Este proyecto permitio que la
gente saliera de casa y se relacio-
nase con otras personas, algo fun-
damental en municipios con pocos
habitantes. Ademds, se impartio
una educacion sanitaria en cuanto
a la dieta mediterrdnea y se ha
puesto en el mapa a muchas loca-
lidades del entorno rural”, pun-

tualizé la vocal del MICOF.
Los circuitos saludables co-
menzaron en Terrateig el 3 de
noviembre y pasaron por Ayelo
de Rugat, el 8 de noviembre; Be-
nimuslem, el 16 de noviembre;
Almisera, el 17 de noviembre;
Sempere, el 23 de noviembre;
Benagéber, el 24 de noviembre;
Alfauir, el 29 de noviembre; Be-
nisuera, el 30 de noviembre; Ca-
sas Altas, el 1 de diciembre; Ca-
sas Bajas, el 13 de diciembre;
Cotes, el 14 de diciembre; Sa-
lem, el 15 de diciembre; y Vallés,

el 21 de diciembre.

Estos circuitos saludables han
formado parte de la segunda
edicién del proyecto de ‘Sosteni-
bilidad de la farmacia rural y
VEC como base para la mejora
delavidaenel medioruraly su
despoblacién’. Dicho proyecto
se puso en marcha en junio de
2021 con la primera edicién, en
la que un total de 15 farmacias
rurales y de VEC dela provincia
de Valencia contaron con una
aportacién extra de 60.000 euros
que gestioné el MICOF a partir
de una subvencién de 30.000 eu-
ros aportada por la Diputacién
de Valencia y otros 30.000 apor-
tados por el propio Colegio.

En esta segunda edicién son
13 las farmacias que se han be-
neficiado de la subvencién de
60.000 euros aportada a partes
iguales por el MICOF y la Di-
putacion con el objetivo, al
igual que enla primera edicién,
de responder a la preocupacién
que ha mostrado el Colegio por
la delicada situacién de estas
farmacias que mayoritaria-
mente se encuentran en areas
con poca densidad de pobla-
cién debido a su envejecimien-
toy ala falta de servicios, entre
otros aspectos, y que realizan
una labor sanitaria esencial.

La farmacia hospitalaria, protagonista en los Encuentros SER

REDACCION

Radio Valencia - Cadena SER,
en colaboracién con el Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Valencia (MICOF), cele-
bré el 15 de diciembre el encuen-
tro "El farmacéutico de
hospital. El gran desconocido
del sistema sanitario". En él par-
ticipé el vocal de Farmacia Hos-
pitalaria del MICOE Juan Pablo
Ordovis, junto con el jefe de Sec-
cién Farmacia Hospitalaria del
Hospital Universitario y Politéc-
nico La Fe, Emilio Monte, y el
jefe de Servicio de Prestacién
Farmacéutica y Dietoterapéutica
dela Conselleria de Sanitat Uni-
versal i Salut Publica, Jests La-
rruga. En dicho encuentrolosin-
vitados pusieron en valor la fi-
gura del farmacéutico de
hospital en un espacio presenta-
doy moderado por el periodista
y director de contenidos a nivel
regional, Juliin Giménez.

-
it '

Un instante del programa radiofénico.

Juan Pablo Ordovas, que
ademads de ser vocal del MI-
COF es también jefe de Sec-
ciéon Farmacia Hospitalaria
Hospital Universitario Dr. Pe-
set, destac6 que el de farma-
céutico de hospital es una
profesién vocacional que ha
cambiado “mucho” en la tlti-
ma década gracias a la forma-

cién constante, el trabajo de
investigacién y el papel cada
vez mas considerado de su
sociedad cientifica. Por su
parte, Emilio Monte, explic6
que no es un trabajo “sencillo”,
ya que no s6lo se encargan de
tener preparada la medica-
cién necesaria y adecuada
para cada paciente en el mo-

mento preciso para su dispen-
sacion, sino que ademds reali-
zan una labor cada vez mads
importante de investigacion
“para buscar los medicamentos
mds apropiados para cada pacien-
te”. Mientras que Jests Larru-
ga reconocié que en la actua-
lidad el papel del farmacéuti-
co de hospital radica

principalmente “en su papel
para mejorar la valoracién y ofre-
cer una atencion completa y per-
sonalizada a cada paciente”.

Experiencia

A lo largo del Encuentro
SER, Ordovas, Monte y Larru-
ga aportaron su experiencia en
el sector y pusieron encima de
la mesa varios temas de interés
alo largo de una hora que se
hizo corta para los tres partici-
pantes, por lo que Julidn Gi-
ménez emplazé a sus invita-
dos a un futuro encuentro para
seguir abordando esta especia-
lidad de la profesion farmacéu-
tica. El programa se retransmi-
ti6 en streaming por youtube y
estd disponible para su visio-
nado tanto en la web del MI-
COF (www.micof.es) como en
el canal de youtube de la insti-
tucion colegial y de Radio Va-
lencia — Cadena SER.
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El CECOVA hace balance del 2022

El Consejo de Enfermeria reivindica la figura de la enfermera en centros sociales de la Conselleria de
Igualdad y su cualificacion para dirigirlos, exigiendo a Aitana Mas el cumplimiento de sus compromisos

CARLOS HERNANDEZ

Desde el Consejo de Enferme-
rfa dela Comunidad Valenciana
(CECOVA) se aprovechdel final
del afio 2022, amodo de balance,
para recordar el compromiso
adquirido por el secretario auto-
némico de Planificaciéon y Orga-
nizacién del Sistema, Francesc
Xavier Uceda, quien se ha com-
prometido a que ningtin/a en-
fermero/aserd despedido/ade
los centros sociosanitarios que
dependen de la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas
que dirige la vicepresidenta del
Consell, Aitana Mas.

El secretario autonémico
también ha confirmado, en la
misma reunién mantenida con
el presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana, Juan José Tirado,
que el nuevo decreto de servi-
cios sociales corregird su texto
para que las/ os enfermeras/ os
puedan dirigir y ser gerentes
de cualquier centro social.

Dos logros importantes que
reivindican la figura de la enfer-
mera/oen centros sociales dela
Conselleria de Igualdad y su
formacién y cualificacién para
dirigirlos frente al borrador ini-
cial del nuevo decreto del Con-
sell que la relegaba a estas/ os
profesionales a un segundo pla-
no —al introducir cambios en la
regulacién de la tipologfa y fun-
cionamiento de los centros, ser-
vicios y programas de servicios
sociales y su ordenacién dentro
dela estructura funcional, terri-
torial y competencial, asi como
del Anexo I, centros, servicios y
programas de los servicios so-
ciales de atencién primaria de
cardcter basico-.

El presidente del Consejo de
Enfermerfa de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, insiste en que sila
vicepresidenta considera que
es “una cuestion de justicia social
y equidad” que permite homo-
geneizar las condiciones labo-
rales y salariales entre las per-
sonas profesionales de idénti-
cas categorias, jpor qué sdlo se
aplicard a los/as trabajado-
res/as de 55 residencias de las
329 existentes en la Comuni-
dad Valenciana.

El problema, segtin argumen-
tael presidente del CECOVA ra-
dica en que “mids del 75% del sec-
tor de los servicios sociales se halla
en manos de empresas privadas y
tan sélo hay una decena de centros
totalmente priblicos y otros 45 que,
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Imagen de archivo de la reunion del CECOVA y presidentes de colegios de Enfermeria con el conseller Miguel Minguez en el pasado mes de julio.

aunque son piblicos (gestion puibli-
ca directa), se gestionan por empre-
sas privadas a través del concierto de
Gestiones Integrales con una licita-
cion obtenida tras un concurso”.
“Una circunstancia que agran-
dard todavia mds las diferencias en-
tre el colectivo de Enfermeria que re-
aliza las mismas funciones en los
centros sociosanitarios”, segun el
presidente del CECOVA, quien
recuerda que las/os enferme-
ras/ os “atienden y ofrecen cuida-
dos a la poblacién con la mdxima ex-
celencia en todos los centros, sin
cuestionar el tipo de gestion de I re-
sidencia en la que trabajan”.

Plazas estructurales
insuficientes

Por otro lado, el CECOVAy
los colegios de Enfermeria de
Valencia, Alicante y Castelléon
consideran insuficientes las
plazas estructurales para la
profesioén de Enfermeria anun-
ciadas por la Conselleria de Sa-
nitat y lamentan el malestar
que estd generando su reparto
y distribucién.

Hay que tener en cuenta que
las 1.889 plazas estructurales
anunciadas para Enfermerfa
estdn todavia lejos de las 2.100
que se consideran necesarias
para alcanzar la ratio de enfer-
mera/o / 100.000 habitantes
de Espaiia. Tanto es asi que an-
tes de este incremento dicha ra-
tio era de 523,88 en la Comuni-
dad Valenciana, frente a las

565,75 de Espafia y que con di-
cho aumento de plazas se pa-
sarfa a tener una ratio media de
560,8, lo que sigue sin hacer po-
sible alcanzar la media nacio-
nal. Con este incremento, nues-
tra region pasaria de ocupar el
puesto 14 en el ranking nacio-
nal al 13, intercambiando posi-
ciones con Baleares. Para al-
canzar la media de Espafia atin
harfan falta 211 enfermeras
mads (un 11% mds del incre-
mento actual).

Desde el CECOVA se consi-
dera inadmisible que las bue-
nas palabras de la Administra-
cién tras el trabajo que vienen
llevando a cabo las enferme-
ras/os durante la pandemia no
se plasmen en solucionar de
forma efectiva los problemas
que aquejan a la profesién
(como el de la escasez de enfer-
meras/0s) y que ademds se nos
castigue con medidas como sa-
car de los centros especializa-
dos de atencién de mayores
(CEAM) a las profesionales.

Salud mental

Antes de esta emergencia sa-
nitaria ya se vivia en un pais
donde los trastornos mentales
segufan siendo un tema incé-
modo y escondido al que el sis-
tema sanitario no puede dar la
respuesta que merece. En este
contexto, el Consejo de Enfer-
meria dela Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) Yy sus tres co-

legios provinciales de Caste-
116n, Valencia y Alicante han
pedido el refuerzo de la salud
mental y visibilizar a las enfer-
meras especialistas en esta
drea. La organizacion colegial
considera que las enfermeras
de salud mental se hacen mds
necesarias que nunca.

En contra del nuevo modulo
de FP sociosanitario

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana tam-
bién muestra su mds absoluto
rechazo y la mds rotunda re-
pulsa al médulo de “Supervi-
sion a la Atencién sociosani-
taria ala persona usuaria” que
ha anunciado el Ministerio de
Educacién y Formacién Profe-
sional dentro de su catdlogo de
nuevas titulaciones de Forma-
cién Profesional.

El presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, ha criticado
que poner en marcha el médu-
lo de Supervisién a la Atencion
sociosanitaria “evidencia el des-
conocimiento de la realidad que se
vive en las residencias de mayores
por parte de la ministra Pilar Ale-
gria”. El problema de los cen-
tros geridtricos y gerontoldgi-
cos “se halla en la falta de personal
y en lamala gestion, y no hace fal-
ta crear nuevas figuras de super-
vision, sino contratar a mds perso-
nal cualificado: enfermeras/os”,
segtn Juan José Tirado, quien
recuerda que con el nuevo mé-

dulo de FP “se pone en peligro la
atencidn a personas mayores o de-
pendientes que residen en centros
sociosanitarios”.

Enfermeria radiologica

Ante la reversioén de los ser-
vicios de Resonancias Magné-
ticas a la red sanitaria ptblica
valenciana el CECOVA ha soli-
citado que se tenga en conside-
racién la necesidad de mante-
ner la presencia de enfermeras
y enfermeros cubriendo todos
los turnos y guardias.

Estatuto de Personal Sanitario
no Facultativo de 1973

Juan José Tirado ha mante-
nido durante este afio contac-
tos con los diferentes grupos
politicos que tienen presencia
en las Cortes Valencianas con
el objetivo de sensibilizarles
para que deroguen el articula-
do del Estatuto de Personal Sa-
nitario no Facultativo de las
instituciones sanitarias de la
Seguridad Social, dictado en
1973, que todavia mantiene en
vigor y sigue atribuyendo a
las/os profesionales de Enfer-
meria meras funciones de ayu-
dantes del personal facultati-
vo. Una legislacién que no sélo
ha quedado obsoleta, sino que
supone un sinsentido en el
marco del sistema sanitario ac-
tual, y que debe quedar sin
efecto por los perjuicios profe-
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sionales que genera para
las/ os enfermeras/ os de la Co-
munidad Valenciana.

cada a impulsar las capacida-
des y valores de sus profesio-
nales.

Agresiones

Plataforma Javiiss

Durante 2021 (dltimo regis-
tro), un total de 16 enfermeras
han sufrido agresiones por
parte de pacientes o familiares
en la Comunidad Valenciana.
Por provincias, 11 se han regis-
trado en Valencia, 3 en Alicante
y 2 en Castellén. Si se compara
con el afio anterior sigue la ten-
dencia en aumento porque en
2020 fueron 15 las profesiona-
les agredidas. Esta cifra repre-
senta un incremento del 6,6%.
En 2015 se anotaron 10 denun-
cias.

Nuevo ‘portal web’

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) estrené en marzo un
nuevo ‘portal web” www.portal-
cecova.es con una imagen re-
novada (mds actual) y con con-
tenidos dirigidos a desarrollar
el potencial de la Enfermeria
(como ha quedado patente du-
rante la pandemia) y su papel
de liderazgo en la transforma-
ciéon hacia un modelo de salud
mas sostenible. Una web enfo-

Se debe tener muy presente
que lamayoria de las/ os profe-
sionales que acumulan 25 afios
de tiempo trabajado no desea
prolongar su vida laboral, por-
que las condiciones de trabajo
son muy duras y acumulan tra-
bajo a turnos, en domingos o
festivos, con estrés permanen-
te, ansiedad y alta responsabi-
lidad. Circunstancias que les
impiden realizar sus funciones
de forma efectiva y que pueden
generar problemas en los cui-
dados y atenciones a los pa-
cientes que deben asistir. En
este sentido, el CECOVA apoya
a la plataforma Plataforma
para la Jubilacién Anticipada
Voluntaria en Instituciones Sa-
nitarias (JAVIISS) porque es ne-
cesario que todos departamen-
tos de salud realicen las evalua-
ciones de riesgos laborales de
forma periddica.

SVA

Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana ha
aplaudido la decisién judicial

de desestimar el recurso con-
tencioso-administrativo inter-
puesto por los colegios oficia-
les de médicos de Valencia y
Castellén contra el servicio de
ambulancias SVA (Soporte Vi-
tal Avanzado) Enfermero. Des-
de el CECOVA se considera
muy positivo el fallo del Juzga-
do de lo Contencioso-Admi-
nistrativo ndmero 5 de Valen-
cia que descarta los argumen-
tos que se esgrimian en contra
del SVA Enfermero. En ese sen-
tido, se recuerda que se trata de
un recurso asistencial funda-
mental en la cadena de aten-
cién en urgencias y emergen-
cias extrahospitalarias y cons-
tituye un avance dentro del
Servicid “Emergencies Sanita-
ries para aumentar la calidad
asistencial del paciente.

Falta de matronas

La falta de matronas para cu-
brir los meses de verano fue
una rotunda advertencia de la
Associacié de Comares de la
Comunitat, la Unidad Docente
de Matronas (UDM) de la Co-
munitat Valenciana y el Conse-
jo de Enfermeria de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA),
ya que la Administracién sani-
taria mantiene una ratio obso-

leta de profesionales con una
tasa de reposicién insuficiente.

En estos momentos hay una
necesidad de que en Atencién
Primaria haya una matrona
por cada 3.000 6 3.500 mujeres
en edad fértil, mientras que en
Atencién Especializada ten-
dria que haber una matrona
por cada 160 partos. Esta situa-
cién ha derivado en la falta de
matronas para sustituir a las
que se van de vacaciones.

Servicio de rayos

La sala de lo contencioso-ad-
ministrativo del Tribunal de
Justicia de la Comunitat Valen-
ciana dictd la sentencia (N°
628/22) que desestima el re-
curso de apelacién interpuesto
por la Asociacién Espafiola de
Técnicos de Radiologia y otor-
galarazon alos/as enferme-
ros/as del servicio de Rayos
del Consorcio Hospitalario de
Castellén sobre las actividades
de manejo y utilizacién de las
radiaciones ionizantes dentro
de los servicios de Radiodiag-
noéstico, Radioterapia, Medici-
na Nuclear y Quiré6fanos.

El fallo ratifica la sentencia
anterior y concluye que "los en-
fermeros son profesionales titula-
dos y habilitados en funciones sa-

nitarias, siendo que los demanda-
dos en el proceso estdn habilitados
por el Consejo de Seguridad Nu-
clear (resolucién de 5-11-1992)
para utilizar aparatos de radio-
diagnéstico”.

Rechazo a desmantelar la
Escuela de Enfermeria de
La Fe

El Consejo ha mostrado su
rechazo al anuncio realizado
por parte del director de la Es-
cuela de Enfermeria La Fe de
Valencia sobre el inicio del pro-
ceso de integracién del alum-
nado en la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad de Va-
lencia a partir del curso
2023-2024 y que supone el cie-
rre progresivo y velado dela ci-
tada Escuela. E1 CECOVA con-
sidera que se trata de una deci-
sién desacertada e inapropiada
por el momento actual de ca-
rencia sistematica de profesio-
nales de Enfermeria. El CECO-
VA recuerda que el Consejo
General de Enfermeria (CGE)
acaba de alertar en su dltimo
informe (sobre la profesién de
Enfermeria en Espafia) de la
falta de enfermeras/os tanto a
en el 4mbito nacional (95.000)
como en la Comunitat Valen-
ciana (16.000).

El Colegio de Enfermeria de Alicante traslada al conseller
de Sanitat en el Dia de la Enfermeria de la Comunitat la
necesidad de aumentar el numero de enfermeras

REDACCION

El Colegio de Enfermeria
de Alicante celebr6 el Dia de
la Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana con unos ac-
tos que contaron con la asis-
tencia del conseller de Sani-
tat, Miguel Minguez. Una
presencia que fue aprovecha-
da por la presidenta del Cole-
gio de Enfermeria de Alican-
te, Montserrat Angulo, para
pedir al maximo responsable
de la politica sanitaria auto-
némica una mejora de la ratio
enfermera-o/habitantes de la
provincia y de la Comunidad
Valenciana. Reivindicacién
en consonancia con el lema
de este afio “Por una mejor ra-
tio de enfermeras/os: por el bien
de la profesion, por el bien de la
sociedad”, cuya justificacién
corrié a cargo del presidente
del Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA), Juan José Tira-
do, quien también insisti6 al
conseller en esta misma linea.
La presencia del conseller fue
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Un instante del Dia de la Enfermeria.

aprovechada también para
trasladarle el malestar en la
profesién por la situacién
creada en el examen de la
OPE de Enfermeria a causa
de la naturaleza de las pre-
guntas del mismo.
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Premios, homenajes y
reconocimientos

El nombramiento de Cole-
giada de Honor recay6 en Ma-
ria Dolores Gil Estevan, ad-

junta a la Direccién de Aten-
cién Primaria y técnico en Sis-
temas de Informacién Pobla-
cional en el Departamento de
Salud de Elda, en reconoci-
miento a sus trayectorias cole-
gial, profesional y humana.

Por su parte, el de Miembro de
Honor fue para el Balneario
de Archena, reconocimiento
que se realiza a una empresa,
persona o entidad ajena a la
profesioén por su apoyo a ella.

M? Teresa Ortiz de Saracho
Pérez-Masgoret, adjunta de
Enfermeria responsable de la
Unidad Funcional de Calidad
y Seguridad del Paciente del
Hospital General Universita-
rio Dr. Balmis, de Alicante, So-
nia Borras Paulay Ana Belén
Gallardo Moreno, enfermeras
del Servicio de Emergencias
Sanitarias, las enfermeras/os
del Equipo de Practica Avan-
zada en Litotricia del Departa-
mento de Salud de Elx-Crevi-
llent y el Equipo de Enferme-
ria del Centro de Salud de
Altabix — Elx, recibieron el
Premio a la Labor Profesional
de Enfermeria. Junto a ello, el
Premio a la Labor Sociosanita-
ria de Enfermeria fue para Is-
mael José Estevan Gonzalez,
director de Enfermeria del
HACLE de San Vicente del
Raspeig.
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El presidente del CECOVA reclama “un cambio de paradigma sociosanitario
con mejor atencion domiciliaria y una trasformacion de las residencias en cen-
tros holisticos”. Juan José Tirado hizo publica esta demanda social en el trans-
curso de la webinar: “Actualizacion en el espacio sociosanitario de Enfermeria en la
Comunidad Valenciana” celebrada el 24 de noviembre en el Colegio de Enfer-
meria de Alicante que moderé el vocal V de la Junta de Gobierno del Colegio
de Enfermeria de Alicante, Juan José Tarin. Una charla ‘online’ en la que se
abordaron diferentes temas de interés para la profesién de Enfermeria en el
4mbito sociosanitario, como el acceso a las direcciones de residencias, el de-
sarrollo de especialidades sociosanitarias, la formacién en esta drea, el conve-
nio del sector de las residencias, la valoracién de la dependencia, la coordina-
cién en el espacio sociosanitario, la atencién centrada en la persona, el Plan
Convivir, la formacién del cuidador de personas dependientes, la equiparacién
salarial y la prescripcién de las enfermeras/os de la Conselleria de Igualdad
y politicas inclusivas.

El Colegio de Valencia y el
de Alicante critican que las
preguntas del examen de la
OPE de Enfermeria eran ina-
decuadas y no valoraban las
competencias enfermeras.
El COENV se adhiere in-
dignaciény a la generaliza-
da sensacién de frustracion
por la dificultad del examen
de la OPE de Enfermeria
que sufre gran parte de
las/0s 24.537 aspirantes a

opositoras/es de Enferme-
ria que se presentaron el do-
mingo 27 para acceder alas
3.817 plazas. EI COENV cri-
tica, tras asesorarse con es-
pecialistas en temarios de
oposiciones que participa-
ron en otros exdmenes, la
reducida variedad de las
cuestiones que se centraron
en s6lo tres temas (UCI, Cri-
ticos y Urgencias), mientras

que se han dejado de lado
mas de 20 temas que descri-
bian la realidad y funciones del trabajo diario de la Enfermerfa. De la misma
forma se han abordado temas méds préximos a otras profesiones como la Me-
dicina (Fisiologia, Hematologia...) y Farmacia. Por todo ello, el Colegio de En-
fermeria de Valencia exige a la Conselleria de Sanitat que ofrezca una solucién
urgente que remedie este despropésito. De este modo, entre las preguntas for-
muladas no hubo sobre cuidados de heridas, valoracion de tlceras o escalas
bésicas de la actividad de la vida diaria de un paciente, entre otras. Por el con-
trario, s que hubo otras preguntas que exigian tener un conocimiento que no
pertenecia especificamente a la disciplina enfermera, entrando méas en lo que
es el &mbito de conocimiento y préctica de otras profesiones.

El CECOVA agradece el
gesto de la patronal de la
Dependencia AERTE por
sustituir el término inco-
rrecto ATS del convenio
de residencias por el de
enfermera/o. El presiden-
te del Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA),
Juan José Tirado, ha elo-
giado el gesto que ha
mostrado la Asociacién
Empresarial de Residen-
cias y Servicios a Perso-
nas Dependientes de la
Comunidad Valenciana
(AERTE) por sustituir el
desfasado término ATS
del convenio de residen-
cias por la denominacién
correcta de enfermeray
enfermero. Durante el
acto “Nueva Economia
Forum Europa: Tribuna
Mediterranea” dela vice-
presidenta del Consell y
consellera de Igualdad y
Politicas Inclusivas, Aita-
na Mas, celebrado en el
Hotel Only You de Valen-
cia, Juan José Tirado ha
agradecido personalmen-
te al presidente de AER-

RE
B

TE, José Maria Toro, su interés por eliminar una terminologfa «obsoleta, arcaica
y fuera de uso desde hace mds de 35 afios».

El Colegio de Enfermeria de Valencia pide que se reconozcan las especialidades
en las contrataciones y que las bolsas de trabajo especificas sean efectivas.
El COENV exige que se tenga en cuenta la formacién especializada de sus pro-
fesionales y que las ‘bolsas de trabajo especificas’ sean efectivas y funcionen co-
rrectamente porque, en la realidad cotidiana, muchos de estos listados no son
usados por los departamentos de salud cuando reclaman enfermeras/ os para
cubrir puestos de trabajo. El Colegio de Enfermeria de Valencia insiste en que
los servicios de contratacién deben adecuar cada puesto al perfil profesional
de las/ os profesionales de Enfermeria y hacer uso de las bolsas de trabajo de
cada especialidad, que refleja el &mbito laboral de formacién que han recibido
las/o0s Enfermeras/ os Internas/ os Residentes (EIR) durante dos afios en dis-
tintas dreas, como Enfermerifa Familiar y Comunitaria, Geriatrica, Obstétrico-
Ginecoldgica (Matrona), Pedidtrica, Salud Mental, Enfermeria del Trabajo y
Enfermeria de Cuidados Médico-Quirtrgicos. Se trata de “una reivindicacion
histérica del Colegio de Enfermeria de Valencia, segiin su presidenta”, Laura Almu-
déver, quien recuerda que, en el &mbito académico, “se han desarrollado espe-
cialidades enfermeras que no han tenido traslado al dmbito laboral, como ocurre con
las/os enfermeras/os pedidtricas/os”.
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Como la tecnologia puede aliviar el
problema de escasez de personal sanitario

El sector sanitario se enfrenta al colapso por falta de personal debido a una conjuncion de factores

AMPARO SILLA

Los profesionales sanitarios
se han enfrentado en primera
persona a la crisis de salud mas
grave en unsiglo y ala de ma-
yor envergadura de la era mo-
derna. Y lo han hecho a costa
de su salud, tanto fisica como
mental; y en algunos casos, a
costa de su propia vida.

Mas de un centenar de mé-
dicos ha muerto en Espaiia
desde que estall6 la pandemia.
Miles de profesionales de la sa-
lud se han contagiado de CO-
VID una o varias veces, lo que
genera un constante flujo de
bajas que no siempre pueden
asumir unas plantillas someti-
das a gran estrés por la situa-
cién sanitaria y las carencias
crénicas que sufre el sistema
de salud. Esto provoca un cue-
llo de botella que no hace més
que incrementarse. La dificul-
tad se presenta, sobre todo, ala
hora de dar cobertura cuando
se fusionan permisos, bajas y
un incremento de los pacien-
tes, lo que provoca nuevos co-
lapsos y tensiona todavia mas
la situacién.

Para 2030, la Organizaciéon
Mundial de la Salud prevé una
carencia de 10,1 millones de
profesionales sanitarios cuali-
ficados. Esta escasez de perso-
nal se pone de manifiesto como
uno de los mayores obstadculos
para la eficacia de los sistemas
de salud. De hecho, las comu-
nidades auténomas se han vis-
to en la tesitura de tener que
contratar a facultativos extra-
comunitarios sin MIR, ampa-
randose en el Real Decreto-ley
30/2021, que permite contratar
amédicos con el titulo de espe-
cialista obtenido en Estados no
miembros de la Unién Euro-
pea, sin que estos estén expre-
samente homologados. Una
medida de carécter transitorio
y excepcional que decae el pré-
ximo 31 de diciembre.

Durante este mes de noviem-
bre ya hemos visto las primeras
consecuencias del tensionado
sistema sanitario. La escasez de
profesionales asistenciales ha
desatado la primera crisis en la
Comunidad de Madrid, perolo
cierto es que son muchas las
Comunidades Auténomas que
se encuentran en una situaciéon
limite. Asilo reconocia el con-
sejero de Sanidad, Enrique Ruiz

Escudero: “La escasez de médicos
es un problema de Estado y hay
que tratarlo como tal”.

De hecho, la escasez de per-
sonal sanitario no solo estd aso-
lando a la Sanidad prblica,
sino que el sector privado es el
que mds se estd viendo ame-
drentado por este hecho. Se-
gun informa una de las patro-
nales del sector, ASPE, el 95%
de los hospitales tiene una ne-
cesidad media-alta de enfer-
meros y el 58% de médicos.
Los profesionales de la medici-
na alertan, cada vez mads, de la
escasez de personal en la Sani-
dad privada.

Transformacion digital de
la sanidad

Desde Futurs, la divisién tec-
noldgica del grupo sanitario
Ribera, destacan la necesidad
de apostar por herramientas
digitales en varios ambitos

como palanca para comenzar a
revertir esta situacién. “Aunque
la tecnologin no puede sustituir al
personal asistencial, es una herra-
mienta vital para descongestionar
los hospitales, clinicas y centros de
salud”, explica Javier Pintor,
Product Owner en Futurs.

El primer paso que reco-
miendan los expertos de Fu-
turs es llevar a cabo una trans-
formacién digital para auto-
matizar procesos que implican
una gran cantidad de tiempo
de trabajo para los profesiona-
les sanitarios. “Hay mucha buro-
cracia y papeleo que puede ser au-
tomatizada fdcilmente sin poner
en riesgo la asistencia sanitaria, y
eso nos permite desbloquear tiem-
po para que médicos y enfermeras
se centren en el cuidado del pacien-
te”, destaca Pintor.

Por ejemplo, el portal de salud
desarrollado por Futurs permite
alos ciudadanos gestionar de
forma eficiente las necesidades

de salud en aquellos centros sa-
nitarios en los que se ha imple-
mentado. A través de Cynara
Citizen, los pacientes pueden
acceder a toda la informacién
relacionada con su salud, des-
cargarse los resultados de prue-
bas médicas, gestionar sus citas,
consultar su historia clinica, ha-
cer seguimiento de sus procesos
crénicos y realizar consultas on-
line con los profesionales sani-
tarios. Todo ello, sin desplazarse
al centro médico.

Implantar e instaurar un pro-
ceso de transformacién digital
también es vital para poder re-
copilar todos los datos de for-
ma automatica y ponerlos al al-
cance de las personas que los
necesitan, con el objetivo de
poder tomar decisiones mds
informadas y basadas en los
datos. “Al estar toda la informa-
cién digitalizada es posible mejo-
rar los procesos y la calidad asis-
tencial que recibe el paciente. Per-

mite, entre otras cosas, facilitar la
coordinacion entre diferentes ni-
veles de atencién como primaria o
especializada y ayudar a extraer
patrones sobre el estado de salud
del paciente y su evolucién con di-
ferentes tratamientos”, explica
Francisco Aznar, Develop-
ment Manager en Futurs.

En este sentido, la suite de
servicios Cynara, desarrollada
por Futurs, permite crear esa
historia clinica electrénica de
cada paciente para analizar y
gestionar los datos recopila-
dos, lo que permite que el per-
sonal sanitario pueda centrarse
en las tareas de mayor valor
para la calidad asistencial del
paciente. Por ejemplo, Cynara
Care, en su historia clinica elec-
trénica dispone de una capa
cognitiva con Inteligencia Ar-
tificial, permitiendo una super-
visién mucho mds 4gil de los
datos, con un notable ahorro
de tiempo para los propios mé-
dicos y enfermeras.

Muchos pacientes con pato-
logias crénicas que requieren
un seguimiento médico cons-
tante pueden beneficiarse de la
telemedicina, algo que, lejos de
restar atencién directa, permite
que haya una monitorizacién
que no se puede ofrecer en un
entorno marcado por la esca-
sez de personal y tiempo para
consultas presenciales. “La te-
lemonitorizacion de pacientes nos
permite controlar su salud, aun-
que estén en su propio entorno.
Toda esa informacién se vuelca en
nuestra historia clinicay, si se de-
tecta alguna anomalia, avisa al
médico para que entre en accion.
Pero si los resultados son los espe-
rados, el profesional sanitario pue-
de dedicar ese tiempo a otros pa-
cientes que si requieren asistencia
en ese momento”, analiza Aznar.
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A.M.A., “Mejor entidad sanitaria” en los
Premios New Medical Economics 2022

REDACCION

A M.A, entidad presidida
por el Dr. Diego Murillo, ha
sido distinguida con el Premio
New Medical Economics 2022
en la categoria de “Mejor enti-
dad sanitaria”. Como cada
afio, la publicacién especializa-
da en el sector sanitario y expe-
riencia del paciente, concede
estos prestigiosos galardones
dirigidos a profesionales sani-
tarios, compafifas, administra-
ciény todas aquellas entidades
que hayan contribuido, de for-
ma significativa, al desarrollo
dela Biomedicina y las ciencias
de la salud en Espafia y man-
tengan una actividad de ges-
tién en las dreas de investiga-

o7

El secretario de A.M.A., Luis Alberto Garcia Alia, recogiendo el premio.

cién, innovacién y experiencia
del paciente.

El premio fue recogido por el
secretario de A.M.A., Luis Al-
berto Garcia Alia, en una gala
celebrada en el pabellé6n do-
cente del Hospital San Carlos
de Madrid, que congregé a nu-
merosas personalidades del
sector sanitario.

El tesén, la profesionalidad y
su apoyo incondicional a todos
los sanitarios, han hecho que
AM.A. sea actualmente la Mu-
tua de referencia de todos los
profesionales de la sanidad,
contando con unos de 550.000
asegurados en el seguro de
Responsabilidad Civil Profe-
sional y superado el millén de
polizas contratadas.

Vicente Pons, del Hospital
La Fe, nuevo presidente de la
Sociedad Espaiola de
Endoscopia Digestiva

El doctor Vicente
Pons, jefe de seccion
responsable de la
Unidad de Endosco-
pia Digestiva del
Hospital La Fe, ha
sido elegido nuevo
presidente de la So-
ciedad Espafiola de
Endoscopia Digesti-
va (SEED), cargo que
ostentard durante
dos afios. El doctor
Pons es jefe de Sec-
cién responsable de
la Unidad de Endos-
copia Digestiva del
Hospital Universita-

rii Politecnic La Fe
desde el afio 2010.
Inicié su formacién como médico resi-
dente en el afio 1991 en el servicio de
Medicina Digestiva de dicho hospital y
tras completar la formacién, ejerci6 toda
su trayectoria profesional en el mismo
centro.

Vicente Pons destaca que alolargo de
su carrera ha “potenciado la actividad in-
vestigadora de modo que actualmente la
Unidad mantiene diferentes lineas de inves-
tigacion en diversas dreas: desarrollo de pro-
totipos en endoscopia digestiva, aplicabilidad
de la inteligencia artificial, cdncer colorrectal,
radiofrecuencia, desarrollo de hidrogeles, en-
fermedad inflamatoria intestinal, etc. Este
trabajo investigador ha derivado en el regis-
tro de tres patentes. De hecho, he sido inves-

El doctor Vicente Pons.

tigador principal de numerosos proyectos de
investigacion competitivos tanto a nivel na-
cional como internacional”.

Proyecto Green

En esta linea de investigacion, la Uni-
dad de Endoscopia Digestiva La Fe ha
iniciado un proyecto basado en el andli-
sis de los residuos que genera esta uni-
dad. El doctor Pons, explica que las uni-
dades de endoscopia digestiva constitu-
yen “el tercer productor de residuos en el
medio hospitalario, después del drea de qui-
réfano y las unidades de enfermos criticos,
por lo que es necesaria una intervencion para
disminuir este impacto medioambiental”.

Un psicologo del Peset es elegido
presidente de la Federacion
Latinoamericana de Sociedades
de Sexologia y Educacion Sexual

El psicélogo valenciano Felipe
Hurtado Murillo ha sido elegido
nuevo presidente de la Federa-
cién Latinoamericana de Socieda-
des de Sexologfa y Educacién Se-
xual (FLASSES). Doctor en Psico-
logia por la Universitat de
Valeéncia, ejerce desde noviembre
de 1994 como especialista en Psi-
cologia Clinica y Sexologia del
Centro de Salud Sexual y Repro-
ductiva Fuente de San Luis, del
Departamento de Salud de Valen-
cia — Doctor Peset, y forma parte
desde su creacién de las unidades
autonémicas de referencia de
Identidad de Géneroy de Cirugia
Reconstructiva de la Mutilacién
Genital Femenina ubicadas en
este departamento de salud.

Es autor de 17 libros, 6 capitulos de li-
bros, 83 articulos cientificos en revistas
nacionales e internacionales y ha presen-
tado 152 conferencias en congresos y jor-
nadas nacionales e internacionales. Ha
recibido varios premios y reconocimien-
tos y realiza una importante labor inves-
tigadora. Ademds, es tutor de formacién
de residentes de psicologia clinica del
Hospital Universitario Doctor Peset des-
de el afio 2000 y profesor de programas
y mésteres de la Universitat de Valencia,
UNED y Universitat Jaume I de Castelld.

Como experto en la atencién y acom-
pafiamiento a personas trans, ademads de
su dilatada experiencia como miembro
dela Unidad de Referencia de Identidad

Felipe Hurtado Murillo.

de Género del Peset desde su creacién en
2008, ha participado como experto sani-
tario en el protocolo de Atencién Integral
alaTransexualidad en la Comunitat Va-
lenciana (2008) y en el protocolo de Aten-
cién a la Transexualidad en el Sistema
Nacional de Salud (Ministerio de Sani-
dad y Politica Social, 2010).

También es miembro del Grupo de
Trabajo de Identidad de Género de la
Sociedad Espariola de Endocrinologia
y Nutricién (GIDSEEN) y fue uno de los
asesores delaLey 8/2017, de 7 de abril,
de la Generalitat, integral del reconoci-
miento del derecho a laidentidad y ex-
presién de género en la Comunitat Va-
lenciana.
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O no!

El insomnio no solo es la molestia de no dormir por las noches: genera sintomas diurnos
qgue pueden ser graves y deteriora la calidad de vida de las personas que lo padecen

JuaN RIERA Roca

Que en verano se duerme
mal, ya lo sabemos. La cama
puede llegar a convertirse en
una balsa de sudor. Y no solo
es eso, el calor, de noche, hasta
“duele” en los huesos que no
logran acomodarse para el
descanso. Hoy se sabe que el
insomnio por calor provoca
estrés en el 40% de los casos.

Ademas, la mafia concilia-
cién de suefio en noches calu-
rosas de una forma reiterada
puede acarrear un insomnio
recurrente que deriva en esos
cuadros de estrés para quien lo

vante a menudo para beber
agua (lo que en personas con
afecciones urinarias generard
que luego vuelvan a levantar-
se para visitar el W.C.) y si se
desvela encienda la television
o el teléfono, lo que deriva en
un proceso ciclico.

Los expertos recuerdan que
la intensidad y calidad de la
luz que emana de los teléfonos
es similar a las de la luz solar,
de modo que si se uno se des-
velay se pone a mirar el teléfo-
no recibird en su cerebro la «in-
formacién» de que es de dfa y
puede que su melanina le en-
gafie y se desvele del todo.

suefio reparador minima de 3-
4 horas de forma continuada.
Los dolores de cabeza son tam-
bién consecuencia de ello.

LA RESPIRACION

Para poder conciliar el sue-
fio de una forma efectiva exis-
ten una serie de técnicas aso-
ciadas a la respiracién que
pueden ser efectivas si se com-
binan con evitar el uso de los
teléfonos y ordenadores por la
noche, evitar cenas copiosas y
mantener una rutina horaria
para acostarse y levantarse.

El control de la respiraciéon
mejorard el nivel de concentra-

do cémo esla tripa la que sube
y baja.

Una vez que la respiracién
se realice de forma abdominal
o diafragmatica, la cadencia
respiratoria debe ser de unas
cuatro-cinco veces por minu-
to. Paraello, la técnica 4-7-8 en
la que se coge aire en cuatro
segundos, se mantiene duran-
te siete y se expulsa en ocho
suele ser eficaz.

Finalmente, se aconseja tam-
bién ducharsejusto antes de me-
terse en la cama y tener una bo-
tella de agua frfa al lado en una
habitacién bien ventilada o con
dispositivos de ventilacién son

estdn en Nascia, entidad que
desarrolla el Método Nascia,
combinacién de técnicas de
control de estrés y Biofeed-
back y en tratamientos apoya-
dos en innovaciones tecnol6-
gicas y clinicas.

NADIE NO DUERME

Y es que una de las mayores
maldiciones a las que puede
verse condenado un ser hu-
mano es la de no dormir. No
existen super héroes en este
dmbito. Nadie estd disefiado
parano dormir. Dicen que una
persona normal se pasa un ter-
cio de la vida durmiendo y

sufre y que presenta irritabili- Lairritabilidad delosinsom-  cién, lo que ayudard a una  algunasdelasideasquepueden  que eso, no es vida.
dad, cansancio, malestar gene-  nes se asocia al cambio de ca-  mds rdpida conciliacién del ~ ayudarjunto conestos ejercicios La realidad es que una vida
ral y dolores de cabeza, entre  récter por la falta de descanso  suefio. El secreto es ejercitarla  que sefialan los expertos. sin un suefio periédico y repa-

otros sintomas asociados.
Sino se consigue dormir es
frecuente que el insomne se le-

' ELSUERD
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PROMEDIO DIARO DE LAS RECESIDADES DE SUERD

de forma continuada. Aparece
cansancio al no haberse conse-
guido entrar en una fase de

respiraciéon abdominal, dia-
fragmadtica, concentrando en
coger el aire y expulsarlo vien-

A s

Algunos de estos expertos
—delos que procede gran par-
te de lainformacién anterior—
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rador tampoco es vida, sino
una de situacién de enferme-
dad, de decaimiento y de de-
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bilidad constantes. Dormir
bien es tan importante que
conciliar adecuadamente las
horas de suefio condiciona la
evolucién de las enfermeda-
des mentales.

A personas con esquizofre-
nias o depresiones graves se
les controla de forma especial-
mente cuidada el sueno, indu-
ciéndoselo mediante medica-
cion si es necesario. El insom-
nio es uno de los trastornos del
sueflo mds comunes. La difi-
cultad para dormir puede to-
mar varias formas:

Una dificultad para conciliar
el suefio al acostarse (insomnio
inicial, el més comun de los
tres); despertares frecuentes
durante la noche (insomnio in-
termedio) o despertares muy
tempranos por la mafiana, an-
tes de lo previsto (insomnio
terminal). Esas perturbaciones
impiden la recuperacién.

Ademads el insomnio puede
ocasionar somnolencia diurna,
baja concentracién e incapaci-
dad para sentirse activo durante
el dia. Varios son los determinan-
tes de este trastorno de suefio.
Factores como el estrés, la eleva-
daactivacién del organismoola
depresién son relevantes.

CLASIFICACIONES
Existen diversas clasificacio-
nes del insomnio. Segtn su

duracidn, se distingue entre el
insomnio transitorio o agudo
(dura menos de 4 semanas), el
insomnio a corto plazo o suba-
gudo (mds de 4 semanas, pero
menos de 3-6 meses) y el in-
somnio a largo plazo o crénico
(mds de 3-6 meses).

En funcién de su severidad,
hay insomnio leve o ligero,
con el que existe un minimo
deterioro de la calidad de
vida; el moderado, que se da
cada noche y en el que empie-
za a surgir deterioro de la cali-
dad de vida con irritabilidad,
ansiedad, fatiga, y el severo o
grave, en el que sintomas muy
intensos.

El descanso es fundamental
para el organismo, con una fi-
nalidad restauradora: es esen-
cial para la conservacién de la
energia y la termorregulacién,
y en general para que poda-
mos ser capaces de tener un
grado satisfactorio de vigilan-
ciay atencion durante el dia si-
guiente de actividad.

De este modo, la falta o una
calidad pobre del mismo pue-
de traer consecuencias tales
como: depresién, dificultades
de concentracién, somnolen-
cia diurna, cansancio constan-
te, accidentes de tréfico y labo-
ralesirritabilidad, dificultades
de memorizacién y o deso-

rientacién espacial.

Cuatro son las causas del in-
somnio conocidas y analiza-
das por la medicina. En pri-
mer lugar, los cambios fisiol6-
gicos. El envejecimiento
produce cambios en el patrén
del suefio. En los mayores es
frecuente la reduccién de las
horas y la calidad del suefio y
un aumento de la somnolencia
diurna.

CAMBIOS PELIGROSOS

Cambios constantes de ho-
rario por trabajo o viajes alte-
ran el ritmo circadiano. Medi-
camentos que pueden alterar
el suefio son los antihiperten-
sivos, anticolinérgicos, hormo-
nas, estimulantes, esteroides,
antidepresivos, broncodilata-
dores, descongestionantes, an-
tineoplasicos, cafefna y levo-
dopa.

Hay una serie de enferme-
dades asociadas con el insom-
nio: es el caso de los trastornos
cardiovasculares, la insufi-
ciencia coronaria, la insufi-
ciencia ventricular izquierda y
las arritmias cardiacas. Tam-
bién, los trastornos pulmona-
res, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica o el asma.

Otras de estas enfermeda-
des son los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA),
como la anorexia nerviosa; los

trastornos endocrinos, como
la disfuncién tiroidea y los
trastornos neurolégicos: cefa-
leas, enfermedad de Parkin-
son, lesiones en el tdlamo,
todo lo cual puede generar in-
somnio.

Los problemas de insomnio
tienen con frecuencia solucio-
nes que no hacen necesaria o
imprescindible la medicacién.
Una de estas medidas —siem-
pre controladas por el médi-
co— es lo que se conoce por re-
educacion del suefio. Basica-
mente consiste en mejorar la
higiene del suefio.

Es necesario controlar los es-
timulos que provocan insom-
nio y regular los horarios. Se
aconseja disciplina y control,
como no ir a la cama hasta te-
ner suefio, no ver television,
leer o comer en la cama. Sepa-
rar la altima comida (nunca
abundante) y el momento de
acostarse una hora.

ELIMINAR ALCOHOL

También se aconseja elimi-
nar el alcohol ya que, a pesar
de adormecer, produce des-
pertares precoces y reduce el
tiempo de suefio. También, re-
ducir la cafeina y tabaco. Es
igualmente recomendable
practicar ejercicio fisico regu-
lar y adecuado, pero nunca an-
tes de acostarse.
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Otra de las medidas es me-
jorar las condiciones ambien-
tales, reducir los ruidos y evi-
tar las temperaturas extremas.
También, la restriccién del
suefio: acortar el tiempo de
cama al tiempo de suefio real.
Posteriormente se va adelan-
tando ala hora de acostarse de
15 a 30 minutos.

Los especialistas ensefian
ademds a establecer una ruti-
na horaria para fijar el reloj
biolégico. Se trata de que de
modo inconsciente el cuerpo
sepa que se acerca la hora de
dormir. De que se establezca
de ese modo un ciclo vital que
incluya, como debe ser, el mo-
mento de acceder al suefio.

Al tratamiento farmacolégi-
co se llega cuando los farma-
COS son necesarios para tratar
los sintomas del insomnio o
las enfermedades, fisicas o psi-
colégicas, que lo originan.
Cuando el objeto de la medi-
cacion es estrictamente posibi-
litar al paciente el dormir, se
administran hipnéticos al
acostarse.

En el segundo caso, cuando
se trata de aliviar una enfer-
medad subyacente que impi-
de o dificulta dormir, se em-
plean farmacos ansioliticos,
antidepresivos o neurolépti-
cos. El paciente no debe auto-
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cién puede generar resisten-
cias o0 adiccién. De hecho, la
mayoria de estos medicamen-
tos no son accesibles sin receta.
El riesgo también es patente
cuando un paciente al que en

un momento pasado le ha sido
prescrita esta medicacién de-
cide usar los restos del boti-
quin.

El tratamiento debe ser esta-
blecido por el médico, quien
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valorard la administrarlos en
virtud del origen y la grave-
dad del trastorno. Las técnicas
de relajacién son eficaces en la
reduccién de la hiperactividad
fisiol6gica de los insomnes. La
psicoterapia ayuda si hay pro-
blemas psicolégicos.

Los especialistas en la mate-
ria recuerdan que el insomnio
es un trastorno moderno inti-
mamente ligado al estilo de
vida. Por ello el diagndstico
debe tener en cuenta tanto las
circunstancias que rodean la
actividad familiar y social del
individuo como la situacién
laboral que presenta.

Se trata de uno de los tras-
tornos mds comunes entre las
personas que trabajan en tur-
nos de noche, debido a la alte-
racién de los ritmos circadia-
nosy a diversos factores socia-
les que genera tener los
horarios cambiados, como re-
cuerdan frecuentemente los
expertos.

Ademds, estas personas que
trabajan de noche también su-
fren més estrés, episodios de
depresidn, y tienen indices
mads elevados de separacién y
divorcios, ya que la vida fami-
liar se resiente si los conyuges
no coinciden en sus horarios y
si ademds la relacién se entur-
bia por la irritabilidad.
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Aumentan los casos de problemas respiratorios
en la generacion conocida como ‘ninos burbuja’

El Hospital de Dénia pone en marcha un plan de contingencia en la planta de Pediatria, ante el aumento
de menores con problemas respiratorios, todo un verdadero calvario para los menores y sus padres

REDACCION

El Hospital de Dénia, gestio-
nado por el Grupo sanitario Ri-
bera, ha puesto en marcha un
plan de contingencia en la
Planta de Pediatria, ante el au-
mento de casos de menores
con problemas respiratorios y
estomacales. Se han reorgani-
zado espacios y aumentado los
recursos materiales y huma-
nos, con el objetivo de ofrecer
una asistencia similar a la que
se da en Unidades de Cuida-
dos Intensivos Pedidtricos.

Segtn el Jefe del Servicio de
Pedjiatria, Dr. Josep Mut, el nti-
mero de consultas ha aumen-
tado en torno a un 35-40%, asi
como los ingresos en la planta
de hospitalizacion. “Estamos,
asegura, en niveles superiores de
casos registrados, incluso, que en
el periodo pre-pandemia”.

Ahora mismo los virus que
més estan afectando a los me-

‘L-

Torrevieja realiza una intervencion pionera en la provincia de Alicante para corregir
la escoliosis mediante tecnologia de vanguardia. El Servicio de Cirugia ortopédica
y traumatologia del hospital universitario de Torrevieja ha utilizado un navegador
virtual de realidad aumentada “PQX Vega” en una intervencién para la correccién
de la escoliosis en una paciente de 15 afios, se trata de una cirugfa pionera en la pro-
vincia de Alicante. Durante la intervencion, los profesionales proyectan la imagen
anatémica del paciente en unas pantallas de realidad virtual, colocadas en el quiré-
fano, donde se observa la anatomia de la columna, y de manera instantdnea y en
tiempo real, se puede observar la trayectoria y colocacién de los implantes. De este
modo, es posible controlar de manera exacta la trayectoria de los tornillos pedicu-
lares. Se trata de una técnica especialmente importante en cirugias que involucran
el segmento de columna tordcica y cervical, donde se encuentra la medula espinal
y donde segtin estudios internacionales publicados, hasta en las manos més exper-
tas, puede existir hasta un 5% de errores en la colocacién de este material.

nores de 2 afios son el rotavirus
y el sincitial. Este tltimo es el
que més casuistica presenta y
es el responsable de infeccio-
nes respiratorias, como la bron-
quiolitis.

En los casos de los menores,
de entre 6 meses y un afio, co-
mienza con un cuadro catarral
y, a los pocos dias, deriva en
fiebres, sibilancias y dificultad
para respirar y deglutir. La re-
comendacion es que los padres
vigilen esta sintomatologfa y, si
se diera cuadro descrito, acu-
dan a los servicios sanitarios.

Los especialistas también reco-
miendan extremar las medidas
de higiene: lavados de manos
muy frecuentes, ventilar habita-
ciones y cubrir la boca al toser.

La epidemia virica en el pa-
ciente pedidtrico, por debajo de
los dos afios se debe, en parte, a
la sobreproteccién que ha tenido
esta generacién de menores, na-
cidos en plena pandemia.

Infecciones respiratorias. La Conselleria
de Sanitat monitoriza hasta 700 mues-
tras semanales procedentes de todos los
departamentos de salud de la Comuni-
tat Valenciana para detectar de forma
precoz infecciones respiratorias de inte-
rés para la Salud Publica. Este nuevo sis-
tema de vigilancia y control de patége-
nos como el SARS-COVID, la gripe o el
virus sincicial respiratorio (VSR) funcio-
na a pleno rendimiento desde otofio. El operativo resulta de la suma de
los circuitos de vigilancia de la gripe que ya existian en la Comunitat Va-
lenciana (red centinela) y los procedimientos de seguimiento del SARS-
Covid implantados durante la pandemia, que se han reforzado con nue-
vas metodologias y mas recursos. “La vigilancia de las infecciones respirato-
rias agudas abarca gripe, COVID y virus respiratorio sincitial -que causa
infecciones en los pulmones y en las vias respiratorias-, entre otros, a partir de la
participacion coordinada de diferentes recursos y servicios, tanto de Salud Piiblica
como de Atencién Primaria y Especializada”, como explicé la subdirectora
General de Epidemiologfa y Vigilancia en Salud Ptblica de la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica, Herme Vanaclocha.

Extraccion car-
diaca. La Uni-
dad de Coordi-
nacién de Tras-
plantes  del
Hospital Ge-
neral de Valen-
cia ha realiza-
do la primera
extraccién de
un corazoén a
partir de un donante multiorganico en asistolia controlada. Se trata del tercer caso
que se hace de una donacién en estas condiciones en la Comunitat Valenciana, ya
que es una técnica novedosa que comenzo a realizarse en Esparia hace un par de
afios. El procedimiento se produce a partir de donantes que mueren por un paro car-
diorrespiratorio. Para la recuperacién funcional del corazén tras la parada cardiaca
controlada, se requiere conectar un sistema de recirculacién que permita aportar san-
gre oxigenada para que, tras la recuperacién del latido, se pueda evaluar su validez
para ser trasplantado y, si se considera vélido por parte del equipo médico, proceder
a su extraccién y posterior trasplante. Este dispositivo de recirculacién se consigue
mediante un sistema de oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO).
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El jele de laboratorio de coronavirus del CSIC, el virdlogo
Luis Enjuanes, imparte una conferencia en el IVO

Un afo m4s, la Fundacion
Instituto Valenciano de Onco-
logia (IVO), ha celebrado el
acto institucional, Memorial
Tlustrisimo profesor DAnto-
nio Llombart. La jornada
conmemorativa ha contado
con la presencia destacada del
virélogo del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas
(CSIC), Luis Enjuanes, coor-
dinador del proyecto para la
creacién de la vacuna espafio-
la contrala covid-19. Ensuin-
tervencion, Enjuanes ha sido
elencargado de exponer el “Ori-
gen y evolucion de coronavirus,
humanos patégenos y desarrollo
de vacunas”.

Profesor de Virologfa de la
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Universidad Auténoma de
Madrid y del Instituto Pas-
teur de Paris, el doctor En-
juanes cuenta con importantes
reconocimientos de &mbito na-

cional e internacional. Entre
ellos, la Sociedad Espariola de

Virologfa, la Real Academia de
Ciencias Exactas, Fisicas y Na-

Luis Enjuanes, profesor e investigador del Departamento de Biologia Molecular y jefe de Laboratorio coronavirus CSIC, durante su intervencion .

turales, o la Academia Nacional
de Ciencias de EE UU. Premio

nacional de Biotecnologfa,
Enjuanes cuenta con una tra-
yectoria de mds de 40 afios
en el Centro Nacional de On-
cologfa de Madrid, que con-
tinué en el National Institute
de Bethesda, en Estados Uni-
dos, y que, asuregreso a Es-
pafia, prolongé en el Centro
Nacional de Biologia Mole-
cular del CSIC.

Reconocimiento a 25 aiios
de dedicacion en el IVO

Durante el Memorial se
ha hecho entrega de una
distincién a los miembros
de la institucién que han
cumplido 25 afios de dedi-
cacién continuada en el cen-

tro oncolégico valenciano.
Desde el IVO se ha “agrade-
cido la labor de estos profesio-
nales, destacando su dedica-
cion, entregay compromiso al ser-
vicio del paciente”.

Foto de familia de los participantes en la jornada.

1 JORNADA
CANCER T PULM

El General de Castello celebra la décima
Jornada de cancer de pulmon con expertos
sobre biclogla molecular v genética

El Servicio de Neumologia
del Hospital General de Caste-
116 alcanzé la X edicién de su
Jornada de Céncer de Pulmén
con la presencia de expertos en
biologia molecular, una técnica
puntera basada en la genética
del cédncer que permite perso-
nalizar los tratamientos.

De esta forma, se reunieron
en Castell6 especialistas en
Neumologia de diferentes hos-
pitales de la Comunitat Valen-
ciana para abordar los tltimos
avances en cancer de pulmoén
y en el programa participa el
Dr. Rafael Rosell, director de

Investigacién Oncolégica del
Instituto Cataldn de Oncologia.

El cancer de pulmén es, segtin
datos recientes de la OMSy la
International Association for the
Study of Lung Cancer (IASLC),
el tercer tumor en prevalencia
en ambos sexos, tras el de mama
y colorrectal, “no obstante lidera
el ranking de mortalidad sobre el
resto de cdnceres”, explicé el Dr.
José Joaquin Torres, jefe de sec-
cién de Neumologfa del Hospi-
tal General y organizador de
esta jornada clinica.

“En nuestro Departament de Sa-
lut, la situacion en cuanto al cdncer
de pulmén es similar a la observada
en el resto del mundo”, anadio, “en

los tiltimos tres afios (2019-2021)
se han diagnosticado 508 nuevos
casos, de los cuales el 45% son ade-
nocarcinomas, un 35% carcinoma
epidermoide, un 15% microciticos
y el 5% restante son cdncer de célu-
la grande”. El perfil de paciente
que se atiende en este hospital
es de un varén con una edad
media de 68 afios, fumador o ex-
fumador en el 90% de los casos
y enestadio avanzado en el 54%
delos tumores. “Sélo entre un 20
yun 25% de las personas diagnos-
ticadas pueden optar a tratamiento
quirtirgico”, comenta el Dr. To-
rres, “por lo que se trata de estadios
precoces de la enfermedad con mu-
cho mejor prondstico”.

Un estudio del Hospital de La Plana concluye
que las terapias orales dirigidas para la
leucemia linfocitica beneficiosas y reducen
efectos secundarios

La investigadora del
Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario
de La Plana y la Funda-
cion Fisabio, Belén
Montaiiés, junto con
personal investigador de
los hospitales de La Paz,
Costa del Sol de Marbe-
lla, Torrecdrdenas de Al-
merfa y Universitario
Central de Asturias, han
realizado un estudio so-
bre el tratamiento con te-

rapia dirigida en pacien-
tes con leucemia linfoci-
tica crénica (LLC).

Las terapias orales dirigidas
de duracidn fija son aquellas en
las que el paciente completa el
tratamiento después de 12 me-
ses y hacen uso de medicamen-
tos que acttian sobre proteinas
y genes especificos que inter-
vienen en el crecimiento de cé-
lulas cancerosas. Este tipo de
terapia se utiliza frecuente-
mente junto ala quimioterapia
y otros tratamientos.

La investigacién concluye
que el hecho de que el paciente
complete el tratamiento a los
12 meses resulta beneficioso
para éste al reducir los efectos
secundarios de los medica-

La investigadora Belén Montanés.

mentos, lo que hace que se
sienta mds sano al no tomarlos
durante un gran periodo de
tiempo”, asegura la investiga-
dora principal del estudio, Be-
Ién Montafiés.

Entre los efectos adversos
muy frecuentes del Veneclyxto,
el medicamento indicado para
la leucemia linfocitica crénica,
(pueden afectar a mds de 1 de
cada 10 personas) estdn: neu-
monia, infeccion de las vias
respiratorias altas (los signos
son secrecién nasal, dolor de
garganta o tos), diarrea, nduse-
as o0 vomitos, estrefiimiento
y /0 cansancio.
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“| IVO supera las 500 cirugias

con el robot Da Vinci Xi

Ademas del Servicio de Urologia, el Instituto Valenciano de Oncologia extiende la aplicacion de esta

tecnologia quirurgica en Ginecologia, Cirugia Toracica y

CARLOS HERNANDEZ

Desde que en mayo de20191a
Fundacién Instituto Valenciano
de Oncologfa (IVO), incorpora-
ra la dltima tecnologia en ciru-
gifa robética: el Da Vinci Xi, son
yamads de 500 las intervenciones
realizadas a pacientes oncol6gi-
cos con esta técnica quirtrgica
minimamente invasiva.

Junto al Servicio de Urologfa,
que concentra mds del 70% de
las operaciones realizadas, des-
de 2019 el IVO ha extendido
progresivamente la aplicacién
de esta tecnologia en &reas
como Ginecologfa, Cirugfa To-
réacica y Cirugfa General y Di-
gestiva.

La tecnologia mas
sofisticada e innovadora de
cirugia minimamente
invasiva aplicada al
paciente oncologico

En apenas 3 afios, el IVO se
ha consolidado como referente
en la aplicacién de la tecnolo-
gfa mds sofisticada e innova-
dora de cirugfa minimamente
invasiva actualmente disponi-
ble. Una técnica que cobra es-
pecial relevancia en el campo
de la oncologia por ofrecer “un
refinamiento y precision sin pre-
cedentes, un aspecto que resulta
clave en cirugias de pacientes on-
coldgicos que, por lo general, pre-
sentan mayor complejidad que
otras patologias”, asevera el Dr.
Rafael Estevan, director del
Area Quirtirgica y jefe del Ser-
vicio de Cirugfa General y Di-
gestivo del IVO. En este senti-
do, entre otros avances, la pre-
cisién que aporta esta técnica
quirtrgica robética permite
una importante disminucién
de la agresién quirdrgica al pa-
ciente oncolégico en la extirpa-
cién de tumores y, por otro,
una gran mejoria en términos
de recuperacién del paciente
para el inicio de otras terapias.

Desde 2019, y tras el éxito de
las intervenciones en pacientes
con patologias uroldgicas (de
las 500 operaciones realizadas
con el robot Da Vinci Xi, 385 co-
rresponden a pacientes con tu-
mores uroldgicos), el IVO ha
extendido progresivamente la
aplicacion de esta plataforma
quirtrgica en dreas como Gine-

EN_ o~
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Cirugia General y Digestiva
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De izquierda a derecha, Dr. Ramirez, Dr. Estevan, Dr. Garcia Fadrique, Ana Arbona, Dra. De Aguiar y Dr. Pifiero.

cologia, Cirugia Toré4cica y Ci-
rugia General y Digestiva. En
concreto, se han realizado 55
resecciones de colon y recto; 48
en pacientes con cancer de en-
dometrio y ovario; y 12 en pa-
cientes con cancer de pulmon.

La Fundacién cuenta con el
dltimo modelo de la platafor-
ma Da Vinci Xi, siendo desde
2019 uno de los pocos centros
hospitalarios espafioles en con-
tar con el equipamiento com-
pleto, compuesto por una con-
sola donde el médico opera,
dos pantallas accesorias para el
ayudante y la instrumentista,
el robot con sus cuatro brazos,
la mesa quirdrgica y un orde-
nador que coordina todo el res-
to de elementos. Actualmente

son 11 los expertos del IVO
acreditados para el uso del ro-
bot Da Vinci Xi, entre ellos fa-
cultativos de los servicios de
Urologia, Ginecologfa, Cirugia
General, Anestesiologia y Rea-
nimacién, asi como de Enfer-
meria y Esterilizacién, claves
en la puesta en marcha y desa-
rrollo de la cirugfa robética.

Beneficios para el paciente
y para el cirujano

La cirugfa robética, cada vez
mas extendida en la Comuni-
dad Valenciana, es en la actua-
lidad la mejor herramienta al
alcance de los cirujanos para
abordar cirugfas complejas de
manera minimamente invasiva

» La precision, la vision tridimensional del campo quirdrgico, la
facilidad de diseccion y de sutura que aporta la tecnologia del
robot Da Vinci Xi son daves para abordar cirugias complejas en
pacientes con patologias tumorales

y al mismo tiempo seguras. En-
tre las principales ventajas para
el paciente destaca especial-
mente la reduccién del dolor en
la fase postoperatoria y, en ge-
neral, una recuperacién funcio-
nal mds rdpida con estancias
hospitalarias méds breves. En
cuanto los beneficios para el ci-
rujano destacan una mayor
precisién quirtirgica, clave para
abordar cirugfas de alta com-
plejidad; una mejor visualiza-
cién del campo quirtirgico, gra-
cias a una visioén en 3D con au-
mento de hasta 10 veces; la
supresion del temblor fisico de
las manos del cirujano o de mo-
vimientos involuntarios; y, por
dltimo, la ergonomfia, que per-
mite al cirujano estar sentado
en operaciones largas y compli-
cadas que requieren mucha
atencién y concentracion.

Instituto Valenciano de
Oncologia, IVO

LaFundacién Instituto Valen-

ciano de Oncologfa, IVO, es un
centro monogréfico especializa-
do en la asistencia al paciente
con cancer. E1IVO es una enti-
dad privada sin é&nimo de lucro,
cuyos patrimonio y recursos se
destinan integramente a la lu-
cha contra el cancer en todas
sus vertientes: prevencion,
diagnostico, tratamiento, inves-
tigacién y docencia.

Por segundo afio consecuti-
vo, el IVO se mantiene como
uno de los 50 mejores centros
oncolégicos del mundo, segin
la clasificacién World's Best
Specialized Hospitals 2022,
elaborado por el reputado se-
manario  estadounidense
Newsweek. Un reconocimien-
to encabezado por el MD An-
derson Cancer Center, y en la
que destaca, ademds, otros tres
centros espafioles entre los que
estd el Hospital Universitario
La Paz de Madrid; el Hospital
Universitari Vall d'Hebron de
Barcelona y la Clinica Univer-
sidad de Navarra.
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El Dr. Balmis lidera en la provincia las técnicas farmacogenéticas
que olrecen tratamientos personalizados a cada paciente

El Servicio de Analisis Clinicos del hospital alicantino implanta nuevos test genéticos para mejorar el
tratamiento a personas con Enfermedad Inflamatoria Intestinal, esclerosis multiple y cancer

REDACCION

El Servicio de Analisis Clini-
cos del Hospital General Uni-
versitario Dr. Balmis cuenta
con un laboratorio de genética
y biologia molecular que actia
como centro de referencia para
los restantes Departamentos
dela provincia de Alicante y ha
implantado recientemente di-
versas técnicas novedosas de
farmacogenética.

La farmacogenética es el drea
de la genética que estudia la
respuesta de los genes a deter-
minados medicamentos, con el
fin de predecir cudl es la mejor
opcién terapéutica para cada
individuo, atendiendo a las ca-
racteristicas genéticas que pre-

Personal de Andlisis Clinicos.
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senta. “Esto entronca con el con-
cepto de medicina de precision, que
busca personalizar la atencion sa-
nitaria con decisiones y tratamien-
tos adaptados a cada individuo y
administrar el farmaco correcto a
la dosis precisa para un paciente
concreto. En este sentido, la Agen-
cia Europea del Medicamento re-
comienda e incluye en la ficha téc-
nica de los farmacos la realizacion
de test genéticos”, sefiala la jefa
del Servicio de Analisis Clini-
cos, la doctora Rocio Alfayate.

Ademas, en los tltimos afios
las tecnologias de diagnéstico
genético han evolucionado
considerablemente, “se han in-
troducido sistemas automatizados
y mds rdpidos, y resultan indis-
pensables no sélo en la investiga-

cién, sino que se han convertido
en herramientas habituales de
nuestra prdctica clinica diaria”,
subraya.

Asf, el laboratorio de genéti-
ca haimplantado dltimamente
técnicas parala determinacién
de alteraciones genéticas que
influyen en cémo se metaboli-
zan algunos farmacos. “Por
ejemplo, actualmente estamos
analizando esas mutaciones en un
gen concreto para el tratamiento
de pacientes con Enfermedad In-
flamatoria Intestinal (enfermedad
de Crohn y colitis ulcerosa), lo que
nos permite identificar a metabo-
lizadores lentos o intermedios con
riesgo de toxicidad”, apunta la
doctora Elena Garcia, especia-
lista en Analisis Clinicos.

REDACCION

LaConselleria de Sanitatha ad-
ministradoya9.295dosisdelava-
cuna para la prevencién del her-
pes zoster en poblacién adulta con
condiciones de riesgo. La Comu-
nitat Valenciana fue una delas pri-
meras autonomias en comenzar a
poner esta vacuna después de
que, en septiembre de 2021, el
Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud laincluyera
en las recomendaciones de vacu-
nacion para ciertos pacientes.

Desde entonces, los servicios
hospitalarios que atienden a pa-
cientes de riesgo los derivan a
Medicina Preventiva, donde se
les ofrece la posibilidad de va-
cunarse contra el herpes zéster.

La poblacién diana la integran
personas sometidas a un tras-

Sanitat va ha administrado mas de
de la vacuna para prevenir el herpes zoster

La inoculacion esta indicada para pacientes oncologicos, trasplantados,
en tratamiento con farmacos anti-JAK o personas con VIH

plante de progenitores hemato-
poyéticos, trasplante de 6rgano
s6lido, tratamiento con farmacos
anti-JAK (medicamentos de l-
tima generacién contra la artri-
tis), VIH, hemopatias malignas
(cdncer en la sangre) y tumores
sélidos en tratamiento con qui-
mioterapia. En estos pacientes,
la probabilidad de desarrollar
una infeccién por virus herpes
zéster de progresion grave o con
complicaciones es mayor que en
la poblacién general.

Herpes zoster.

9.000 dosis

Hasta la fecha, 1a mayoria de
las dosis se ha inoculado a per-
sonas receptoras de una dona-
cién de 6rgano (1.699), seguidas
de pacientes que reciben qui-
mioterapia (1.505), que estdn en
tratamiento con farmacos anti-
JAK (1.664), son personas porta-
doras del VIH (1.186), han reci-
bido un trasplante de progeni-
tores hematopoyéticos para
tratar un tumor maligno (1.135)
o sufren hemopatias malignas
(1.072), entre otros.

Personal investigador del Incliva desarrolla modelos tumorales artificiales

para descubrir alternativas terapeuticas para e

ElInstituto de Investigacién
Sanitaria (Incliva) ha desarro-
llado modelos tumorales arti-
ficiales con moléculas del mi-
croambiente tumoral que fo-
mentan la agresividad del
neuroblastoma —el tumor séli-
do extracraneal mis frecuente
en nifios- para descubrir nue-
vas alternativas terapéuticas,
menos agresivas para el pa-
ciente, que actden bloqueando
la interaccion entre las células
y las moléculas de su entorno.

Los resultados de la inves-

Foto de familia de los investigadores.

| neuroblastoma

tigaciéon, realizada por
Ezequiel Monferrer, inves-
tigador predoctoral con
una ayuda de la Asocia-
cién Espafiola Contra el
Céncer en Valencia en el
Grupo de Investigacién
Traslacional de Tumores
Sélidos Pediatricos del In-
cliva -perteneciente al
Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Cén-
cer (Ciberonc), del Institu-
to de Salud Carlos III-, li-
derado por Rosa Noguera,
se han publicado reciente-
mente en Frontiers in Cell

and Developmental Biology,
en un articulo titulado ‘"Hidro-
geles con base de vitronectina re-
capitulan las condiciones de cre-
cimiento del neuroblastoma’.

En los estudios se ha conta-
do con la colaboracién de in-
vestigadores adscritos al Cen-
ter for the Cellular Microenvi-
ronment (CeMi) de la
Universidad de Glasgow, diri-
gido por el Prof. Manuel Sal-
merén Sanchez.

Estudios previos habian de-
mostrado que la rigidez y las
moléculas que componen el
microambiente donde se en-
cuentran las células tumorales
juegan un papel importante en
el desarrollo del neuroblasto-
ma y su agresividad.
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Medicina Nuclear del Peset completa la renovacion de
sus equipos con la incorporacion de dos gammacamaras

Los nuevos dispositivos del hospital valenciano mejoran la delimitacion y localizacion de lesiones
tumorales y tienen otras multiples aplicaciones, que modernizan la tecnologia del servicio

El Servicio de Medici-
na Nuclear del Hospital
Universitario Doctor Pe-
set puede realizar cual-
quier procedimiento
diagnéstico y terapéuti-
co incluido en la cartera
de servicios de la espe-
cialidad. Esto se ha visto
facilitado y complemen-
tado gracias a la actuali-
zacién tecnoldgica de
los equipos que se ha
producido en los dlti-
mos cinco afos.

Ala adquisicion a fi-
nales de 2017 de un nue-
vo PET-TC que ha po-
tenciado la actividad en
oncologfa y reforzado la
atencién a pacientes con
deterioro cognitivo y

v

otras patologias, se
sumo en 2019 un inno-
vador sistema de nave-
gacioén en quiréfano que
posibilita la cirugia ra-
dioguiada minimamen-
te invasiva (identifica-
cién de ganglio centine-
la, localizacién de
tumores no palpa-
bles...).

Ahora el Hospital
Universitario Doctor Pe-
set acaba de incorporar
dos equipos de SPECT-
TC (gammacdmara con
tomografia computari-
zada) que ha adquirido
la Conselleria de Sani-
dad Universal y Salud
Publica a través del Plan
de Inversiones en Equi-
pos de Alta Tecnologfa
del Sistema Nacional de
Salud (INVEAT).

Doctor Peset la semana pa-
sada, y se pondrd a disposi-
cién de ciudadania y profe-
sionales. Entre los dos equi-
pos, se ha realizado una
inversion de 1.369.272,3€,
cantidad a la que hay que
sumar el coste de adecua-
cién del espacio para su ins-
talacién (199.700,78€).

Principales
caracteristicas

Los nuevos dispositivos
integran la imagen funcio-
nal tomografica (SPECT)
con la imagen anatémica
TC, una fusién que aporta,
por una parte, mayor sensi-
bilidad (detectabilidad) de
las lesiones gracias a la utili-
zacién del SPECT vy, por
otra, especificidad y carac-
terizacién de las mismas a

Esta incorporaciénde  imagen de los dos nuevos equipos.

equipamiento se enmar-

ca también en el "Plan de Recu-
peracién, Transformacion y
Resiliencia”, financiado por la
Unién Europea-NextGenera-
tionEU.

El primero de los equipos
estd en funcionamiento desde
el pasado 7 de noviembre y re-
aliza una media de 10 estudios
diarios, principalmente de on-
cologfa, estudios de parkinso-
nismos, exploraciones cardia-
cas y exploraciones funciona-
les renales.

Ya finaliz6 el montaje y se
procederd a la calibracién de la
segunda gammacdmara, que
lleg6 al Hospital Universitario

Dr. Mallent, cirujano plastico y miisico viral. E1 Dr.
José Mallent, jefe de Cirugia Plastica del Departa-
mento de Salud de Dénia, alterna el bisturi con el
micréfono y forma, junto al oftalmélogo Honorio
Barranco, Sunken Screens; una banda que da nue-
va vida a las bandas sonoras de peliculas como Ca-
rretera Perdida y Grease, y series como Los Sopra-
no, The Wire y Peaky Blinders. Ahora el Dr. Ma-
llent se ha hecho ahora viral en su faceta de musico.
Todo fue a raiz de una entrada en TikTok publicada
por su hija Pilar, que ha conseguido mds de casi 18
millones de visualizaciones; lo que les ha hecho pa-
sar de un centenar de oyentes mensuales a 250.000
en Spotify y de las 400 reproducciones que tenfan
en Youtube de su tema “Goodbye Horses”, llevan
ya mads de 33.000.

través del uso de la tomo-
grafia computarizada (TC).
La combinacién del
SPECT y del TC optimizala
secuencia de exploraciones
de imagen, acortando el
proceso diagndstico y evi-
tando repeticiones y dobles
técnicas. Las gammacdma-
ras instaladas aseguran,
ademds, una excelente cali-
dad de imagen con las dosis
de radiacién mds bajas.
Mas alld de la mejora enla
delimitacién y localizacién
anatémica de lesiones tu-
morales, la nueva tecnolo-
gia es muy ttil en la caracte-
rizacién del dolor por pato-
logfa osteoarticular benigna
o de patologia broncopul-
monar (tromboembolismo
pulmonar), arterial corona-
ria, parkinsonismos, hemo-
rragias digestivas y otras.
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Como prevenir lesiones en los pies durante
la practica de deportes de invierno

El Colegio de Podologos de la Comunidad Valenciana. resalta que las personas con diabetes,
problemas circulatorios o tendencia a sabafones, deben proteger sus pies con el calor

REDACCION

Con la bajada de las tempe-
raturas, son muchas las perso-
nas que aprovechan la nieve
para la practica de deportes de
invierno como el esqui o el
snowboard. En estos lugares
podemos encontrar personas
muy experimentadas, pero
también otras que se inician en
la practica o que acuden a las
zonas de nieve para hacer sen-
derismo. Sea cudl se la opcién,
desde el Ilustre Colegio Oficial
de Podélogos de la Comuni-
dad Valenciana (ICOPCV) se
ha resaltado que es muy im-
portante seguir algunas reco-
mendaciones para prevenir ac-
cidentes o lesiones en los pies.

Esto es especialmente rele-
vante en el caso de personas

Jorge Escoto.

con problemas circulatorios,
diabetes o que sufren con fre-
cuencia la aparicién de eritema
pernio (sabafiones), ya que de-
bido a estas condiciones nece-
sitan proteger con mayor cui-
dado que se mantenga el calor
corporal en sus pies.

Impactos

“En los deportes de invierno son
los miembros inferiores la parte del
cuerpo que se ve mds afectada por-
que todos conllevan impactos en esta
zona. Lo interesante es que muchas
de las lesiones que nos encontramos
podrian evitarse incorporando me-
didas preventivas como calentar an-
tes de la prdctica y realizar ejercicios
de estiramiento en esta zona. Exac-
tamente igual que hariamos antes de
la prdctica de cualquier otro depor-

» “Realizar estiramientos previos, utilizar calcetines largos y de materiales técnicos, escogeruna bota
que proteja el tobillo, aisle del frio y que seaimpermeable, asi como cortar adecuadamente las ufias,
son alqunos consejos de los poddlogos que pueden ayudarnos a prevenir frente a posibles lesiones”

te”, ha explicado Jorge Escoto,
poddlogo y miembro delajunta
directiva del ICOPCV.

Junto a esto, otras recomen-
daciones son proteger los pies
del frio correctamente. Para
esto, deben utilizarse calcetines
altos, que sobresalgan de la al-
tura de la bota. Estos es intere-
sante que tengan la puntera re-
forzada, que estén libres de
costuras y que estén confeccio-
nados en algtin material técni-
co especifico para la nieve y ba-
jas temperaturas que retengan
el calor corporal. Un ejemplo,
son los calcetines que contie-
nen fibras con lana de merino
y que aportan al pie confort y
sensacién de calor, ala vez que
son transpirables. Esto es fun-
damental para evitar posibles
ampollas o rozaduras.

Por lo que se refiere al calza-
do, las botas deben ser altas y
proteger el tobillo, ser imper-
meables y aislar del frio, ade-
mads de contar con una buena
suela antideslizante. En el caso
delasbotas de esqui, éstas han

de ser reajustadas al pie de for-
ma regular para evitar que se
genere holgura en su interior.
De esta forma, se evitaran los
choques continuados de los
dedos contra el interior de la
bota. Otro aspecto que debe te-
nerse en cuenta es que, si habi-
tualmente se utilizan soportes
plantares como las plantillas,
éstos deben incorporarse en el
calzado deportivo de invierno
para evitar posibles dolencias.

“Sivamos a practicar este tipo de
deportes, es aconsejable realizar an-
tes una revision en el poddlogo para
confirmar el estado de los mismos y,
sobre todo, las ufias. Estas reciben
muchos impactos y si estdn mal cor-
tadas pueden generar lesiones,
como ufias encarnadas, hematomas
o rotura delas mismas”, ha asegu-
rado el podélogo Jorge Escoto.

Por dltimo, desde el
ICOPCYV se recomienda tener
una buena previsién del tiem-
po que va a hacer, hidratarse
de forma regular y nunca prac-
ticar los deportes de invierno
en solitario.

Dos nuevas condenas por infrusismo
profesional en la Podologia
en la provincia de Alicante

Una ciudadana britanica, condenada a 6 meses de prisidén y
una vecina de Novelda al pago de 12 meses de multa, al tratar
afecciones de los pies como durezas o callosidades sin
disponer del correspondiente titulo universitario

SaLup EpICIONES

ElJuzgado de lo Penal n°3 y
n°6 de Alicante han condenado
por intrusismo profesional en
la Podologia enla Comunidad
Valenciana a una ciudadana
britdnica de Alfaz del Piy otra
vecina de Novelda por ejercer
tareas propias de esta rama sa-
nitaria sin disponer del titulo
de grado universitario que se
requiere para realizar esta pro-
fesion.

Enel caso delabritdnica G.T.
la pena ha sido de seis meses
de prisién por prestar servicios
de esta indole, desde abril de
2017 a enero de 2021 aproxima-
damente, en un centro de Alfaz
del Pi. Su actividad consistia en

diagnosticar por infeccién por
hongos, ufias encamadas y ca-
llosidades tratadas con bisturi,
entre otras, asi como establecer
planes terapéuticos, cuando
carecia de la cualificacién y ti-
tulacién necesaria para ello.
Ademads, publicitaba la presta-
cién de tales servicios, que tini-
camente puede realizar un po-
doélogo, tanto en su propia web
como en las redes sociales.

Multa

Por otro lado, a A.D. se le ha
impuesto una pena de doce
meses de multa. Esta fue con-
tratada por el Ayuntamiento
de Novelda para realizar servi-
cios de manicura y pedicuraen

el centro de la Tercera de Edad
de este municipio. Sin embar-
go, a sus funciones propias
sumo las correspondientes al
podélogo como son el trata-
miento de durezas, ufias encar-
nadas, callosidades o helomas
tratados con bisturi, sin poseer
el correspondiente titulo que le
habitara para su desempefio.

El Ilustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha mos-
trado su satisfaccién por estas
condenas que contribuyenala
proteccién de los derechos de
todos los ciudadanos y de los
profesionales del sector de la
Podologia en la Comunidad
Valenciana.

“Continuamos trabajando en

Maite Garcia.

nuestro propdsito por defender el
derecho de los ciudadanos a recibir
una atencion sanitaria de calidad
y, en el caso de los pies, significa
garantizar que la salud de los
miembros inferiores estd siendo
tratada por el especialista corres-
pondiente que es el podélogo. En
caso contrario, podemos poner en
peligro nuestra salud, pudiendo
empeorar el cuadro del paciente”,
asegurd Pilar Nieto, presiden-
ta del ICOPCV.

“Sélo en 2022 ya llevamos 6
condenas por intrusismo profesio-

Pilar Nieto.

nal en la Podologia yy vamos a con-
tinuar haciéndolo con el objetivo
de erradicar esta prdctica que afec-
ta negativamente tanto a los pa-
cientes como a los podélogos”,
continué Maite Garcia, vice-
presidenta del ICOPCV.
Desde el Colegio de Podélo-
gos se ha destacado para que
las personas que lo necesiten
puedan cerciorarse de que se
pone en manos de un profesio-
nal cualificado es imprescindi-
ble comprobar que éste dispo-
ne de ndmero de colegiado.
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El COMA urge a Sanidad a reforzar ya las plantillas de
médicos ante la situacion limite en el sistema sanitario

La institucidn médica colegial alicantina considera una provocaciéon para los médicos
el anuncio de incremento de plazas, y un fracaso de la Conselleria la convocatoria de huelga

El Colegio Oficial de Médicos
de Alicante (COMA) urge a la
Conselleria de Sanitat a reforzar
las plantillas de médicos en el
sistema sanitario publico para
que se pueda prestar una aten-
cién de calidad y con seguridad.
Ante el anuncio de convocatoria
de huelga por parte del Sindica-
toMédico de la Comunidad Va-
lenciana (CESM-CV), el Colegio
quiso manifestar en un comuni-
cado “que comparte las reivindica-
ciones planteadas y que pasan por
aumentar sin mds dilacion el niime-
ro de facultativos. Un incremento
que se ha quedado en el olvido y que
esta institucion colegial considera
una provocacion, teniendo en cuen-
ta el tiltimo anuncio de la Conselle-
ria, y que se ha conocido a través de
los medios de comunicacién. Solo el

13% de un total de 769 plazas es-
tructurales serdn cubiertas por mé-
dicos”.

Interlocutor

Cabe recordar que este Cole-
gio ha trasladado a la Adminis-
tracién, enreiteradas ocasionesy
como interlocutores y represen-
tantes del colectivo médico, la
necesidad de implantar medidas
para mejorar la calidad asisten-
cial y la salud de los ciudadanos
ante la alta presién asistencial
que se soporta en Atencién Pri-
maria, en Atencién Hospitalaria
y enlos servicios de Urgencias y
Emergencias y SAMU. “Una si-
tuacion limite que ha producido una
sobrecarga permanente de pacientes
en consultas, situaciones de servicios
sanitarios sin presencia de especia-
listas como el SAMU o de pediatras

'! k 4

El presidente Hermann Schwarz.

en atencion primaria, y generando
riesgos en la seguridad de la atencion
a los pacientes, aumento de agresio-
nes y de denuncias a médicos. Por

ello, compartimos las motivaciones
y justificamos la decision del uso de
un instrumento legitimo sindical
como es el anuncio de huelga por par-

te del Sindicato Médico con paros los
dins 17 y 18 de enero, pero conside-
ramos que tener que llegar a esta si-
tuacion de huelga es un fracaso de la
Administracion”, denuncia el Co-
legio en un comunicado.

El Colegio destaca “el compro-
miso ético de los médicos con la
ciudadania que han trasladado la
convocatoria de los paros a media-
dos de enero ante la complicada si-
tuacion asistencial que actualmen-
te se estd viviendo. Por ello, insta a
Sanidad a que ejecute una correcta
programacion de la asistencia y
provision de plazas ante la preca-
riedad laboral actual y, una vez
mds, esta institucién colegial se
pone a disposicion de la Adminis-
tracion para colaborar en todas las
iniciativas que mejoren el servicio
sanitario y las prdcticas de la me-
dicina en la Comunidad evitando
una huelga sanitaria”, finaliza.

HCB Benidorm incorpora a su staff
propio al Dr. Vicente Bertomeu,
cardidlogo especialista en Arritmias

REDACCION

El Servicio de Cardiologia de
HCB Benidorm incorpora a su
equipo al Dr. Vicente Berto-
meu, Cardiélogo especializado
en Electrofisiologia (Arritmias),
ampliando asi el equipo de es-
pecialistas del Instituto Cardio-
16gico de Alicante de HCB Hos-
pitales (ICA). El Dr. Bertomeu
estard en consulta y hospitaliza-
cién, asi como en la Unidad de
Electrofisiologia/ Arritmias.

El Dr. Vicente Bertomeu
Gonzilez es licenciado en Me-
dicina en la Universidad Mi-
guel Herndndez de Elche y es-
pecialista en Cardiologia en el
Hospital Clinico Universitario
de Valencia. Es Doctor en Me-
dicina Clinica por la Universi-
dad Miguel Hernandez y Pro-
fesor Titular Universitario de
Cardiologfa en la Universidad
Miguel Herndndez.

Ademas, posee varios titulos
Master entre los que destacan
los dirigidos al drea de Docen-
cia Universitaria y los propios
en Direccién de Unidades Cli-
nicas (Universidad de Murcia),
Avances en Cardiologia y en
Cuidados Agudos Cardiolégi-
cos (Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia).

Elnuevo cardiélogo de HCB
Benidorm ha desarrollado su
carrera profesional en el Hospi-
tal Universitario de San Juan de
Alicante como Cardidlogo y
como responsable, desde su
creacion, de la Unidad de Arrit-
mias; ademas, ha sido Tutor de
Residentes y vocal de la comi-
sién de Docencia del Hospital.

Investigador

Destaca su actividad investiga-
dora, con 165 publicaciones en
revistas indexadas; la participa-
cién en la elaboracién de 14 capi-
tulos de libros de Cardiologia y
editor de unlibro de Cardiologfa
dirigido a alumnos de Grado en
Medicina. Cuenta con més de
300 comunicaciones a congresos
nacionales e internacionales.

El Dr. Bertomeu forma parte
de la Comisién Permanente
del Consejo Cientifico del Co-
legio Oficial de Médicos de Ali-
cante. Es miembro de la Euro-
pean Heart Rhythm Associa-
tion, de la European Society of
Cardiology, la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia y dela So-
ciedad Valenciana de Cardio-
logia. En la actualidad es
miembro de la junta directiva
de la Asociacién del Ritmo de

la Sociedad Espafiola de Car-
diologia y de la Sociedad Va-
lenciana de Cardiologfa.
Elnuevo equipo de Cardiolo-
gfa Clinica de HCB Benidorm
estd formado por el Dr. Vicente
Bertomeu, nuevo jefe de servi-
cio, el Dr. Marco de Vaany el Dr.
Fernando de la Guia, a quienes
acompaiian el resto de especia-
listas del ICAy el resto de cardié-
logos de HCB Hospitales.

Vicente Bertomeu.

Alcohdlicos Anénimos de Elche protagoniza el sexto y ultimo Consejo de Pacientes del aiio de
Departamento de Salud del Vinalop6. El Departamento de salud del Vinalopd, gestionado por
el grupo sanitario Ribera, celebré su quinta y tltima edicién del Consejo de Pacientes de 2022.
Con la participacién de mds de una decena representantes de las asociaciones de pacientes del
departamento de salud del Vinalop6, entre asistentes presenciales y conectados de forma online,
contintia este organismo que se centra en crear un foro en el que compartir experiencias, comen-
tar novedades y destacadas necesidades de cada colectivo con los profesionales del centro.
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elconsentimiento.es, la LegalTech que ofrece
tecnologia Blockchain para proteger
la privacidad de consentimientos informados

El portal de generacion de DS Legal Group tiene un amplio catalogo de especialidades, clausulas, procedimientos
y términos actualizados y listos para para presentar a cada paciente el documento personalizado con sus datos

REDACCION

Una de las grandes preocu-
paciones de todos cuantos ac-
tian en el dmbito de la Salud es
poder garantizar la privacidad
de sus informes, los consenti-
mientos informados o los tra-
tamientos que aplican en su re-
lacién con los pacientes. Un
uso inadecuado de los mismos
podria generar problemas le-
gales de gran calado tanto al
profesional, como al estableci-
miento sanitario, por lo que la
proteccién de la documenta-
cién se convierte en una priori-
dad, sin que ello complique los
procedimientos y la calidad
asistencial.

Para ello, las nuevas tecnolo-
gias han supuesto un avance
enla tranquilidad de Médicos,
Odontélogos y decenas de Pro-
fesiones Sanitarias, al contar
con que informes, pruebas y
expedientes en papel, almace-
nados en archivadores, son
cosa del pasado. Hoy dia todo
queda en la nube y en disposi-
tivos alos que, en un principio,
solo puede acceder el profesio-
nal con un usuario y contrase-
fia. Sin embargo, todavia exis-
ten riesgos y hay mucho cami-
no por mejorar en el campo de
la ciberseguridad.

Asi lo ha hecho el despacho
experto en Derecho Sanitario,
DS Legal Group, que continta
firme en su compromiso de
proteger y cuidar a los sanita-
rios y apoyarles en la preven-
cién y mitigacién de los riesgos
propios de su actividad.

Mejoras

Para ello ha implantado una
serie de mejoras en elconsenti-
miento.es, una plataforma que
proporciona a los médicos los
procesos y contenidos digitales
del consentimiento informado,
entre otros documentos pro-
pios de la relacién Médico-Pa-
ciente o Clinica-Paciente, ga-
rantizando que se traslada e in-
forma a los pacientes de la
manera la correcta y en un len-
guaje sencillo para que lo en-
tiendan y decidan con todo co-
nocimiento.

Teniendo en cuenta la ingen-
te cantidad de plataformas que

Bisnvenidos!
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Acceso seguroy sin contraserias al portal de consentimientos informados.

» “La Unidad LeqalTech del Despacho DS Leqal Group se sitia
a la vanquardia de la tecnologia que requieren los
Profesionales Sanitarios y todas las Entidades e
Instituciones que prestan servicios de Salud"

se utilizan hoy en dia, donde
cada una de ellas suele exigir
patrones de contrasefias muy
diversos y complicados, es ha-
bitual que nos olvidemos de
ellas. Por ello, un error comiin
es guardar las contrasefias en
el ordenador y que estas que-
dan almacenadas en platafor-
mas como Google, Facebook,
otros servidores o en el propio
navegador del ordenador.
Cuando hablamos por ejemplo
de Médicos, que pueden traba-
jar en varios centros sanitarios
y con diferentes ordenadores,
esto se convierte en un riesgo
potencial, ya que cualquiera
con acceso a ese terminal po-
drfa entrar en esas plataformas
y acceder a datos sensibles o in-
cluso poner en riesgo la docu-
mentacion.
Elconsentimiento.es ha in-
corporado un nuevo sistema
de acceso al drea de clientes
mediante credenciales verifica-
bles web3 soportadas en tecno-
logia Blockchain gracias a VID-
wallet, una app de Validated
ID. De esta forma, incorpora
un doble factor de autentifica-
cién que eleva el nivel de segu-

ridad de acceso a toda esa do-
cumentacion, presentando una
credencial desde sumévil, que
le acredita como profesional
vinculado al centro de trabajo;
Simplemente escaneando el
OR desde su VIDwallet, le da-
ria acceso a su drea personal.
Con este método de acceso,
DS Legal Group ha logrado
también mejorar la experiencia
de sus usuarios, pues con este
proceso el médico no necesita
recordar sus contrasefias, a la
vez que estd seguro de que na-
die puede acceder a su drea de
usuario dentro de elconsenti-
miento.es, aunque comparta
material de oficina con otros.
Elconsentimiento.es ya su-
puso toda una revolucién para

» “Este portal les permite
autentificarse conun
método mucho mas sequro,
basado en tecnologia
Blockchain, sin tener que
utilizar contrasenas”

» "“Da solucion a los problemas, necesidades y preocupaciones
que se les presentan en su dia a dia, para qarantizar el correcto
manejo de datos sensibles, la privacidad de los documentos y
el ahorro de tiempo para la gestion diaria”

los médicos, puesto que la pla-
taforma proporciona més de
1.400 modelos de consenti-
mientos informados persona-
lizables para més de 42 espe-
cialidades diferentes, integran-
do la experiencia judicial y
extrajudicial que aportan miles
de casos de Defensa Sanitaria
atendidas por DS Legal Group.

Ahora elconsentimiento.es
es también la primera solucién
tanto del sector sanitario como
dellegal en incorporar el para-
digma SSI de las credenciales
autogestionadas, empoderan-
do al profesional médico como
duefio y gestor de su propia
identidad y atributos asocia-
dos.

En alianza con Validated ID,
pionero en este campo, DS Le-
gal Group ademads se adelanta
en la adopcién del modelo de
identidad descentralizada au-
togestionada en el que la Co-
misién Europea estd trabajan-
do, tanto a nivel técnico (eSSIF
Labs y EBSI, la blockchain de la
European Commission) como
legislativo, con la actualizacién
del reglamento eIDAS2, que
tras su aprobacién implicard la

obligacién por las empresas
privadas de sectores como el
sanitario a incorporar la auten-
tificacién con EU Wallets en los
accesos y relacién contractual
con sus usuarios.

Sobre DS Legal Group:

DS Legal Group es un des-
pacho de abogados especialis-
tas y expertos en Derecho Sa-
nitario, con dedicacién exclu-
siva al asesoramiento,
prevencién, proteccién y de-
fensa de las Entidades, Institu-
ciones y Profesionales que
prestan servicios de Salud,
que acumula 25 afios de expe-
riencia en la gestién de todo
tipo de casos y reclamaciones
en este ambito. El despacho se
ha caracterizado por una pro-
funda implicacién y compro-
miso en la calidad y el servicio
que presta a sus clientes, reali-
zando un asesoramiento inte-
gral y especializado, promo-
viendo soluciones que miti-
gan los riesgos propios de la
actividad lo que favorece tan-
to al Paciente como a todo el
ecosistema Sanitario.
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El Hospital de Dénia recibe una donacion de
la asociacion “Tots sumem contra el cancer”

La cuantia, de 5.000 euros, iran destinada a investigar el cancer de cérvix

NAcHO VALLES

El Departamento de Sa-
lud de Dénia —-DSD-ha reci-
bido una donacién de 5.000
euros de manos de la asocia-
cién “Tots sumem contra el
cancer” de Benidoleig, des-
tinada a un proyecto de in-
vestigacion sobre cancer de
cérvix.

En el acto de entrega, esta-
do presente una representa-
cién de la asociacion, enca-
bezada por su presidenta,
Leonor Ausina y Paula
Gwyther. Por parte del de-
partamento de salud acudié
su director gerente, Dr. Ja-
vier Palau, acompafiado de
la Directora de Hospitaliza-
cién, Dra. Patricia Martin
Rico; el jefe del Servicio de
Oncologfa, Dr. Joan Manel
Gasent; el jefe del Servicio
de Farmacia, Dr. Jaime Po-
quet y la especialista en Gi-
necologia y Obstetricia,
Dra. Patricia Molina.

Apoyo social

El Dr. Palau ha destacado
“la importancia de la interdis-

Prueba de ello, ha ariadido, es
la donacién que hemos recibido
hoy, que sin duda tendrd un
importante impacto cientifico
y clinico en la prevencion y
tratamiento de estas patologias
oncologicas, lo que beneficiard
directamente a los pacientes de
la Marina Alta”.

El cancer de cérvix es el
cuarto mds frecuente del
mundo y estd relacionado
directamente con la infec-
ci6én del virus del papilo-

ciplinariedad y el apoyo social
en la lucha contra el cdncer.

Palauy Alsing, en la firma.

ma humano. La investiga-
cién del Departamento de

Salud de Dénia analiza la
respuesta inmune de las
pacientes infectadas por el
virus y su correlacién con
la persistencia y evolucién
de la enfermedad.

Para los expertos, existe
una relacién estrecha entre
incidencia, mortalidad y ni-
vel de desarrollo de cada
pais. Se estima que, aproxi-
madamente, el 86% de los
nuevos casos y el 88% de
las muertes se registran en
paises en vias de desarro-
llo. Por el contrario, los pa-
ises desarrollados han re-
ducido en un 80% la casuis-
tica en los ultimos afios,
como resultado de sus pro-
gramas de vacunacién y criba-
doy el tratamiento de las le-
siones premalignas.

Segun el Dr. Gasent, “la in-
vestigacién del Hospital de Dé-
nia permitird conocer el riesgo de
desarrollo del cdncer de cérvix a
partir de la respuesta inmunita-
ria y el desarrollo de estrategias
personalizadas de prevencion.
Gracias a “Tots sumem contra el
cdncer” y a su ejemplar labor so-
cial, se impulsa asi un programa
de investigacion pionero, centra-
do en la salud y en la prevencion
del cdncer en la mujer”.

El Vinalop0, Ginico centro sanitario de Espana
adaptado para personas con discapacidad auditiva

El centro cuenta con sefnales luminosas que alertan a pacientes cuando les llega el turno

El Hospital Universitario del
Vinalop6, del grupo sanitario
Ribera, es uno de los primeros
centros sanitarios accesibles
para personas con discapaci-
dad auditiva gracias a la insta-
lacién de sefiales luminosas
con alarmas de emergencia
adaptadas y avisos a través de
la app de accesibilidad de Vi-
sualfy asf como servicio de vi-
deo-interpretacién en lengua
de signos (Svisual), entre otros.

El grupo sanitario Ribera, en
su compromiso por la humani-
zacién y la accesibilidad, ha ac-
tualizado sus instalaciones y
cuenta con todas las mejoras
posibles en accesibilidad para
personas con discapacidad au-
ditiva. Entre las mejoras, se ha

Pacientes en sala de espera.

desarrollado un sistema de avi-
sos accesibles que integra con
las llamadas de la consulta que
alerta a los pacientes cuando
les llega su turno. Los usuarios
sordos pueden saber que ha
llegado el momento de pasar a
consulta porque una ldmpara
de avisos instalada en la sala
de espera se ilumina y parpa-
dea en color verde. Ademads,
reciben una notificacién visual
y sensorial en su teléfono, reloj
o pulsera inteligente.

Configuracion

Por otro lado, los usuarios
del Hospital Universitario del
Vinalopé que tengan la app
gratuita de Visualfy instalada,
también pueden configurar la
opcién de SMS accesible, es de-

cir, cuando el centro hospitala-
rio envie un mensaje la panta-
lla y sus dispositivos conecta-
dos en el hogar se iluminaradn
con la notificacién personaliza-
da para este motivo.

“El objetivo de esta funcionali-
dad no es otra que evitar que a la
persona sorda o con pérdida au-
ditiva no se le pase por alto la in-
formacion de su cita con su espe-
cialista”.

Por dltimo, la app incorpora
un servicio de transcripcién
de voz a texto en tiempo real
para todos los usuarios lo que
ofrece a los pacientes con dis-
capacidad auditiva un amplio
abanico de herramientas para
tener la misma accesibilidad
que el resto de pacientes a la
informacién dentro de un
centro sanitario.
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Dénia se une a la campana “Yo trabajo
en positivo” en el Dia Mundial del VIH

ALFREDO MANRIQUE

Profesionales del Hospital de
Dénia, perteneciente al Grupo
sanitario Ribera, celebraron
una jornada de actualizacién
sobre VIH, coincidiendo con el
Dia Mundial de la infeccién.

La inauguracién de la jorna-
da fue a cargo del director ge-
rente del Departamento de Sa-
lud de Dénia, Dr. Javier Palau,
acompafiado del director de
Atencién Primaria, Dr. Oscar
Morell y la jefa de Servicio de
Medicina Interna, Dra. Patricia
Martin Rico.

En el encuentro se celebré
una mesa redonda en la que se
abordardn cuestiones, como la
importancia de la prevencion,
del diagnéstico precoz y la de-
sestigmatizacion. En este senti-
dola Dra. Martin Rico subrayé
que “hoy en dia el problema del
VIH no son los tratamientos, que
tienen sobrada efectividad y han
igualado la esperanza de vida a la
de las personas que no conviven
con el virus; sino el diagndstico
tardio y no olvidar el uso adecuado
de todas las formas de prevencion”.

Lajefa de Medicina Interna
del Departamento de Salud de
Dénia hace hincapié en la detec-
cién “ya que es fundamental tratar
a estos pacientes a tiempo, no solo
para que no desarrollen la enferme-
dad, que debilita su sistera inmu-

Participantes en el proyecto.

ne, sino también para reducir las
posibilidades de transmision”.

“Yo trabajo en positivo”

Los profesionales del Depar-
tamento de Salud de Dénia
también se han unido a la cam-
pafia # YoTrabajoPosi+ivo for-
mada por 19 entidades en una

docena de comunidades auté-
nomas, cuyo objetivo es deses-
tigmatizar a los pacientes VIH
en los entornos laborales. Ade-
mds, asesoran a empresas para
mejorar su compromiso social
en las dreas de derechos huma-
nos, gestién de la diversidad y
promocién de la igualdad de
oportunidades.

En este contexto los profesio-
nales de Marina Salud han ela-
borado un video en el que par-
ticipan especialistas de Medina
Interna, Preventiva, Diagnodsti-
co Biolégico y Farmacia. En él,
destacan la importancia de la
prevencion, el diagndstico pre-
coz, la desestigmatizacién y la
no discriminacion.

Acceda al contenido

completo escaneando
este QR
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Semana de la Lactancia Materna en el Departamento de Salud
de Dénia. El Departamento de Salud de Dénia celebr6 el 13
de diciembre, su VII Jornada sobre Lactancia Materna. La
inauguracién fue a cargo de la directora de Cuidados y Ser-
vicios, Natalia Casado; el comisionado del Conselleria de
Sanitat, Juan Puig, y la presidenta del Comité de Lactancia
del departamento de salud, Marta Sanchez. La alocucién
central fue a cargo del pediatra experto en lactancia materna,
José Maria Paricio, que abord¢ el tema de las mujeres y la
cultura de la lactancia materna a través de la historia; desde
las nodrizas hasta las actuales cuestiones de conciliacién en-
tre lactancia y la vida laboral.

Las emociones que esconden las enfermedades. E1 Hospital
de Dénia acogié una exposicién que, bajo el titulo “;Qué
emociones esconden las enfermedades?”, que repasa el
trabajo realizado por los pacientes en los diferentes talleres
de Terapia Psicocreativa, que la terapeuta, Alicia Costa, im-
parte en el centro sanitario. La Terapia Psicocreativa se sir-
ve de técnicas polivalentes para estimular la expresién
emocional y el bienestar de los pacientes. Es una disciplina
que aglutina la Arteterapia, Musicoterapia, Danzamovi-
mientoterapia y Psicodrama. Los talleres se imparten en las

unidades de Hemodialisis, Psisiquiatria, Salud Mental Infantil y Adolescente, el Hospital de
Dia Onco-Hematoldgico, el Servicio de Pediatria y el centro de dia de la Asociacién de familiares
de pacientes de Alzheimer (AFA Teulada-Moraira). En el caso de la Unidad de Salud Mental
Infantil y Adolescente, y tras un diagndstico psiquidtrico, se ofrece a los pacientes la posibilidad
de utilizar distintas herramientas expresivas y creativas para liberar emociones, trabajar el au-
toconocimiento, recuperar la autoestima, aprender a analizar y a resolver problemas.
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Calcula tus seguros
en menos de 2 minutos

Calcular ahora los precios del seguro de Auto y Vida
es mas facil y esta al alcance de cualquiera.

Gracias a las nuevas calculadoras online...
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