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OPINION

ditoria

Lo Generalitat muest

ien es cierto que

nada garantiza

que cumpla sus

planes, pero lo

cierto es que la Ge-

neralitat ya ha co-

municado formal-
mente que no renovard, al me-
nos el Pacte del Botanic, el
contrato con la concesionaria
que gestiona el Hospital Marina
Salud y todo el Departamento
de Salud de Dénia. Y eso que el
contrato vence en febrero de
2024, pero existe una cldusula
por la que debe comunicarlo con
un afio de antelacién. A Ximo
Puig no le ha importado que
exista un pequefio e importante
matiz: las elecciones del proxi-
mo 28 de mayo. Las encuestas
auguran un vuelco electoral que
elevaria al candidato popular,
Carlos Manz6n, como nuevo
presidente de El Consell, siem-
pre con el apoyo de Vox, claro
estd. Lo que piensa la coaliciéon
PP y Vox sobre el Hospital de
Déniay el famoso y exitoso mo-
delo Alzira, estudiado en Har-
vard, estd por ver. Si bien es cier-
to que, con las cifras asistencia-
les en la mano, con la lista de
espera y el nivel de satisfaccién, como dice la Sindi-
catura de Cuentas, todos los niveles indican que es un
error mayusculo. Para prueba dos botones, o dos pie-

dras en las que ya ha tropezado El Consell: La Ribera
de Alzira y Torrevieja, dos departamentos que distan
mucho de la ejemplaridad que fueron, que dejaron de

'a sU forpezo

ser lideres, se-
gun datos oficia-
les de gestién de
la propia Conse-
lleria de Sanitat,
parainstalarse el
caos, la desafec-
cién y el males-
tar de profesio-
nales y pacien-
tes. Hoy no se
parecen en nada
a los dos hospi-
tales que brillan-
temente gestio-
no durante afios
Ribera Salud. Es
una pena, pero
es la realidad.
Ese hartazgo en
Alzira y Torre-
vieja, se empefia
en repetirlo to-
zudamente
Ximo Puigy sus
aliados de forma
sectaria, si no lo
remedia la ciu-
dadanfa en los
comicios auto-
némicos del pro-
ximo mes de
mayo, algo més
de tres meses. Si hay un vuelco en el Palau de la Ge-
neralitat o se repite por tercera vez el tripartito, esta
por ver. Ustedes deciden.

a atencién sanitaria necesita un impul-
so cara a la situacién de crisis que esta
teniendo en estos momentos. Algunos
de estos aspectos podrian estar en la
base de una mejora.

Centrada en el paciente: este atributo retine
diversos aspectos como la visién holistica y persona-
lizada, la accesibilidad a los servicios y datos sanita-
rios, el uso de servicios de bienestar y la satisfaccién
de los usuarios.

Virtual: la pandemia ha disparado el uso de la tele-
salud y ha predispuesto a proveedores y pacientes a
nuevos modelos de atencién que combinen la atencién
virtual con la presencial en servicios como la atencién
urgente, la consulta programada, la atencién domici-
liaria o la administracién de medicacién en el propio
domicilio.

Ambulatoria: la atencién prestada en centros de sa-
lud representa un tercio de la actividad facturada en
Estados Unidos. La prestaciéon en régimen ambulato-
rio estd asociada a menores tiempos de espera y de vi-
sita y menores tasas de complicaciones.

Domiciliaria: la atencién prestada en el domicilio se
expande a nuevos modelos como la didlisis domicilia-
ria o la hospitalizacién a domicilio. La combinacién

10 atfributos de la atencion
saNitaria del futuro

con los atributos anteriores permite la redefinicién de
los procesos de atencién.

Basada en el valor y asumiendo riesgo: la expectativa
de crecimiento de los contratos basados en valor durante
los préximos afios va asociada a la orientacién a la pre-
vencién de los servicios y al papel de la atencién primaria.

Dirigida por los datos y la tecnologia: la salud di-
gital y el uso de datos para la toma de decisiones y la
personalizacién de la atencién pueden cambiar la ten-
dencia de los costes sanitarios, mejorar la productivi-
dad y facilitar el despliegue de la atencién sanitaria ba-
sada en valor.

Transparente e interoperable: nuevas regulaciones
obligan a la publicacién de tarifas, restringen el blo-
queo de datos entre proveedores y facilitan el acceso a
los datos de salud.

Facilitada por nuevas tecnologias médicas: oportuni-
dades de autoservicio para la gestién de patologfas cré-
nicas, monitorizacién remota, telemetria domiciliaria o

robética son ejemplos de tecnologias
aplicadas a la transformacién de los
modelos de atencién que llevan apa-
rejados la terna ambulatoria, domici-
liaria y virtual.

Financiada por inversores priva-
dos: la inversién privada en sanidad
estd creciendo significativamente y
se orienta a nuevos modelos de atencién que aprove-
chan las tendencias descritas anteriormente para revi-
sar la experiencia del paciente.

Integrada pese a estar fragmentada: la integracién
de la atencién se basa en la coordinacién de agentes
del ecosistema mediante plataformas tecnolégicas

Todo ello implica una estrategia de cambio que per-
mita una mejora del sistema que o se hace o la sanidad
publica puede perded espacios importantes. Manten-
gamos y defendamos la sanidad publica. Es clave para
el presente y para el futuro.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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GRS [e)le e VAT PRESIDENTE SINDICATO MEDICO CESM-CV

“Primaria esta en la UCI”

El Sindicato Médico de la Comunitat Valenciana
(CESM CV) ha decidido aplazar para los dias 6 de
marzo, 3 de abril y 8 de mayo, la huelga que ——
habian convocado para los dias 17 y 18 de enero e — _J
por la “sobrecarga asistencial” actual, porque no
quieren “contribuir al caos”. CESM CV es el
principal sindicato entre los médicos valencianos.
Salut i Forca, al cierre de esta edicidn, en contacto
directo con Sindicato Médico, tanto con su
departamento de comunicacién, como con el
secretario general, Victor Pedrera, esperd hasta el
altimo momento de ir a imprenta en nuestro
peridédico de febrero, de periodicidad mensual,
para publicar la siguiente entrevista, por su gran
interés, pero apurando la actualidad, por lo
cambiante de la situacién. Si nada cambia, la
huelga seria, en caso de ser convocada, el primer
lunes laborable de los meses de marzo, abril y
mayo. Ademds, realizardn concentraciones entre
las 8.30 y 9.30 horas en los centros hospitalarios y
de Atencidn Primaria los dias 15y 22 de febrero y 1
de marzo. Salut i Forca conversa con el presidente
del Sindicato Médico de la Comunitat Valenciana,

Alejandro Calvente.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Empecemos por la Mesa
Sectorial de Sanidad. Hay mo-
dificaciones del borrador ini-
cial del Decreto sobre plazas
de dificil cobertura. Se han mo-
dificado, por ejemplo, las
cuantias a percibir el grupo A1.
;Satisfecho?

R.- Desde el Sindicato Médi-
co de la Comunidad Valencia-
na estamos satisfechos por las

R.- Para nosotros hay
otros incentivos como por
ejemplo la puntuacién ex-
tra de una manera indefi-
nida, facilitar el acceso a
la carrera profesional, la
regulacién de las guar-
dias o que se pueda apli-
car este tipo de medidas
en las zonas de dificil co-
bertura a las sustitucio-
nes, bajas y contratos que
no sean vacantes. Seria

mejoras que muy im-
han intro- T tant
ducido, que ™ Desdeel Sindicato Para el
tambiénvan  Mgdico (ESM(V valoramos ~ buen fun-
a afectar al . ciona-
restode ca- MUY positivamente a miento de
tegorias, ' b I esos cen-
aunque con- sentencia sobre e tros. Ac-
sideramos transporte paralaatencign  tualmente
que todavia o sé6lo estd
hay queme- a domicilioy esuna contem-

j - IS LT lad
Fhos aspee.  Teivindicacion que bara va-
tos tal y  mantenemos desdehace  cantes
como he- . . ,

mos mani- muchisimo tiempo P.- Hace
festado en pocas se-
Conselleria de Sanitat durante ~ manas el Sindicato Médi-

las negociaciones. Que se con-
templen de una forma especi-
fica los puestos de dificil cober-
tura y se les den soluciones
précticas es una reivindicacién
de nuestro sindicato que estd
encima de la mesa hace mu-
chos afios.

P.- Sin embargo, existen otros
incentivos y reivindicaciones
atin pendientes. ; Cudles son
fundamentales?

co obtuvo una sentencia
histérica sobre el derecho
de los médicos a disponer
de transporte para la
atencion a domicilio.
¢Coémo lo valoran y a
cudntos médicos afecta-
rd?

R.- Desde el Sindicato
Meédico CESMCYV valora-
mos muy positivamente
la sentencia sobre el
transporte para la aten-
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cién a domicilio y es una rei-
vindicacién que mantenemos
desde hace muchisimo tiempo.
Estd claro que es un servicio
que la sanidad ptblica da alos
pacientes, pero eso no puede
ser a costa de que el médico
tenga que poner su coche, con-
ducir y asumir los riesgos que
conlleva por ejemplo conducir
a altas horas de la madrugada
después de llevar muchas ho-
ras de guardia, personalmente.

equipo a la hora de negociar?
R.- En la negociacion ha ha-
bido claros y sombras y segui-
mos negociando; es verdad
que se nos plante6 un docu-
mento que era una inconcre-
cién absoluta pero después se
ha retomado el proceso y agra-
decemos al conseller que lidere
en persona las negociaciones y
aporte su voluntad de negocia-
cién y didlogo. Mantenemos
convocada la huelga y las mo-

Esta sentencia vilizacio-
puede afectar a u nesy espe-
todos los médi- P Nosotros llevamos ramos no
cos que hagan mudhos afios peleandopor  tener ue
atencién a domi- ) o llegar al
cilio§ no disp%n- mejorar las condiciones Eonflicto‘
gan de un vehi- sy stamos a
culo de Conselle- IdbOde?S d@ IOS m@dl(OS, la espera
ria dy estamos que hanido empeordndo del docu-
pendientes de ) mento que
ver cdmo va a pauldtlnamenteyvamosa nos tiene
gestionar esta si- . " que remitir
tuacion la Conse- sequiren ello Conselle-
lleria de Sanitat. ria y dese-

P-- El pasado 13 de enero anun-
ciaban que aplazaban la huel-
ga al 6 de marzo, 3 de abril y 8
de mayo por la sobrecarga
asistencial. ; Le ha decepciona-
do el conseller Minguez y su

amos que esta vez cumplan
con lo pactado y nos planteen
un documento de negociacién
real en el plazo que se compro-
metieron.

P.- ;Cree que la Generalitat,

con Ximo Puig al frente, es
consciente del cansancio de
nuestros médicos y de sus jus-
tas reivindicaciones?

R.- En el Sindicato Médico
no tenemos nada claro si la
Generalitat es consciente o
no, pero por la manera de
plantear la organizacién del
trabajo, es facil deducir que
no lo tienen en cuenta o lo
desconocen en toda su mag-
nitud, porque solo se plantea
seguir exigiendo més esfuer-
zo a unos profesionales que
vienen de darlo todo y de ex-
ponerlo todo durante la pan-
demia y sin descanso se han
encontrado con una sanidad
desbordada.

P.- ;Es optimista o necesaria-
mente derivard en huelga?

R.- Nuestra obligacién es se-
guir siendo optimistas y seguir
trabajando para evitar la huel-
ga en el afdn que siempre nos
mueve de hacer lo mejor para
nuestros pacientes, pero ha lle-
gado el momento en que no
plantear todas estas reivindica-
ciones solo redunda en perjui-
cio de los pacientes a los que
queremos cuidar.

P.- ;Qué falla en la Primaria?
¢La Primara estd en la UCI en
la Comumnitat o en toda Espaiia?

Primaria estd en la UCI en
toda Espafia, lo sabemos por-
que trabajamos confederados
con sindicatos médicos de toda
la geografia nacional y hay
huelgas en defensa de la aten-
cién primaria en todos los rin-
cones de Espafia y lo que falla
efectivamente es el sistema, que
ofrece condiciones de trabajo
con una gran
pena muy ele-
vada y unas
compensacio-
nes muy bajas,
lo cual reper-
cute en que

» “Nuestra obligacion
es sequir siendo optimistas
y sequir trabajando para

Ana Barcel6 y ahora Miguel
Minguez? Dicho de otra mane-
ra, ;qué balance hace de los 8
afios del Ejecutivo?

R.- Nosotros llevamos mu-
chos afios peleando por mejo-
rar las condiciones laborales de
los médicos, que han ido em-
peorando paulatinamente y
vamos a seguir en ello, sea
quien sea que gobierne, o que
ostente la cartera de la Conse-
lleria de Sanitat. Esperamos
que la dispo-
sicién nego-
ciadora que
percibimos
ahora en el
conseller Mi-
guel Minguez

muchos profe- PVitdI’ Id hU?I(]d en @l dfaﬂ nos ayude a
siongles e quesiempre nosmuevede  fodos allegar
archen a tra- . a una solu-
bajar al ex-  facer lo mejor para cion que re-
tranjero, a . . suelva proble-
otras comuni- nuestros pacientes masy evite el
dades o a la conflicto.

privada, mientras aqui tenemos
que atraer profesionales de
otros entornos haciendo homo-
logaciones exprés masivas.

P-- ;Cémo valora su sindicato
el papel de Carmen Montén,

P.- ;Los médicos no aguantan
mds?

R.- Efectivamente como de-
muestran todas las moviliza-
ciones que hay en marcha los
médicos no aguantan mds.

Zaplana: “La gestion de la sanidad publica de Puig genera
recortes, protestas, condenas y mas listas de espera”

REDACCION

El diputado popular ha ase-
gurado que “ya no sorprende a
nadie que Puig hace oidos sordos
a las reivindicaciones de los pro-
fesionales sanitarios. Su caos y su
falta de gestion ya no sorprenden
a nadie. Tiene a la sanidad p1ibli-
ca en la UCI y no hace nada por
dar una solucién efectiva”.

“Sin plan para hacer frente a
los graves problemas a los que se
estdn enfrentado tanto los ciuda-
danos como los profesionales. La
Atencion Primaria y las urgen-
cias de los hospitales valencianos
colapsadas y Puig sigue diciendo
que se trata de algo puntal. No re-
conoce que ha fracasado en su po-
litica sanitaria. No ha hecho los
deberes durante estos afios y hoy
los mayores perjudicados por su
falta de gestion son los usuarios
y los profesionales que, en mu-
chas ocasiones trabajan en situa-
cién de precariedad”.

Ademds, José Juan Zaplana
ha recordado que “en la actua-
lidad, casi 67.000 valencianos si-
guen en lista de espera para ser
intervenidos quiriirgicamente.
Nos anuncié un Plan de deriva-
cion a la sanidad privada. Pero

José Juan Zaplana.

todavia los departamentos de sa-
lud no tienen las indicaciones

para poder derivar las operacio-
nes”.

El portavoz de Sanidad del
GPP ha recordado “que de nue-

vo los tribunales han vuelto a
condenar al Consell de Puig por
no dotar de los medios necesarios
a los médicos para desplazarse en
las urgencias. Ya fue condenado
por no dotar de material a los sa-
nitarios durante la primera ola de
la pandemia, después por la vacu-
nacion de los sanitarios y ahora
acumula una nueva condena”.

Zaplana ha asegurado que
“los problemas en la sanidad se le
multiplican a un Puig noqueado
por sus problemas internos y que
no es capaz de poner solucion. La
provincia de Alicante tiene el se-
gundo peor dato de Esparia para
dar cita en la Atencién Primario,
los profesionales del departamen-
to de Salud de la Ribera se retinen
para anunciar un principio de
huelga por las condiciones labo-
rales”.

“Hay que poner en valor el tra-
bajo y la reivindicacion perma-
nente de los profesionales sanita-
rios, que 1o son escuchados por el
Consell de Puig. La sanidad pii-
blica valenciana estd a la deriva
con un Consell que no es capaz de
poner en marcha medidas eficaces
que mejoren las condiciones labo-
rales de los profesionales y por
tanto la calidad asistencial”.
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La jefa de Documentacion y Efectividad Clinica
de Dénia recibe el segundo Premio en el
XTIV Curso de Gestion de Proyectos de Sedisa

La Dra. Patricia Marzal, jefa
del Servicio de Documentacién
y Efectividad Clinica del De-
partamento de Salud de Dénia,
recibié6 el segundo Premio por
el proyecto presentado duran-
te la XIV edicién del curso de
“Gestion de Proyectos” de Se-
disa, junto a otros miembros de
un grupo de trabajo multidis-
ciplinar.

Bajo el titulo: “Decisiones
Compartidas”, el proyecto se
incluye en el &mbito de las nue-
vas relaciones entre los profe-
sionales sanitarios y las perso-
nas atendidas. Ademads, busca,
mediante un ejercicio préctico,
aportar estrategias para la toma
de decisiones compartidas.

El articulo, que recoge inicia-
tivas relacionadas con el dere-
cho del paciente a estar infor-
madoy ser participe enla toma
de decisiones sobre su atencién
sanitaria, persigue un cambio
en el paradigma de la atencién,
en linea con la regulacién vi-
gente en materia de autonomia
del paciente, de informacién y

Patricia Marzal.

Marzal, durante el curso.

En el momento de recibir el premio Sedisa.

documenta-
cion clinica.
Segin la
Dra. Marzal
“la toma de de-
cisiones clini-
cas comparti-
das es una pie-
za clave en los
pilares de la
atencion cen-
trada en las
personas. Se
trata de una

actitud de res-

peto por los derechos de los pacien-
tes y un acuerdo profesional-pa-
ciente que promueve un papel mds
activo del paciente en su enferme-
dad”, matiza.

El galardén, dotado con
3.000 euros, busca reconocer el
trabajo de los Directivos de Sa-
lud que participan en talleres y
desarrollan, junto con otros di-
rectivos, proyectos concretos
innovadores en gestién sanita-
ria. El articulo completo sera
publicado en la revista “Cua-
dernos de gestion”.

Ribera Lab asume el area de salud de Vinalopo y realiza
el Diagnostico Biologico Integral de sus pacientes

El laboratorio central de la division de analisis del grupo sanitario Ribera Salud adquiere nueva tecnologia
para el diagndstico bioldgico integral, que permite realizar mas de 1.000 de determinaciones diarias

Ribera Lab, la division de
laboratorio del grupo sanita-
rio Ribera, ha asumido desde
este mes de enero todas las
analiticas del Departamento
de Salud del Vinalop6, es de-
cir, todas aquellas que se rea-
lizan a pacientes del Hospital
Universitario del Vinalopd y
de todos los centros de Aten-
cién Primaria del drea. El and-
lisis y gestion de todas las ana-
liticas de sangre, orina y liqui-
dos biolégicos de Vinalopé ha
supuesto triplicar la actividad
del laboratorio central de Ri-
bera, ubicado en Torrellano
(Elche).

Poco antes de asumir este
volumen de trabajo, Ribera
Lab completd la instalacién de
nueva tecnologia, que ahora
le permite realizar mds de
1.000 determinaciones al dia,

IL{:“*]

dribera |

Imagen de archivo del laboratorio.

con capacidad de aumentarla
segtin las necesidades. Desta-
ca el nuevo sistema de auto-

matizacién conocido como
ATELICA, con capacidad de
analizar 800 tubos a la hora.

Ribera Lab, que ya estd in-

tegrado en gran parte de los
hospitales del grupo sanita-

rio, se ha preparado para asu-
mir la gestién del laboratorio
del 4rea del Vinalopé. Ade-
mads de las nuevas maquinas
que se han instalado durante
el tltimo trimestre de 2022, la
divisién de laboratorio ha in-
crementado un 25% el nime-
ro de profesionales de su cen-
tro de Torrellano, para “res-
ponder de manera eficaz y dgil a
las necesidades de los pacientes
de todo el departamento de sa-
lud”, asegura su directora,
Mayte Alarcon.

La divisién de laboratorio
del grupo sanitario Ribera
cuenta con un laboratorio de
citogenética constitucional,

prenatal y onco-hematoldgi-

ca, un laboratorio de biopa-

tologia molecular para enfer-

medades hereditarias, infec-
ciones y onco-hematolégicas,
ademas del laboratorio clinico
central.
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La Generalitat tropieza de nuevo con la
misma piedra: inicia el 'rescate' de Dénia

A pesar de haber quedado demostrado el rotundo fracaso de la reversion de Alzira y Torrevieja, con
continuas huelgas, protestas del personal y baja de la calidad asistencial, prosigue en su sectarismo

ALFREDO MANRIQUE

Ya dicen que el hombre es el
tinico animal que tropieza con
la misma piedra. En el caso de
la Generalitat, presidida por
Ximo Puig, incluso por tercera
vez, puede decirse. Su radica-
lidad y sectarismo a la hora de
gobernar les lleva nuevamente
a obviar la eficiencia en la ges-
tién del Hospital de Dénia. La
Generalitat ha anunciado que
comenzara los tramites para
recuperar la gestién publica
del hospital alicantino entre
presiones a la empresa conce-
sionaria con mensajes poco ele-
gantes del tipo que "no ponga
trabas juridicas”.

El objetivo politico del Con-
sell se produce justo cuando
quedan poco mds de tres me-
ses y medio para las elecciones
autonémicas. El Partido Popu-
lar de Carlos Maz6n ya ha di-
cho que apostard, si gobierna,
por “poner todos los recursos sa-
nitarios a disposicion de los ciuda-
danos y sin sesgo ideoldgico”.

Parece que para la Conselle-
ria de Sanitat no son importan-
tes todos los contratiempos
ocasionados en el rescate’ de
los hospitales de Alzira y To-
rrevieja. Es mds, aunque se su-
pone que los gestores de lo pu-
blico deben primar por la efi-
ciencia en su toma de
decisiones, el fiasco gigantesco
del caos que hay ahora en Alzi-
ray que parece también seguir
sus pasos Torrevieja (si se les
compara con la situacién ante-
rior de gestién mediante la
concesionaria), no han alterado
ni un dpice la hoja derutadela
Generalitat.

El conseller de Sanitat anun-
ci6 en les Corts que enviaria
una carta a Ribera Salud para
anunciarles que el contrato de
vencerd el 1 de febrero de 2024.
Légicamente, estd por ver si él
permanecerd en el cargo osila
Generalitat cambiara de color
politico tras los comicios del 28
de mayo donde los ciudada-
nos, tendrdn la palabra.

El contrato obliga a la Admi-
nistracién ptblica a advertir
con un afio de antelacién de
sus intenciones al respecto de
prorrogar o dar por finiquitado
el contrato. La siguiente carta
se enviard al Hospital de Mani-
ses en mayo, en plena precam-
pafia electoral, ya que el con-

Vista general de Dénia

trato de concesién en ese cen-
tro hospitalario expira en
mayo de 2024.

Fracaso

Llueve sobre mojado. El mo-
delo de reversién en el hospital
de Alzira ha fracasadoy se pue-
de comprobar con las continuas
huelgas y protestas del personal
en ese centro que ha reducido
sensiblemente su calidad asis-
tencial. El coste de la gestién se
ha elevado en unos 80 millones
de euros y la conflictividad la-
boral es alta. Y es que la figura
juridica escogida por la Genera-
litat para los trabajadores que
antes estaban en la concesién de
Ribera Salud ha provocado que
no sean personal estatutario
fijo, sino laborales a extinguir.
Los trabajadores denuncian
que tienen sus derechos labora-
les cercenados porque no tienen
firmado el convenio colectivo,
(ni en consecuencia incentivos)
y no tienen desarrollada la ca-
rrera profesional.

En Torrevieja, que fue el si-
guiente hospital que el Ejecuti-
vo de Puig 'rescaté’ de la ges-

tién publico-privada, la situa-
cién laboral es similar a la de
Alziray los costes respecto ala
anterior época han crecido 60
millones de euros. Las listas de
espera han aumentado y tam-
bién ha habido un deterioro de
la calidad asistencial.

No tan publicos

Ademds, hay muchas prue-
bas diagnésticas que se estan
derivando a empresas priva-
das como Quirén y Vithas.

Fuentes de la empresa conce-
sionaria del hospital de Denia
entienden que cuando reciban
la carta de la Generalitat sa-
bran oficialmente las intencio-
nes de extinguir el contrato,
aunque no hay ninguna inten-
cién de dejar de defender sus
intereses como hubiera desea-
do el Gobierno valenciano.

Con las elecciones autonémi-
cas en el mes de mayo hay po-
sibilidades de que no seala ac-
tual composicién politica la
que esté al frente de la Genera-
litat y podria haber una confor-
mada por PPy Vox. ;Qué pien-
san los populares de esta situa-

cién? Pues su presidente, Car-
los Mazén, entiende que hay
que “poner todos los recursos sa-
nitarios a disposicion de los ciuda-
danos y sin sesgo ideoldgico”.

El PP parece tener en su pro-
grama electoral evitar que se
consume la reversién en los
centros hospitalarios de Denia,
Manises y Elche ademds de en-
cargar una auditorfa antes de
tomar una decisién, pero no
con base a un criterio ideol6gi-
co, como afirmo el diputado
José Juan Zaplana.

Datos

Las estadisticas publicadas
por la propia Conselleria de Sa-
nitat que afirman que la lista de
espera quirtrgica en el Hospi-
tal de Dénia es de 74 dfas de
media frente a los 110 dfas de
media del resto de los hospita-
les ptblicos valencianos de
gestion directa. El indice de
"estancia ajustado a riesgo”, es
mejor que la norma Bench-
mark de los hospitales su tipo,
que es lamds exigente. Y es que
ese indice se establece sobre el
mejor resultado de todos los

centros comparados en cada
proceso. Y en el “indice de read-
misiones ajustadas a riesgo”, es
un 5% mejor que la norma.

De hecho, el Hospital de Dé-
nia ha recibido el afio pasado
reconocimientos y premios por
la calidad de su servicio. Por
ejemplo, ha recibido en 2022 el
distintivo de calidad QH del
Instituto para el Desarrollo e
Integracién de la Sanidad -
Fundacién IDIS-.

También, cuatro premios
TOP 20 en las categorias de:
Gestién Hospitalaria Global,
Sistema Nervioso, Respiratorio
y Rifién y Vias Urinarias.

Satisfaccion de los
pacientes

El grado de satisfaccién global
delos pacientes, en 2022, evalua-
do mediante la escala Net Pro-
moter Score (NPS) es de 35,89.
Lo que se considera un resulta-
do excelente. La encuesta se basa
en la respuesta a la pregunta:
¢Con qué probabilidad nos reco-
mendaria a un amigo o familiar?
El resultado se considera exce-
lente si es mayor que 25.
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Ribera suma tres proyectos en Espana,
Portugal y Kuwait, crea una fundacion
y consolida servicios especializados

El grupo experto en gestion sanitaria puso en marcha en 2022 un Anillo Radioldgico y un Area del Corazén
que, junto con el Area de la Mama, confirman la estrategia de superespecializacion de sus profesionales

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera ter-
mind 2022 con 13 hospitales, 64
centros de Atencién Primariay
35 policlinicas, tras haber su-
mado en el pasado ejercicio
tres proyectos: el grupo hospi-
talario Virgen dela Caridad, en
Murcia; el hospital de Cascais,
en Portugal; y la participacién
parala puesta en marcha de los
primeros hospitales de gestion
ptblico-privada en Oriente
Medio, en concreto en Kuwait.

2022 fue un afio de creci-
miento, pero también de trans-
formacién del grupo espaiiol
con sede en Valencia y con pre-
sencia en tres continentes: Eu-
ropa, América Latina y Asia.
Tras afrontar con naturalidad el
cambio de su accionista de re-
ferencia y sellar su alianza con
Vivalto Santé, el tercer grupo
sanitario privado en Francia, la
trayectoria de Ribera ha senta-
do las bases para la constitu-
cién el ano pasado de la Funda-
cién Ribera, que tiene como ob-
jetivo ayudar a mejorar la salud
integral, bienestar y calidad de
vida de las personas, reforzan-
do las herramientas para im-
pulsar, atin més si cabe, su po-
litica de Responsabilidad Social
Corporativa (RSC).

Superespecializacion

Ademds, el pasado ejercicio
el grupo sanitario ha confirma-
do su apuesta por la superes-
pecializacion de areas y profe-
sionales y la colaboracién inter-
hospitales, y ha puesto en
marcha su Anillo Radioldgico,
con algunos de los mejores es-
pecialistas por 6rgano-sistema
de Espafia y de ocho de sus
hospitales, asi como un Area
del Corazén (con profesionales
de cinco hospitales), ambos
con procedimientos y estructu-
ra similares a las que permitie-
ron la organizacién de su Area
de la Mama, que va a cumplir
tres afios. El crecimiento, mejo-
ray ampliacién de unidades y
consultas para una mejor aten-
cién de los pacientes son cons-
tantes en los diferentes centros
sanitarios del grupo, aunque
por su importancia destaca la

Alberto de Rosa y Elisa Tarazona.

Unidad de Cuidados Paliati-
vos intrahospitalaria del Hos-
pital Universitario del Vinalo-
p6 (Elche).

Innovacion, tecnologia e
infraestructuras

En 2002 el grupo sanitario
Ribera ha mantenido y amplia-
do su colaboracién con Lanza-
dera, la aceleradora de Juan
Roig, en su firme apuesta por
la coinnovacién y el trabajo en
equipo con startups del sector
salud. Todo ello para ganar en
agilidad a la hora de poner en
marcha aplicaciones y platafor-
mas orientadas, sobre todo, al
cuidado en remoto de los pa-
cientes. La telerehabilitacién y
la neurorrehabilitacién, asi
como la Dermatologia digital y
Lola, nuestra cuidadora vir-
tual, han tenido un papel des-
tacado en el pasado ejercicio. El
modelo data centricy la aplica-

cién de la Inteligencia Artificial
(TIA) a la telemedicina y sus
modelos predictivos son, sin
duda, dos ejes clave de la poli-
tica de innovacién del grupo
en la que la tecnolégica de Ri-
bera, Futurs, lleva el liderazgo,
desde sus dreas de desarrollo
IT, consultoria estratégica y
operaciones. 2022 ha sido el
afo en el que Futurs ha inver-
tido en un software de “biop-
sias virtuales” para un diag-
nostico més preciso del cdncer
de mama con IA, entre otros
grandes hitos. También desta-
ca la implantacién del nuevo
sistema de geolocalizacién e
informacién en tiempo real del
Hospital Universitario de To-
rrejon, MySphera, para fami-
liares de pacientes quirtirgicos
y sus familias, incluido en el
portal YOSalud del grupo.
Por lo que respecta al nuevo
equipamiento tecnolégico in-
corporado tienen especial rele-

vancia los mamégrafos del
Hospital de Denia y el neuro-
navegador para operar tumo-
res cerebrales del Hospital de
Denia. También el nuevo siste-
ma de automatizacién conoci-
do como ATELICA, de Ribera
Lab, con capacidad de analizar
800 tubos a la hora.

Humanizacion y
“normalidad” post-Covid

Una vez estabilizadas la ma-
yor parte de las olas de conta-
gios del Covid, ha sido posible
recuperar en los hospitales to-
dos los talleres, jornadas, expo-
siciones y actividades organi-
zadas para los pacientes, en los
propios centros sanitarios o en
colegios y asociaciones. Ade-
mds, los consejos de pacientes
en todos los hospitales han
vuelto a ser presenciales y el
hospital de Denia han estrena-
do en 2022 este érgano consul-

tor, formado por las principales
asociaciones de pacientes y que
se retine periédicamente con la
direccién de los respectivos
hospitales. El Hospital Univer-
sitario del Vinalopé es ahora
mismo el tinico centro sanitario
de Espafia adaptado para per-
sonas con discapacidad auditi-
va; el Hospital de Dénia ha
puesto en marcha un Plan de
Atencién alos pacientes con di-
versidad funcional grave que
ya funciona en Vinalopé.

Politica de Personas

Los profesionales del grupo
Ribera siempre ponen al pa-
ciente en el centro de su activi-
dad. Por eso el grupo hace lo
propio con sus profesionales y
trabaja en una politica de ges-
tién de personas que atrae y fi-
deliza talento, vocacién y pro-
fesionalidad. En esa linea, Ri-
bera y representantes
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sindicales de Vinalopé y Denia
han pactado en 2022 mejoras
significativas en las condicio-
nes laborales de sus profesio-
nales en sendos nuevos conve-
nios colectivos. Sin duda esta
politica es la que ha llevado a
situar a Ribera, un afio m4s, en-
tre las 50 mejores empresas
para trabajar, en el ranking de
Actualidad Econémica.

Docencia e investigacion

Los hospitales Ribera han
ofertado en 2022 un total de 65
plazas MIR y 14 EIR en 13 es-
pecialidades, con un plan de
formacién y carrera muy ambi-
cioso y completo. Ademds, el
Hospital Universitario del Vi-
nalop6 ha “graduado” a su pri-
mera promocién de residentes
formados en el departamento
de salud. También en el afio
que ha terminado se ha logra-
do acreditar al servicio de Car-
diologiay al de Radiodiagnds-
tico del Hospital Universitario
del Vinalopé como Unidades
Docentes para formar médicos
residentes el préximo afio, y el
grupo ha firmado un acuerdo
conla Universidad de Alicante
y con la UCH- CEU para tener
en 2023 estudiantes de Cien-
cias de la Salud en précticas en
los dos departamentos que
gestiona en la Comunidad Va-
lenciana. El Hospital de Dénia
ha participa en un estudio so-
bre ecograffa de bolsillo para la
deteccién de infecciones cardji-
acas y en un proyecto europeo
sobre cancer de pdncreas. Y son
solo algunos ejemplos.

Reconocimientos y calidad

El ejercicio que acaba de ter-
minar ha sido también muy
prolifico por cuanto a recono-
cimientos publicos y acredita-
ciones de calidad a servicios,
hospitales y profesionales del
grupo sanitario Ribera. De he-
cho, ha conseguido la acredita-
cion Joint Commission Inter-
national Enterprise, integran-
dose asi en el exclusivo grupo
de organizaciones sanitarias
que cuentan con este prestigio-
so sello de calidad. En esta li-
nea, Cirugia Cardfaca del Hos-
pital Universitario del Vinalo-
p6hasido el primer servicio de
este tipo en alcanzar la Joint
Commission International. Se
han renovado las certificacio-
nes Joint ya obtenidas, asi
como las de huella de carbono
en varios hospitales, que reco-
nocen el compromiso con el
medio ambiente.

Por lo que respecta a recono-
cimientos, 2022 ha sido un afio
brillante para Ribera. Ha con-
seguido tres premios TOP20 a

Hospital de Dénia.

Hospital del Vinalopé.

E =y ni'-'_

Hospital de Cascais.

» Mantiene su apuesta por la telemedicina y la aplicacion de
|a IA al cvidado de pacientes en remoto, refuerza su politica
de Responsabilidad Social Corporativa y retoma tras la
pandemia el Camino de Cervantes, los talleres, charlas y
jornadas, asi como los consejos de pacientes presenciales,

entre otras actividades

la mejor gestién global para
sus hospitales de Torrej6n, Vi-
nalopé y Denia y siete TOP20
en diferentes dreas de estos
mismos hospitales, y el hospi-
tal Ribera Povisa repite un afio
mads en el ranking de los 50 me-
jores hospitales privados de
Esparia, segtn el reputado in-
forme Merco. Ademds, Ribera
Hospital de Molina y el hospi-
tal de Denia han obtenido el
distintivo de calidad QH sobre
procesos asistenciales, y la tec-

nolégica Futurs ha sido galar-
donada en la Il Edicién de los
Premios Nacionales de Inves-
tigacion, Ciencia e Innovacién
Isaac Peral. Proyectos como la
“campafia en blanco” sobre el
suicidio, el programa de acom-
pafiamiento de mascotas, la
cuidadora virtual Lola o la can-
cién de la RCP han recibido di-
ferentes premios y reconoci-
mientos de entidades y medios
del sector salud y de la comu-
nicacién y el mdrketing.
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El grupo Ribera garantiza una asistencia sanitaria
de calidad en el Departamento de salud de
Vinalop6 invirtiendo mas de 4,7 millones de €

El pasado ejercicio, el departamento de salud ilicitano gestionado por la empresa sanitaria mejoro la
dotacion en materia asistencial, infraestructura y equipamiento, tecnologia y sistemas de informacion

REDACCION

El Departamento de Salud
de Vinalop6 es uno de los de-
partamentos de la Comunidad
Valenciana con mayor inver-
sion por habitante y afio. Ac-
tualmente, el grupo Ribera
acumula cerca de 139 millones
invertidos en infraestructuras,
equipamiento y tecnologfa.
Sélo en 2022 se realiz6 una in-
version total de maés de 4,7 mi-
llones de euros incorporando,
asf una nueva gammacdmara,
angiografia y mejorando uni-
dades como hemodindmica y
Medicina Nuclear.

La apuesta por la transfor-
macién siempre ha sido una
premisa para el grupo Ribera.
Prueba de ellos son servicios
como radiologfa, quir6fano o
consultas externas que han
sido las dreas donde mds inver-
sion se ha realizado durante el
pasado afio.

Madurez

El grado de madurez que ha
adquirido el departamento
durante estos afios y el esfuer-
zo, la implicacién y la labor
diaria de profesionales que
trabajan en equipo para ofre-
cer a la poblacién una aten-
cién personalizada y de cali-
dad, han de ir de la mano de

Vista general del hospital.

inversiones que permitan con-
tar con equipos punteros y de
dltima generacion. “Para mi'es
una satisfaccion ser testigo de la
trayectoria que el departamento
estd teniendo ya que ofrecemos
una magnifica asistencia, que los
propios ciudadanos reconocen.
En estos afios hemos consolidado

nuestra cartera de servicios, que
ha supuesto una mejora indiscu-
tible de la oferta asistencial en la
comarca, que ahora cuenta con
mayores prestaciones, profesiona-
les y tecnologia que no estd dispo-
nible en otros centros de la pro-
vincia”, afirma el Dr. Carrasco,
gerente del departamento.

El departamento de salud,
cuenta con un hospital conso-
lidado, con una actividad
asistencial equiparable a
cualquier otro hospital del
sistema nacional de salud.
“Somos una organizacién del si-
glo XX1, a la vanguardia en tec-
nologia, en innovacion y gestion,

en su sentido mds amplio. Nues-
tro objetivo en los proximos afios
es seguir en esta linea. Esforzdn-
donos para que nuestros ciuda-
danos estén satisfechos con los
cuidados que reciben y para que
el departamento mantenga el ni-
vel de excelencia”, continta el
gerente.

Juzgan a la Conselleria de Sanidad por
el despido de de la victima del exma-
rido de Oltra. El Juzgado de lo Social
numero 1 de Elche celebré el juicio
ante la demanda interpuesta por la jo-
ven que sufrié abusos sexuales por
parte de Luis Ramirez Icardi -exma-
rido de Ménica Oltra- contra la Con-
selleria de Sanitat tras su despido del
Hospital de Torrevieja. Tanto ella
como su entonces pareja fueron con-
tratados como auxiliares para cubrir
dos bajas laborales en el centro hospi-
talario alicantino, cuando estaba ges-
tionado por Ribera Salud. Solo un
mes después, en octubre de 2021, se
hizo efectiva la reversién al sistema
publico y se extinguieron sus contra-
tos, alos que todavia quedaban varios meses de vigencia. Segtin su relato, en
ninglin momento se les comunico el cese de su actividad, por lo que llevaron
ala Generalitat Valenciana a los tribunales. En el caso concreto de lajoven, que
trabajé durante un mes en el servicio de admisién del hospital, ha solicitado
que se declare el despido nulo subsidiariamente improcedente. Ademds, re-
clama una indemnizacién de 25.000 euros.

El conseller de Sanitat, tremenda- «%
mente abucheado en el hospital de
Torrevieja. La noticia, publicada por
esdiario.com y ratificada por las di-
ferentes fuentes consultadas por Sa-
lut i Forga, indica que la dltima visi-
ta del conseller de Sanitat, Miguel
Minguez, al Hospital de Torrevieja,
dificilmente serd olvida por el alto
cargo. Abucheos, protestas y hasta
un momento muy tenso con una
mujer que le ha contado que su ma-
dre habia muerto porque desde el
hospital se le mando a casa pese a te-
ner neumonia y se ahogoé. Los traba-
jadores, el personal sanitario y algunos pacientes se concentraban hartos, a las
puertas del centro para exigir mejoras en el departamento de salud de Torre-
vieja. "Que vuelva Ribera. Nos estdn matando con las negligencias provocadas por la
mala gestién”, tuvo que escuchar el conseller de Sanitat en el hospital que pasé
a gestion directa de la Generalitat. El conseller Miguel Minguez avanzé que
se reunird con los trabajadores del laboratorio para intentan encontrar una so-
lucién que les permita continuar en su puesto de trabajo. Los trabajadores de
laboratorio piden al Consell la subrogacién de sus contratos al igual que la del
resto del personal que tenfa Ribera Salud.
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La dispensacion hospitalaria
en Farmacia Comunitaria, una realidad

REDACCION

La profesién farmacéutica
estd de enhorabuena. La Ad-
ministracion Sanitaria recono-
ce el papel del farmacéutico co-
munitario como agente dentro
del Sistema de Salud, tal y
como lo hizo en 2002 con el ser-
vicio de Tratamiento Observa-
do Directamente (TOD) para
asegurar la adhesion al trata-
miento farmacoldgico median-
te la intervencion del farma-
céutico comunitario, que ob-
serva directamente la toma de
medicacién por parte del pa-
ciente. Tras meses de pilotaje,
el conocido hasta ahora como
Programa de Dispensacién
Hospitalaria a Distancia se
convierte en Servicio de recep-
cién por el paciente de la dis-
pensacion hospitalaria colabo-
rativa en proximidad con las
oficinas de farmacia de la Co-
munitat Valenciana, tras la fir-
ma de un convenio el pasado
24 de enero entre la Conselleria
de Sanitat y los tres Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de
la Comunitat Valenciana.

Este nuevo servicio “es un
hito que va a servir como puerta de
entrada al sistema de salud, porque
demostramos que se puede confiar
en la farmacia comunitaria”, ha
sefialado el presidente del Muy
Nustre Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Valencia (MI-
COF), Jaime Giner. Se trata,
por tanto, de “un acuerdo clave
de cara a desarrollar colaboraciones
y servicios mds alld de nuestra la-
bor dispensadora”, ha afiadido.

El Convenio reconoce a los
Servicios de Farmacia de los
Hospitales (SFH) de la Comu-
nitat la responsabilidad del
proceso, por ser los servicios
farmacéuticos responsables de
la prestacién farmacéutica a
pacientes no ingresados que
requieren medicamentos cu-
yas condiciones de utilizacién
se restringen a los hospitales.
El Convenio también hace hin-
capié en el hecho de que el SFH
es el servicio dispensador, con
independencia del lugar de la
recepcion del medicamento.
“Implica la responsabilidad de los
farmacéuticos hospitalarios en el
seguimiento terapéutico, en lava-
lidacién farmacéutica, en la ade-
cuacion de la prescripcion y en la
observacién de los criterios de uso
corporativos”, sefiala.

“Es obuvio que la responsabilidad
del proceso recaiga en la Farmacia
Hospitalaria, pero ello no quita im-
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Firma de un convenio el pasado 24 de enero entre la Conselleria de Sanitat y los tres Colegios Oficiales de Farmacéuticos de la Comunitat Valenciana.

portancia al hecho del reconocimien-
to tdcito que se hace al integrar a la
Farmacia Comunitaria en el proceso
y se confie en su capacidad”, ha ex-
plicado Jaime Giner respecto a
la posicién preponderante de la
Farmacia Hospitalaria.

Compensacion por el
servicio

Uno de los “puntos fuertes”
de este Convenio que marca la
diferencia con otras colabora-
ciones pasadas es el hecho de
que la Conselleria compensara
el servicio en el que colaboran
la oficina de farmacia y la dis-
tribucién, reconociendo la la-
bor asistencial del farmacéuti-
co comunitario y su rol de
agente sanitario del sistema de
salud. “Ya se compensé el proyec-
to del Acuerdo para el registro de
los casos positivos de SARS-CoV-
2, detectados mediante una prueba
de autodiagnéstico de antigeno en
la Farmacia Comunitaria, pero no
dejé de ser una iniciativa que no
tuvo continuidad, que se compen-
s6 parcialmente -solo se pagaban

los registros de casos positivos- y
que se integro dentro del contexto
de la pandemia”, ha matizado el
presidente del MICOEF.

Segtin el Convenio, el servi-
cio consiste en la recepcién
por el paciente de productos
farmacéuticos en el d&mbito
del plan asistencial de aten-
cién farmacéutica telemadtica
(PAt) en las unidades de aten-
cién farmacéutica a pacientes
externos (UFPE) de los hospi-
tales de la Comunitat Valen-
ciana con el compromiso de
los COF de garantizar la reco-
gida de los medicamentos
preparados en los Servicios
de Farmacia de los Hospitales
publicos, concesiones y con-
sorcios de la Comunitat Va-
lenciana, asi como la custo-
dia, el transporte, el segui-
miento/trazabilidad y la
recepcién en proximidad in-
dividualizada a cada paciente
programado a través de la
Farmacia Comunitaria. “La
Farmacia Hospitalaria, la Dis-
tribucion y la Farmacia Comu-
nitaria trabajan unidas en bene-

ficio del paciente, lo que, al finy
al cabo, es nuestro principal co-
metido”, ha defendido Giner.

Recepcion

La recepcién por parte del
paciente de medicamentos en
las Oficinas de Farmacia es res-
ponsabilidad del farmacéutico
titular de la oficina de farmacia
y debe mantener los criterios
de calidad que subyacen a
cualquier dispensacién marca-
das por la normativa vigente.
“Lo fundamental es que la cadena
del medicamento no se pierde, es
una colaboracién excepcional den-
tro del canal farmacéutico”, ha ex-
plicado Jaime Giner, quien ha
recordado que en este servicio
la figura de la distribucién far-
macéutica también es clave
para su funcionamiento.

De hecho, en el mismo Con-
venio se recoge el caso concreto
de medicamentos que requie-
ran control de temperatura. En
estos casos, para su recepcion
en proximidad, se dispondrd de
un procedimiento que garanti-

ce que no se rompe la cadena de
frio (o de control de temperatu-
ra exigido), tanto en el transpor-
te como en la custodia, sin me-
noscabo, segtin se refleja en el
Convenio, de que el envase esté
debidamente acondicionado
para el mantenimiento de la
temperatura. Asf se debera dis-
poner de la trazabilidad de la
temperatura durante todo el
proceso. “La labor de la distribu-
cion en este campo es, por tanto,
fundamental para que el medica-
mento llegue en las condiciones
adecuadas a la Farmacia Comuni-
taria”, ha comentado Giner.

El presidente del MICOF ha
agradecido a la Conselleria
“este gran paso en favor de la pro-

fesion farmacéutica por el recono-
cimiento que supone para los far-
macéuticos de estas modalidades
este proyecto, que tras meses de
pilotaje se hace realidad” y ha
afiadido que también quiere
agradecer la labor realizada “a
todos los implicados que han cola-
borado desinteresadamente en este
proyecto durante el pilotaje”, ha
concluido.
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[.a Associacido de Comares de la Comunitat se
establece en el Colegio de Enfermeria de Valencia

La Associacié de Comares de
la Comunitat Valenciana
(ACCV) contard con un espa-
cio en el Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (COENV)
parainstalar susedey, conello,
poder celebrar todo tipo de ac-
tividades profesionales como
juntas, actos y recibir visitas.
“Un logro muy importante y un
impulso que beneficia a todas
nuestras asociadas y que, a la vez,
permite potenciar nuestra visibi-
lidad en las acciones que la ACCV
lleva a cabo para mejorar las con-
diciones profesionales y laborales
de la especialidad de Enfermeria
Obstétrico-Ginecologica en la Co-
munidad Valenciana”, aclara la
presidenta de la ACCV, M*
Asuncién Obiol.

“Las matronas suponen un co-
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lectivo muy importante dentro de
la Enfermeria”, segtin la presi-
denta del Colegio de Enferme-
ria de Valencia, Laura Almu-
déver, quien incide en el “papel
crucial de las matronas (enferme-
ras especialistas en Ginecologia y
Obstetricia), que se refleja en el he-
cho de que ellas mismas tienen la
capacidad para prestar hasta el
87% de los servicios esenciales de
salud sexual, reproductiva, mater-
na y neonatal”.

La ACCV es una entidad
profesional dedicada a agru-
par y defender los derechos de
las matronas asociadas dentro
de la Comunitat Valenciana asi
como velar por el desarrollo y
cumplimiento de sus compe-
tencias que engloba el progra-
ma formativo de la especiali-
dad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecolégica.

T |

Revista Enfermeria '.fqeﬂ:la

Problems actual

W VMR Beeais e Fermgeis i glara s

E g ryw

‘Journal Nursing Valencia’
publica su primer nimero

La ciencia enfermera valen-
ciana acaba de marcar un hito.
El primer nimero de la publi-
cacion con proyeccién interna-
cional ‘Journal Nursing Valen-
cia’, que edita el Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Valencia
(COENV), ya es una realidad
con el inico propésito de dar
visibilidad y prestigiar articu-
los de investigacion originales,
textos de revision, editoriales y
noticias e informes de casos de
Enfermerfa. Un compendio
henchido de conocimientos —

coordinando por el doctor en
Enfermeria José Vicente Car-
mona Simarro, con un minu-
cioso trabajo de delimitacién y
andlisis-- que facilitard la com-
prension, la mejora, la imple-
mentacién y el resultado de la
ciencia enfermera.

Una revista al servicio de
las/os colegiadas/os, y para
las/os colegiadas/ os (enfer-
meras/ os valencianos), ala par
que busca instituirse como un
compendio de erudicién que,
desde un punto de vista global,
abrird sus puertas a la inquie-
tud de todas/os las/ os enfer-

meras/os de cualquier parte
del mundo.

Journal Nursing Valencia
nace, desde el Area de Investi-
gacion del Colegio de Enferme-
ria de Valencia (COENV), para
alcanzar los mds altos estdnda-
res de investigacién, aportar
homogeneidad y unificacién
de criterios, aunque sin olvidar
la necesidad de que la Enfer-
merfa amplie sus campos de es-
pecializacién, desarrolle una
constante actualizacién de co-
nocimientos y centre su forma-
cién en las funciones especifi-
cas de cada drea concreta.

El Colegio de
Enfermeria de
Alicante denun-
cia que el Ayun-
tamiento de De-
nia establezca
como requisito
para dirigir la
residencia mu-
nicipal un titulo
universitario de
grado o equiva-
lente de Cien-
cias Sociales
y/o juridico. Ha
remitido un es-
crito al Ayunta-
miento de De-
niay ala Conse-
lleria de
Igualdad y Poli-
ticas Inclusivas
en el que pro-
testa y censura
la forma de ac-
tuar de dicha
corporacién municipal al realizar una convocatoria de Téc-
nico/a de Gestién para cubrir una plaza de Director/a dela
Residencia Municipal “Santa Lldcia”. Unas bases en las que
se recoge como requisito para acceder a este puesto el de po-
seer una titulacién universitaria de grado o equivalente en
el &mbito de las Ciencias Sociales y /0 juridico, excluyendo
el acceso a dicho puesto por medio de concurso de méritos
a, entre otros profesionales del dmbito sanitario, los de En-
fermeria. Ante ello, se ha trasladado al Ayuntamiento de De-
niay ala Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas nues-
tro desacuerdo por esta circunstancia y la necesidad de que
este tipo de decisiones sean supervisadas y analizadas por
la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas como maxi-
ma autoridad garante de la calidad en cuanto al servicio que
debe prestarse a los usuarios de las residencias de mayores
en la Comunidad Valenciana y la exigencia, por tanto, de ti-
tulaciones acordes a la naturaleza del puesto de direccién de
dichos centros.
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El CECOVA pide a les
Corts que olvide el
término erroneo ATS

Tirado: “Que se borre de una vez por todas y se dirijan a
nosotros, en todos los ambitos publicos, unicamente, como
enfermeras porque ATS o DUE es pasado”

AMPARO SiLLA

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) ha remitido una carta al
presidente de les Corts Valen-
cianes, Enric Morera, para que
corrija el error de denominacién
que todavia emplea la institu-
cién legislativa valenciana al re-
ferirse alas/ os profesionales de
Enfermeria con las siglas obso-
letas y desacertadas: ATS (Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios).

Desde les Corts Valencianes
se acaba de publicar en el Diario
Oficial de la Generalitat Valen-
ciana (DOGV) la “convocatoria
de un proceso excepcional de esta-
bilizacién por el sistema de concur-
so de méritos para cubrir una plaza
de ATS de las Corts Valencianes”

usando el inadecuado término
ATS, cuando deberia haber uti-
lizado enfermera/o.

“Desde el Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana que-
remos transmitirle al presidente de
les Corts Valencianes el malestar y
desazoén que sufre el colectivo de
Enfermeria por la denominacion
anacrénica que todavia siguen te-
cibiendo sus profesionales cuando
se les califica con las citadas si-
glas”, segtin el presidente del
CECOVA, Juan José Tirado,
quien insiste en que hemos
“transmitido nuestra queja para
borrar de una vez por todas y se di-
rijan, en todos los dmbitos piibli-
cos, a las/os profesionales de Enfer-
meria, iinicamente, como enferme-
ras o enfermeros, puesto que se
incurre en un error al utilizar ATS

o DUE, porque se trata de térmi-
nos que pertenecen al pasado”.

Historia

Desde agosto 1977 las Escue-
las de Enfermerfa pasaron a
formar parte del marco univer-
sitario y se dej6 de hablar de
“ATS”. En ese momento se
aplicé el concepto de “DUE”,
un término que también ha
quedado anticuado desde el 18
de mayo de 2007, al consolidar-
se en Espafia el Espacio Euro-
peo de Educacién Superior,
mds conocido como Plan Bolo-
nia de estudios universitarios.
Fue entonces cuando Enferme-
ria quedd establecida como un
Grado Universitario con 240
créditos, como el

Juan José Tirado.

“Debe desterrarse, por tanto,
toda referencia a ATS, DUE resto
de las licenciaturas adscritas al
nuevo sistema formativo. porque
la profesion, tal y como dice la Di-
rectiva Europea, es la de enferme-
rajo. En el dmbito estatal yase ul-
tima un Real Decreto y se ha acor-
dado que la denominacién correcta
es la de “enfermerafo”, bien de cui-
dados generales o especialista”. En
cuanto alanormativa de la Co-
munitat Valenciana, es impor-
tante tener en cuenta que des-

de el afio 2015 estd vigente el
Real Decreto 184 /2015, que ho-
mogeneiza la denominacién
de la categoria de referencia en
el &mbito de los cuidados ge-
nerales como enfermero/a.
“Somos conscientes de que se
trata de una cuestion de descono-
cimiento social provocado por la
falta de informacién por parte de la
Administracion sanitaria piblica
durante los tiltimos arios. Por ello,
nos gustaria que llevaran a cabo el
sencillo acto de cambiar los docu-
mentos en los que hemos detectado
que siguen utilizdndose las citadas
siglas inexactas y transmitan esta
correccion de denominacion a to-
das las instancias de la Adminis-
tracion piiblica, especialmente, en
el punto neurdlgico de la politica
valenciana: Les Corts Valencia-
nes”, expone Juan José Tirado.
Desde el Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) se apelaala
consideracién y responsabili-
dad de los organismos ptibli-
cos para que el uso de la deno-
minacién de enfermera o en-
fermero se respete, ya que no
utilizar la denominacién co-
rrecta ocasiona tanto una gran
confusion a los ciudadanos y
usuarios de la sanidad, como
un gran perjuicio como colecti-
vo, tanto en el &mbito profesio-
nal, como laboral y académico.

El CECOVA denuncia que los pacientes de la dialisis
deben soportar hasta dos horas de trayecto cuando
se trasladan a sus casas por falta de ambulancias

Los pacientes se quejan de la baja calidad de la atencion y trato, y de la merma en la calidad de los materiales utilizados

REDACCION

Las deficiencias en el servicio
que reciben los enfermos rena-
les por parte de las empresas
concesionarias en la Comuni-
tat Valenciana se estdn agra-
vando, lejos de mejorar siguen
empeorando. Cada dfa aumen-
tan las quejas de usuarios y
profesionales que detectan una
evidente disminucién de la ca-
lidad en los servicios de trans-
porte y de tratamiento que es-
tdn menoscabando la salud de
estas personas que deben con-
vivir de por vida con los proce-
sos de hemodidlisis y que acu-
san un acelerado deterioro de
sus condiciones ffsicas.

El transporte de pacientes
entre los centros de didlisis y
sus domicilios deja mucho que
desear. La empresa subcontra-
tada (Ambulancias Vallada)
que lleva a cabo este servicio
suele incumplir los horarios de
recogida, y para la devolucién

en horario nocturno envia una

sola ambulancia para cubrir
dos rutas totalmente opuestas
(una al norte y otra al sur de
Valencia) por lo que a algunos
pacientes se les obliga a reco-
rrer la ciudad entera antes de
poder regresar a sus domici-
lios, con la incomodidad hora-

ria que eso representa, al su-
marse a las horas de didlisis las
del trasporte, lo que demuestra
una falta de empatia total con
los pacientes y dado el estado
en el que se hallan tras sesiones
de didlisis de 3 a 4 horas.
Estas personas deben asumir
tanto los pocos vehiculos que

se destinan para realizar el re-
parto, como su poca frecuen-
cia. Una situacion que genera a
los pacientes tiempos de espe-
ra innecesarios de incluso dos
horas, que sumadas a las cua-
tro horas que permanecen co-
nectados al dializador, convier-
ten las jornadas en eternas. Por
ejemplo, en el turno de noche
(de 19.00 a 23.000 horas), en
muchos casos, cuando la em-
presa que se dedica a este
transporte sélo envia una am-
bulancia para hacer dos rutas
distintas. Se juntan rutas como
la que reparte cuatro pacientes
que van ala zona sur de Valen-
ciay los une a otros tres pacien-
tes de la zona noroeste.

Necesidad

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana, CE-
COVA, recuerda que cuando
un paciente requiere de este
servicio es porque lo necesita,

ya que desplazarse al domicilio
conduciendo un vehiculo des-
pués de un tratamiento resulta
peligroso. Estas personas salen
agotadas, con tensiones bajas y
tener que desplazarse sus pro-
pios medios supone un riesgo
para el tréfico, ya que conducir
después de un tratamiento de
dialisis no es aconsejable.

Desde el CECOVA se insiste
en que no solamente se han
presentado quejas contra el
servicio de transportes, sino
también contra Alcer Castalia
y Diaverum, denunciando la
baja calidad de la atencién y
trato, y de forma generalizada
la merma en la calidad de los
materiales utilizados en los
tratamientos con respecto a
anteriores concesionarias.
También se tiene constancia
del retraso injustificado de los
pagos para combustible a los
pacientes que utilizan sus ve-
hiculos particulares que llegan
hasta los seis meses.
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Las enfermeras que ocupan las vacantes estructurales del Peset piden
asignaciones de puestos definitivas y no seguir rellenando huecos

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENYV)
solicita a la direccién del Hos-
pital Doctor Peset de Valencia
que solucione el problema de
injusticia profesional por la mo-
vilidad y los cambios de turnos
que sufren las/os enferme-
ras/ os que ocupan las vacantes
estructurales. Las vacantes son
los contratos de acimulos de
tareas que se realizaron duran-
te los inicios de la pandemia
Covid para aumentar personal
y reforzar la asistencia hospita-
laria. Sin embargo, tras demos-
trarse que estos contratos eran
totalmente necesarios, en la
Conselleria de Sanitat se deci-
di6 reconvertirlos en plazas de
interino vacante y se sacaron a

Imagen general del Hospital Peset Aleixandre.

labolsa de trabajo de Sanitat en
mayo de 2022.

No obstante, las/ os enferme-
ras/os estdn comprobando

c6mo la asignacién definitiva se
haido retrasando de forma sis-
temdtica —con meses de espe-
ra—y temen que cuando se pro-
duzca la citada asignacion sea
de forma arbitraria. De ahi, que
las/os enfermas/ os solicitan
que las asignaciones se ajusten
a los perfiles profesionales de
cada uno de los puestos.

Problema

“El problema de estas/os profe-
sionales radica en que son cambia-
das/os arbitrariamente de servicio
y de turno, a pesar de que, cuando
se les designd una vacante, lo 10gi-
co y licito seria mantenerla en el
servicio inicial y con un turno
acorde a las necesidades asisten-
ciales, puesto que estas vacantes
deben ocuparse por tiempo indefi-

nido hasta que esa vacante sea ocu-
pada por una plaza tras varios
afios. En términos contractuales,
las condiciones de estos contratos
de vacantes son exactamente las
mismas que las del resto de compa-
ileras/os aunque, en términos
prdcticos, estdn sometidas a la va-
riabilidad hospitalaria”, denun-
cia el Colegio de Enfermeria.
“El'malestar y el maltrato que es-
tamos asumiendo las “vacantes es-
tructiirales’ no es una novedad en
el Hospital Peset, muchos compa-
fieros que llevamos afios y estamos
muy ‘quemados’ por la mala gestion
y la poca consideracion que se tiene
con el personal de enfermeria. Por
ello, queremos recordar que la cali-
dad de un hospital pasa principal-
mente porque su personal trabajé a
gusto y con motivacion”, segin
exponen las/os afectadas/os.

“Algunos ninos de 6 a 8 ahos acceden a la pornogratfia
violenta cuando reciben como regalo un smartphone”

El Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia organiza un taller con programas de promocion
de la salud sexual para prevenir de los riesgos que supone para la poblacion infanto-juvenil

REDACCION

Los sex6logos coinciden en
que la pornografia ha existido,
existe y existird en nuestra so-
ciedad como una “herramienta
de excitacion al placer sexual” que
pueden utilizar los adultos,
pero, de lo que no estdn tan se-
guros es de que los padres y
madres sepan que sus hijos e
hijas acceden a ella a edades
cada vez mds tempranas, sien-
do sabedores o no delo que es-
tdn consumiendo, quieran o no
acceder a estos contenidos.

La accesibilidad a dispositi-
vos méviles o cualquier otro
medio, conectado a internet
puede ser la puerta de entrada
de un menor a este mundo. Po-
demos encontrar padres o edu-
cadores que digan que tienen
el control de lo que ven sus hi-
jos/as pero no pueden contro-
lar lo que entre otros /as com-
pafieros y compaiieras o inclu-
so circulo de amistades pueden
compartir.

La pornografia es una gran
industria que genera millones
de beneficios y con una capaci-
dad de captacién importante,
sea en redes sociales o en acce-
so libre a paginas y pédginas
con enlaces a videos porno, en
sumayoria violentos, donde se
hacen practicas a veces vejato-
rias para la mujer y que pue-

den llevar al menor, todavia in-
maduro ‘psicoemocionalmente’,
a confundir la realidad con la
fantasia.

Consecuencias

Segtn el doctor José Luis
Garcia, psicélogo y sexdlogo,
gran experto en la materia:
“Los conocimientos cientificos su-
gileren una serie de consecuencias
graves en una parte importante de
jévenes espaiioles, entre los que
destacan la adiccién y determina-
dos trastornos cerebrales y emocio-
nales, que es necesario, como pa-
dres y madres, conozcamos. El ce-
rebro de los nifios, inmaduro, no
estd preparado para entender el
contenido de estas peliculas, razén
por la que los riesgos son impor-
tantes y en muchos casos graves”.

Ante esta situacion, el recono-

cido y prestigioso José Luis
Garcia, psicélogo y sexélogo
del Gobierno de Navarra, expo-
ne que “diferentes estudios sefia-
lan los 6 afios como una edad en la

El Colegio de Enfermeria de Alicante apuesta por la elimina-
cion del estigma que persigue a los pacientes con lepra. El
domingo 29 de enero se celebré el Dia Mundial contra la Le-
pray con motivo de dicha conmemoracién el Colegio de En-
fermeria de Alicante quiere hacer un llamamiento a la socie-
dad en su conjunto para que se conciencie sobre la importan-
cia de esta enfermedad y se elimine la estigmatizacién de los
pacientes que la padecen. Desde la Organizacién Colegial se
pretende poner en relieve la labor que realizan los profesio-
nales de Enfermeria en el cuidado de estos pacientes en todas
las fases de la enfermedad, asi como su implicacién con su
prevencion y la promocién de la salud.

| Curso sexualidad

‘ Prevencion de la
pornografiaenla

—y

infancia

que algunos nifios se topan con es-
tos videos sexuales. También a los
8, con el regalo del smartphone de
1iltima generacion en la primera co-
munioén, de manera que a los 12

cerca de la mitad de ellos ya lo co-
noce. Alos 16 son mayoria y proba-
blemente, a los 18 haya pocos chicos
que digan: nunca he visto porno”.
Por todo esto y mds, desde la
Vocalia I del Colegio de Enfer-
meria de Valencia, se organiz6
un taller, en la sede del COENV,
para matronas y enfermeras,
los dias 20 y 21 de enero de
2022 con plazas limitadas (méds
informacién en la web:
www.enfervalencia.org) y con
programas de promocion de la
salud sexual de ocho horas, con
el fin de formarlas en este tema
y puedan realizar una labor de
prevencion de los riesgos que
supone para la poblacién infan-
to-juvenil acceder a sexualidad
a través de la pornografia y no
de profesionales con compe-
tencias en salud sexual.

El Colegio de Enfermeria de Alicante celebra la conmemoracion
del primer aiio del “Espacio para el recuerdo” a causa de la
muerte gestacional. E1 28 de enero, se cumplié un afio dela inau-
guracion de la palmera y placa instalados por el Ayuntamiento
de Alicante en el parque de la avenida de los Paises Escandina-
vos en recuerdo de la muerte gestacional. La creacién del “Es-
pacio para el recuerdo” fue una iniciativa municipal llevada a
cabo gracias a la propuesta del Colegio de Enfermeria de Ali-
cante y de dos madres de dos bebés fallecidos y que tuvo una
gran acogida debido a que gracias ala misma las familias afec-
tadas por este problema tendrian un espacio de recogimiento y
de encuentro en el que poder recordar a sus bebés perdidos.
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Los opticos-optometristas reclaman al conseller de
Sanitat su inclusion en la sanidad publica valenciana

REDACCION

El presidente del COOCYV,
Andrés Gené, y el vicepresi-
dente, Rafael Pérez, se han
reunido recientemente con el
conseller de Sanitat, Miguel
Minguez, y la subdirectora ge-
neral de Planificacién y Orga-
nizacién Asistencial, Cristina
Ruiz, en la sede de la Conselle-
ria en Valencia.

En dicha reunion, los repre-
sentantes de los 6pticos-opto-
metristas de la Comunitat Va-
lenciana explicaron al conseller
de Sanitat la importante fun-
cién en salud visual que reali-
zamos en el dia a dia los 6pti-
cos-optometristas en la sanidad
privada, insistiendo, ademads,
en el papel decisivo profesional
que podrfamos desempefiar en
la sanidad ptiblica con nuestra
inclusién en nimero suficiente,
reduciendo las listas de espera
y optimizando sus recursos.

Entre los argumentos ex-
puestos destaca que los 6pti-
cos-optometristas podemos re-
solver, principalmente en el pri-
mer nivel asistencial, los casos
altamente prevalentes que lle-
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Un momento de la reunion.

gan a las consultas relaciona-
dos con problemas de refrac-
ciény binoculares. Ademds, es-
tamos capacitados para derivar
con total garantia, precisién y
efectividad a aquellos pacientes
que presentan patologfas a los
oftalmoélogos. De esta forma se
conseguirian resolver de forma
mads rdpida y efectiva los casos

que llegan a las consultas y los
médicos oftalmélogos contari-
an con mds tiempo para diag-
nosticar y tratar a sus pacientes
en tiempo y forma.

Plan de Prevencion y
Promocion de la Salud Visual

Andrés Gené y Rafael Pé-
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rez presentaron al conseller y
a la subdirectora general el
plan de Prevencién y Promo-
cién de la Salud Visual en la
poblacién de la Comunidad
Valenciana redactado por el
COOCV.

Fomentar la prevencioén, la
promocién y la optimizacién
de la visién de la poblacién

facilita muchas actividades
de la vida diaria, permitien-
do afrontar con mayor ga-
rantfa el aprendizaje educa-
tivo, aumentar la productivi-
dad laboral y la autoestima
en todas las edades, redu-
ciendo la desigualdad por
causa visual y los problemas
asociados a esta.

Vuelven los Scape Room del COOCYV para que los alumnos conozcan
el funcionamiento del sistema virtual y la labor del 6ptico-optometrista

REDACCION

Tras la eliminacién de gran
parte de las restricciones sani-
tarias originadas tras la pan-
demia, los centros educativos
han vuelto a abrir sus puertas
para la realizacién de activi-
dades en sus instalaciones.

Por ello, la vocalia de Visién
y Aprendizaje del COOCV ha
reactivado los Scape Room
que realiz6 hasta la aparicién
del Covid-19 entre alumnos
de tercero y cuarto de prima-
ria de diferentes colegios de la
Comunidad Valenciana.

Esta pionera iniciativa tiene
como objetivos dar a conocer
a los pequefios de una forma
divertida y entretenida cémo
funciona el sistema visual,
ademas de explicarles la labor
que desarrollan los 6pticos-
optometristas en el cuidado
de la visién de la poblacién.
“Queremos que los nifios sepan
que somos profesionales sanita-
rios que estamos ahi siempre para
ayudarlos en todo lo referente ala
salud visual”, explica Maricruz

Sanchez, coordinadora de la
vocalfa.

Para ensefarles, desde el
COOCYV se ha disefiado en
formato Scape Room, seis
actividades diferentes en
forma de juego. “Son retos
que permiten aprender a la vez
que se divierten. Por ejemplo,
tienen que resolver una opera-
cién matemdtica usando unas
gafas de 3D”, sefiala San-
chez.

Una vez consiguen resol-
ver los diferentes juegos,
los estudiantes pueden “es-
capar” del aula donde se re-
aliza la actividad.

Formacion para
profesores

Al mismo tiempo, desde
la vocalfa de Visién y Apren-
dizaje se organizan activida-
des para la formacién del pro-
fesorado en salud visual. De
esta forma, los docentes pue-
den aprender a detectar posi-
bles alteraciones o problemas
visuales en los alumnos. “Los

profesores pasan muchas horas
con los nifios, incluso, mds que
sus propios padres. Con esta for-
macion buscamos que estén aten-
tos a esas sefiales que pueden in-
dicar que el sistema visual del
nifio no funciona correctamente

Yy que den la sefial de alarma para
que sea derivado al profesional
adecuado para su examen y tra-
tamiento, si fuera necesario”, ex-
plica Maricruz Sanchez.

Si trabajas en un colegio y
tienes interés que nos acer-

quemos para organizar un
Scape Room a los estudiantes
0 que os impartamos forma-
cién sobre como detectar las
sefiales de alerta de posibles
problemas visuales, contacta
con secretaria@coocv.es
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ACTUALIDAD

El Colegio de Farmacéuticos de Valencia firma con A.M.A.
y Ama Vida sendas polizas de RCP y Vida y renueva
el convenio de colaboracion con la Fundacion A.M.A.

El pasado 26 de enero de
2023, en la sede de A M.A. en
Madrid, el Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Valencia contraté con AAM.A,,
la Mutua de los Profesionales
Sanitarios, una péliza colectiva
de Responsabilidad Civil Pro-
fesional que amplia la cobertu-
ra que la Mutua venia ya pres-
tando a sus colegiados.

En el mismo acto, el Colegio
firmé con Ama Vida la péliza
colectiva de Vida que asegura
un capital por fallecimiento
para todos los colegiados ase-
gurados de este colectivo.

Asi mismo, firmaron, a tra-
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Diego Murillo y Jaime Giner, en la firma del acuerdo.

L
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vés dela Fundaciéon A M.A., la
renovacién del convenio de co-
laboracidn suscrito entre am-
bas entidades.

Jaime Giner, presidente del
MICOEF, y Diego Murillo,
como presidente de AM.A,, la
Mutua de los Profesionales Sa-
nitarios, Ama Vida y Funda-
cién A.M.A., fueron los encar-
gados de sellar los acuerdos, en
presencia de la directora gene-
ral adjunta y directora del
ramo de RCP, Raquel Murillo.

Con la firma de estos acuer-
dos han quedado de manifiesto
los estrechos lazos de colabora-
cién existentes entre A.M.A.
Grupo y el MICOF valenciano
desde hace ya muchos arios.

La Fundacion AMA aprueba su Plan de Actuacion
2023, reforzando su compromiso solidario y
financiando mas de 100 proyectos de ayudas sociales

REDACCION

El Patronato de la Fundacién
A.M.A. aprobé en su reunién
del pasado 16 de diciembre de
2022 el Plan de Actuacion 2023,
que se seguird basando en tres
pilares fundamentales: el apoyo
alos futuros profesionales sani-
tarios a través de la concesion de
becas para la preparacién a pla-
zas de formacién sanitaria espe-
cializada; la divulgacién cienti-
fica, mediante la convocatoria
de premios y ayudas a la inves-
tigacion; y los programas de Ac-

A.M.A,, en cabeza del ranking
de las mejores App del sector
asegurador y es top 10 entre
las compaiiias con mejor pre-
sencia en internet. A M.A.
mantiene su posicién de lide-
razgo en la XXXIII edicion del
Ranking de Presencia en In-
ternet, un estudio que ha ela-
borado Innovacién Asegura-
dora entre 72 compafifas ase-
guradoras en Espafa. Se
valoran, como en la anterior
edicién, cinco dreas: web, app,

cién Social destinados a colecti-
vos en riesgo de exclusién so-
cial, con escasos recursos econé-
micos, personas dependientes y
especial atencién a la infancia.
Se convocaran 124 becas do-
tadas con un total de 252.000
euros, desglosadas en 50 becas
de hasta 3.000 euros para la
subvencion de los cursos de
preparacion al examen de mé-
dicos residentes; 20 becas de
hasta 1.600 euros para enfer-
meros; 15 becas para farmacéu-
ticos de 2.000 euros; 10 becas

de 1.000 euros para los psicélo-
gos, la misma cantidad que re-
cibirdn los 18 becados para los
cursos de preparacién de los
exdmenes de quimico, bi6logo
y fisico internos residentes.

También se entregaran 11 be-
cas veterinarias, dotadas con
un maximo de 1.000 euros
cada una.

Sobre la divulgacién cientifi-
ca, en el primer trimestre de
este afio, se convocard una
nueva edicién de los Premios
Cientificos Fundacion A.M.A.,

Ranking APP

blog, venta online y redes sociales, destacando A.M.A. por su excelente valoracién en los apar-
tados de aplicaciones méviles (App) y presencia general en internet. Asi, por primera vez, la
mutua de los profesionales sanitarios encabeza el ranking de aplicaciones para dispositivos
moviles -compartiendo pédium con otras tres compafifas- al cumplir con el 90% de los criterios
evaluados. Ademds, A.M.A. se mantiene en los primeros puestos en cuanto a presencia online
con 74 puntos, lo que la sita en una destacada séptima posicién.

que estaran dotados con 75.000
euros y se conocerd el vence-
dor de la VIII Edicién de los
Premios de Derecho Sanitario
dotados con 12.000 euros.

Accion social

En lo referente a los progra-
mas de Accién Social, en 2023
se financiardn un total de 105
proyectos sociales, mantenién-
dose la colaboracién con activi-
dades desarrolladas por cen-
tros hospitalarios como HM

Hospitales, Hospitales de Na-
varra en su programa de Nifios
con cdncer, el programa de Ba-
loncesto en Hospitales auspi-
ciado por la Fundacién Real
Madrid y con el Hospital Uni-
versitario La Paz para trata-
miento de nifios trasplantados.
Se mantienen también cola-
boraciones econémicas con
ONG, asociaciones provincia-
les de Down, entidades sin dni-
mo de lucro y comedores so-
ciales de todas las comunida-
des auténomas de Espafia.
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La artritis reumatoide, ese dolor
de las articulaciones gue puede
empeorar con €l rio y el mal tiempo

JuaN RIERA Roca

No es que el frio produzca
reuma, pero si que lo empeora.
Los expertos de la Sociedad
Espaiola de Reumatologia
(SER) advierten, en un articulo
publicado en inforeuma.com
que el frio, lalluvia y el cambio
de la presion atmosférica influ-
yen en el agravamiento de los
sintomas de modo que algu-
nos pacientes tienen una ma-
yor sensacién de dolor. En con-
creto, segin esta fuente, son
dos procesos reumadticos los
principales afectados: el fené-
meno de ‘Raynaud’y los cua-
dros de dolor miosfacial.

Dado que son muchas las ‘le-
yendas urbanas’y el 'saber po-
pular’' sobre eso que se denomi-
na reuma, de modo que un
poco de evidencia cientifica
aclarard muchos conceptos. Se-
gtn el dossier “La artritis reuma-
toide” publicado por la SER en
su pagina web SER es, la artritis
reumatoide es una enfermedad
inflamatoria crénica que afecta
preferentemente a las articula-
ciones de forma simétrica (en
ambos lados del cuerpo, por
ejemplo ambas mufiecas).

También —siempre de acuerdo
al dossier de la SER —puede da-
fiar los érganos internos, por lo
que debe considerarse como
una enfermedad sistémica. La
inflamacién de las articulacio-
nes, es decir, la artritis se produ-
ce porque unas células del siste-
ma inmunitario llamadas linfo-
citos atacan la membrana
sinovial que recubre las articula-
ciones. Sila inflamacién se man-
tiene alolargo del tiempo puede
conducir a la destruccién articu-
lar y alainvalidez progresiva.

La artritis reumatoide es
una enfermedad
frecuente que afectaa
unas 200.000 personas
en Espana.Es mas
frecuente en mujeresy
entre los 45y los 55 afos

La artritis reumatoide es una
enfermedad frecuente que afec-

ta aproximadamente a unas
200.000 personas en Espafia. Es
mas frecuente en mujeres y
suele presentarse entre los 45y
los 55 afios. Su causa es desco-
nocida pero desde la SER se se-
fiala la existencia de algunos
factores predisponentes. Un de
ellos el factor genético, aunque
—destacan los expertos —eso no
signifique que se trate de una
enfermedad hereditaria.

La predisposicién genética se
expresa por la existencia de cier-
tas variantes en algunos genes
que predisponen a presentarla,
y esto justifica que en algunas
familias haya varios casos.
Otros factores que aumentan el
riesgo son el tabaco y las infec-
ciones de laboca. El climay la
humedad no aumentan el ries-
go de sufrir artritis reumatoide.
Sin embargo, es cierto que algu-
nos cambios climaticos hacen
que cualquier articulacién da-
fiada sea més dolorosa.

Contindan los expertos de la
SER explicando que la artritis
produce dolor, hinchazén, en-
rojecimiento y aumento de la
temperatura de las articulacio-
nes afectadas. El dolor articular
es el sintoma més frecuente y la
hinchazén articular puede ser
mads o menos visible por el pa-
ciente. A veces s6lo el reumaté-
logo puede detectar esta hin-
chaz6n mediante la palpacién
de las articulaciones o utiliza-
cién de pruebas como la ecogra-
fia o la resonancia magnética.

No todaslas articulaciones se
afectan con la misma frecuencia
por esta enfermedad. Las que
mds frecuentemente se infla-
man -sefialan los reumatélogos
dela SER —son las murfiecas, los
nudillos, las articulaciones de
los dedos de las manos y de los
pies, los codos, los hombros, las
caderas, las rodillas y los tobi-
llos. El dolor del cuello puede
también ser debido a la artritis
reumatoide y debe ser comuni-
cado al médico.

Ademads del dolor y la hin-
chazén, por las mafianas pue-
de presentarse alguna dificul-

tad para el inicio de los movi-
mientos (rigidez matutina) que
dura mds de media hora. Si la
inflamacién persiste puede
acabar dafiando los huesos, li-
gamentos y tendones que hay
alrededor. La consecuencia
serd la deformidad progresiva
delas articulaciones y la reduc-
cién de la movilidad articular,
lo que puede llevar al enfermo
aun cierto grado de discapaci-
dad para hacer algunas tareas
de la vida diaria.

La artritis reumatoide
puede producir fiebre,
cansancio, hormigueos
en manos o pies,
ronquera, falta de aire,
tos continua, dolor en el
pecho o los costados

Por otro lado, contintian los
especialistas de Sociedad Es-
paiola de Reumatologia. con-
viene recordar que la artritis
reumatoide puede producir
sintomas por su afectacién fue-
ra de las articulaciones, como
por ejemplo: fiebre inexplica-
ble (sin infeccién ni otra causa
que la justifique), cansancio,

Ormigueos en manos o pies,
ronquera mantenida sin tener
catarro, sensacion de falta de
aire, tos continua, dolor en el
pecho o los costados.

En algunos pacientes, indican
las mismas fuentes, también se
asocian otras enfermedades au-
toinmunes como el sindrome
de Sjogren, en este caso secun-
dario, que justifica que los pa-
cientes presenten sequedad de
boca y ojos. En la piel, pueden
aparecer nédulos reumatoides,
que son abultamientos duros
que aparecen en las zonas de
roce (codos, dorso de los dedos,
zona del tal6n...). El diagndsti-
co se basa en el interrogatorio al
paciente y el examen fisico.

También se valoran los datos
dela analitica como pardmetros
de inflamacién y anticuerpos
(factor reumatoide y anti-pépti-
do citrulinado). En algunas oca-
siones, explican los especialis-
tas, la hinchazén de las articula-
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ciones es dificil de valorar. Son
ttiles pruebas como la ecogra-
ffa 0 la resonancia magnética.
La realizacién de radiografias,
sobre todo de las manos y delos
pies, es ttil en el momento del
diagnostico para valorar si hay
signos de enfermedad de larga
evolucién o no.

Desde la Sociedad Espaiola
de Reumatologia se enfatiza
que una mujer con artritis reu-
matoide puede utilizar el méto-
do anticonceptivo que conside-
re mds oportuno junto con su
ginecdlogo. Por otra parte, pa-
decer una artritis reumatoide
no obliga a evitar el embarazo.
De hecho, dos tercios de las
mujeres con artritis reumatoide
experimentan durante el emba-
razo una mejoria transitoria de
la enfermedad. Hay que prepa-
rarse, eso si, para las exigencias
del cuidado de los hijos.

En general se recomienda
mantener un intervalo de 4 afios
entre cada hijo, con el fin de ha-
cer més llevadera la crianza. Si
finalmente se decide el embara-
20, hay que comunicarlo al reu-
matélogo a fin de que éste ajuste
la medicacién de forma que sea
lo més segura posible para el
feto. La artritis reumatoide no es
hereditaria aunque hay mayor
riesgo de padecerla con antece-
dentes familiares.

Desdela Sociedad Espaiiola
de Reumatologia se informa
que en la actualidad, no se dis-
pone de un tratamiento cura-
tivo para la artritis reumatoide,
pero si de multiples tratamien-
tos que consiguen detener la
evolucién de la enfermedad y
mantenerla inactiva, evitando
asf las secuelas de la inflama-
cién persistente. El tratamiento
incluye medidas generales (no
medicamentosas) y tratamien-
to farmacolégico.

Entre las mediadas generales,
los especialistas de la SER sefia-
lan la necesidad de evitar, en lo
posible, una vida agitada, con
gran actividad fisica o con es-
trés psiquico; evitar trabajos
que requieran movimientos re-
petitivos, sobre todo de las ma-
nos; en el trabajo doméstico,
evitar hacer fuerza con las ma-
nos ya que no es bueno desarro-
llar acciones como la de retorcer
la ropa, abrir tapaderas de ros-
ca, presionar con fuerza man-
gos de cubiertos y similares.

Se recomienda también
mantener una posicién recta al
sentarse y evitar permanecer
con el cuello o la espalda do-
blados durante periodos pro-
longados. Conviene —continti-
an los expertos de la SER —dor-
mir una media de 8-10 horas
nocturnas e incluso una siesta
de 30 minutos. El colch6n debe
ser duro y la almohada baja.

reumatologia
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No deben ponerse almo hadas
debajo de las rodillas. Puede
ser de utilidad comenzar el dia
con un barfio de agua caliente
que disminuye la rigidez o
agarrotamiento matutino.

Conviene realizar
ejercicio fisico suave
habitualmente
(caminar, bicicleta o
nadar), Un calzado
adecuado es
fundamental, un zapato
elastico pero firme

Conviene realizar ejercicio fi-
sico suave habitualmente (ca-
minar, bicicleta o nadar), evi-
tando los de contacto fisico y
con saltos o choques. Un calza-
do adecuado es fundamental,
un zapato eldstico pero firme.
Es mejor evitar los de pléstico o
material sintético. Es saludable
llevar sujeto el talén, porlo que
pueden ser recomendables bo-
tines con un refuerzo posterior.
La puntera debe de ser anchay
el empeine lo suficientemente
alto como para que no produz-
ca rozaduras en los dedos.

No hay ninguna dieta, sefia-
lan los especialistas de la So-
ciedad Espafiola de Reumato-
logia, que modifique el curso
de la artritis reumatoide, aun-
que destacan que es obvio que
la obesidad supone una carga
adicional para las articulacio-
nes de las caderas, de las rodi-
llas y de los pies. Por este mo-
tivo es recomendable adelga-
zar o evitar el sobrepeso segin
los casos. La dieta tipica medi-
terrdnea, rica en legumbres, en-
salada, aceite de oliva y pesca-
do, puede ser beneficiosa.

No se relaciona la dieta
con la apariciéon de la
artritis reumatoide,
pero es obvio que la
obesidad perjudica las
articulacionesy
empeora el cuadro de
dolor del paciente

La actividad sexual puede
verse parcialmente afectada por
el deterioro articular. Es conve-
niente comunicar al médico
este problema con el fin de bus-
car medidas adecuadas, sefia-
lan los especialistas de la Socie-
dad Espaiiola de Reumatolo-
gia en su dossier para informar
sobre los elementos bdsicos de
esta enfermedad tan frecuente
y que afecta y llega a modificar
la vida de tantas personas, espe-
cialmente de mujeres.

Segtn estas mismas fuentes,
el tratamiento de la artritis reu-
matoide con fdrmacos incluye
dos grupos. Uno es el de los far-
macos para aliviar el dolor y la
inflamacién a corto plazo. Son
ttiles para bajar la inflamacién
y sobrellevar el dolor del “diz a
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TRATAMIENTOS DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
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dia”, pero no sirven para modi-
ficar la evolucion de la enfer-
medad a largo plazo. En este
grupo estdn los llamados an-
tiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y los glucocorticoides.
Ante una articulacién inflama-
da, puede ser til la administra-
cién de glucocorticoides locales
mediante una infiltracién den-
tro de la articulacion.

El segundo grupo es el de los
fadrmacos modificadores de la
evolucién de la enfermedad
(FAME). Estos medicamentos
no sirven para tratar el dolor
en un momento determinado,
sino que actdan haciendo que
la actividad de la enfermedad
a largo plazo sea menor. Pue-
den tardar en hacer efecto se-
manas e incluso meses. Existen
distintos tratamientos y no to-
dos los enfermos responden

El manejo de las enfermedades reuma-
ticas precisa de gran pericia. Los conoci-

LA e ]

igual, por lo que es habitual
que el reumatélogo prescriba
varios hasta encontrar el mds
eficaz y tolerado.

En este grupo encontramos
FAME:s con vencionales como
metotrexate, leflunomi da, sa-
lazopirina, cloroquina, azatio-
prina y FAMEs biolégicos
como infliximab, adali mu-
mab, etanercept, golimumab,
certolizu mab, abatacept, toci-
lizumab o rituximab. Todos es-
tos foarmacos requieren un se-
gui miento estrecho por parte
del reumatélogo para compro-
bar que son eficaces y que no
producen efectos secundarios.

En la actualidad, contintian
los especialistas de la SER, ha
disminuido mucho la necesi-
dad de intervenciones quirtr-
gicas en pacientes con artritis
reumatoide dado que los far-

mientos y la experiencia se conjugan de

forma sincronizada basados en el rigor y la sistemdtica.
Debe sospecharse artritis reumatoide (AR) en el paciente

adulto que presenta poliartritis inflamatoria. El diagnostico se

basa en la historia clinica y el examen fisico cuidadosos. Las

pruebas de laboratorio ayudan a confirmar una AR o sugieren

un diagndstico alternativo.

La historia clinica completa, presta especial atencién al dolor
articular, la rigidez y las dificultades funcionales asociadas.

El examen fisico tiene en cuenta la sinovitis, la limitacion del
movimiento articular, las manifestaciones de enfermedades
extraarticulares y los signos de enfermedades incluidas en el

diagnoéstico diferencial.

Las pruebas de laboratorio basicas incluyen la velocidad de
sedimentacién globular, la proteina C reactiva, el factor reu-
matoide, los anticuerpos antipéptido citrulinado y los anticuer-

pos antinucleares.

Los estudios de imagenes, radiograffas bilaterales de manos,
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macos disponibles son mucho
mds eficaces y evitan, en gran
medida, la deformidad que
produce la inflamacién persis-
tente. No obstante, si el pacien-
te presenta una articulacién es-
pecialmente dafiada se puede
plantear la necesidad de algtin
tipo de cirugfa reparadora.

El pronéstico de esta enfer-
medad ha mejorado mucho,
sefialan estas fuentes, con el
paso del tiempo y los avances
de la ciencia. Hace afios, cuan-
do no se disponia de los trata-
mientos actuales, la artritis reu-
matoide tenfa una evolucién
térpida y frecuentemente pro-
ducia deformidad de las arti-
culaciones (muy visible en mu-
chas personas, sobre todo en
las manos de las de mayor
edad) que invalidaban al pa-
ciente para realizar las activi-

Sistematica diagnostica

mufiecas y pies.

Si se mantiene la incertidumbre diagnés-
tica, en ocasiones, es necesario basarse en
técnicas invasivas como la artrocentesis y

analizar el liquido articular.

El diagnéstico de AR se confirma con ar- -
tritis inflamatoria que afecta a tres o mds ar-
ticulaciones de méds de 6 semanas de dura-
cién, el factor reumatoide o anticuerpos an-

dades bésicas del dia a dia.

No existe aun un
farmacos que cure la
artritis reumatoide pero
si hay medicamentos
que cambian a mejor la
historia natural de esta
enfermedad

Sin embargo, gracias a los far-
macos de los que se dispone en
laactualidad, se ha con seguido
cambiar la historia natural dela
enfermedad. Actualmente, los
pacientes con artritis reumatoi-
de suelen estar en remision (sin
inflamacién) y pueden llevar
una vida activa, concluye el
dossier de la Sociedad Espatio-
la de Reumatologia, al que pue-
de accederse en su pagina web
y una de cuyas conclusiones
obvias es la necesidad de que
un médico especialista estudie

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga

tipéptido citrulinado y la velocidad de
sedimentacién globular, la protefna C reactiva, los y los anti-
cuerpos antinucleares. No son raras las AR seronegativas, con
enfermedad clinicamente inactiva y aquellos con AR de apari-
cién reciente con evolucién incierta.

Los criterios clasificatorios estdn avalados por la AR del
American College of Rheumatology (ACR) y la European
Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR).
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y siga a cada enfermo.

Volviendo a la relacién entre
el mal tiempo y el reuma, la
Fundacién Espainola de Reu-
matologia ha publicado en su
web https:/[inforeuma.com/un ar-
ticulo titulado “El frio, la lluvia y
la presion atmosférica causan mds
dolor en algunos pacientes reumd-
ticos” accesible en https://inforeu-
ma.com/el-frio-la-lluvia-y-la-pre-
sion-atmosferica-causan-mas-do-
lor-en-algunos-pacientes-reumatic
os/ y que ofrece algunas claves
parea esta época del afio.

Eneste articulo se refiere como
la Sociedad Espaiiola de Reu-
matologia (SER) advierte que
“el frio, la lluvia y el cambio de la
presion atmosférica no producen en-
fermedades reumdticas, pero si que
son factores que influyen en el agra-
vamiento de los sintomas de muchas
de ellas, ya que algunos pacientes
tienen una mayor sensacion de do-
lor. En concreto, son dos procesos
reumdticos los principales afectados:
el fenémeno de "Raynaud’y los cua-
dros de dolor miosfacial”.

ElDr. Jestis Tornero, portavoz
de SER y jefe de Seccién de Reu-
matologfa del Hospital Univer-
sitario de Guadalajara, asegura
en este articulo que “las épocas de

frio suelen caracterizarse por un

tiempo inestable y cambiante, como
el de este invierno. Cambia muy
bruscamente la presion atmosférica
y las articulaciones y ligamentos en-
fermos por reumatismo duelen mds
Y se notan mds rigidos y menos ac-
tivos”. No obstante, este empeo-
ramiento es transitorio.

El frio no causa artritis
reumatoide, pero los
pacientes afectados
pueden tener mas dolor
en épocas inestables y
la pérdida de
circulacion en los dedos

“El proceso reumdtico—contintia
—que se ve en mayor medida afecta-
do es el fendmeno de ‘Raynaud’, una
disminucion de la circulacion san-
quinea en los dedos de las manos yfo
pies, porque los vasos sanguineos se
cierran por las bajas temperaturas.
Ademds de provocar dolor, la piel de
los dedos se vuelve blanquecina
(muy pdlida) y, si progresa mucho el
periodo sin riego, se puede llegar a
producir tilceras digitales”.

Més del 50% de este tipo de fe-
némeno son primarios, afiade In-
foreuma, no tienen detrds ningu-
na enfermedad reumadtica. En el
caso de ser un fenémeno secun-
dario se puede asociar a algunas
enfermedades autoinmunes
comola esclerodermia y el sindro-
me de Sjogren, aunque también
puede hacerlo en otras patologias
(artritis reumatoide o lupus). El
Dr Tornero afiade que el frio, al
estimular la contraccién muscu-
lar, puede agravar procesos que
tienen su origen en los muisculos.
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El Vinalopd implanta un protocolo de alta precoz en
mujeres mastectomizadas con reconstruccion inmediata

El hospital alicantino explica que las pacientes reciben el alta hospitalaria a las 24-48h y se derivan
a la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio para control analgésico y cura local en domicilio

El dolor postoperatorio es
una de las principales causas
de estancias prolongadas e in-
gresos no deseados. A pesar
de la medicacién pautada, se
ha comprobado que hasta un
30-40% de los pacientes refie-
ren dolor moderado a severo
durante las primeras 24-48 ho-
ras postoperatorias. En los
procedimientos con dolor mo-
derado o severo, las técnicas
analgésicas convencionales
son habitualmente insuficien-
tes, por lo que se deben buscar
mecanismos alternativos para
disminuir el dolor con los mi-
nimos efectos indeseables.

Es por esta razén que, el
Hospital Universitario del Vi-
nalopé, del grupo sanitario Ri-
bera, ha implantado un proto-
colo de alta precoz tras mas-
tectomia con el objetivo de
derivar ala Unidad de Hospi-
talizaciéon a Domicilio (UHD)
a las pacientes intervenidas
quirdrgicamente en la Unidad
de Patologia de Mama de
mastectomia con reconstruc-
cién inmediata y de cirugia
oncopldstica.

Nuevo circuito

Este nuevo circuito se im-
plant6 en marzo de 2022 y,
hasta el momento, se han po-
dido beneficiar 15 pacientes
del seguimiento, cura y con-
trol analgésico en su casa.
“Aquellas mujeres que, desafor-
tunadamente han pasado en mds

ISABIAL evalua una nueva
tecnologia para reducir a
unas horas el tiempo del
diagnéstico de bacterias
multirresistentes. El Instituto
de Investigacién Sanitaria y
Biomédica de Alicante (ISA-
BIAL) est4 llevando a cabo
un proyecto de investigacion
que tiene como objetivo eva-
luar una nueva tecnologia
que tiene como objetivo re-

Imagen de archivo de una intervencion.

de una ocasién por esta situacion,
nos ha manifestado su satisfac-
cién al comprobar el beneficio que
supone en la recuperacion en su
domicilio, ya no solo fisica, sino
también desde el punto de vista
emocional, el adecuado control

del dolor tras las primeras 24 ho-
ras de la cirugia”.

“Se ha demostrado que el dolor
agudo postoperatorio empeora la
recuperacion en la Unidad de Re-
cuperacion  Post-Anestésica
(URPA), siendo la causa mds fre-

Ib f...-:‘* #

Deglucion. El Hospital Universitario
del Vinalopé ha puesto en marcha
un programa de intervencién para
la deglucién atfpica a través de vide-
otutoriales que se receta en la con-
sulta de la logopeda. Gracias a esta
iniciativa, se ofrece a los pacientes
una herramienta para la rehabilita-
cién de la deglucién atipica desde
casa. La deglucién atipica es un tras-
torno miofuncional que consiste en
colocar la lengua incorrectamente

cuente de retraso en el alta de la
unidad”, comenta el Dr. Ru-
bén Betoret, jefe de Ginecolo-
gia. Por su parte, el Dr. Gui-
llermo Losa, jefe de la Unidad
de Hospitalizacién a Domici-
lio, asegura que “es esencial ela-

borar una estrategia que incluya
todo el proceso perioperatorio: in-
formacion, control de la ansiedad,
anestesia-analgesia multimodal y
control del dolor postoperatorio
en el domicilio con ingreso en la
UHD".

ducir el plazo del diagnéstico

de bacterias multirresisten-

tes. El estudio estd liderado por el jefe de Microbiologfa del Hospital General
Universitario Dr. Balmis, profesor asociado de la Universidad Miguel Her-
nédndez y subdirector cientifico para plataformas de ISABIAL, Juan Carlos Ro-
driguez Diaz, y con él se estd poniendo a prueba un nuevo sistema en el Ser-
vicio de Microbiologfa para obtener el diagnéstico de este tipo de bacterias en-
tre dos o tres horas, cuando lo habitual es obtenerlo entre 24 y 48 horas desde
que ingresa el paciente en el hospital.

cuando tragamos. Se trata de un trastorno que se ve en nifios debido a que
cuando somos bebés la lengua se coloca méas adelantada y entre las encfas su-
perior e inferior. Si no se corrige en la infancia, este mal gesto deglutorio se
mantendrd en la vida adulta. Las personas con deglucién atfpica colocan la
lengua apoyada en los dientes y al tragar empujan con la lengua hacia delante.
Este gesto, repetido cada vez que tragamos saliva y otros alimentos, puede al-
terar la posicién de los dientes y deformarlos, provocando una mordida abier-
ta, enla que los dientes incisivos no llegan a juntarse delante porque la lengua
siempre estd entorpeciendo su crecimiento.
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La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO),
atendié a mds de 30.000 pa-
cientes oncoldgicos en 2022. De
ellos, mas de 6.500 han sido pa-
cientes nuevos. Entre los tumo-
res mds tratados destacan los
de mama, aparato urinario y
genital masculino, aparato res-
piratorio, aparato digestivo y
melanoma.

Durante 2022 el IVO ha rea-
lizado 4.400 intervenciones
quirtdrgicas oncolégicas y se
han atendido cerca de 123.000
consultas externas. Paraello el
IVO cuenta con un equipo de
mads de 600 profesionales espe-
cializados en la atencién al pa-
ciente oncolégico y una dota-
cién tecnolégica de tltima ge-
neraciéon. En este sentido,
durante 2022 el IVO ha com-
pletado un ciclo de renovacién
tecnolégica que culminé con la
incorporacién de dos acelera-
dores lineales de los més avan-
zados de la Comunidad Valen-
ciana. Una apuesta tecnolégica
que, en palabras del Dr. Leon-
cio Arribas, jefe del Servicio de
Oncologia Radioterdpica del
IVO, “permite abordar con éxito
cualquier procedimiento terapéu-
tico por muy complicado que re-
sulte, y ofrecer los tratamientos de
forma rdpida, con mdxima preci-
sion y seguridad”.

Prevencion frente al cancer
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El IVO atendio a mas de 30.000
pacientes en 2022

Realiz6 4.400 intervenciones quirurgicas y atendio 123.000 consultas externas.
Entre los tumores mas tratados destacan: mama, aparato urinario y genital
masculino, aparato respiratorio, aparato digestivo y melanoma
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Segtn cifras de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), en Espana el cédncer
constituye una de las principa-
les causas de morbi-mortali-
dad. Se calcula que en 2023 las
cifras de cdnceres diagnostica-
dos en Esparia se acercardn a los
280.000 casos, lo que refleja una
tendencia a la estabilizacién con
respecto a afios anteriores.

Para el jefe del Servicio de
Oncologifa Médica del IVO, el
Dr. Ignacio Gil-Bazo la pre-
vencién del cancer “es en gran
medida, posible y absolutamente
necesaria. La mayor parte de las
enfermedades neopldsicas tienen
una relacién con nuestros hdbitos
de vida. El tabaco, por ejemplo, es
la principal causa prevenible de
cdncer y de muertes por cdncer, y
puede llegar a provocar hasta 16
tipos de tumores distintos”.

Junto con la adopcién de hé-
bitos saludables, el Dr. Gil-
Bazo recuerda también la im-
portancia de participar de los
programas de diagndstico pre-
coz del céncer ya establecidos
enla mayorfa de las comunida-
des auténomas, como el de
mama, cancer colorrectal y de
cérvix, principalmente, y en
otros programas de cribado
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De izquierda a derecha: Dr. Gil-Bazo, Dr. Estevan y Dr. Arribas.

emergentes, en ocasiones ya
disponibles, como el del cancer
de pulmén con escaner de baja
dosis de radiacién o el de proés-
tata, en poblacién seleccionada
de alto riesgo.

Retos de la oncologia para
los préximos aios

Entre los principales retos alos
que se enfrenta la oncologfa en
nuestro pafs durante los préxi-
mos afios, el Dr. Gil-Bazo pone
el foco en las limitaciones admi-
nistrativas que generan “retraso”
y “dificultades en el acceso” a los
nuevos fdrmacos frente al can-
cer. Unretraso “que puede llegar a
ser de mds de un afio con respecto al
acceso a los mismos medicamentos
de un ciudadano alemdn”, y que en
Espafia puede ademds suponer
tiempos distintos en funcién de
la comunidad auténoma donde

» (on laincorporacion en
2022 de dos aceleradores de
dltima generacion el V0
completa un ciclo de
renovacion tecnoldgica con
el que pone al servicio de
los pacientes oncologicos
|os tratamientos ms
avanzados que dispone la
Radioterapia actual

reside el paciente.

Desde la perspectiva médica,
eljefe de Oncologia Médica del
IVO apunta hacia otros gran-
des desafios como son: “el desa-
rrollo de medicamentos mds efica-

ces en algunos tipos de tumores es-
pecialmente agresivos; el desarro-
llo de nuevas terapias capaces de
activar el sistema inmune de for-
ma muy selectiva; y la implemen-
tacion y generalizacion de los es-
tudios gendémicos de alta capaci-
dad (NGS) de los tumores, que
abren la puerta al tratamiento per-
sonalizado, dirigido a las dianas
moleculares que presenta el tumor
de cada enfermo, de forma comple-
tamente selectiva”.

Avances y lineas de
investigacion del IVO en
2023

En los préximos meses el
IVO tiene previsto incrementar
“tanto el niimero como el tipo de
nuevas opciones terapéuticas de la
mano de la investigacion clinica”,
anuncia el jefe del Servicio de
Oncologia Médica del IVO:

“De esta manera, dispondremos
de los ensayos clinicos mds inno-
vadores en el desarrollo de nuevos
fdrmacos frente a multitud de tu-
mores distintos. La oportunidad
de participar en dichos ensayos cli-
nicos permitird a nuestros pacien-
tes emplear estos fdrmacos experi-
mentales afios antes de que dichas
terapias se encuentren finalmente
disponibles en nuestro pais, una
vez demostrada su eficacia y su se-
quridad”.

E1IVO tiene previsto tam-
bién implementar nuevos es-
tudios moleculares, tanto en
sangre como en muestra tu-
moral de los pacientes, orien-
tados a “identificar vulnerabili-
dades de los tumores, facilitando
de esta manera un tratamiento
selectivo, y actuando sobre dichos
talones de Aquiles”, matiza el
Dr. Gil-Bazo.

Con una dilatada trayecto-
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» Enlos proximos meses el
VO dispondra de los
ensayos clinicos mas
innovadores en el
desarrollo de nuevos
farmacos frente a multitud
de tumores distintos

ria en materia de investiga-
cién, el IVO ha colaborado en
la mayoria de ensayos clinicos
de nuevos farmacos contra el
cancer comercializados en los
dltimos afios. En 2022 el IVO
participé en 167 ensayos clini-
cos tanto de &mbito nacional
como internacional, en los
que han colaborado 1.016 pa-
cientes del centro.

Por su parte, el Biobanco del
IVO- primero en Europa en ob-
tener la acreditacién interna-
cional ISO20387- cuenta con
mas de 200.000 muestras biol6-
gicas de pacientes almacena-
das en condiciones de calidad
para su uso en investigacion.
Durante 2022, ha atendido so-
licitudes de muestras y realiza-
dos servicios para los investi-
gadores cediendo un total de
819 muestras para estudios en
diversos tipos de cancer.

Oncologia Radioterapica

Junto con la cirugia y la on-
cologia médica, la oncologia
radioterdpica sigue siendo par-
te integral del equipo multidis-
ciplinar y de la investigacién
en el tratamiento del cédncer.
Este tipo de tratamiento, basa-
do en el empleo de radiaciones
ionizantes, tiene en el “80-87%
de los casos intenciéon curativa,
frente al 17-20% que es paliativa”,
sefiala el jefe de Servicio de On-
cologia Radioterdpica del IVO,
el Dr. Leoncio Arribas.

En 2022, el IVO trat6 con esta
técnica a cerca de 3.000 pacien-
tes. De ellos, més de 2.600 con
radioterapia externa y el resto
con braquiterapia, una técnica
de la que el IVO es referente
desde hace mds de 30 afios. Por
tipo de tumor tratado con ra-
dioterapia destaca el de mama,
pulmon, préstata, tumores di-
gestivos y de la esfera ORL
(oido, nariz y garganta).

En 2022, con la incorporacién
de dos aceleradores de tltima
generacion, el IVO “ha comple-
tado un ciclo de renovacion tecno-
l6gica con el que pone al servicio
de los pacientes oncoldgicos los
tratamientos mds avanzados que
dispone la Radioterapia actual”,
subraya el Dr. Arribas. “Con
ellos somos capaces de realizar los
tratamientos desde los mds senci-
llos a los mds complicados, inten-

ciencia

De izquierda a derecha Dr. Arribas, Dr. Gil-Bazo y Dr. Estevan.
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tando tener siempre una solucion
a cada caso clinico ajustando cada
técnica a la situacion clinica de
cada paciente”.

Cirugia

Adia dehoy, “la cirugia sigue
siendo una parte fundamental en
el tratamiento de los tumores ya
que en un porcentaje muy alto de
los casos el cirujano consigue que
el paciente quede libre de enferme-
dad tras su paso por el quirdfano”,
recuerda el doctor Rafael Este-
van, coordinador del Area
Quirtirgica y jefe de Servicio de
Cirugfa General y Digestiva
del IVO.

La generalizacién de la ciru-
gia laparoscépica, de la cirugfa
radio-guiada y de la cirugfa ro-
bética -técnica quirtrgica mi-
nimamente invasiva con la que
el IVO desde 2019 ha superado
las 500 intervenciones- “ha su-
puesto una disminucion de la
agresividad quirtirgica y un refi-
namiento en la técnica de resec-
cion de los diferentes tumores”,
subraya el doctor Estevan.
“Esto se refleja en el predominio
actual de estrategias multidiscipli-
nares de tratamiento para la pre-
servacion de 6rganos y la disminu-
cioén de secuelas tanto funcionales
como estéticas ayuddndonos, ade-
mds, de la cirugia oncopldstica es-
pecializada de la que disponemos
también en el IVO”.

Vista general de IVO en Valencia.
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El Clinico, acreditado como unidad de excelencia
por la Sociedad Espanola de Fibrosis Quistica

La Unidad controla anualmente a alrededor de 65 pacientes con esta patologia

La Unidad de Fibrosis Quis-
tica del Servicio de Pediatria
del Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia ha sido acre-
ditada como Unidad de exce-
lencia por la Sociedad Espafio-
la de Fibrosis Quistica. Se trata
de una unidad de referencia y
ademas centro de cribado de la
enfermedad desde 2012. Atien-
de a pacientes hasta los 18 afios
de forma multidisciplinar y co-
ordinada entre las especialida-
des de Neumo-alergia Infantil,
Gastroenterologia, Hepatolo-
gia y Nutricién Pedidtrica, Car-
diologia Pediatrica, Endocrino-
logia Infantil y la Unidad de
Hospitalizacién a domicilio pe-
diatrica. Cuenta con la colabo-
racién de Fisioterapia respira-
toria y con enfermera nutricio-
nista. Este nombramiento es
un reconocimiento a la calidad
asistencial de esta unidad lo
que se refleja en una elevada
satisfaccién entre pacientes.

La Unidad controla anual-
mente a alrededor de 65 pa-
cientes con esta patologia. En
esta enfermedad los fluidos

Profesionales de la unidad acreditada.

eliminados por las distintas
glandulas del organismo (pul-
mones, pancreas, intestino, hi-
gado...etc) son mucho mds es-
pesos y viscosos, provocando
fundamentalmente afectacion
pulmonar (inflamacién e in-

feccién bronquial crénica) y
pancredtica (obstruccién a la
salida de enzimas pancreédticas
con desnutricién). Desde el
afio 2012, afio en el que se in-
trodujo el cribado neonatal de
esta patologfa en la Comunitat

Valenciana, el Hospital Clinico
ha valorado a 143 neonatos
con cribado neonatal positivo,
diagnosticando 20 pacientes
pediatricos con esta patologia
y 16 pacientes con cribado ne-
onatal de significado incierto

(CFSPID). En la Comunitat
existen actualmente tres uni-
dades especificas de cribado,
una en el Hospital la Fe, otra
en el Hospital Sant Joan d'Ala-
cant y una en el Hospital Clini-
co de Valéncia.

El Clinico de Valencia incorpora
la realidad virtual para hacer mas
amaple el paso de pacientes
pediatricos por el quirdfano

REDACCION

El Servicio de Anestesiologfa
del Hospital Clinico de Valen-
cia ha incorporado al bloque
quirdrgico las gafas de reali-
dad virtual dirigidas a los pa-
cientes pedidtricos que se so-
meten a intervenciones quirar-
gicas.

Se trata de una de las medi-
das del Servicio dentro de su
plan de humanizacién en el
bloque quirtrgico. “Cuando los
nifios se someten a una interven-
cién quirtirgicas hay determina-
dos momentos en que pueden sen-
tir ansiedad o miedo por encontra-
se en un lugar desconocido. En
estos momentos es fundamental
ofrecerles herramientas para que
se sientan mds comodos y les haga
olvidar donde se encuentran, en de

la medida de los posible”, ha ex-
plicado Rafael Badenes, jefe
de Servicio de Anestesiologfa y
Reanimacién del Hospital Cli-
nico de Valencia.

“El Hospital ya disponia de un
coche eléctrico para que los mds pe-
quefios pudieran usarlo al entrar
al bloque quirtirgicos, pero era li-
mitado en edad. Ahora hemos in-
corporado estas gafas de realidad
virtual que pueden beneficiar tan-
to a pacientes pedidtricos, asi como
a adolescentes”, ha sefialado.

Las gafas de realidad virtual
ofrecen diferentes escenarios y
paisajes segtin los gustos y la
edad de los nifios. Ademads,
ofrecen la posibilidad de escu-
char un audio que les gufa y les
ofrece estrategias de respira-
cién y relajacion.

El Hospital Clinico de Valen-

cia realiza al afio alrededor de
370 cirugfas pedidtricas, de las
cuales 220 son programadas y
150 de urgencia. De todas ellas,
360 se realizan con anestesia
general.

Un nifio con las gafas de realidad virtual.

El 60 % de pacientes con depresion resistente tratados con estimulacién magnética transcraneal
en La Fe presenta mejoria. El Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitari i Politenic La Fe de
Valencia utiliza la técnica de estimulacién magnética transcraneal en més de 100 pacientes con de-
presion resistente a otros tratamientos convencionales. Esta técnica no invasiva, que no requiere
anestesia, ha obtenido resultados positivos en el 60 % de los casos mejorando los sintomas cogni-
tivos relacionado con la memoria y la atencién. En pacientes tratados, ha explicado Pilar Sierra,
psiquiatra de la Unidad de Trastornos Bipolares del servicio de Psiquiatria del Hospital La Fe, “se
ha encontrado cambios positivos en la cognicion del paciente, es decir, mejoria del aprendizaje inmediato y de
la memoria de trabajo, siendo la influencia del cambio cognitivo un indicador de la mejoria en el funcionamiento
global”. Debido a estos resultados, ha afiadido, “se ha iniciado un programa de mantenimiento en aquellos
pacientes que han presentado mejoria clinica, con el objetivo de prevenir recaidas”. Esta técnica se aplica,
ademads, en pacientes con depresién bipolar en los que se también, se observa una respuesta més
rapida y un mayor porcentaje de remisién. Como datos positivos, destaca la doctora, “se encuentran
una buena tolerancia y una elevada adherencia al tratamiento por parte de los pacientes”.
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Ribera lanza una camparna para concienciar sobre problemas
cardiacos con el primer metronomo arritmico de la Historla

La original iniciativa “Ritmos de Vida”. esta avalada por profesionales del Area del Corazén y cuenta
con musicos, algunos sanitarios, que han grabado al “ritmo” de este metronomo, fabricado por Ribera
a partir de los latidos del corazén de Adrian, paciente con una enfermedad cardiovascular

El grupo sanitario Ribera
presentado el pasado 30 de
enero la campafia “Ritmos de
Vida”, enla que salud y musica
se dan la mano para concien-
ciar sobre las enfermedades
cardiovasculares y los factores
de riesgo asociados, con un
elemento singular y tinico: el
primer metrénomo arritmico
de la Historia.

Ribera ha promovido la cons-
truccién de un metrénomo muy
especial, que se balancea al “rit-
mo” de un corazén enfermo, en
concreto del corazén de Adrian,
un paciente con arritmia, y que
es el eje de todas las iniciativas
vinculadas a esta accién de con-
cienciacién y educacion para la
salud: una exposicién itinerante
del singular metrénomo, que
recorrerd todos los hospitales
del grupo; composiciones mu-
sicales grabadas al ritmo del co-
razon, jornadas de conciencia-
cién con los pacientes y consejos
saludables para cuidar el cora-
zOn, entre otras.

Tempo

Ribera ha trabajado en esta
iniciativa con Maart Agency,
responsable de la idea creativa,
y con el Estudio Espadaysanta-
cruz, fabricante del metrénomo
arritmico personalizado. El eje
de la campafia es que tanto el
corazén como el “tempo” de las
composiciones, en musica, se
miden igual, en pulsaciones por
minuto (beats per minute o
BPM). Por ese motivo se ha fa-
bricado este metrénomo “espe-
cial”: es el medio que utilizan los
musicos para medir el tempo.

Elisa Tarazona y Alberto de Rosa, a ambos lados del metrénomo, junto a profesionales del grupo Ribera.

“Ritmos de Vida”, es una ini-
ciativa avalada por los profe-
sionales del Area del Corazén
del grupo sanitario, y también
por prestigiosos cardiélogos
nacionales e internacionales.
La presentacién comenzé con
dos mesas redondas para ha-
blar sobre los cuidados del co-
razén en todas las etapas de la
vida y sobre los beneficios de
la musica parala salud. La pri-
mera mesa fue moderada por
el presidente de New Medical
Economics, el doctor José Ma-
ria Martinez, y cont6 con la
participacion de los doctores
Alfonso Valle, jefe del Servicio
de Cardiologia del Hospital de
Denia; Carlos de Diego, jefe
del Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario del Vi-

Manuel Murgui, médico y musico.

nalop6; y Oscar Salvador, car-
didlogo del Hospital Universi-
tario de Torrején. La segunda
mesa, moderada por el doctor
Vicente Roig, coordinador del
Area del Corazén del grupo
Ribera, comenzé con la proyec-
cién de la intervencién del doc-
tor David Alter, senior scientist
del Institute for Clinical Evalua-
tive Science (ICES) de Toronto,
Canadsd, y particip6 José Ma-
llent, cirujano especialista en
Cirugia Pléstica, Estética y Re-
paradora.

Una campaiia mas alla de
Ribera

El objetivo de “Ritmos de
Vida” es concienciar sobre los
problemas cardiovasculares

para ayudar a prevenirlos.
Por eso, las iniciativas inclui-
das en la campafia estdn
abiertas a todos los centros
sanitarios, mas alld de los
propios de Ribera: la exposi-
cién del singular metrénomo
podraé viajar a diferentes lu-
gares, y en la web y las redes
sociales se compartirdn las
composiciones creadas por
musicos de diferente proce-
dencia, al ritmo del corazén
de Adrian.

Las enfermedades cardio-
vasculares son en la actuali-
dad la principal causa de
muerte en el mundo. Mas de
17 millones de personas falle-
cen al afio por una patologia
cardiaca y se estima que en
2030 seran 23 millones. Con-

Los ponentes de la primera mesa, moderada por José Maria Martinez.

cretamente en Espafia, 250
personas mueren cada dia
por una enfermedad del cora-
z6n. Es por eso que los res-
ponsables del Area del Cora-
z6n del grupo Ribera, la red
cardiovascular de colabora-
cién interhospitalaria integra-
da por profesionales de los
hospitales universitarios de
Vinalop6 y Torrejon, el hospi-
tal de Denia y el hospital Ri-
bera Povisa, consideran de
especial importancia las ac-
ciones relacionadas con la
prevencion, la educacion y el
cuidado de la salud para ata-
jar los factores de riesgo de
las enfermedades cardiovas-
culares y detectar con tiempo
cualquier anomalia en este
Organo-sistema.

Acceda a la informacion
completa escaneando este )R

https://www.youtube.com/watch?v=Ze4s1zvlqEU
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El Colegio de Médicos de Alicante obtiene
el certificado de calidad ISO 9001

Es el compromiso con la mejora continua de los servicios que presta a los colegiados y a la ciudadania

CARLOS HERNANDEZ

El Colegio de Médicos de
Alicante (COMA) ha recibi-
do el certificado de calidad
ISO 9001:2015 por parte de
la entidad de certificacién
Bureau Veritas. Tras supe-
rar satisfactoriamente una
auditorfa el pasado mes de
noviembre, la sede colegial
ha obtenido este sello que
certifica el compromiso de
la institucién con la calidad
y con la mejora continua de
los servicios que presta a
los colegiados y a la ciuda-
danfa.

Esta politica de calidad y
eficacia se aplica en los de-
partamentos del Colegio
como gestién administrati-
va, asesorfa juridica y for-
macidon continuada, entre
otros, siendo la primera
institucién colegial médica
de la Comunidad Valencia-
na en obtenerlo. Como ven-
tajas destacan un aumento
de la eficiencia de las ges-
tiones, con la optimizacién
de los controles implanta-
dos, mejora en la planifica-
cién de las actividades de-
sarrolladas y en la resolu-
cibn de incidencias,
simplificacién y agilizacion
de trdmites administrativos
y mayor cercania y satisfac-
cién del colegiado.

La Junta Directiva desta-
ca que este reconocimiento
es el resultado de mads de

Vista general del Colegio de Médicos de Alicante.

s

Junta Directiva del Colegio Oficial de Médicos de Alicante (COMA).

cuatro afios de
trabajo optimi-
zando la gestién
diaria y supone,
ademds, la ga-
rantia de un tra-
bajo sometido a
control y el
avance constan-
te de los servi-
cios para mante-
ner en todos los
procedimientos
un sistema de
calidad basado
en la edicién vi-
gente de la nor-
ma ISO.

Convenio. El Colegio Oficial de Médi-
cos de Alicante (COMA) firm6 el pa-
sado 23 de enero, un convenio de cola-
boracién con la Asociacién de Donan-
tes de Sangre de la Provincia de
Alicante (ADSPA). El presidente del
COMA, Dr. Hermann Schwarz, y el
presidente de la ADSPA, Juan Adolfo
Collado San Eustaquio, firmaron este
acuerdo con el fin de realizar proyec-
tos conjuntos (actividades formativas,
cursos, seminarios, desarrollo de pla-
nes de investigacién, etc.), cumpliendo
con el objetivo de concienciar a la so-
ciedad sobre la importancia de la do-
nacién. El COMA es conocedor de la
situacién que existe en torno a la dona-
cién de sangre en nuestra provincia y
de la necesidad de incrementar la in-
formacién hacia los ciudadanos en
este sentido, aportando su capacidad
de actuacién social para colaborar en
la solucién a este problema.
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HCB Benidorm celebra la
semana de la parada
cardiorrespiratoria

La parada cardiorrespiratoria afecta entre 35 y 55 personas
cada 100.000 al ano. Es una situacion potencialmente
reversible; de ahi la necesidad y obligacion de prepararse

El Hospital HCB Benidorm
celebré su “Semana dela parada
cardiorrespiratoria” con simula-
crosy ejercicios de Resucitacion
cardiopulmonar (RCP) entre el
personal de los principales ser-
vicios del centro y de las zonas
mads concurridas: Urgencias,
Planta, Radiologfa, Didlisis, Re-
cepcioén, Policlinica, Farmacia,
Calidad y Recursos Humanos,
Pediatria y en el parking.

Esta accién, junto a forma-
ciones periddicas (el personal
debe actualizar su formacién
cada dos afios) estdn recogidas
en el Plan de RCP de la organi-
zacioén; se trata de un extenso y
detallado protocolo que recoge
los pasos a seguir en las distin-
tas situaciones que se pueden
dar alrededor de una parada
en el entorno del hospital y al-
rededores; plan de formacion;
y acciones preventivas.

La parada cardiorrespirato-
ria (PCR) es una de las princi-
pales causas de muerte a nivel
mundial, y se considera un
problema sanitario de gran
importancia que afecta entre
35 y 55 personas por cada
100.000 habitantes al afio y con
una supervivencia que nor-
malmente no supera el 8%. A
nivel intrahospitalario, la inci-
dencia es de 1-5 paradas cada
1.000 ingresos.

Simulacros para mejorar
tiempos

HCB Benidorm cuenta con
su Plan de RCP que recoge, en-
tre otras medidas, la necesidad
de que el personal sanitario
esté preparado para la aten-
cién urgente de una parada
cardiorrespiratoria en el centro
y laactivacién de la “cadena de
supervivencia”. Ademds, todo
el personal en contacto con pa-
cientes también recibe forma-
cién obligatoria y tiene los re-
cursos y herramientas necesa-
rias para activar el protocolo si
fuera necesario.

Los simulacros se han reali-
zado en los principales servi-
cios del hospital y el objetivo
de esta accién es ayudar al per-
sonal a sentirse mds seguros

ante estas situaciones; medir
los tiempos de actuacién para
reducirlos y analizar los pasos
dados para seguir mejorando.

Recursos Plan RCP HCB

El Hospital HCB Benidorm
dispone de carros de paraday
de desfibriladores en los servi-
cios principales del centro. To-
dos los carros se han unificado
y se ha sefializado su ubicacion
para una rdpida deteccién y
uso en caso de necesidad.

El hospital se divide en tres
zonas de riesgo donde por la
tipologia de sus pacientes y
patologia de estos, son méds o
menos susceptibles de pade-
cer una parada cardiorrespira-
toria. Se distribuird el material
de soporte vital avanzado

» El Plan de RCP de H(B
Benidorm prepara al
personal sanitario para la
atencion urgente de una
parada y la activacion de la
“cadena de supervivencia"

(SVA) y los desfibriladores de
tal forma que se pueda asegu-
rar una desfibrilacién en me-
nos de 3 minutos y acceso al
material de SVA en menos de
5 minutos.

Todo el protocolo de parada
estd dentro de un proceso de
mejora continua. Cada episo-
dio de parada se registra, ya

En didlisis.

sea dentro de los simulacros
anuales o de casos reales, y se
analiza cada paso dado en una

asamblea con todo el personal
implicado para encontrar el
margen de mejora.

En Urgencias.

Equipo de soporte avanzado.
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El COMCAS abre una subsede en Segorbe tras
un convenio de colaboracion con el ayuntamiento

REDACCION

El Colegio de Médicos de
Castellon (COMCAS) ha
abierto una subsede en Segor-
be, tras el acuerdo alcanzado
entre la institucién y el consis-
torio. Dos veces al mes, un re-
presentante del COMCAS
atenderd las demandas de los
colegiados en el Edificio de la
Glorieta. El acuerdo forma
parte de la politica de la Junta
Directiva de acercar el Colegio
a los médicos.

El convenio de colabora-
cién, que permite a la institu-
cién, tener esta sub sede en la
capital del Alto Palancia, fue
suscrito en diciembre pasado
por su presidenta, Eva Suarez,
y la alcaldesa de Segorbe, Ma-
ria del Carmen Climent, y es
fruto del deseo de ambas ins-
tituciones de dar servicio a los
profesionales médicos de la
comarca. Un acuerdo en cuya
gestacion particip6 el doctor
Juan Alberto Faus.

En esta subsede, el Colegio
de Médicos de Castellén aten-
derd a los profesionales del
Alto Palancia en materias
como la renovacién de talona-
rios de jubilados, gestién de
objecién de conciencia, entrega

Eva Sudrez, Maria del Carmen Climent y Juan Alberto Faus.

Momento de la firma del convenio.

de recetas privadas y talona-
rios de facturacién y cambio de
datos, entre otras gestiones.

Los colegiados podran acu-
dir a realizar estos tramites dos
veces al mes, en horariode 11 a
13 horas. El préximo dia serd el
23 de enero y los siguientes
programados son el 6 y 20 de
febrero; el 6 y 27 de marzo; el 11
y 24 de abril; el 8 y 22 de mayo,
y el 5y 19 de junio.

La doctora Suarez valoré
este convenio de colaboracién
alcanzado con el consistorio se-

gorbino que “permitird facilitar
las gestiones de los colegiados de la
comarca” y que “supone seguir
adelante con la prioridad de la Jun-
ta Directiva de acercar el Colegio a
los profesionales”. Agradeci6 “Ia
buena disposicion de la alcaldesa,
al cedernos un espacio en un edifi-
cio céntrico y emblemdtico para
nuestras actividades”. E1 COM-
CAS también tiene una subse-
de en el Hospital Comarcal de
Vinaros, donde se realizan ges-
tiones similares a las que se po-
drén hacer en Segorbe.

El COMCAS denuncia la agresion verbal

a un médico del CS Gra

El Colegio de Médicos de
Castellén (COMCAS) denun-
cia las amenazas proferidas
por un usuario a un facultativo
del Centro de Salud Gran Via
de Castellén al no ser atendida
su peticién de una crema.
Amenazas verbales a las que
suma una pintada aparecida
esta madrugada en la fachada
de dicho centro, en la que se
lee: Perros médicos. Ante estos
hechos el Colegio muestra su
total apoyo a los médicos y
personal sanitario del Centro
de Salud y pide a las autorida-
des que adopten medidas para
prevenir este tipo de actos.

La Junta Directiva del COM-
CAS tiene entre sus priorida-
des defender a sus colegiados
y velar porque puedan ejercer
su actividad en las mejores
condiciones laborales y de se-
guridad posibles. Por ello recla-

mamos a las autoridades que
impulsen campafias formati-
vas entre la poblacién y a los
usuarios que comprendan que
el médico es su amigo, nunca
su enemigo. Esaeslabasedela
relacién médico-paciente.

Defensa

“En esa linea de defensa de los
colegiados, seguiremos otorgdn-
doles nuestro respaldo y resaltan-
do que el trabajo del Colegio va
encaminado a cuidar y proteger
al profesional y al paciente, o lo
que es lo mismo: la relacion mé-
dico-paciente, eje primordial de la
asistencia sanitaria. Proteger a
los profesionales y cuidar de
quien nos cuida responde a este
gran objetivo compartido por to-
dos los actores implicados en la
medicina que es: preservar, prote-
ger y promover la mencionada re-
lacién médico-paciente. Este es el
gran pilar fundamental del siste-

n Viad

e Castellon

C—
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Pintadas faltando el respeto al colectivo.

ma sanitario. De ahi que atajar la
precariedad y dar estabilidad al
médico en la Atencion Primaria
(AP) es defender la relacion mé-
dico-paciente. Desde el Colegio de
Meédicos de Castellon reiteramos

que cualquier acto de violencia o
agresion, fisica o verbal, contra
una persona es inaceptable e ile-
gal, Por ello es importante que las
autoridades tomen medidas para
investigar y sancionar este tipo

de comportamientos. Ademds, el
personal médico juega un papel
vital en nuestra sociedad y debe
ser tratado con el respeto y la gra-
titud que merecen”, reza en un
comunicado.
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El Colegio de Podologos alerta sobre los errores de
los consejos para cuidar los pies que dan influencers

Los expertos en Podologia explican que las recomendaciones de estos personajes influyentes carecen
de base cientifica y que, incluso, pueden poner en riesgo la salud de los pies de algunas personas

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciaa ICOPCV) ha alerta-
do de que cada vez es mayor el
ntmero de influencers que tan-
to en redes sociales como en
programas de televisiéon dan
recomendaciones para mejorar
la salud de los pies sin ningtin
tipo de base cientifica ni forma-
cién sanitaria en Podologfa, y
esto puede suponer un riesgo.

“Es muy importante que la po-
blacion tenga en cuenta que cual-
quier informacién que reciban, en
este caso sobre la salud de los pies,
tiene que venir dada por un profe-
sional que haya cursado esos estu-
dios sanitarios y que tenga una for-
macion que valide las recomenda-
ciones que estdn dando. No sélo nos
encontramos que estas personas fa-
mosas simplemente dan opiniones
propias de lo que parece que les ha
ido bien y que no tienen fundamen-
tos cientificos, sino que nos encon-
tramos ante gente que diagnostica
y ofrece tratamientos. Esto se llama
intrusismo”, afirma la presiden-
ta del ICOPCYV, Pilar Nieto.

“Recientemente, hemos escucha-
do barbaridades a presentadoras de
television en programas nacionales
y a influencers con mds de 70 mil
seguidores en Instagram que ase-
guran como corregir juanetes u
otro tipo de patologias en los pies
con técnicas que no son aprobadas

Pilar Nieto

por la comunidad cientifica, que no
estdn demostradas y que pueden
llevar a error o a gastar dinero en
productos que realmente no son efi-

Maite Garcia.

cientes”, asegura Maite Garcia,

vicepresidenta del ICOPCV.
Junto a esto, los podélogos

han resaltado que lo més grave

» Los principales errores que mas se repiten son en relacion al
origen de los juanetes, la utilizacion de separadores
interdigitales de silicona, la idoneidad de andar descalzo o el
uso de calzado minimalista, entre otros

Enfermedad de Ledderhose,
la patologia que afecta 10 veces
mas a los pies de los hombres

El Ilustre Colegio Oficial de
Podédlogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha expli-
cado que la Enfermedad de
Ledderhose, también conocida
como fibromatosis plantar, es
una patologia que afecta diez
veces mds alos pies deloshom-
bres que a los de las mujeres.

“Aungque no es una enferme-
dad muy conocida a nivel social,
no es considerada una patologia
rara en las consultas podologicas.
Se caracteriza por la aparicion de
tumoraciones de caracteristicas

benignas en la planta del pie. Su
crecimiento es lento y estos bultos
se hacen mds evidentes cuando se
estira el dedo gordo hacia arriba”,
ha desarrollado Jorge Escoto,
podédlogo y miembro de la
junta directiva del ICOPCV.
“Las causas que la originan son
todavia desconocidas, pero si sabe-
mos que existen factores de riesgo
que predisponen a padecerla y son
la inmouvilizacién prolongada, los
microtraumatismos, la diabetes, el
abuso de alcohol o nicotina, la in-
suficiencia hepdtica y los trastor-
nos autoinmunes”, ha continua-
do Jorge Escoto. Junto a esto,

los podélogos han destacado
que en el 50% de los casos de
Enfermedad de Ledderhose
ésta aparece en los dos pies.

Diagnostico

Los podélogos han resaltado
que el diagnéstico de esta pa-
tologfa lo obtienen a través de
exploracion fisica, ecograffa o
resonancia magnética. Por lo
que se refiere al tratamiento, en
casos graves en los que ha que-
dado limitada la movilidad del
paciente puede requerir inter-
vencién quirtrgica, aunque tie-

no sélo es que estas personas
den consejos, sino que ademas
desmientan y resten credibili-
dad a los tratamientos ofreci-
dos por profesionales univer-
sitarios cualificados.

Los principales errores en re-
lacién alos que comentan estos
influencers son los siguientes:
1. Sobre los juanetes. Desde el
ICOPCV se asegura que si son
hereditarios, aunque estén di-
ciendo que no. “Esto no quiere
decir que st 0 si, si mi madre o mi
padre tienen yo vaya a tener. Esto
significa que tendré mayor dispo-
sicion a padecerlos y, evidente-
mente, segiin el grado que tenga
con prevencion podré evitar su
aparicion o retrasarla”, ha expli-
cado Maite Garcia.

2. Sobre los separadores inter-
digitales silicona. Los podélo-
g0s aseguran que No curan, no
tratan absolutamente nada, y
que s6lo estiran la musculatura
intrinseca del pie. Ademads, es-
pecifican que sé6lo esta descrito
cientificamente que tienen efec-
tos correctores y paliativos las
ortesis de silicona que son rea-
lizadas a medida.

3. Sobre andar descalzo. Los
expertos inciden en que esto no
es beneficioso para todo el
mundo, ya que hay personas
con patologfas de base en las
que incluso puede ser perjudi-
cial andar descalzo o usar cal-
zado minimalista.

Jorge Escoto.

4. Sobre el calzado extremada-
mente fino y bajo. “Este tipo de
calzado tampoco es para todos. De
hecho, su uso en personas adultas
debe ir acompafiado de una adap-
tacion progresiva de al menos un
afio. En algunas ocasiones, hemos
llegado a ver atrofias de la grasa
plantar, tendinopatia del tendén
de Aquiles y neuritis”, ha sefiala-
do Pilar Nieto.
5. Sobre el calzado ancho. Los
poddlogos han explicado quela
idoneidad de este tipo de zapa-
tono es ningunanovedad y que
son precisamente ellos los que
llevan afios reclamando a las
marcas comerciales la impor-
tancia de crear disefios que res-
peten el ancho natural del pie.
6. Sobre los pies de los nifios.
En este caso, los podélogos in-
ciden en que el paciente pedid-
trico debe ser valorado por un
especialista, porque no todos
los nifios tienen el mismo desa-
rrollo ni tienen la misma gené-
tica por lo que su evaluacién
debe ser individualizada.
Desde el ICOPCYV se ha re-
saltado que siempre que vaya-
mos a seguir algtn tipo de re-
comendacién, es fundamental
cerciorarnos de qué persona la
estd ofreciendo y si dispone de
titulo sanitario o no. Una vez
confirmado que sf lo tiene, esa
persona tendrd un ntimero de
colegiado que es lo que identi-
fica a ese profesional.

ne un alto indice recivida.

En casos mds leves, los po-
ddlogos recomiendan, segtin
las caracteristicas de cada caso,
el tratamiento con estiramien-
tos y la confeccién de ortesis
plantares a medida (plantillas
personalizadas que favorece-
ran el reparto de presiones fue-
ra del bulto), las infiltraciones
con corticoides o con enzimas
proteoliticas o laaplicacién de
ondas de choque para ablan-
dar los fibromas plantares.

Desde el ICOPCV se ha re-
cordado que para garantizar
que estamos en manos de un
profesional de la Podologfa y
evitar ser victimas del intrusis-
mo en esta profesion, es decir,
ser tratados por supuestos pro-
fesionales que carecen dela for-
macion universitaria que se exi-
ge para esta rama sanitaria, es
recomendable pedir el ntimero
de colegiacién en la clinica.
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MALA PRAXIS

=
PODIUM

PODCAST

Mala praxis, un podcast que deja
la dura reahdad de las reclamaciones
sanitarias al descubierto

Uniteco Profesional recuerda que las reclamaciones a médicos siguen aumentando afo tras afo
lo que ha cambiado la relacion juridico-sanitaria por la magnitud de los problemas que afrontan

REDACCION

Elpasado 31 de enero se estre-
noé Mala Praxis, una serie de
Podcast que va a dar mucho que
hablar. Esta ficcién basada en ca-
sos reales trata uno de los temas
con mads tendencia en la actuali-
dad, las reclamaciones médicas.
Una figura al alza, tanto en fre-
cuencia como en intensidad, de
la que no se ha hablado lo sufi-
ciente teniendo en cuenta las
consecuencias que conlleva. En
los diferentes capitulos de la se-
rie se podrd vivir el sufrimiento
de quienes las viven en primera
persona, el atasco en los juzga-
dos, cémo se trabaja la denuncia
y la defensa, qué actores partici-
pan en el proceso, cémo se fijan
las indemnizaciones, etc.

De todo ello trata Mala Praxis,
un Podcast escrito por Daniel
Marin, con el asesoramientoy la

Mala Praxis clips - Omny.fm

experiencia de Carlos Leén,
abogado especialista en Derecho
Sanitario y Derecho del Seguro,
y Virginia Gonzdlez, médico
Pediatra y Perito del [lustre Co-
legio Oficial de Médicos de Ma-
drid. Los tres han querido dar a
conocer una realidad social que
afecta a varios colectivos de la
sociedad: médicos, enfermeros,
abogados, peritos, pacientes y
todoslos involucrados en el 4m-
bito juridico-sanitario.

En medicina, como en la vida
en general, hay detalles que
pueden cambiarlo todo. Son los
que marcan la diferencia entre
encontrar o no la solucién a un
problema. En el caso de los mé-
dicos y su vocacién de salvar o
mejorar la vida de sus pacien-
tes, han desarrollado una extra-
ordinaria capacidad de captar
estos detalles. Aun asi, estdn su-
jetos a miles de interpretacio-

nesy viven en la fina linea de
recibir una reclamacién que
pueda tambalear su vida profe-
sional y personal, poniendo en
riesgo todo lo que tienen.

Inhabilitaciones

Asilo plasma Mala Praxis,
exponiendo las inhabilitacio-
nes, las indemnizaciones millo-
narias o los problemas psicolé-
gicos y familiares de sus prota-
gonistas como ejemplo de los
riesgos que afronta el colectivo
sanitario. Y es entonces cuando
surge la paradoja: si el médico
vive con esta presién y miedos,
(aumentan sus posibilidades
de cometer un error? “La buena fe
y lavocacion del médico por salvar
vidas ya no bastan, de ahi que sur-
ja la relacion juridico-sanitaria de
forma constante. Un médico debe
estar siempre asesorado por exper-

tos en Derecho Sanitario y prote-
gido por su Seguro de Responsabi-
lidad Civil, ya que si un dia le sur-
ge un problema lo puede perder
todo”, ha comentado Virginia
Gonzalez.

Segun Carlos Leén, “a lo lar-
go de esta ficcién conoceremos las
diferentes situaciones a las que se
enfrenta el personal médico a dia-
rio y en las que necesita tener cerca
asesoramiento legal para actuar en
consecuencia. Las ficciones siem-
pre han reflejado la complejidad de
la labor que realiza el personal mé-
dico y toda la implicacion emocio-

nal que tiene. Sin embargo, aqui

entran en juego una serie de pro-
cedimientos legales que hacen que
todo ello sea atin mds complejo”.
Mala Praxis tendrd un Capl’tu-
lo cada semana que verd la luz
los martes. Estos estaran incone-
x0s y reflejaran un caso diferen-
te cada dia, con el objetivo de

dar protagonismo alos diferen-
tes actores en cada uno de ellos.
De esta forma, se quiere poner
envalorlalabor del médico, del
enfermero, del abogado, del pe-
rito, asi como el sufrimiento y
las vivencias del paciente.

La serie ya estd disponible en
todos los canales de Podcast, a
los que se puede acceder a tra-
vés de este enlace.

Acceda a la informacion
completa escaneando este QR
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CCOO denuncia la congelacion de los salarios del
personal del laboratorio del Hospital de Manises

El personal solicita formalmente un acuerdo a la empresa SYNLAB Diagnosticos Globales para mejorar
sus actuales condiciones laborales y retrlbutlvas peticion que la concesionaria esta abierta a negociar

REDACCION

Problemas en el Hospital de
Manises en un servicio especi-
fico. Al menos en cuanto a rei-
vindicaciones laborales se re-
fiere. Ahora mismo, Salut i
For¢a ha tenido conocimiento
de la dura denuncia de la Fe-
deracién de Sanidad y Secto-
res Sociosanitarios, FSS
CCOO PV. Reivindica que
desde hace siete afios el perso-
nal del laboratorio del Hospi-
tal de Manises tiene los suel-
dos congelados, ya que estdn
sujetos al convenio colectivo
de la sanidad privada de la
provincia de Valencia que ca-
ducé en 2016.

El personal del laboratorio
ha solicitado a su empresa,
SYNLAB Diagnésticos Globa-
les, alcanzar un acuerdo para
poder actualizar sus salarios,
como han negociado otras em-
presas de la sanidad privada.

IPC

La situacién de la inflacién,
donde los precios no han deja-
do de subir, también ha hecho
mella en este personal. De he-
cho, en este sentido, CCOQ in-
siste en que debe tenerse en
cuenta que el incremento del
IPC de los afios 2021 y 2022 ha
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Imagen de archivo del laboratorio.

superado el 12% y ha provoca-
do que sus salarios queden to-
davia mdas devaluados, ade-
maés de suponer un empobreci-
miento de su poder
adquisitivo, situacién que ha
ido agravdndose durante los
dltimos siete afios.

Al cierre de esta edicién, te-
nfa lugar una primera reunién

para negociar un acuerdo de
mejora para el personal. La em-
presa se ha mostrado abierta al
didlogo y dispuesta a escuchar
las reivindicaciones de sus tra-
bajadores y trabajadoras.

En 2016 vencié el convenio
colectivo de sanidad privada
dela provincia de Valencia y, si
bien el texto contintia prorroga-

do, no se recoge ningtin incre-
mento salarial desde ese afio.
Se seguird perjudicando a las
personas trabajadoras de este
sector mientras que no haya
una patronal dispuesta a nego-
ciar las condiciones laborales.
CCOOreclama, a los respon-
sables de la sanidad privada,
que se constituyan como patro-
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nal para poder negociar las
condiciones laborales del per-
sonal a su servicio. Después de
todo el esfuerzo y labor que re-
alizan a diario estos y estas pro-
fesionales, y que han realizado
durante la pandemia, no pue-
den quedar abandonados, con
unos salarios precarios y unas
condiciones de hace siete afios.

SOS de CSIF en Manises antes de Navidad

El sindicato denuncié durante el mes de diciembre, que no quedaban camas libres

REDACCION

El sindicato CSIF denuncié
durante el mes de diciembre,
previo a Navidades que no
quedaban camas libres en el
hospital de Manises. Tanto es
asi que se estaban doblando
las habitaciones hasta en cua-
tro plantas, algo que no habia
ocurrido antes. Justo antes de
Navidad, la central sindical
reclamaba méds medios y per-
sonal y pide suspender las
operaciones no urgentes que
requieran ingreso, noticia que
no pudo recoger en su edicién
anterior Salut i Forca por falta
de espacio en sus paginas.
Ahora ha podido contrastar la
informacién y ampliarla.

De hecho, la Central Sindical
Independiente y de Funciona-

Vista general del Hospital.

rios (CSIF) explic6 en su mo-
mento, hace algunas semanas,
que la situacion en el hospital

de Manises superé antes de
Navidad los peores momentos
debido al colapso con hasta 30

pacientes en el servicio de Ur-
gencias esperando ser ingresa-
dos y ala espera de cama.

El sindicato lleg6 a describir

que 72 habitaciones ya han
sido dobladas, con dos pacien-
tes en cada una, y ya van por
tres plantas, mas una cuarta
preparada, en esta situacion,
cuando en el peor momento de
la pandemia se lleg6 a dos.
CSIF reclama con urgencia méas
recursos de personal y medios
en el departamento de salud de
Manises para poder atender en
las condiciones adecuadas alos
pacientes de este departamen-
to que abarca un drea de alre-
dedor de 200.000 personas. La
central sindical hace hincapié
en que la situacion resulta “in-
sostenible”, con el personal “des-
bordado, agotado y frustrado por
la falta de los medios necesarios
para poder atender de manera ade-
cuada” alos pacientes
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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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