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OPINION

XIMO PUIg suspende en sanidad

ste periddico no puede, ni quiere ni debe
entrar a valorar la gestion de la Genera-
litat en politicas sociales, economia, tu-
rismo o empleo. Pero

Castellén o en menor medida ahora en El Peset, han
demostrado tener un conflicto laboral maytsculo, que
ha mermado la satisfaccién y mucho, de los usuarios.
S5i de los sanitarios de-

si estd mds que capaci-

tado para analizar la

gestion sanitaria de los
tltimos 8 afios del Gobierno del
Botanic. Basicamente, porque ade-
mds de ser un medio con una trayec-
toria de 27 afios, 15 de ellos en la Co-
munitat Valenciana, ha seguido, in-
formado y contado todo cuanto ha
sucedido en la salud y la sanidad de
la Comunitat en esta década y me-
dia. Ha visto consellers y conselleras
de varios colores politicos, cada uno
con sus virtudes y defectos. Por eso,
sin lugar a dudas, la Generalitat
suspende estrepitosamente en materia sanitaria. La
Administracién sanitaria valenciana no puede sacar
pecho précticamente en ningtin drea. Hoy las listas de
espera estdn mds desbordadas que nunca, la pande-
mia pudo haberse gestionado manifiestamente mejor,
las reversiones han demostrado ser un despropésito
que amenazan con repetirse también en Déniay Ma-
nises a corto plazo y hospitales como el Provincial de

pendiera el resultado
electoral, muy proba-
blemente la gran mayo-
ria votaria un cambio
necesario a partir del 28
demayo. Y Ximo Puigy
sus socios no pueden
venir con el cuento de
las herencias pasadas,
porque llevan 2 legisla-
turas seguidas empeo-
rando la sanidad que
encontraron. Asi de sen-
cillo. La obsesién por
acabar con el modelo
Alzira y con Ribera Salud ha dejado por el momento
dos departamentos de salud hechos unos zorros. Es-
tarfa bien que las decenas de asesores que pagamos
todos los ciudadanos sondearan un poco a pacientes
y profesionales de Torrevieja y Alzira. No hace falta
un sondeo demoscépico. Salut i Forga, con sus fuen-
tes, puede corroborar el desastre de lo que tantos afios
cost6 construir como departamentos modélicos. Aho-

rano tienen nada que ver. Pero es que Puig se presenta
ante los valencianos y valencianas en los comicios de
mayo con incendios sanitarios sin resolver. Uno tras
otro. Tal vez podriamos hablar de la vieja Fe, pero hoy
no toca. De los desplantes al IVO, referente nacional
contra la oncologfa al servicio de los valencianos, la
colocacién sistemadtica de cargos con carné socialista
enla sanidad u otros desmanes. La lista es inagotable.
Cuando parece que la Sanidad Ptblica valenciana no
tiene hueco para un nuevo problema, aparece el si-
guiente. Alas listas de espera, con la huelga de médi-
cos en ciernes, con hospitales al borde del colapso y
con la Atencién Primaria, el foco hoy se centra en el
hospital de Torrevieja, donde 1.000 trabajadores estan
indignados tras enterarse que la Generalitat Valen-
ciana ha reclamado en el juzgado la anulacién del con-
venio para el personal laboral. Deben pensar, ;pero
estos no revirtieron para ayudarnos? Pues de eso
nada. ;Cudntos profesionales sanitarios que reclama-
ban volver a la gestién ptiblica hoy volverian atrds en
Alzira o Torrevieja? Muchisimos. Pero esto es como
el Breixit, disfruten lo votado. No hay marcha atrds.
Piensen que hay elecciones pronto. Otro dia hablare-
mos de Miguel Minguez, a quien este periédico sigue
esperando respuesta para una entrevista. Su departa-
mento de ‘anticomunicacién’ no responde. Ya no
hace falta.

ace unos dias tuve la suerte de organizar

el I congreso de pacientes con ictus.

Hubo pacientes que lefan poemas, otros

que reivindicaban la sanidad ptblica,

otras que bailaban flamenco y que pin-
taban cuadros, otras lefan relatos, otros contaban chistes
y muchos nos acercaron su testimonio. Impresionantes
voces en un entorno en el que se mezclaron mds de 550
personas de asociaciones de pacientes, profesionales y
pacientes.

Testimonios como el de Yolanda: Soy Yolanda Torosio
Herndndez, era bailarina y core6grafa profesional de dife-
rentes musicales, entre ellos “Hoy no me puedo levantar”
o el espectéculo “Forever King of Pop”. Tuve la oportuni-
dad de hacer un personaje principal en la serie “Gigantes”
dirigida por Enrique Urbizu. En este tiempo se me comu-
nic6 que “Forever King of Pop” volvia, hicimos casting y
al mes empezamos a ensayar. Llevdbamos una semana, ro-
deada de esfuerzo y disciplina, pero encontrando en ello
lalibertad, un dia fui sorprendida por la oscuridad (la en-
fermedad). Sumergida en ella, decidi luchar y, aunque no
pueda volver a bailar, si puedo, eligiendo la luz, volver a
ensefiar. Al dfa siguiente, ya estaba rara y muy cansada,
vomitando, falta de equilibrio y vefa solapado. Me fui a ur-
gencias y después de verme la doctora, me mandé a casa
con primperdn en pastillas. Gracias a mi hermana Carmen,
que es enfermera y a la que no le cuadraban los sintomas,
fui de nuevo...Primero se pensaba que podria ser de las
cervicales o vértigos del oido interno, finalmente tras los
resultados de una resonancia vieron que habia sido un de-
rrame cerebral por un cavernoma cerebeloso. Me dijeron
que era complicado de operar por la zona, pero no impo-
sible. Me fui a casa con esta informacién, pasaron unos me-
ses y aquello se iba reabsorbiendo hasta el punto de estar

Pacientes con ICTus piden
MAas y mejor atencion

completamente bien. En este tiempo los neurocirujanos
con los que hablé aconsejaban operar y asi lo hice. Si todo
salfa bien a los dos meses estarfa normal, pero no fue asf.
El cavernoma que quitaron estaba mds profundo de lo que
aparecia en la resonancia, inevitablemente se tocé mds de
lo esperado. Toda mi parte derecha fue afectada.Estaba ma-
reada, vefa doble, no articulaba bien las palabras, tenfa di-
sartria, me suponia un gran esfuerzo decir mas de una frase
seguida, por lo que mi mente se acostumbré a ahorrar pa-
labras. Habia un temblor constante en la garganta, respi-
racién profunda, brazo y pierna derechos, mds una falta
de coordinacién y equilibrio. Me duchaba mi madre, no
podia ni caminar sola...etc. Todo esto era lo que tenfa que
trabajar en la nueva etapa.

Dice més: Empecé la rehabilitacion el 14 de mayo del
2018 hasta el 08 de febrero del 2019 en el hospital, donde
recibia algunas terapias, mds las que también recibia por
mi cuenta. Y ahora a los 5 afios ensefio baile, hago coreo-
graffas y también pequefios papeles.

Y nos cuenta: Quiero decir a la gente que estd pasando
por esto que la actitud es muy importante. Hace que si
puedes llegar a recuperar un 80 por ciento, llegues. Si te
acomodas o hundes, igual no llegas tan lejos Ante el més
minimo sintoma de estar sufriendo un ictus, hay que acu-
dir al hospital; cada segundo es importante.

Sabemos que el ictus es una enfermedad que ocasiona
una gran discapacidad en los supervivientes, siendo la
primera causa de dependencia en el adulto y la segunda

causa de demencia en el mundo, lo
que la convierte en una de las afeccio-
nes que genera mayor carga social y
econdmica.

Y sabemos que un 12% de pacientes
esperaron mds de 4 horas para buscar
atencién médica. Una actuacién en las
primeras horas tras el ictus es de vital
importancia para minimizar su inci-
dencia y su impacto negativo sobre la calidad de vida
posterior. Un 71% indic6 que su estado de salud después
delictus es regular, malo o muy malo. y que los aspectos
en los que muestran una mayor limitacién fueron:

- La préctica de actividad fisica y deporte

- La capacidad de conducir

- La capacidad de trabajar o estudiar

- La capacidad en el cuidado personal

Resultarfa ttil realizar camparias de prevencién para
facilitar el conocimiento de lo que es un ictus y sus con-
secuencias con

el fin de mejorar la concienciacién y participacion ciu-
dadana. Mejorar el autocuidado y la corresponsabilidad
de la ciudadania también es importante. Pero la adminis-
tracién también tiene su parte de responsabilidad. Se ne-
cesitan mds unidades de ictus, mayor acceso a las nuevas
terapias farmacoldgicas y, sobre todo, dar un mayor ac-
ceso a la rehabilitacion integral a los pacientes, ya que esto
cambia sus vidas y las de sus familias.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Los trabajadores de Torrevieja se
sienten traicionados por Sanitat

La ira del personal del centro hospitalario contra la Generalitat de Ximo Puig es maxima al llevar la
Conselleria de Sanitat su convenio al juzgado. Habra huelga prevista para Semana Santa

ALFREDO NMANRIQUE

El Hospital de Torrevieja es
un auténtico hervidero, un pol-
vorin sumido en el caos y el de-
saliento de los trabajadores. El
personal estd harto, como asi se
lo ha hecho saber a Salut i
Forga, segtin fuentes consulta-
das por este periédico. El enfa-
do con Ximo Puig es maytscu-
lo. Este 2023 ha iniciado muy
mal su ejercicio para la sanidad
publica valenciana. Un frente
mds y capital, ha sido la deci-
sién de la Generalitat, que pre-
side el socialista Ximo Puig, de
solicitar al juzgado la anula-
cién de un convenio que afecta
a1.000 trabajadores del Hospi-
tal Universitario de Torrevieja.
Eso ha causado la profundaira
en el personal del centro como
demuestra la contundente res-
puesta del Comité de Empresa,
que ha remitido una circular en
la que afirma directamente que
la Administracién que dirige el
conseller Miguel Minguez
“quiere dejar sin convenio colecti-
vo al personal laboral del hospital
de Torrevieja”.

Recordemos que el pasado
15 de octubre de 2021, este hos-
pital pasé de la gestién privada
ala publica. Y desde entonces
los problemas se han sucedido,

REDACCION

Drama en la sanidad publi-
ca valenciana, concretamente
en el Hospital Clinico de Va-
lencia. La victima, Emma
Martinez Gascén, murio la
madrugada el pasado mes de
febrero a los 12 afios. La me-
nor llevaba una semana con
fuertes dolores abdominales,
acompafiados de vomitos y
fiebre. Falleci6 a causa de una
peritonitis purulenta, que de-
rivé en una infeccién de la
sangre, segiin le comunicaron
al padre, Ramon Martinez,
desde el centro sanitario. Con
anterioridad, los padres lleva-
ron a la menor en tres ocasio-
nes al médico, dos al centro de
urgencias de Viver, ubicado a
tres kilémetros de su pueblo,
Jérica, en el interior de Caste-
1160, y una al hospital de refe-
rencia de la zona, en Sagunto,

Ma

Una manifestacion de los trabajadores convocada en las Ultimas semanas.

uno tras otro. Lejos queda el
departamento de salud modé-
lico que fue, ejemplar en cuan-
to a excelencia en toda la Co-
munitat. En junio de 2020, los
trabajadores suscribieron el I1I
convenio colectivo, que ahora
es el que ha sido impugnado
por el Gobierno de Ximo Puig
a través de la Abogacia de la
Generalitat. Argumenta el
Consell, despreciando el acuer-
do, que es “lesivo”, segtin su co-
mité de empresa, alo que ellos
aseguran haberse quedado

sencillamente “atdnitos”.

Se trata de un convenio que,
siempre segun las mismas
fuentes, sigue aplicindose a los
mas de 1.000 laborales a extin-
guir que desempefian su tarea
en el mencionado hospital y en
los centros de salud del Depar-
tamento, donde en total hay
unos 2.000 trabajadores.

El convenio que ahora cues-
tiona la Sanitat fue firmado por
la empresa concesionaria Ribe-
ra Salud y la mayoria de los
sindicatos. Fue registrado y

publicado en el Boletin Oficial
de la Provincia a mediados de
septiembre de ese mismo afio
y fue, también, aplicado por la
empresa en todos sus térmi-
nos, segin siempre el Comité
de Empresa.

Denunciado

El acuerdo tenfa una vigen-
cia de dos afios. Concluia en di-
ciembre de 2021.Y fue denun-
ciado por la Conselleria de Sa-
nitat para negociar uno nuevo.

Pero, el 15 de diciembre de ese
2021, 48 horas antes de la pri-
mera reunién de la comisién
negociadora del que debia ser
el nuevo convenio, la Adminis-
tracién de forma farisea y trai-
cionera lo impugné en un juz-
gado de Lo Social de Alicante.
Denuncia el comité de empre-
sa que sin haberlo transmitido
“a nadie”. La demanda ha sido
admitida a tramite y el juicio
serd en septiembre de este afio.

Segtn el comité de empresa
el acuerdo garantiza una tasa
de contratos indefinidos del
93% sobre la plantilla estructu-
ral del Departamento de Salud
o porque entiende que los tra-
bajadores “disfrutan de mejores
permisos, licencias y vacaciones
que los que tiene el personal esta-
tutario”.

“Enganados”

El comité de empresa ade-
mds sostiene que los trabajado-
res se sienten “engariados, me-
nospreciados, vilipendiados y frus-
trados por el continuo maltrato al
que estdn siendo objeto por parte
de la Generalitat”. Salut i For¢a
ha sondeado a diferentes fuen-
tes que aseguran “la Generalitat
nos utilizo y ahora vivimos un cal-
vario”.

Drama en el Clinico de Valencia:
muere una nina de 12 anos de peritonitis

Los padres, realizando declaraciones a Antena 3.

a 42 kilémetros. En todos los
casos, los facultativos no le de-
tectaron ninguna dolencia de
gravedad, atribuyeron los do-
lores tal vez a un virus estoma-
cal o ala primera regla de la
nifia y lamandaron a casa. No

le hicieron un analisis de san-
gre o una ecograffa que, muy
probablemente, hubieran de-
tectado la patologfa, a pesar de
que la madre insistié en que se
podia tratar de una apendicitis
(que puede derivar en una pe-

ritonitis). Como es normal,
esta mdiltiple concatenacién de
errores del sistema sanitario
publico que dirige el socialista
Miguel Minguez tendrd con-
secuencias penales. Tanto es
asi, que los padres tienen pre-

visto denunciar a la Adminis-
tracién porque defienden
(desde el sentido comtin) que
podria haber habido negli-
gencia médica.

Antecedentes

Tal y como publicé el pe-
riédico El Pais, en noviembre
de 2020, Aitor, de 8 afios, fa-
lleci6 por una peritonitis en
el hospital de Elda (Alicante)
sin un diagndstico tras haber

pasado cinco veces en cuatro
dias por urgencias. La autop-
sia determiné que la causa fue
una peritonitis. El Juzgado de
Primera Instancia e Instruc-
ciéon Ndmero 3 de Elda estd
investigando el caso.
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Los sanitarios de Torrevieja estan hartos
y convocan huelga para Semana Santa

Ya dice el refrdn que no hay
dos sin tres. Por ese motivo, ya
van tres las convocatorias de
huelga que tiene el conseller de
Sanitat Miguel Minguez sobre
lamesa. Y eso que lleva muy
poco tiempo en el cargo, al asu-
mir el relevo de Ana Barceld.
El Departamento de Salud de
Torrevieja acudird a la huelga.
Lo corroboré el pasado mes de
febrero. Tras una asamblea y
una votacién en el Hospital de
Torrevieja, el resultado de esa
votacién es que la huelga fue
respaldada por el 96% del total
de los votantes y el 50,16% del
censo total. El comité de em-
presa intent6 sin éxito la retira-
da de laimpugnacién del con-
venio colectivo. La huelga estd
prevista para Semana Santa.

La Ribera

Pero llueve sobre mojado.
El precedente del revertido
Modelo Alzira ya demostraba
que el sectarismo de la Gene-
ralitat habia ‘roto” el buen ha-
cer de La Ribera en Alzira. El
otro de los Departamentos de
Salud valencianos que se
pondrd en huelga es el de Al-
zira. Asi, han agotado el mes
de negociaciones que se dio el
comité de empresa para ne-
gociar con la Conselleria de
Sanitat. Una sola reunién en
la que segtin los legitimos re-
presentantes de los trabajado-
res se puso sobre la mesa el
borrador del convenio recha-
zado el verano pasado. La
reunién terminé sin acuerdo
hace varias semanas. Al cierre
de esta edicién cuando Salut
iForga iba a imprenta, la con-

Momento de la exitosa votacion para apoyar al 96% la huelga.

vocatoria de huelga parecia
inminente.

Huelga de médicos

Tampoco van mucho mejor

las negociaciones con el
Sindicato Médico de la
Comunitat Valenciana
que mantiene su prime-
ra jornada de huelga
para dentro de escasos

» Los trabajadores se sienten
"enqaiiados, menospreciados,
vilipendiados y frustrados” por el
"maltrato” de la Generalitat

diez dfas. Las posturas estdn
atin muy alejadas. El presiden-
te Ximo Puig tiene tres huelgas
sanitarias encima de la mesa a
justo tres meses de las préxi-
mas elecciones.

Declaracion de apoyo

El Partido Popular (PP) ex-
preso ayer a los portavoces de
los partidos politicos con re-
presentacién municipal en el
Ayuntamiento «su interés de ad-
herirse» al escrito remitido por
el Comité de Empresa del Hos-
pital Universitario de Torrevie-
ja, y que fue leido en la concen-
tracién que llevaron a cabo
ayer jueves a las puertas del
centro sanitario. Una vez pues-
to en conocimiento del resto de
portavoces, el Grupo Munici-
pal Popular, que es mayoriaen
el pleno, sefialé que «es de jus-
ticia apoyar al mdximo todas las
reivindicaciones» del personal
sanitario de nuestro hospital y
de todo el Departamento de
Salud, tras la decisién de la
Conselleria de Sanidad del Go-
bierno Valenciano de impug-
nar el convenio colectivo en
donde se recogen las condicio-
nes laborales de los sanitarios
de este drea de salud -de la mi-
tad de la plantilla puesto que el
convenio rige sobre 911 traba-
jadores laborales fijos asumi-
dos de la concesién de Ribera,
otros 900 se han incorporado
en el tltimo afio como personal
estatutario. La pretensién del
PP «es hacer una declaracion ins-
titucional con todos los grupos po-
liticos que deseen adherirse y apo-
yar a los profesionales médicos en
base al escrito presentado y hecho
piiblico por el Comité de Empresa
del Hospital».

Concentracion en el centro de salud del Acequion de Torrevieja.

Concentracion en el Hospital de Torrevieja el pasado 15 de febrero.
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Alberto de Rosa, en el acto de inauguracion y fin de las obras de este nuevo centro sanitario en la region de Jahra.

Dhaman y Ribera inauguran el

segundo hospital
Kuwait que comp

{) ublico privado en
eta la red prevista

Alberto de Rosa, presidente del grupo sanitario experto en gestion sanitaria, asiste al acto de
finalizacidon de las obras junto al consejero delegado (CEO) de Dhaman Hospitals Company, Thamer Arab,
el embajador de Espaia en Kuwait y numerosos altos cargos del Gobierno kuwaiti

CARLOS HERNANDEZ

Dhaman y Ribera inauguran
el segundo hospital de colabo-
racién publico privada en Ku-
wait, que completa la red inicial-
mente prevista para la asistencia
sanitaria a mas de dos millones
de ciudadanos en este pais.

El presidente del grupo sani-
tario Ribera, Alberto de Rosa,
acudi6 al acto de inauguracién
y fin de las obras de este nuevo
centro sanitario en la regién de
Jahra que, en sus 82.000 metros
cuadrados, cuenta con 330 ca-
mas, 14 quiréfanos, 21 unida-
des de cuidados intensivos para
adultos y recién nacidos, 75
consultas para las principales
especialidades, una farmacia
central que opera con un siste-
ma automatizado, Radiologfa,
laboratorio y una unidad de
emergencias con helipuerto.
Empezard a atender pacientes
enel segundo trimestre del afio.

Alberto de Rosa se mostré
muy orgulloso del trabajo rea-
lizado por el equipo de Ribera
desplazado a Kuwait y destacd
también la importancia de este
proyecto, que consolida la pre-

sencia de Ribera en Oriente
Medio e impulsa su drea de
consultarfa estratégica para
implantar su modelo de salud
responsable. “Tenemos mds de
25 afios de experiencia en la ges-
tién integrada de hospitales y cen-
tros de Atencion Primaria, con
una base tecnoldgica y un modelo
de financiacién capitativa, en el
que Ribera es pionera”, explica
De Rosa. Y de esta forma, afia-
de, “ayudamos a las diferentes ad-
ministraciones en la sostenibilidad
de los sistemas sanitarios, gracias
a la colaboracion piiblico privada”.

Experiencia y liderazgo

De hecho, la experiencia y li-
derazgo de Ribera en este 4m-
bito fue uno de los aspectos
que destacaron en la inaugura-
cién del hospital de Jahra tanto
el consejero delegado (CEO) de
Dhaman Hospitals Company,
impulsor del proyecto y socio
de Ribera en Kuwait, como los
diferentes representantes del
Gobierno kuwaiti que asistie-
ron al evento y el embajador
espafiol en este pais, Miguel
Aguilar. El CEO de Dhaman,

Thamer Arab, aseguré que “en
cooperacion con un experto mun-
dial en la gestion de un sistema de
salud de este tamario, la corpora-
cién espariola Ribera”, su inten-
cién es desarrollar “un modelo
nuevo y avanzado en el cuidado de
la salud” con muchas ventajas,

» El embajador espaiol
Miguel Aquilar pone en
valor la aportacion del
grupo Ribera al proyecto:
“tiene voluntad y
capacidad para reforzar la
cooperacion en el ambito
delasalud, y esta
trabajando con la parte
kuwaiti para explorar
nuevas oportunidades e
inyectar un nuevo impulso
para la cooperacion entre
los dos paises

entre las que destacé que “re-
ducird la presion sobre el Ministe-
rio de Salud de Kuwait y esto se re-
flejard en la calidad de los servicios
de salud ofrecidos a los ciudadanos
kuwaities”.

El funcionario de la Autori-
dad de Inversiones de Kuwait
(KIA), Khaled Al-Hassoun, fe-
licit por su parte a Dhaman y
a su socio Ribera por comple-
tar las obras de construccién de
este hospital, que calificé como
“uno de los proyectos del plan de
desarrollo del Estado”. “Este pro-
yecto es vital ya que contribuird a
lograr un salto cudntico en el sec-
tor de la atencion médica” s asegu-
r6, al tiempo que anuncié que
“contamos con ellos para contri-
buir a aliviar las cargas financie-
ras, relacionadas con la atencién
médica del presupuesto del Estado,
especialmente en la superacion de
los desafios que enfrenta actual-
mente el sector”.

Proyecto estratégico

En una linea parecida se pro-
nuncié Faleh Al-Dosari del
Consejo Supremo de Planifica-
cién y Desarrollo de Kuwait,

que destacé que Dhaman es
uno de los proyectos estratégi-
cos en el plan de desarrollo del
Estado y la Visién de Kuwait
2035. “Un sistema de salud eficaz
y sostenible es la piedra angular
del progreso en todos los campos.
Se gestiona a través del mecanis-
mo, la planificacion y la ejecucion
del sector privado, en alianza con
el sector gubernamental, que apo-
ya el logro de metas en linea con
las tendencias de salud en el mun-
do”, asegurd.

Por su parte, el embajador de
Espafia en Kuwait, Miguel
Aguilar, expresé su admira-
cién por el modelo de salud en
este pafs y la voluntad de su
Gobierno de “dar un salto cuali-
tativo en el sector de la salud en el
Estado de Kuwait, con este modelo
que se aplica por primera vez en
colaboracién con el operador inter-
nacional espariol Ribera”.Y afia-
dié: “La parte espariola tiene la
voluntad y la capacidad para refor-
zar la cooperacion en el dmbito de
la salud, y estd trabajando con la
parte kuwaiti para explorar nue-
vas oportunidades y dar un nuevo
impulso a la cooperacion entre los
dos paises”.
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X EDICION

La CEO del grupo Ribera,
Elisa Tarazona, elegida
entre las TOP100 mujeres
lideres en Espana

El ranking que elabora El Espafiol pretende “dar visibilidad al
talento femenino” que ocupa puestos de responsabilidad en
las empresas espaiolas, con 600 mujeres preseleccionadas

REDACCION

La consejera delegada del
grupo sanitario Ribera, Elisa
Tarazona, ha sido elegida para
formar parte del TOP100 mu-
jeres lideres de Espafia, un ran-
king creado en 2011 por Mer-
cedes Wullich, periodista, em-
presaria y consultora, y que
cada afio hace publico el diario
El Espaiiol “para dar visibilidad
al talento femenino” que ocupa
puestos de responsabilidad en
las empresas espafiolas.

Elisa Tarazona es licenciada
en Medicina y Cirugfa y docto-
ra en Medicina por la Univer-
sitat de Valencia, es especialis-
ta en Medicina Familiar y Co-
munitaria, ha sido médica
adjunta en Unidad de Hospi-
talizacién a Domicilio en Hos-

p1tal la Fe y directora de Aten-
cién Primaria en el Area sani-
taria de la Fe, hasta que en
2003 se incorpora al grupo Ri-
bera como adjunta a Gerencia
en el Departamento de Salud
de la Ribera (Alzira). En 2008,
ocupa la Direccién Asistencial
y de Organizacién del grupo,
posteriormente la Direccién de
Operaciones e Integracién de
Proyectos y desde octubre de
2020 es la consejera delegada
(CEO) del grupo Ribera. Araiz
de su inclusién en este ran-
king, Elisa Tarazona asegura
que “el liderazgo femenino aporta
pluralidad, diversidad, politicas
inclusivas, creatividad y empatia
a todas las organizaciones, y estd
demostrado que los resultados y la
productividad mejora en aquellos
entornos de trabajo que son diver-

sos”. En el grupo Ribera, afia-
de, “el 56% de los cargos directi-
vos y puestos de responsabilidad
estdn ocupados por mujeres, y
nuestra politica de Gestion de
Personas se basa en la promocion
del talento, en encontrar a quienes
tienen la aptitud, la capacidad y la
actitud para liderar”.

En esta 10 edicidn, se ha ele-
gido a diez mujeres para cada
una de las diez categorias esta-
blecidas, entre las que destaca
la de mujeres empresarias,
donde se incluyo a Elisa Tara-
zona. Mds de 600 mujeres del
mundo de la empresa, lainves-
tigacion, la educacion, la cultu-
ra, el deporte, el tercer sector o
la funcién ptblica, entre otras,
han formado parte de la selec-
cién inicial de mujeres lideres
en las diferentes categorfas.

top100

mujeres
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Elisa Tarazona y Alberto de Rosa, con Pedro J,Ramirez, en el evento TOP100 Mujeres lideres.

El personal de Marina Salud lamenta que la

Generalitat se meta en su convenio

REDACCION

En el verano de 2022, los re-
presentantes de los trabajado-
res y Ribera Salud alcanzaron
un acuerdo de II Convenio Co-
lectivo, que mejoraba algunos
aspectos retributivos y de jor-
nada, aunque quedando muy
por debajo de las condiciones
de sus homélogos de la Conse-
lleria y del IPC.

La noticia fue ampliamente
contada en Salut i Forga. Sin
embargo, en las tiltimas sema-
nas, la Conselleria de Sanitat se
ha entrometido en el convenio
sefialando que hay cldusulas
que le pueden perjudicar eco-
ndmicamente, cuando en tér-
minos globales este convenio
le resulta muy beneficioso.

Todo ello a pesar de que el
convenio expira un mes antes
de que finalice el contrato de
concesién. Segtin denuncian di-
ferentes fuentes a este periédi-
€0, en estos momentos, el acuer-
do alcanzado en agosto entre

colectivo

Imagen de agosto, con el convenio cerrado entre la concesionaria y el comité de empresa.

los trabajadores y Marina Sa-
lud, los legitimos negociadores,
estd bloqueado y judicializado,
ala espera de que se produzca
el sefialamiento del juicio.

Un segundo agravio de la

Conselleria hacia los trabajado-
res de Marina Salud y del resto
de las concesiones actuales y
antiguas ha sido la publicacién
del baremo de méritos para el
concurso extraordinario. El ba-

remo resta toda posibilidad de
obtener una plaza en condicio-
nes de igualdad, al no valorar
el tiempo trabajado en un de-
partamento publico de tipo
concesion. El rechazo de los

profesionales a esta segunda
medida de la Conselleria ha
sido undnime. Ante estas pési-
mas expectativas, se estd acele-
rando la fuga de sanitarios,
hartos de esperar una solucién.
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Mazon: “Castellon merece una
sanidad publica digna con
infraestructuras e inversion,
no con falsas promesas”

El PPCV promete que trabajara conjuntamente con los
trabajadores para crear un nuevo departamento de salud,
cuya referencia sea el Hospital Provincial de Castellon

CARLOS HERNANDEZ

El presidente del PPCV, Car-
los Mazén, afirmé el pasado
20 de febrero que la provincia
de Castellén “merece una sani-
dad piiblica digna con infraestruc-
turas e inversion, no con promesas
que nunca llegan” .

Mazén se reunié con repre-
sentantes de los sindicatos,
miembros de la junta de perso-
nal y del comité de empresa
del Hospital
Provincial de
Castellén
para analizar
la situacién
del consorcio
hospitalario.
El presidente
del PPCV la-
mentd que
Puig “prefiera
gastar el dine-
70 en asesores
y en tener el Gobierno valenciano

» “Le pido a Puig que deje
de enqgaiiar con la sanidad
en Castellon presentando
una maqueta, después de 8
aios, del nuevo Hospital
general que ni siquiera
esta presupuestada”

mds caro de la historia en lugar de
invertir en un servicio y un dere-
cho fundamental como la sanidad.
Ya estd bien que nadie sepa qué va
a ocurrir con los trabajadores”.

Prestigio perdido

El presidente del PPCV sefia-
16 que el Hospital Provincial de
Castellon “debe recuperar el pres-
tigio y la capacidad de solucionar
los problemas de los ciudadanos”
y sefial6 que la
propuesta del
PPCV pasa por
convertir este
centro en un
nuevo depar-
tamento de sa-
lud, “integrdn-
dolo en la red au-
tonémica y no
dejdndolo como
un hospital ais-
lado. Nuestro
compromiso es trabajar conjunta-

mente con los trabajadores para la
creacion de un nuevo departamen-
to de salud, el niimero 25, cuya re-
ferencia sea el Hospital Provincial
de Castellén. Los trabajadores de-
ben saber con claridad qué va a
ocurrir a la vuelta de la esquina,
no pueden trabajar con incerti-
dumbre sin saber qué va a ocurrir
con su puesto de trabajo. Les ofre-
cemos un pacto de transparencia a
los trabajadores del Hospital Pro-
vincial para darles una hoja de
ruta clara”.

“No puede ser que el gobierno
mds caro de la historia siga sin
aprobar los incentivos necesarios,
las horas extra, y siga sin consoli-
dar un presupuesto de sanidad que
no ha llegado en ningtin afio al
30%. Nuestra apuesta por la sani-
dad puiblica es clara: vamos a blin-
dar el presupuesto de sanidad, a de-
volver el CICU a Castellon, a poner
en marcha con los representantes
de los trabajadores un departamen-
to 25 de salud. Pedimos menos des-

El presidente Carlos Mazdn, durante su visita al Hospital Provincial de Castellon.

pachos y directivos y mds servicios
y derechos sanitarios”.

“El Hospital Provincial debe te-
ner las dotaciones y los derechos de
una nueva drea de salud para tener
autonomia y capacidad propia”,
haindicado. Ademds, ha sefia-
lado la importancia de mante-
ner un didlogo con los trabaja-
dores, “que deben tener el recono-
cimiento y las condiciones
necesarias para prestar una aten-
cién de mdxima calidad”.

Mazén afirmé que durante
los gobiernos de Puig “los va-
lencianos han asistido al desman-
telamiento progresivo de la sani-
dad piiblica por una nefasta ges-

tién, guiada por la ideologia en lu-
gar de por el servicio a los ciuda-
danos”, manifesto.

Recortes

En el caso del Provincial de
Castellén, Mazén indicé que
“no ha habido ampliacion de plan-
tilla, a los trabajadores se les ha con-
gelado y durante el Covid se les
abandoné”. Mazén afirmé que
Castellon “necesita una atencion
al mdximo nivel y de proximidad”
y ha criticado que los castellone-
nes “deban desplazarse hasta Va-
lencia para recibir la atencién que
Puig ha eliminado en Castellon”.

Huelga en el Laboratorio del Hospital de Manises

Sigue la maxima tensién la-
boral en el Hospital de Mani-
ses. Marzo es un mes de huel-
ga en el centro sanitario. Al me-
nos, estaba convocada al cierre
de esta edicién y entregado el
periédico a imprenta, el pasa-
do 1 de marzo. Concretamente,
trabajadores del laboratorio
Synlab del Hospital de Mani-
ses han denunciado en diver-
sas ocasiones que los salarios
llevan congelados desde 2016,
cuando acabé el convenio co-
lectivo parala sanidad privada
de la provincia de Valencia. Se-
gun explica detenidamente el
medio valenciaplaza, el conve-
nio, iniciado en 2013, no fue re-
novado por la patronal. La em-
presa asegura que no puede
subir los salarios si el Hospital
de Manises no aumenta el pre-
cio per cdpita en la concesién,
segin FSS CCOO PV. Ademas,
el sindicato expone que Synlab
también “alega problemas de ren-
tabilidad” aunque "han aplicado

Vista general del hospital.

mejoras salariales y de condiciones
de trabajo en otros centros de Syn-
lab Esparia segiin establecen sus
convenios”. La delegada de
CCOOQ del personal del labora-
torio Synlab Hospital Manises,
Carmen Martinez, expone que,
como la empresa no estd obli-
gada a negociar mejoras sala-
riales, desde 2016 los sueldos
estdn congelados. “No estdn
dispuestos a subirnos ni siquiera
el IPC de los dos tiltimos afios (que
supera el 12%). Nos hicieron una

Ana Lluch prefiere a Compromis que al PSPV. Es la noticia en los men-
tideros politico-periodisticos y sanitarios. La presencia de la doctora
valenciana Ana Lluch en la charla sanitaria organizada por Com-
promis, en la que participaba su candidato a la Presidencia de la Ge-
neralitat, Joan Baldovi. No es un tema baladi. Més bien ha generado
todo un revuelo y sorpresa. Ese apoyo ptiblico indicarfa que la siem-
pre vinculada prestigiosa doctora, de siempre vinculacién socialista,
pasaria ahora a estar en circulos cercanos a Compromis. Hay fuentes
consultadas por Salut i Forca que aseguran que “le habria dado cala-
bazas a Ximo Puig, quien también la queria en su proyecto”. Hay quien
lee entre lineas y defiende que el presidente del Consell, en caso de
seguir gobernando, entregaria la cartera sanitaria a Compromis.

propuesta de aumento del 1,5%,
que son 15€ al mes, firmando la
paz social durante un afio”, expo-
ne la delegada al medio de co-
municacién valenciaplaza.

Huelga

La situacién es tan tensa e
irreversible que, debido a esta
situacidn, el sindicato CCOO
ha convocado una huelga del 6
al 10 de marzo, si no se llega
antes a un acuerdo con la em-
presa. Esta huelga afectaria a

los 42 profesionales de este la-
boratorio, asi como a 200.000
personas de 14 municipios ins-
critos en este departamento de
salud. Los socios del Botanic
reiteraron a principios de fe-
brero el compromiso de rever-
tir a gestién publica la gestion
del departamento de salud de
Manises en mayo de 2024,
cuando expire la concesién.
Esta concesién fue adjudicada
ala empresa L'Horta Manises
S.A, del grupo Bupa-Sanitas.
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Mas de 6.000 pacientes califican el servicio
del Hospital de Dénia como muy bueno

La escala Net Promoter Score mide la experiencia del paciente, con la idea de que, si la experiencia es
buena, los usuarios recomendaran el servicio a familiares y amigos y en este caso es muy satisfactoria

CARLOS HERNANDEZ

Los pacientes del Hospital
de Dénia, gestionado por el
grupo Ribera, manifiestan
un alto nivel de satisfaccion
con la atencién recibida. Asi
lo confirman los resultados
de las encuestas realizadas
en 2022 y que evaldan me-
diante la escala Net Promo-
ter Score (NPS) la experien-
cia del paciente.

» Laplana dice que no habra
una nueva privatizacion
del area de salud tras
terminar el contrato con
Ribera: apuestan por una
fiqura diferente a la del
“fijo a extinquir”

Para ello, se han realizado
encuestas en las dreas y ser-
vicios cardinales del hospi-
tal: Urgencias, Hospitaliza-
cién, Consultas Externas,
Unidad de Cirugfa sin Ingre-
so (UCSI) y Pruebas diagnés-
ticas.

Asimismo, el servicio del
Mostrador Virtual del Depar-
tamento de Salud de Dénia ha
sido evaluado como excelente.
El Mostrador Virtual es un ca-
nal de comunicaciéon online
que permite al paciente pedir
cita con el facultativo, solicitar

1 e L

documentacion clinica o reali-
zar tramites administrativos,
entre otras funcionalidades.

Net Promoter Score

El Net Promoter Score mide
la experiencia del paciente y

parte delaidea de que, silaex-
periencia es buena, los pacien-
tes recomendaran el servicio a
familiares y amigos. La encues-
ta se basa en la respuesta a la
pregunta: ;Con qué probabili-
dad nos recomendaria a un
amigo o familiar?

El PP promete que el Hospital
de Dénia volvera a ser publico
en 2024 si gobierna tras las
elecciones de mayo

El pasado 10 de febrero, el di-
putado en Les Corts José Juan
Zaplana, realizé unas declara-
ciones que, muy probablemen-
te, descolocaron a la Generalitat
Valenciana, especialmente al de-
partamento que dirige Miguel
Minguez. En su visita al drea de
salud de Dénia el PPCV anun-
cié que volveria a ser de gestién
100% piblica en 2024 si su for-
macién gana las elecciones. Olo
que es lo mismo, teniendo en
cuenta el anuncio de reversién
del Botanic, gane quien gane las
elecciones autonémicas Dénia
dejard de tener una empresa
concesionaria que la gestione.
Como bien sabe el lector, porque
lo ha venido publicando en
cada edicién mensual de los ni-
meros de Salut i Forga, el Ejecu-
tivo del Botanic, formado por
PSPV-Compromis y Unides Po-
dem, mantiene fija laruta delas
reversiones que empezaron con
Alziray siguieron con Torrevie-

jay, de hecho, el pasado 31 de
enero a falta de un afio justo
para que se cumpla la fecha del
fin de contrato, notificaron a Ri-
bera Salud sus intenciones de
prescindir de sus servicios a los
gestores del Departamento de
Salud de Dénia. Para el Consell
esindiferente el caos de Alziray
Torrevieja, que distan mucho de
ser el ejemplo de hospital modé-
lico que fueron.

Durante la visita, el Partido
Popular, que aspira a recuperar
el poder como asi confirmarifan
las encuestas en una coalicién
con VOX, su promesa es clara:
sillegan ellos al Palau de la Ge-
neralitat tras los comicios del 28
de mayo, Dénia pasard ala ges-
tién publica. Asi se lo expusie-
ron los miembros del PPCV, li-
derados por José Juan Zapla-
na, portavoz de Sanidad del PP
en las Corts, a los trabajadores
del drea de salud representados
por el comité de empresa que
llevan afios pidiendo la vuelta
a lo publico. Aseguraron en

caso de gobernar, no tener la
mads minima intenciéndeirala
proérroga prevista en el contrato
siempre que antes se encuentre
una férmula diferente a la usa-
dahasta ahora para subrogar a
los trabajadores.

"No queremos que siga
siendo de gestion privada"

"Ni queremos ir a la prérroga ni
sacaremos otra vez a licitacion la
explotacién de forma privada del
drea. Ni la gestion de Dénia que-
remos que siga siendo privada ni
volveremos a privatizar Torrevieja.
No hemos dicho nunca otra cosa,
siempre hemos hablado de integra-
cién de los trabajadores”, expuso
Zaplana. "La figura del fijo a ex-
tinguir ha explotado. No me vale.
Hay que buscar una alternativa y
tampoco pasa por una empresa pii-
blica. No me vale la figura laboral
del fijo a extinguir que ha explota-
do con huelgas y protestas en Al-
ziray Torrevieja. Es una figura co-
yuntural pero no me vale. Hay que

José Juan Zaplana

buscar una alternativa que tampo-
€O VA a pasar por una empresa pi-
blica” . Esto, lamanera de cOmo
los trabajadores volverdn a de-
pender directamente de la
Conselleria de Sanidad ser4,
realmente, lo que marcard los

tiempos de la reversion de Dé-
nia. "Si a la finalizacion del con-
trato tenemos la capacidad de re-
solver la integracion del personal,
no habrd prérroga e intentaremos
solucionarlo antes” dijo el diri-
gente popular.
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FARMACIA

El MICOF colabora con el tercer sector para
ayudar a las victimas de la guerra de Ucrania
y de los terremotos de Turquia y Siria

REDACCION

Varios son los proyectos soli-
darios en los que el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos (MICOF) participa, siguien-
do asi las lineas marcadas de
Responsabilidad Social Corpo-
rativa (RSC) que ofrecen, por un
lado, especial atencién a las nu-
merosas asociaciones de pacien-
tes con las que el Colegio tiene
relacién desde hace afios, pero
también, por otro lado, apoyo a
ONG relacionadas o no con la
salud para la ayuda a los més
desfavorecidos tanto en nuestro
territorio como en otros paises.

“En nuestra historia reciente he-
mos tenido que lamentar el inicio de
la guerra de Ucrania en la que cien-
tos de miles de personas se han que-
dado sin recursos para vivir con dig-
nidad”, ha indicado la vocal de
RSC del MICOEF Candelaria Al-
menar. Por ese motivo, en marzo
del afio pasado el MICOF puso
enmarchalainiciativa FarmaU-
CRANIA, a través de la cual los
ciudadanos valencianos y los far-
macéuticos, mediante las dona-
ciones realizadas en las farma-
cias de la provincia, asf como la
de los laboratorios Babé, los al-
macenes de distribucién farma-
céutica y la empresa DHL, hizo
posible que se entregaran 700 ca-
jas distribuidas en 16 palés al cen-
tro logistico de Feria Valencia,
para su posterior envio a la fron-
tera ucraniana en coordinacién
con la Embajada de Ucrania.
“Actualmente se sigue colaborando
de manera continuada con el Fondo
de Emergencias de Farmamundi
para enviar la ayuda necesaria a las
victimas de este conflicto bélico y en
otros puntos clave de accion huma-
nitaria”, ha sefialado Almenar.

Asimismo, Candelaria Alme-
nar también ha informado de
que el MICOF inici6 durante el
mes de febrero una colaboracién
con Guardias Civiles Solidarios,
gracias a la cual se enviaron 17
cajas de productos de higiene, 13
cajas de material sanitario, seis
cajas de alimentacién infantil y
dos cajas de medicamentos que
salieron del almacén de la sede
colegial de Paterna hacia Ucrania
a través de la operacién Trizub.

Acciones en TurquialSiria y
Senegal

Por otro lado, Almenar ha
querido resaltar la labor a tra-

i

taria de Farmamundi, Tania
Montesinos.

La responsable de RSC del
MICOF también ha informa-
do del inicio de la colabora-
cién con ASMUN - Solidarios
por el Mundo a través de SO-
MOS PERSONAS cuyo fin es
mejorar las condiciones de
vida de las poblaciones africa-
nas en situacién de desigual-
dad, vulnerabilidad y desam-
paro mediante programas de
accién y camparias de sensibi-
lizacién. En esta accién AS-
MUN se ha centrado en mejo-
rar la condicién socio sanitaria
que sufre una recéndita comu-
nidad rural de Senegal. “De
ahi nacié un proyecto de asisten-
cia sanitaria, capacitacion y do-
nacion de medicinas que palien la
desatencioén sufrida por las dife-
rentes etnias que habitan en la
zona”, ha concluido Candela-
ria Almenar.

Turquia y Siria. Fondo de Emergencias de Farmamundi.

vés del Fondo de Emergencias
de Farmamundi que puso en
marcha el pasado 17 de febrero
una intervencién de emergen-
cia para asistir a la poblacién
mads afectada por el terremoto
en Siria y Turquia donde se
priorizé el reparto de kits de
dignidad y de higiene, paque-
tes nutricionales, medicamen-
tos, mantas y ropa de abrigo.
“Desde el MICOF consideramos
que los farmacéuticos tienen que

estar al lado de las personas que
sufren, ya sea por enfermedad o
por desastres naturales como el
que sucedio en la isla de La Palma
en 2021 o este terrible terremoto de
Turquia y Siria”, ha comentado
la vocal de RSC.

El devastador seismo ha de-
jado ya mas de 35.000 perso-
nas fallecidas, méas de 5.000
edificaciones derrumbadas y
amiles de familias sin hogar y
sin medios de subsistencia. Se

calcula que hay més de 85.000
personas heridas que desbor-
dan los servicios de emergen-
cia de hospitales y centros de
salud. “Ahora la prioridad es
atender a las personas lesionadas.
Nuestro Fondo de Emergencias
ha iniciado una intervencion que
se desarrollard en los préximos
dos meses en seis zonas de ambos
paises y que prioriza el Noroeste
de Siria”, ha afirmado la res-
ponsable de Accién Humani-
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Los 5 modelos de camisetas.

El Colegio dona 3.000 euros
para ninos enfermos de
cancer

El MICOF ha recaudado
3.000€ derivados de los bene-
ficios de las camisetas solida-
rias que el Colegio ha vendido
a través de la tienda de la pé-
gina web de MICOF Plus y
que se enmarcan en la campa-
fia de #orgullofarmaceutico
que se lanz6 el afio pasado
para poner en valor desde fra-
ses divertidas la labor del co-
lectivo farmacéutico. Desde el
principio se quiso que se tra-
tase de una accion solidaria y
que los beneficios integros de
estas camisetas se destinaran
a un fin social.

En este caso la entidad cole-
gial decidi6 colaborar con la
Fundacién Aladina para me-
jorar la vida de los aproxima-
damente 1.500 nifios y adoles-
centes que se encuentran en
18 hospitales de diferentes lo-
calidades de Esparia con los
que colabora la Fundaciény a
la que ya se ha enviado el
montante recaudado, coinci-
diendo con el Dia Mundial
del Cancer Infantil. La campa-
fia, lejos de acabar, sigue en
marcha y las camisetas solida-
rias estdn disponibles en la
tienda online en la pdgina
web de MICOF PLUS, donde
pueden adquirirse a un precio
de 9,99 euros.
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Raquel Soler y Nerea Valles, ganadoras de
los II Premios de Investigacion del CECOVA

Las enfermeras valencianas son premiadas mediante un proyecto sobre el pinzamiento del corddn en prematuros y

otro sobre el analisis de los factores de la obesidad prenatal hast

La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Va-
lencia (COENV), Laura Almu-
déver, felicita y da la enhora-
buena en nombre de toda la
Junta de Gobierno de la enti-
dad colegial a los dos trabajos
premiados en la segunda edi-
cién de los Premios de Investi-
gacién del Consejo General de
Enfermerfa. Un proyecto sobre
el pinzamiento del cordén en
prematuros y el andlisis de los
factores de la obesidad desde
la etapa prenatal hasta la ado-
lescencia han sido los trabajos
de dos enfermeras valencianas
que han resultado agraciados.
Unos galardones dotados con
un total de 55.000€ repartidos
en seis premios.

El certamen se convoco el pa-
sado mes de mayo con el obje-
tivo de “incentivar y motivar a
los profesionales de Enfermeria en
la elaboracion y desarrollo de pro-
yectos de investigacion, asi como
otorgar visibilidad y difusion a las
aportaciones de la profesion enfer-
mera a los resultados de salud”.

Raquel Soler y Nerea Valles,
ambas de Valencia, fueron las
dos enfermeras agraciadas en
la categoria Otros Ambitos y
J6évenes Promesas respectiva-
mente. Con la realizacién de

Raquel Soler y Nerea Valles.

unos proyectos que han desta-
cado por su profesionalidad in-
vestigadora se han alzado con
el premio que las sittia como
dos de las mejores enfermeras
investigadoras a nivel nacional.

Como explicé Florentino Pé-
rez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermeria, “la
entrega de esta segunda edicion de
los Premios de Investigacion del
Consejo General de Enfermeria de
Esparia es la culminacion de una
apuesta decidida de la Organiza-
cién Colegial por la investigacion
enfermera, que se inicié con un
nuevo impulso, hace cinco afios,

del Instituto Espariol de Investiga-
cién Enfermera y que también se
ha materializado en una partida
especifica en los presupuestos de
los 1iltimos afios del Consejo Ge-
neral de Enfermeria por valor de
mds de 2 millones de euros y cuyo
objetivo es potenciar la investiga-
cién en el dmbito enfermero”.
“Con estos premios -afiadid
Pérez Raya- podemos asegurar
que el Consejo General de Enfer-
meria se ha convertido en un orga-
no impulsor y financiador de la in-
vestigacion enfermera en Esparia
gracias al apoyo de los Colegios de
Enfermeria que respaldaron en la

Asamblea de forma mayoritaria
esta nueva linea de trabajo”.

Como ha destacado el presi-
dente de las 330.000 enferme-
ras espaniolas, “la esencia de las
profesiones sanitarias es la inves-
tigacion, siempre en beneficio de
los pacientes, de su recuperacion y
bienestar, ya sea a través de la cu-
racion o de la atenuacion del dolor
y el sufrimiento. Y una profesion
como la nuestra, que lleva en su
ADN los cuidados del paciente y
su cercania constante, solo puede
crecer y reivindicarse a través de
la investigacion, demostrando des-
de la evidencia cientifica su apor-
tacion fundamental a la salud de
las personas, su papel esencial en
el proceso clinico y su capacidad
incuestionable en todos los dmbi-
tos: la asistencia, la gestion, la do-
cencia y la investigacion. La inves-
tigacion enfermera para el CGE es
el motor de avance de la profesion
y por ello una prioridad indiscuti-
ble”, subrayd.

Calidad cientifica

En relacién con los trabajos
propuestos, Pérez Raya desta-
¢6 “la gran calidad cientifica de los
proyectos premiados. Todos ellos
estdn liderados por enfermeras con
fuerza y trayectoria profesional,
comprometidos con su profesion y
con sus pacientes. Ademds, los tra-

a la adolescencia, demostrando su alto nivel cientifico

bajos tienen una aplicacién prdc-
tica clara que va a redundar en be-
neficio del paciente en todos y cada
uno de los dmbitos asistenciales
donde las enfermeras aportamos
valor y profesionalidad”.

Proyectos de las
enfermeras premiadas

* OTROS AMBITOS
Investigador principal: Raquel
Soler Blasco, enfermera inves-
tigadora postdoctoral en el
drea de ambiente y salud de la
Fundacién Fisabio (Valencia).

Titulo del trabajo: Estudio
OMEHGA: Obesidad, sindro-
me Metab6lico y Enfermedad
del Higado Graso no alcohé-
lico en Adolescentes: factores
relacionados desde la etapa
prenatal hasta la adolescencia
e JOVENES PROMESAS DE
LA INVESTIGACION EN-
FERMERA

Investigador principal: Ne-
rea Valles Murcia, residente de
segundo afio en Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica en el
Hospital La Fe (Valencia).

Titulo del trabajo: Efecto del
pinzamiento tardio de cordon
umbilical sobre la saturacién
de oxigeno y la frecuencia car-
diaca en recién nacidos pre-
maturos moderados.

El CECOVA colaboran con la Alianza Europea de
Asociaciones de Pacientes con Migrana y Cefalea

Con el objetivo de aunar es-
fuerzos en la lucha contra la
migrafia —como un trastorno
que genera dolor de cabeza
primario-- el presidente del
Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CE-
COVA), Juan José Tirado, fir-
mo un convenio con la directo-
ra ejecutiva de la Alianza Eu-
ropea de Asociaciones de
Pacientes con Migraria y Cefa-
lea (European Migraine and He-
adache Alliance), EMHA, Elena
Ruiz de la Torre.

La colaboracién de las dos
entidades consistird en activar
el proyecto "Migraine Friendly
Workplace” en el que la EMHA
pondré a disposicién del CE-
COVA todo tipo de material in-

Lonse)o de Enfermeria d

la Comumnidad Valenei

Juan JoséTirado y Elena Ruiz de la Torre.

WOTRPIaT)

formativo sobre la migrarfia
en el trabajo, sus consecuen-
cias y laimportancia que tie-
ne en el dia a dfa de millo-
nes de personas. Un proyec-
to que afecta especialmente
al colectivo de Enfermeria
en que se trabaja con altos
niveles de presién y sujeto a
turnicidad y nocturnidad.
En este proceso también se
informar4, de forma reci-
proca, sobre las novedades
clinicas y asistenciales, se
participard en estudios so-
bre cémo impacta esta pato-
logia neurolégica en el lugar
de trabajo y se impartirdn
recomendaciones para fo-
mentar un espacio laboral
méds inclusivo con respecto
alas/os enfermeras/os que
sufren esta enfermedad.

La EMHA dard un reconoci-
miento al CECOVA, identifica-
do como el “Migraine Friendly
Workplace” o “lugar de trabajo
amigable”, por ser una organi-
zacién colegial (que aglutina a
los tres colegios provinciales de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana de Valencia, Alican-
te y Castellén) que muestra
sensibilidad y apoyo las medi-
das para minimizar los efectos
laborales en la migrafia.

El presidente del CECOVA
explicé que lamentablemente
“en el trabajo cotidiano de la En-
fermeria se producen situaciones
laborales que incrementan los de-
sencadenantes que provocan las
crisis en este tipo de patologias y
aungque este problema tiene una
base genética, las/os profesionales
que las sufren pueden atenuar sus
efectos si, tanto la Conselleria de
Sanitat, como las clinicas priva-
das, adaptan los entornos y apli-
can los consejos para reducir las
migrafias”.



12 ® Salut i For¢a ® Marzo 2023

ENFERMERIA

Enfermeria de Urgencias del Peset vuelven a
concentrarse exigiendo una mejor redistribucion
de la plantilla ante las necesidades asistenciales

Decenas de enfermeras del hospital de referencia valenciano protestaron hartos por la redistribucion
del personal al grito de “Enfermeria no es una tonteria” y “Patraix escucha, esta es tu lucha"

CARLOS HERNANDEZ

Estdn hartos. El colectivo de
enfermeras y enfermeros de
Urgencias del Peset no pueden
mds y siguen expresandolo, a
pesar de no ser escuchados ni
por Gerencia, ni por la Conse-
lleria de Sanitat. No osbtante, '
si tienen el apoyo de su colegio o, L
profesional. Por eso, el Colegio '
Oficial de Enfermerfa de Va-
lencia (COENV) respalda la | ]
reivindicacién liderada por la vt |
Junta de Personal del HoI;pital - ll EI'I los serviciosie uTgEI'iEIﬁ
Doctor Peset de Valencia para HO A LA REDUCCIC: QE PERSONS
se amplie la plantilla de profe- O

a 3

sl
|

o -ﬁ"

ﬂ 0 LA MEJRAEN LA

ASISTENCIA I£ CALIDAD;

sionales del servicio de Urgen-
cias. Los/as trabajadores/ as - il ol
han vuelto a concentrarse fren-  Imagen de una movilizacién de protesta.

te del centro de Gaspar Aguilar
donde decenas de enfermeros

y enfermeras de urgencias han
protestado por la redistribu-
cién del personal mds acorde a
las necesidades asistenciales.
Al grito de “Enfermeria no
es una tonteria” y “Patraix es-
cucha, esta es tulucha", las/os
enfermeras/os han reivindica-
do mds dotacién para cubrir la
actual demanda de la pobla-
cién adscrita. El colectivo lleva
denunciando desde hace se-
manas la existencia de sobre-
carga de trabajo porque, de
media, hay 500 casos de urgen-
cias al dia y que la situacién
empeorard a partir del mes que
viene, tanto para el personal

como para los pacientes que
tendrdn que lidiar con largos
tiempos de espera.

Pero ni Direccién ni Sanitat
hacen nada al respecto. E1 CO-
ENV ya solicit6 a la direccién
del Hospital Doctor Peset de
Valencia que solucione el pro-
blema de injusticia profesional
por lamovilidad y los cambios
de turnos que sufrenlas/os en-
fermeras/os que ocupan las
vacantes estructurales. Las va-
cantes son los contratos de acu-
mulos de tareas que se realiza-
ron durante los inicios de la
pandemia Covid para aumen-
tar personal y reforzar la asis-
tencia hospitalaria. Sin embar-

go, tras demostrarse que estos
contratos eran totalmente nece-
sarios, en la Conselleria de Sa-
nitat se decidié reconvertirlos
en plazas de interino vacante y
se sacaron a la bolsa de trabajo
de Sanitat en mayo de 2022.
Ademds, las/os profesiona-
les se quejan de que la direc-
cién del centro ha creado la fi-
gura de ‘enfermera de calidad’
—que trabaja de lunes a viernes
y de s6lo mafianas— y han
quitado enfermeras/os, por
ejemplo, en el servicio de Ur-
gencias —a pesar de que este
servicio siempre sufre satura-
cién--. Una decisién que tam-
bién ha provocado malestar

entre la plantilla de enfermerfa
que incide en que faltan enfer-
meras/ os asistenciales y a “pie
de cama”.

La version del Peset

Como no puede ser de otra
manera, Salut i For¢a quiso co-
nocer la versién de la otra par-
te, del hospital de referencia
valenciano, cuyas fuentes se-
fialaron a este medio: “Por la si-
tuacion en la que estamos actual-
mente, los hospitales han elimina-
do los dobles circuitos COVID.
Agquellos servicios y salas que
atendian a pacientes covid y teni-
an dobles circuitos, debian cum-

plir una ratio de profesional por
paciente mucho mds alta que en
épocas de no pandemia. Este era el
caso de Urgencias. En el caso de
enfermeria, desde 2019 este servi-
cio ha visto incrementada su plan-
tilla en 6 enfermeras Asi, a pesar
de no haber una carga de trabajo
mucho mayor, se ha reforzado el
servicio mucho mds que cualquier
otro del hospital (en el hospital la
plantilla de enfermeria en el mis-
mo periodo se ha incrementado un
919% vy la de TCAES un
13,30%). Pero es incremento de
plantilla se ha visto justo y mere-
cido. Y no se va a modificar, ni se
ha recortado nada ni nadie se ha
ido a la calle”, concluyen.

El Colegio de Enfermeria de Alicante insta a la unidad
para luchar todos juntos contra el cancer. E1 4 de febre-
ro se celebré el Dia Mundial Contra el Cancer para re-
cordar la importancia de la prevencién, la deteccién
precoz y el tratamiento adecuado para luchar contra
esta enfermedad. El objetivo de esta efeméride es exal-
tar los esfuerzos de todos los agentes implicados en la
lucha contra el cancer y fomentar las acciones preven-
tivas y la investigacién. Desde el Colegio de Enferme-
ria de Alicante se destacé que las enfermeras y los en-
fermeros desempefian un papel fundamental en la lu-
cha contra el cdncer. Las enfermeras/os estdn
implicadas en todas las fases de la enfermedad, incluso
antes de su aparicion. La tarea preventiva desarrollada
por las enfermeras/ os a través de la Educacion para la
Salud y la concienciacién a los pacientes sobre los fac-
tores de riesgo relacionados con el cadncer contribuye
alareduccién de casos y a una deteccién precoz de los
mismos. Por otra parte, en los casos en los que la en-
fermedad ya estd instaurada, el personal de Enferme-
ria es fundamental en el acompafiamiento al paciente
y a sus familiares en todas las etapas del proceso.

El Colegio de Enfermeria de Alicante se
suma al Dia Internacional de Tolerancia
Cero con la Mutilacion Genital Femeni-
na. El 6 de febrero se celebro el Dia In-
ternacional de Tolerancia Cero con la
Mutilacién Genital Femenina (MGF),
con motivo de esta conmemoracién
desde el Colegio de Enfermeria de Ali-
cante y desde su Grupo de Trabajo de
Enfermeria contra la Violencia de Géne-
ro se reclamo la necesidad de aunar es-
fuerzos, haciendo del lema elegido en
2023 por el Fondo de poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) y UNICEF
para luchar contra la MGF: "Aliarse con
hombres y nifios para transformar las
normas sociales y de género y acabar
con la mutilacién genital femenina".
Mediante este llamamiento se quiere
poner en evidencia que para luchar
contra este tipo de violencia es necesa-
ria la colaboracién de todos.

El Colegio de Enfermeria de Alicante rechaza que la Gon-
selleria de Sanitat impida la labor del enfermero escolar
de Mutxamel. Desde el Colegio de Enfermeria de Alican-
te se quiso mostrar su mds absoluto compromiso con la
Enfermeria Escolar y defensa de su instauracién y man-
tenimiento en todos los centros educativos de la region,
como ya existe en otras comunidades auténomas. A su
vez, rechazan y denuncian los intentos de la Conselleria
de Sanitat de erradicar este servicio en aquello centros
donde existe. Asi, estd sucediendo que la Conselleria de
Sanitat se opone a que desde el Ayuntamiento de Mut-
xamel se ofrezca este servicio (con cargo a las arcas mu-
nicipales) aduciendo que esto implica una duplicidad
de funciones dado que las funciones de promocién y
educacion para la salud estdn cubiertas mediante la red
XarxaSalut. Desde el consistorio mutxamelero se recuer-
da que este servicio se encuentra muy arraigado en el
municipio, ya que se brinda desde 2007 y ademads recuer-
dan a la Conselleria dirigida por Miguel Minguez que
Mutxamel es uno de los municipios que no esta suscrito
a la red XarxaSalut”, denuncian.
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El Proyecto Healthy de enfermeria escolar, impulsado
logra reducir el sobrepeso infantil un 10% y
13,2% la obesidad entre el alumnado

CECOVA,

un

El Proyecto Healthy, creadoen
marzo de 2021, e impulsado por
el Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana CECO-
VA, la Fundacién Probitas, el
drea de salud del Ajuntament de
Valéncia y el propio centro edu-
cativo Santiago Apdstol se marcd
como objetivo general mejorar el
estado de salud general del
alumnado, tanto desde la pers-
pectiva sanitaria, como alimen-
taria y deportiva.

Un objetivo que, gracias al pro-
grama que desarrolla la enferme-
raescolar Saray Carod, estd con-
siguiendo grandes avances.
Prueba de ello es que el porcen-
taje de sobrepeso entre el alum-
nado ha descendido un 10% res-
pecto del informe anterior.

En cuanto a la obesidad tam-
bién ha descendido un 13,2%.
De hecho, los alumnos/as con
un peso saludable ya alcanzan
un 64% frente aun 47% del in-

forme anterior, una cifra que
supone también una mejoria
del 17%.

Se debe tener en cuenta que
el porcentaje de sobrepeso y
obesidad del curso pasado fue
de un 44% frente al 31,2% del
informe actual. Un resultado
que arroja una mejoria del
13,2%. También es significativo
que haya aumentado el name-
ro total de alumnos/ as valora-
dos alcanzando un 85% frente
al 75% de los alumnos/ as valo-
rados en el informe anterior. En
los diferentes informes de se-
guimiento de evaluacién del
proyecto, se realiza un minu-
cioso andlisis de los indicado-
res de evaluacién del mismo.

Una realidad que el presi-
dente del CECOVA, Juan José
Tirado, valora positivamente:
“Estamos muy satisfechos ya que
todas las actuaciones que se estdn
llevando a cabo desde que comenzo
el Proyecto Healthy estdn dando
resultados. En vistas de los datos

obtenidos prevemos que continua-
rdn en esta misma linea positiva
en sucesivos informes”.

Curso. El Colegio de En-
fermeria de imparte hasta
el 20 de marzo un curso
online gratuito dirigido a
la poblacién de la provin-
cia de Alicante titulado
*Alcoholismo; prevencién
y deshabituacién’. El obje-
tivo de este curso es el de
formar al mayor ntimero
de personas en la preven-
cién del alcoholismo y en
la deshabituacién en
aquellas personas que be-
ban habitualmente. Esta
actividad se ofrece a tra-
vés del Area de Forma-
cién del Colegio de Enfer-
meria de Alicante, coordi-
nada por el vocal V de la
Junta de Gobierno, Juan
José Tarin.

Reunion del Colegio de Enfermeria de
Valencia y la Academia de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana para estrechar

su colaboracion y vinculos de trabajo

SALUD EDICIONES

Con el objetivo de aprove-
char el potencial de las dos en-
tidades y establecer sinergias,
la presidenta del Colegio Ofi-
cial de Enfermerfa de Valencia
(COENYV), Laura Almudéver,
mantuvo una reunién con la
presidenta de la Academia de
Enfermeria de la Comunitat
Valenciana (AECV), Esperanza
Ferrer, y con el secretario de di-
cha institucién académica,
Francisco Faus. Un encuentro
cordial que ha perseguido, en
todo momento, estrechar su co-
laboracién y mejorar los vincu-
los de trabajo entre los dos en-
tes. Un acto en el que también
asisti6 la vocal III del COENV
y vocal I de la AECV, Carmen
Casal, como nexo de unién y
garante de los intereses bilate-
rales de ambas instituciones.

La presidenta del COENV
manifesté su inclinacién por la
actividad de la Academia de
Enfermeria de la Comunitat
Valenciana cuya finalidad

Laura Almudéver, Francisco Faus y Esperanza Ferrer.

principal es la generacién del
conocimiento y su transferen-
cia alasociedad a través del es-
tudio, investigacién, difusién,
promocién, progreso y desa-
rrollo de la Enfermeria como
disciplina cientifica del campo
de las Ciencias de la Salud, en
cualquiera de sus &mbitos y es-

pecialidades, asf como el im-
pulso de la practica enfermera
en beneficio de las personas y
de la sociedad. En el mismo
sentido, la presidenta de la
AECV ha expresado su dispo-
sicion a formalizar acuerdos
para potenciar la Enfermeria
en todos sus d&mbitos.

El Colegio de Enfermeria de
Valencia participa por segundo afo
consecutivo en el Foro de Empleo
2023 de la Universitat de Valéncia

SALUD EDICIONES

Por segundo afio consecuti-
vo, el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COEVN)
volvié a estar presente con un
mostrador (stand) en el Foro de
Empleo y Emprendimiento de
la Universitat de Valéncia, or-
ganizado por UV-Ocupacio y
ubicado en la Facultad de Me-
dicina, y que en esta edicién se
present6 con el lema “facilitar
la insercién laboral de los es-
tudiantes’. Cont6 con la cola-
boracién de cuatro facultades:
Enfermeria y Podologia, Psico-
logia y Logopedia, Medicina y
Odontologfa, y Fisioterapia.

Con un expositor, comparti-
do con el Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valencia-
na, CECOVA, la representante
del COENYV, Verénica Piquer,
detall¢ la actividad colegial y
todos los servicios, asesorfas y
ventajas que supone la colegia-
cién para el colectivo de Enfer-
meria. También se ha explica-
do todos servicios editoriales y
de publicaciones que se editan

Verdnica Piquer en el Foro de Empleo 2023.

desde el CECOVA en el &mbito
autonémico de Enfermerfa.

En el stand del Colegio de
Enfermeria de Valencia se ofre-
ci6 toda la informacién que
afecta al colectivo profesional
y se ha recordado, a todos los
estudiantes, que la colegiacién
es obligatoria para todas las en-
fermeras de Espafia porque su-
pone un mecanismo de control
para velar por la seguridad de
la poblacién usuaria del siste-
ma de salud.



14 e SalutiForca ® Marzo 2023

ACTUALIDAD

Los opticos-optometristas defienden su inclusion
en la sanidad publica valenciana tras la aprobacion
de Les Corts de una proposicion por unanimidad
para impulsar su figura en la Atencion Primaria

REDACCION

Laincorporacién definitiva y
enndmero suficiente de los 6p-
ticos-optometristas a la Sani-
dad Publica Valenciana sigue
avanzando y recientemente ha
dado un nuevo paso hacia ade-
lante que puede ser definitivo.

Afios de reivindicaciones co-
herentes por parte del COOCV
han culminado con la aproba-
cién por unanimidad de todos
los grupos parlamentarios de
Les Corts Valencianes de una
proposicién no de Ley presenta-
da por Unides Podem que tiene
como objetivo impulsarla figura
del 6ptico-optometrista en el &m-
bito de la Atencién Primaria del
Sistema Valenciano de Salud.

Esta proposicién insta al
Consell, a través de la Conselle-
ria de Sanitat Universal y Salud
Puablica, a estudiar los benefi-
cios que aportan a la poblacién
los profesionales 6pticos-opto-
metristas en funciones de aten-
cién primaria y reforzar su pa-
pel en la atencién especializa-
da, donde ya hace algunos
afios, aunque en nimero insu-
ficiente, han demostrado su
gran eficacia. Posteriormente se
propone realizar un informe en
el que se recoja el nimero de
opticos-optometristas en fun-
ciones de atencién primaria y
especializada necesarios en
cada departamento de salud de
la Comunidad Valenciana.

Estamedida permitird mejo-
rar la atencién en salud visual
de la poblacién y reducir las
abultadas listas de espera en
los departamentos de oftalmo-
logia, tal y como ya se ha de-
mostrado en algunos hospita-
les de la comunidad.

Rechazo

Sin embargo, esta buena no-
ticia para el conjunto de la ciu-
dadania de la Comunitat Va-
lenciana no ha sido bien acogi-
da por los oftalmélogos, que en
un comunicado hecho ptblico
por la Sociedad Espafiola de
Oftalmologfa y la Sociedad Of-
talmoldgica de la Comunidad
Valenciana, rechazaron la in-
clusién de los épticos-optome-
tristas en los servicios sanita-
rios ptiblicos fuera de su super-
visién directa.
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Agudaza visual y refraccion

NOS GUSTA CUIDAR TU VISION Y SALUD VISUAL

i

Una negativa que ha sido ra-
pida y contundentemente res-
pondida por las instituciones
que acogen y representan al co-
lectivo de 6pticos-optometris-
tas, como son el Consejo Gene-
ral de Colegios de Opticos-Op-
tometristas (CGCOO), junto
con la Sociedad Espafiola de
Optometria, el Colegio de Op-
ticos-Optometristas de la Co-
munitat Valenciana (COOCV)
y la Sociedad de Optometria y
Contactologfa de la Comuni-
dad Valenciana (SOCCV)

En una nota conjunta estas
instituciones argumentan que
“la salud no es exclusiva ni un
monopolio de ninguna profesion,
es multidisciplinar y se nutre de
todos los profesionales sanitarios
que la sociedad ha preparado al
mds alto nivel, y que con su acti-

vidad ayudan a mejorar la calidad
de vida de las personas”.

En este sentido, Andrés
Gené, presidente del COOCV
ha sefialado, respecto a la reac-
cién de los oftalmdlogos, que
“no se puede tratar de bloquear la
entrada en la Sanidad Piiblica a
una profesion sanitaria por intere-
ses corporativos. No hay sanita-
rios de primera ni de segunda, solo
profesionales que cuidan de la sa-
lud de sus pacientes”.

El presidente de los 6pticos-
optometristas valencianos ase-
gura que “no tiene sentido obsta-
culizar el desarrollo de la actividad
de los dpticos-optometristas en el
sistema sanitario piiblico, ni con-
fundir a los usuarios de sus servi-
cios y a la administracién con con-
ceptos sesgados y erroneos sobre las
competencias del ptico-optometris-

ta. La labor en equipo de los Gpticos-
optometristas es una parte impor-
tante para reducir los tiempos de las
listas de espera de causa visual”.

En este sentido, Gené expli-
ca que “lalégica es pertenecer or-
ganizativamente a los servicios de
oftalmologia, y que una parte de
los dpticos-optometristas que a
ellos se adscriban desarrollen su
labor profesional en el primer nivel
asistencial junto con los médicos
de atencion primaria y los pedia-
tras, y que otra parte pueda hacer-
lo en atencion especializada, en
ambos casos en estrecho contacto
con los oftalmélogos”.

Por dltimo, el presidente del
COOCYV aiiade que “las relacio-
nes interprofesionales y multidis-
ciplinares son fundamentales en
el cuidado de la salud de los pa-
cientes. En este cuidado todas las

profesiones sanitarias y sus profe-
sionales aportan mucho valor. La
labor profesional del éptico-opto-
metrista en la sanidad puiblica, al
igual que hace en el ejercicio pri-
vado, va a fomentar la prevencion,
la promocion y la optimizacion de
la Vision de la poblacién”.

Funciones y competencias
del optico-optometrista

Tal como indica Rafael Pérez
Cambrodi, presidente de la
SOCCYV, “las atribuciones y com-
petencias que tiene el Gptico-opto-
metrista en el dmbito clinico asis-
tencial se resumen en el diagnos-
tico optométrico y tratamiento de
condiciones refractivas y disfun-
cionales, en la probada capacidad
para emplear con criterio y ade-
cuado conocimiento las diferentes
técnicas de exploracion y la tecno-
logia diagnéstica mds avanzada
propia de una consulta oftalmolé-
gica, y en la capacidad de adecuada
referencia de condiciones patologi-
cas, con tal de que el enorme cau-
dal de recursos y posibilidades que
supone su presencia pueda ser in-
tegramente aprovechado por la Sa-
nidad Piiblica y en tiltimo extremo
por la sociedad”.

Pérez Cambrodi explica que
“la gran versatilidad del éptico-
optometrista en relacion con las
capacidades y habilidades que le
confiere su formacion académica y
clinica le convierte en una figura
profesional que permite su rdpida
integracion en los circuitos asis-
tenciales, tanto en centros de salud
como en hospitales, optimizando
la calidad y los tiempos de atencion
a los pacientes”.

Por tltimo, el presidente de
la SOCCYV, sefiala que “lIas dreas
comunes de conocimiento que los
Opticos-optometristas comparten
con los facultativos especialistas
en Oftalmologia, permiten que es-
tos profesionales puedan ampliar
y concentrar su actividad en la
asistencia secundaria y terciaria,
especialmente en la gran demanda
quirtrgica. Igualmente, la compe-
tencia en Salud Piiblica permite al
Optico-optometrista colaborar ac-
tivamente con médicos de atencion
primaria, pediatras y personal de
Enfermeria en tareas de preven-
cién, educacion y concienciacion
al piiblico general”.

En este sentido, la reciente
postura de los oftalmélogos se
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Fotogradfia que recoge la aprobacién de la PNL en Les Corts,en la que hay aparecen los grupos parlamentarios politicos.

contradice con un dictamen re-
alizado por De Lorenzo Abo-
gados, a peticién de la propia
Sociedad Espafiola de Oftal-
mologfa, que dentro del apar-
tado Visién Normativa incluye
el siguiente texto:

“La Optica-Optometria es una
profesion libre, sanitaria, no médica,
como acabamos de apuntar e inde-
pendiente en la asistencia primaria”.

“El éptico-optometrista es un
profesional sanitario, pero no un
médico, por ese motivo no puede
diagnosticar patologias. En el caso
de detectar o sospechar enfermeda-
des, el dptico debe remitir al pa-
ciente al oftalmélogo para que con-
firmey, en su caso, trate la enfer-
medad, de hecho, este profesional
sanitario es, a menudo, el primero
en detectar patologias oculares en

las personas que acuden a la éptica
o centro sanitario en el que prestan
sus servicios”.

Informe

El propio informe juridico
deja claras, por tanto, las fun-
ciones profesionales del 6pti-
co-optometrista:

- Realizar completos exdme-

nes visuales con eficacia y reso-
lucién.

- Implementar técnicas indi-
vidualizadas de rehabilitacién
visual en nifios con determina-
das alteraciones visuales y en
adultos que han sufrido enfer-
medades o traumatismos que
han afectado a sus funciones
visuales.

- Elaborar programas de pre-

vencién y mantenimiento de la
salud visual de la poblacién.

- Explorar y analizar las es-
tructuras oculares para detec-
tar la posible presencia de en-
fermedades o patologfas, no
solo oculares sino también sis-
témicas, y derivar, en aquellos
casos que corresponda, el pa-
ciente al médico.

- Llevar a cabo una gestién
clinica centrada en el paciente,
enlaeconomia delasalud yen
el uso eficiente de los recursos
sanitarios.

Mientras la administracién
valora la inclusién de los 6pti-
cos-optometristas en nimero
suficiente en la sanidad publi-
ca, las listas de espera para ser
atendidos los pacientes en los
departamentos de oftalmolo-
gfa contindan incrementando.
“Es necesario optimizar los recur-
sos de la sanidad piiblica y au-
mentar la eficiencia de los servi-
cios. Para ello, el papel de los op-
ticos-optometristas puede ser una
parte de la solucién”, afirma An-
drés Gené.

El MICOF, mas de 20 anos siendo pionero en la puesta

en marcha de servicios profesionales farmacéuticos

REDACCION

En el mes de febrero se
han cumplido 21 afios
desde que el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MI-
COF) firmara un Conve-
nio de Colaboracién con
la Conselleria de Sanitat
para poner en marcha el
Programa TOD (Trata-
miento Observado Direc-
tamente) dirigido a pa-
cientes con tuberculosis.

Dicho acuerdo, ya en
1999, ponia en valor la
importante labor realiza-
da por el farmacéutico en
el cuidado de los pacien-
tes y se convirtié en la primera vez que
la Administracién Piblica remunera-
ba al farmacéutico por su actuaciéon
profesional, siendo este el inicio de la
remuneracion por la prestaciéon de un
servicio de Atencién Farmacéutica.

Aunque fue en 2002 cuando se firmé
el convenio para la implantacién del
Programa TOD, la iniciativa empez6 a
rodar en junio de 1999 en varias ofici-
nas de farmacia, con objeto de contri-
buir a controlar la tuberculosis.

Asi, el farmacéutico adherido al pro-
grama conté con la participacién de
doce farmacias en las que el farmacéu-
tico adherido al programa, de forma
voluntaria y totalmente altruista, aco-
gia a los enfermos de tuberculosis en
su oficina de farmacia y supervisaba la

Elvocal del MICOF Alvaro Peldez en el curso de SPR.

toma de su medicacién.

Este tratamiento de observacién di-
recta con enfermos de tuberculosis
tuvo unos grandes beneficios para el
paciente y el sistema. Los resultados
de la instauracién de esta metodologia
al cabo de un afio fueron altamente po-
sitivos al reducirse el grado de incum-
plimiento del tratamiento del 50% al
9%, en una época en la que el porcen-
taje de abandono de la terapia en los
enfermos de tuberculosis era muy ele-
vado al tratarse de terapias de larga
duracién y que originaban en ocasio-
nes efectos adversos desagradables en
el paciente.

Asimismo, el programa fue reconoci-
do durante la celebracién del I Congreso
Nacional de Atencién Farmacéutica ce-

lebrado en San Se-
bastidn, donde se
le otorgé el primer
premio a la mejor
comunicacién al
Péster “Programa
TOD de Tuberculo-
sis del MICOF de
Valencia”.

enfermedades prevalentes mediante los cri-
bados y ayudar a los pacientes a que sean
muds conscientes de sus rutinas de salud, lle-
vando controles periddicos de temas meno-
res como por ejemplo la deshabituacion ta-
bdquica, pero que pueden influir de forma
muy notoria en su bienestar”, ha expuesto
el vocal de SPFA del MICOEF, Alvaro
Pelaez.

Desarrollo del
Catalogo de
SPFA

Desde 2015 el
MICOF dispone
de un Catdlogo de
Servicios Profesio-
nales Farmacéuti-

cos Asistenciales
(SPFA). Un catdlogo que se inicié con
el curso de revisién de botiquin como
primer paso de la atencién farmacéu-
tica domiciliaria y que hoy en dia inclu-
ye seis servicios: RECORDA (Servicio
de preparacién de sistemas personali-
zados de reacondicionamiento), AL
DIA (Servicio de revisién de botiquin),
DETECTA SUCRE (Servicio de cribado
de diabetes y prediabetes), REVISEM
(Servicio de revision de la medicacion),
SENSE FUM (Atencién farmacéutica
en cesacion tabdquica) y MAGISTRA
(servicio de formulacién magistral).
“El futuro de la profesion farmacéutica en
el dmbito de la farmacia comunitaria va en-
caminada hacia una farmacia asistencial
que presta servicios profesionales farmacéu-
ticos. Los farmacéuticos podemos detectar

45 ediciones del curso Recorda

Uno de los cursos méds demandados
por los colegiados ha sido el del Servi-
cio de Preparacién de Sistemas perso-
nalizados de Reacondicionamiento
(SPR), del cual se han realizado hasta
el momento 45 ediciones.

En total 644 farmacéuticos han com-
pletado la formacién y 98 farmacias
que ofrecen el servicio han utilizado
Atenfarma para registrar sus actuacio-
nes con los pacientes que necesitan te-
ner sus medicamentos en dispositivos
multicompartimentales adecuados de
un solo uso para mejorar la adminis-
tracion de dichos medicamentos y el
cumplimiento terapéutico.

Tal y como ha indicado Pelaez, “los
usuarios que acuden a las farmacias valen-
cianas se pueden beneficiar de hasta un total
de seis servicios que muchas veces descono-
cen”. De ahi se desprende que uno de
los objetivos del Colegio sea el de seguir
potenciando la labor asistencial del far-
macéutico como profesional sanitario
experto en medicamento y convertir los
datos en informacién de valor para el
sistema nacional de salud.
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TN T4 DIRECTOR DE OPERACIONES GRUPO RIBERA
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José David Zafrilla y Maria del Remedios Ydriez.

coordinadora de ESLIDEN.

P.- ;Cudl es la funcién del di-
rector de operaciones de Grupo
Ribera?

R.- E1 Grupo Ribera se ha di-
versificado y se encuentra en
expansion en este momento,
comenzamos brindando un
servicio de colaboracién publi-
co-privada en Departamentos
—Hospitales de la Comunidad
Valenciana y actualmente so-
mos el segundo operador de la
Sanidad Privada en Espafia.
Mi papel es el de integrar todos
estos proyectos en el grupo y
trabajar diariamente para que

Zsliden
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“Las enfermeras somos
indiscutiblemente lideres de cuidados”

José David Zafrilla Martinez es enfermero y director de
operaciones de Grupo Ribera. Aunque lleva mds de
veinte anos dedicado a la gestién sanitaria, mantiene
intacto su convencimiento de que lo mds importante en
la atencidn sanitaria es el paciente. Zafrilla participd en
el webinar “Gestién sanitaria eficaz con vision enfermera:
convencidos”, organizado por la Escuela de Liderazgo
(ESLIDEN) del Colegio de Enfermeria de Alicante, que
coordina la tesorera de la institucién colegial, Maria del
Remedios Yanez Motos. Un webinar desarrollado en
formato entrevista del que reproducimos algunas de las
preguntas mads interesantes planteadas por la

el valor que tenemos como
compafifa sea una realidad.
Por supuesto, este valor que
nos inspira, es la orientacién al
paciente.

P-- ;Cémo define el liderazgo?
R.- El liderazgo consiste en
inspirar, impulsar y acompa-
fiar para aprovechar el poten-
cial que tiene cada persona.

P.- ;Qué importancia tiene
para Ribera Salud la forma-
cion de sus profesionales?

R.- Para el Grupo Ribera, la
formacién de los profesionales
es uno de sus pilares estratégi-

cos. Todos los centros hospita-
larios que gestionamos son
universitarios, con formacién
de pregrado y de posgrado.
Desde el grupo se estimula la
investigacién y la formacién
continua de nuestros profesio-
nales. En 2022 se cre6 la Funda-
cién Ribera como elemento
vertebrador e impulsor de la
investigacién en nuestro entor-
no sanitario.

P.- (El gestor sanitario nace o
se hace?

R.- En mi caso personal, me
he hecho, si bien conozco lide-
res que parece que ejercen el li-
derazgo de manera que parece
innata, yo he aprendido a base
de trabajo constante y diario.

P.- ;Se sienten las enfermeras
lideres de cuidados?

R.- En mi opinién las enfer-
meras somos indiscutiblemen-
telideres de cuidados, pero de-
bemos hacer que esto sea visi-
ble para eliminar el techo de
cristal y los corporativismos
que todavia hoy existen.

P-- ; Qué quiere decir que exis-
ten los corporativismos?

R.- Yo he sido gerente de tres
hospitales y cuando me pre-
sentaba en reuniones y decia
que era enfermero habia profe-
sionales que se sorprendian. Yo
creo que como enfermeros de-
bemos poner en valor nuestra
valfa y nuestra capacidad para
ser lideres y que las sorpresas
sean sobre la capacidad no so-
bre la categoria profesional.
Afortunadamente, yo creo que
las cosas estdn cambiando y
entre otros factores, la pande-
mia ha puesto en evidencia el
valor que aportamos las enfer-
meras.

P-- ;Qué consejo le daria a las
nuevas profesionales de Enfer-
meria?

R.- Quejamads olviden que el
paciente es el centro del siste-
ma y que la humanizacién de
los cuidados es el motor de la
atencion sanitaria.

P.- ;Cudl debe ser la receta
para paliar el déficit de profe-
sionales?

R.- Debemos hacer una revi-
sién profunda de lo que esta
pasando; en mi opinién no es
un problema de dinero, creo
que debemos buscar mads alla,
considero que debemos anali-
zar las condiciones de trabajo
y la motivacién de los profe-
sionales. Intentar entender sus
prioridades y necesidades,
que el COVID ha cambiado, y
por supuesto intentar enten-
der a las nuevas generaciones.
Ese es el gran reto de los ges-
tores.

P-- ;Como lleva a cabo el Gru-
po Ribera la integracion de la
prescripcion de Enfermeria en
sus centros?

R.- Para todo el colectivo es
una gran noticia y una oportu-
nidad, desde Ribera queremos
aprovecharlo y cumpliremos
meticulosamente con todos los
requerimientos legales que
existen, pero desde la proacti-
vidad, la seguridad y la calidad
que nos define como organiza-
cién para mejorar la salud de
las personas y lamotivacién de
nuestros profesionales.
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Viendo el personaje que inter-
preta Ben Affleck en “El conta-
ble” (2016) dan ganas de ser
una persona con Sindrome de
Asperger o de tener un hijo que
lo sea: Christitan Wolff es un
stiper luchador, con una mente
tan potente como una compu-
tadora y tan solo un poco rarito
y de dificil trato social. Desgra-
ciadamente, ser una persona
con Asperger no es eso.

Probablemente, para enten-
der un poco mejor el fenémeno
del autismo y de la variedad
llamada Asperger, cabria ver
otra pelicula, Rain Man (el
hombre de la lluvia), de 1988, en
la que Dustin Hoffman inter-
preta a un un hombre capaz de
contar las cerillas que salen vo-
lando de una caja, antes de caer
al suelo, pero cuya condicién
es una tragedia.

Raymon Babbitt vive en una
institucién, lejos de su querido
hermano Charlie (Tom Cruise)
porque cuando eran nifios casi
lo mata sumergiéndolo en una
bafiera de agua hirviendo
(cosa que se sabe al final, en el
climax dramatico de la pelicu-
la). Raymon es un genio pero
su condicién le afsla casi por
completo de un entorno que no
entiende y le asusta.

El pasado 18 de febrero se ce-
lebré, como cada afio desde
2007, el Dia Internacional del
Sindrome de Asperger (DISA
2023). Un dia “de alegria compar-
tida por la condicion activa en el de-
sarrollo del colectivo de personas con
Asperger y sus familias, pero tam-
bién de reivindicacion por todo el ca-
mino que queda aiin por recorrer”.

Son palabras estas tltimas re-
cogidas de la web Discapaci-
net.es, de la Fundacién ONCE,
donde se explica que “cada 18 de
febrero se celebra un dia en el que
gran niimero de personas reclaman
ocupar un espacio en una sociedad
que, con demasiada frecuencia, los
rechaza por su forma de pensar,
sentir y actuar diferente”.

El sindrome de
Asperger se caracteriza
por dificultades en el
lenguaje, comunicacion,
las relaciones e
intereses restringidos

Y afiade: “El sindrome de As-
perger se caracteriza por determina-
das dificultades en la utilizacion del
lenguaje, en la comunicacion y re-
lacién con otras personas, y en la
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Sindrome de Asperger, la mala
suerte (no la superdotacion)

del 'hombre de la

luvia

El 18 de febrero se conmemoré el Dia Internacional del Sindrome de
Asperger en el que muchas personas afectadas y sus familias reclaman una
visibilidad y un acompanamiento al nivel menos grave del autismo pero
que audn asi requiere acciones, desde la mdas temprana infancia, para
garantizar la calidad y la dignidad de la vida de quienes lo sufren

existencia de una gama restrictiva
de intereses y actividades. Es un
trastorno del espectro del autismo
en el que el cociente intelectual es
completamente normal.”

Y ademds, “con los apoyos ade-
cuados estas personas pueden al-
canzar una formacion académica
y un nivel de empleo similar al del
resto. Aportan, ademds, una ex-
traordinaria memoria y motiva-
cion para obtener resultados cuan-
do las condiciones del entorno son
claras y predecibles”. Pero hay
que conocer el fenémeno,
aceptarlos y apoyarlos.

Desde la Sociedad Espariola
de Neurologia Pedidtrica se

destaca, en primer lugar lo que
son los Trastornos del Espectro
Autista (por sus siglas TEA,
que es como se denomina a
esta condicién de un modo
mds amplio): “Cuando nos refe-
rimos a espectro autista estamos
hablando de un conjunto de tras-
tornos en el que coexisten tres gru-
pos de manifestaciones:”
“Trastorno de la relacion social; de
la comunicacién, incluyendo com-
prension del lenguaje y capacidad de
expresion y falta de flexibilidad men-
tal, que condiciona un espectro res-
tringido de conductas y una limita-
cion en las actividades que requieren
cierto grado de imaginacion”. Los

criterios de la American Psychia-
tric Association se sustentan en
esta concepcién.

Segtin se puede leer enlos in-
formes de esta sociedad cienti-
fica “para el trastorno de Asper-
ger, también resulta dificil marcar
los lfmites que lo separan del tras-
torno autistico. La diferencia viene
determinada por las habilidades
lingiifsticas, mejor desarrolladas
en trastorno de Asperger que en el
trastorno autistico”.

“Sin embargo —contintian—
otros autores han definido criterios
para el trastorno Asperger, segiin
los cuales la alteracion del lenguaje
es una condicion obligada. En el

mismo sentido se orientan los cri-
terios de Szatmarti y de Gillberg.
En algunos casos es dificil, sino
imposible, marcar el limite entre
un trastorno de Asperger y el au-
tistico de funcionalismo elevado”.
Siempre segtin informa esta
sociedad cientifica en la tabla
criterios de diagnéstico del
DSM1V para el trastorno de As-
perger se contemplan un tras-
torno cualitativo de la relacién,
expresado como minimo en
conductas de relacién no ver-
bal, como la mirada alos ojos, la
expresion facial, las posturas
corporales y los gestos para re-
gular la interaccién social.

Las personas con
Asperger pueden ser
incapaces de
desarrollar relaciones
adecuadasy
espontaneas entre
quienes son sus iguales

También, en la incapacidad
para desarrollar relaciones con
iguales adecuadas al nivel evo-
lutivo, en la ausencia de con-
ductas espontdneas encamina-
das a compartir placeres, intere-
ses 0 logros con otras personas
(por ejemplo, de conductas de
sefialar o mostrar objetos de in-
terés) y en la falta de reciproci-
dad social o emocional.

Aparecen patrones de con-
ducta, de interés o de actividad
restrictivos, repetidos y estere-
otipados, expresados como mi-
nimo en una de las siguientes
manifestaciones: En primer lu-
gar. una preocupacion excesiva
por un foco de interés (o va-
rios) restringido y estereotipa-
do, anormal por su intensidad
o contenido.

También, una adhesion apa-
rentemente inflexible a rutinas
o rituales especificos y no fun-
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cionales. Estereotipias motoras
repetitivas (por ejemplo, sacu-
didas de manos, retorcer los
dedos, movimientos complejos
de todo el cuerpo, etc.). Preocu-
pacion persistente por partes
de objetos, sefalan las fuentes
de la sociedad cientifica.

Y destacan: “El trastorno causa
una discapacidad clinicamente sig-
nificativa en el drea social, ocupa-
cional y en otras dreas importantes
del desarrollo”, aunque “no existe
un retraso clinicamente significa-
tivo en el lenguaje (pe: palabras
sueltas a la edad de 2 afios, frases
comunicativas a los 3 arios)”.

Tampoco existe un retraso
clinicamente significativo para
su edad cronoldgica, en el de-
sarrollo cognitivo, de habilida-
des de auto-ayuda y compor-
tamiento adaptativo (salvo en
la interaccién social), o de cu-
riosidad por el entorno y no se
cumplen los criterios de otro
trastorno generalizado del de-
sarrollo, o de esquizofrenia.

Siguiendo con el informe dela
Sociedad Espatiola de Neurolo-
gia Pedidtrica, la definicién sin-
tética del sindrome de Asperger,
segtin Riviere sefiala un trastor-
no cualitativo de la relacién, con
una incapacidad de relacionarse
coniguales, falta de sensibilidad
alas sefiales sociales y alteracio-
nes de las pautas de relacién ex-
presiva no verbal.

También presentan una falta
de reciprocidad emocional,
una limitacién importante en
la capacidad de adaptar las
conductas sociales a los contex-
tos de relacion y dificultades
para comprender intenciones
ajenas y especialmente “dobles
intenciones”. Hay inflexibilidad
mental y comportamental: In-
terés absorbente y excesivo por
ciertos contenidos.

Tienen rituales. Presentan ac-
titudes perfeccionistas extre-
mas que dan lugar a gran len-
titud en la ejecucion de tareas,
preocupacién por “partes” de
objetos, acciones, situaciones o
tareas, con dificultad para de-
tectar las totalidades coheren-
tes. Hay problemas de habla y
lenguaje: Retraso en la adqui-
sicién del lenguaje, con anoma-
lias en la forma de adquirirlo.

Su lenguaje es excesivo
e inexpresivo; tienen
dificultad para
interpretar el doble
sentido, lo que es causa
de marginacion

Se detecta —siempre segiin
las mismas fuentes— un em-
pleo de lenguaje pedante, for-
malmente excesivo, inexpresi-
vo, con alteraciones prosédicas
y caracteristicas extrafias del
tono, ritmo, modulacién, etcé-
tera. Tienen dificultades para
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interpretar enunciados literales
o con doble sentido.

Las personas con Asperger
pueden tener problemas para sa-
ber “de qué conversar” con otras
personas, presentar dificultades
para producir emisiones relevan-
tes alas situaciones y los estados
mentales de los interlocutores.
También, alteraciones de la ex-
presién emocional y motora en
forma de limitaciones y anoma-
lias en el uso de gestos.

Hay una falta de correspon-
dencia entre gestos expresivos
y sus referentes. La expresion
corporal es desmafada. Se su-
fre una torpeza motora en exa-
menes neuropsicolégicos. Hay
una capacidad normal de “in-
teligencia impersonal” y frecuen-
temente, habilidades especia-
les en dreas restringidas.

Como puede verse en esta
somera aproximacion al pro-
blema, las personas con Asper-
ger pueden desarrollar una
vida de calidad e incluso ser
brillantes en entornos comple-
jos, pero esta diversidad estd le-
jos de ser deseable o de conver-
tir a quienes la presentan en se-
res superdotados. Las familias
han de buscar ayuda para ga-
rantizarles una vida de calidad.

La Dra. Mar Grau, psiquia-
tra, explica en su perfil de Top-
Doctors.es, que “el sindrome de
Asperger (AS) es un trastorno del
neurodesarrollo que afecta, espe-
cialmente, a la comunicacion e in-
teraccion social. Este trastorno se

incluye dentro de los Trastornos
del Espectro del Autismo (TEA)”,
tal como ya se habia menciona-
do. Y afiade:

“Dado que se trata de un trastor-

no del neurodesarrollo que afecta a
cémo se desarrolla y configura el
sistema nervioso, no existe un tra-
tamiento que lo pueda prevenir ni
curar. Pese a ello, existen pautas y

sistemas de apoyo que tienen un ca-
rdcter psicoeducativo y cuya fun-
cidn es promover la calidad de vida
de las personas y sus familias.”

Y contintia: “Ademds, también

La identificacion temprana

| trastorno del espectro autista
(TEA) puede llegar a afectar a uno
de cada 50 nifios. En muchas oca-
siones, la expresion inicial de los
sintomas se retrasa y con ella laim-
posibilidad en poder canalizar su solucién. En
realidad, los sintomas iniciales, se manifiestan
antes de los dos afios, aunque la media del
diagnéstico estd en los 5 afios y acostumbran
a mantenerse estables hasta la edad escolar.

Los indicadores tempranos importantes se
expresan, principal y sutilmente, en el retraso
en el lenguaje y en las habilidades sociales.

La identificacién precoz facilita la planifica-
cién educativa temprana, el apoyo de la familia,
la prestacién de atencién médica adecuada con
el tratamiento de las afecciones asociadas y el
asesoramiento genético. La intervencién inten-
siva es fundamental para un resultado 6ptimo.

La intervencion se impulsa en &mbitos muy
especializados y las acciones se orientan hacia
la identificacién de los factores de riesgo y de
proteccion, y en la realizacién de evaluaciones
periddicas del desarrollo general.

Por ello, los nifios sintométicos con caracte-
risticas clinicas asociadas con TEA deben so-
meterse a exdmenes de deteccién especificos
de TEA entre los que destacan el seguimiento
del retraso en el lenguaje y la comunicacién o
la propia rigidez del comportamiento.

El papel del médico se centra en la coordi-
nacién con los cuidadores y en su apoyo y en

los casos diagnosticados
descartar etiologfas orga-
nicas, genéticas y secun-
darismos.

No hay que olvidar que
el término "trastorno del
espectro autista" (TEA)
describe un grupo hetero-
géneo de trastornos del
neurodesarrollo que tie-
nen diversas etiologfas y
el indice se sospecha tiene
que ser muy elevado. La deteccién es un de-
safio por muchas y variadas razones, inclui-
das las limitaciones de tiempo de una visita ti-
pica, lanaturaleza vaga de las manifestaciones
de desarrollo social y la variabilidad de los sig-
nos y sintomas en cada nifio individual.

Los comportamientos atipicos caracteristi-
cos de los TEA estdn presentes de forma varia-
ble, particularmente en nifios pequefios, y
pueden pasar desapercibidos a menos que se
realicen exdmenes de deteccién de rutina.

En no pocas ocasiones el lenguaje es fluido
y la capacidad intelectual superior a la del res-
to de la poblacién.

La observacién breve de los comportamien-
tos de los nifios por si sola no es lo suficiente-
mente sensible, incluso cuando la realizan per-
sonas con experiencia en TEA que observan
una evaluacién estructurada de TEA.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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se trabaja para potenciar sus puntos

fuertes y favorecer su inclusion y
participacion social. Es decit, el tra-
tamiento va dirigido a maximizar
las capacidades de desarrollo, apren-
dizaje e interaccion social. Es impor-
tante proporcionar herramientas de
autocontrol y ayudarles a tener una
imagen positiva de si mismo”.

Los niflos con Asperger
muy probablemente
seran victimas, primero,
del acoso escolar y mas
tarde en el entorno
laboral, por ser“raros”

Ademads de esos problemas
de relacién o precisamente por
ello, hay que tener en cuenta
que los nifios con Asperger
muy probablemente han sido
victimas de acoso, escolar y la-
boral, por ser “raros”. No son
capaces de captar dobles senti-
dos, 1o subliminal, las sutilezas,
las bromas y las ironfas, lo que
los aleja de sus semejantes y de
la socializacion.

No hay atin datos oficiales
sobre la prevalencia de casos de
Asperger en Esparia, aunque se
hallegado a calcular que se dan
entre uno y cinco casos por
cada mil recién nacidos. El
nombre del sindrome deriva de
quien lo definié. En 1944 Hans
Asperger le dionombre y loin-
cluyé dentro del Trastorno del
Espectro Autista (TEA).

En 2013 dej6 de existir como
categoria diagnéstica. Hoy se
considera una forma de autis-
mo de nivel 1, el grado mds
leve, en personas cuyo cociente
intelectual puede pasar de es-
tar cerca de la media a que en
ocasiones se les llegue a con-
fundir con altas capacidades".
El Asperger no es una enferme-
dad, sino una "discapacidad so-
cial”, segtin algunos autores.

Fernando Martin del Valle,
del Grupo de Trabajo de Neu-
rodesarrollo y Trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperac-
tividad (TDAH) de la Sociedad
Espafiola de Neurologia Pedid-
trica califica de “mito” que las
personas con Asperger sean
brillantes, aunque al tener una
forma de procesar la informa-
cién diferente, lo cual les puede
hacer destacar en algtin drea.

Los problemas para la relacién
social de estas personas les lle-
van a presentar muy elevados
niveles de desempleo, estima-
dos en 85%. Como todos los au-
tismos, son personas con un
comportamiento rigido, inte-
reses limitados y conduc-
tas repetitivas. Una aficién
puede convertirse en una
pasién obsesiva y desbor-
dante. El desorden puede
generar ansiedad.

Segin Martin del Valle,
hay mucha incertidumbre sobre la
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causa del autismo, aunque se sabe
que existe una importante base ge-
nética sobre la que actiia también
el medio ambiente. Miiltiples ge-
nes que se han relacionado con el
autismo, ast como factores am-
bientales, toxicos e infecciones en
el embarazo, el periodo neonatal o
la prematuridad”.

Segtin una informacién emi-
tida en la pagina web del pres-
tigioso hospital Johns Hopkins,
los nifios con sindrome de As-
perger podrian presentar
interacciones sociales

minimas o inadecuadas, con-
versaciones que casi siempre
tratan sobre si mismos en lugar
de los demds, un lenguaje “ci-
frado”, "robético” o repetitivo,
falta de “sentido comiin”.
También, problemas para
leer, escribir y para la matemd-
tica, obsesiones con temas
complejos, como ciertos patro-
nes visuales o musicales, capa-
cidades cognitivas no verbales
normales o por debajo de la
media, aunque sus ca-
pacidades

cognitivas verbales suelen ser
normales o superiores a la me-
dia, movimientos, comporta-
mientos y gestos extrafios.

Es caracteristico de
estas personas el
presentar
comportamientos y
gestos extrafnos, lo que
llama mucho la atencién

Desde el Johns Hopkins des-
tacan que “a diferencia de los ni-
fios con autismo, quienes padecen
sindrome de Asperger tal vez no
presenten ningiin retraso en el de-
sarrollo del lenguaje; suelen tener
buenas aptitudes gramaticales y
un vocabulario avanzado a edades
tempranas”, 1o cual alimenta el
mito de la superdotacién.

“Presentan un trastorno del

lenguage (ser sumamente literal y
tener problemas para usar el len-
guaje en contextos sociales). Con
frecuencia, no existen retrasos en
el desarrollo cognitivo. Tal vez ten-
gan problemas para prestar aten-
cion y organizarse, o aptitudes
bien desarrolladas en algunas dre-
as y deficientes en otras, inteligen-
cia media o superior”.

Los comportamientos y los
problemas del sindrome de As-
perger pueden diferir notable-
mente de un nifio a otro; por lo
tanto, no existe un tratamiento
"tipico”, destacan también des-
de el Hopkins. Pero, segtin cud-
les sean sus puntos fuertes y
débiles (o sus antecedentes de
desarrollo), los nifios se pueden

beneficiar con lo siguiente:

Informacién y entrenamien-
to para los padres; intervencio-
nes educativas especializadas;
entrenamiento en habilidades
sociales; terapia del lenguaje;
en el caso de nifios pequefios,
entrenamiento en integraciéon
sensorial. Esto suele incluir te-
rapia ocupacional, en la cual
los nifios pierden la sensibili-
dad alos esttmulos a los cuales
son excesivamente sensibles.

En el caso de nifios mds gran-
des, psicoterapia o terapia cog-
nitivo-conductual. Medicacién,
en algunos casos. Se destaca
que son muchas las personas
que pueden ayudar al nifio,
“por eso es importante que haga
participar a quienes estdn a cargo
de su cuidado. Cada profesional de
la salud debe saber lo que estdn ha-
ciendo otros profesionales”.

Maestros, nifieras, familia,
amigos y personas cercanas que
participen enlos cuidados deben
ser conscientes e implicarse en el
proceso: “Es fundamental obtener
ayuda lo antes posible y encontrar el
programa adecuado. Los nifios con
sindrome de Asperger pueden bene-
ficiarse mucho con el tratamiento y
la educacion adecuados.”

Los especialistas
animan a la implicacion
de todas las personas
del entorno a implicarse
en la ayuda al nifio que
presenta el sindrome de
Asperger
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Un programa del Departamento de salud de
VinalopoO permite que pacientes anticoagulados
controlen ellos mismos su tratamiento

Gracias a este sistema de autocontrol, los pacientes mejoran su propia supervision de la anticoagulacion
con antivitamina Ky ganan autonomia en su dia a dia, lo mejor su calidad de vida y seguridad

REDACCION

ElDepartamento de Salud de
Vinalopé, del grupo sanitario
Ribera, ha comenzado hoy con
la formacién de pacientes anti-
coagulados para su autocontrol,
una iniciativa para mejorar el
control en la toma de anticoagu-
lantes orales y facilitar a deter-
minados pacientes el autocon-
trol en la gestién de su trata-
miento. En el inicio de este
proyecto se ha comenzado la
formacién en una primera con-

» Los pacientes estan en
continuo contacto con el
personal de enfermeriaa
través de la propia
aplicacion de autocontrol y
del portal YOsalud

sulta a una paciente anticoagu-
lada para lleva a cabo su auto-
control. El objetivo es crecer ex-
ponencialmente en  los
proximos meses para poder ha-
cerlo extensible a pacientes que
actualmente estdn siendo con-
trolados en sus centros de salud.

El autocontrol en la toma de
anticoagulantes orales, antivi-
tamina K, y consiste en educar
al paciente para que sea él mis-
mo quien se realice las medi-
ciones de sus valores de coagu-

lacién sanguinea y, en funcién
de los valores, poder regular la
cantidad necesaria de medica-
cion. Estos pacientes estdn en
continuo contacto con el perso-
nal de enfermeria a través de la

propia aplicacién y del portal
YOsalud.

“Con el autocontrol los pacien-
tes pueden realizarse mediciones
de forma semanal ellos mismos,
sin necesidad de tener que acudir

asu centro de salud. Ademds, el fa-
cilitarles que ellos mismos puedan
controlarse disminuye las compli-
caciones hemorrdgicas ya que el
seguimiento es mds continuo”,
explicala Dra. Amparo Santa-
maria, jefa del servicio de He-
matologfa.

El periodo de aprendizaje se
ha estipulado que se realice en
dos consultas de enfermeria,
adaptandose a las necesidades
de cada persona. “En estas con-
sultas les ensefiamos como han de
realizarse el control y como intro-
ducir el valor en la aplicacién que
les indicard la dosis terapéutica se-
manal, es decir, la cantidad de an-
ticoagulante para cada dia de la se-
mana”.

Esta iniciativa, centrada en el
cuidado de las personas, mejo-
ra la autonomia de nuestros
pacientes y papel activo en el
proceso de su enfermedad, to-
mando el control en primera
personay sabiendo que tiene a
su enfermera y al resto del
equipo asistencial a su disposi-
cién para mejorar el nivel de
autocuidados y para solucio-
nar incidencias, como nos in-
forma Paqui Puerta, adjunta a
la Direccién de enfermeria de
Atencién Primaria.
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El Anillo Radioldgico del grupo sanitario Ribera cuenta
con mas de 30 superespecialistas por organo-sistema

Esta red de radidlogos, especializados en torax, abdomen, sistema musculoesquelético, mama, cabeza y cuello,
esta implantada en ocho de los hospitales del grupo, ofreciendo la mejor atencion profesional a los pacientes

REDACCION

El Anillo Radiolégico del
grupo sanitario Ribera es una
red formada por 32 radidlo-
gos, superespecializados por
Organo-sistema, que permite
ofrece a los pacientes la aten-
cién y visién de los mejores
profesionales en cada subes-
pecialidad, sin necesidad de
desplazarse fisicamente a
donde cada especialista tiene
su puesto de trabajo.

El Anillo Radiolégico del
grupo sanitario Ribera integra
a los mejores profesionales de
los servicios de Radiologia de
los hospitales universitarios del
Vinalop6 (Elche) y Torrejon, el
hospital de Denia, los hospita-
les Ribera Povisa (Vigo), Ribera
Polusa (Lugo) y Ribera Juan
Cardona (Ferrol), Ribera Hos-
pital de Molina (Molina de Se-
gura)y el hospital Ribera Santa
Justa (Badajoz).

En total, 25 especialistas de
ocho centros sanitarios, que
elaboran informes radiolégi-
cos de la maxima calidad y
precisién en cualquier patolo-
gfa en el térax, abdomen, sis-

Dr.Gonzalo Tarddguila, junto al Anillo Radioldgico.

tema musculoesquelético,
mama, cabeza y cuello, sin de-
moras ni listas de espera. El

coordinador de esta red es el
radi6logo del hospital Ribera
Povisa, el doctor Gonzalo Tar-

daguila, y el coordinador téc-
nico, Enrique Lépez.
“En el equipo disponemos, por

ejemplo, de radidlogos expertos en
imagen cardiaca, que solo infor-
man estudios de corazon, expertos
en abdomen que se ocupan de las
enfermedades digestivas y asi en el
resto de las dreas. Esto es lo que se
conoce en el dmbito radioldégico
como érgano-sistema”, segn ex-
plica el doctor Tardaguila. En-
rique Lépez, coordinador téc-
nico del Anillo Radiolégico de
Ribera, pone en valor que “Ias
ventajas de los protocolos y coor-
dinacioén del equipo, asi como su
trabajo en linea, que facilita el in-
tercambio conocimiento y opinio-
nes con otros expertos de esa drea
anatémica”.

Esta infraestructura estd
abierta, ademds, a cualquier
hospital u organizacién sanita-
ria, pdblica o privada, que ne-
cesite esta red de profesionales
stper especializados. por no
tener esta especialidad o, inclu-
s0, en determinadas zonas, de
forma temporal, por la sobre-
carga de trabajo. Ademas, en
funcién de la disponibilidad de
radidlogos, se facilita la realiza-
cién de ecograffas u otras prue-
bas radiolégicas de manera
presencial.

Dénia apuesta por la dialisis peritoneal v domiciliaria
'

El Departamento de Salud de
Dénia apuesta por la Hemodiali-
sis Domiciliaria y la Peritoneal.
Segtn el nuevo jefe del Servicio
de Nefrologfa, Igor Romaniouk,
“ambas técnicas son el futuro de la
Nefrologia, ya que permiten al pa-
ciente dializarse en casa, mientras
descansa o realiza cualquier tipo de
actividad fisica de bajo impacto”.

La Unidad de Hemodidlisis dis-
pone de un programa piloto de
Didlisis Domiciliaria, a través del
cual se suministra al paciente una
maquina parametrizada para su
hogar y se le forma en el autocui-
dado: manejo de la mdquina, la

bombea de flujo y la fistula.

Sobre este tiltimo capitulo, el
Servicio de Nefrologfa, en cola-
boracién con el Servicio de Diag-
nostico por la Imagen, ha habili-
tado una Unidad de Acceso Vas-
cular en el que la Enfermeria se
estd formando en el manejo de la
ecograffa, con el objetivo de ma-
pear e identificar fistulas en po-

Profesionales del Departamento de Salud de Dénia.

tencial riesgo de estenosis.

En el Departamento de Salud

de Dénia hay una decena de

pacientes que se benefician de
la Didlisis Peritoneal; una técni-
ca en la que el peritoneo actia
como membrana natural para
depurar liquidos y electrolitos.

La Unidad de Hemodialisis
hospitalaria atiende a un cen-
tenar de pacientes del departa-
mento de salud, repartidos en
tres turnos, los lunes, miércoles
y viernes y en dos los martes,
jueves y sdbados.

El servicio, al que reciente-
mente se han incorporado dos
nuevos nefrélogos del Hospital
de La Vila, también oferta con-
sultas de Enfermedad Renal
Crénica Avanzada y Nefrologia
General. Ademads, estd previsto
que, en los préximos meses, la
consulta Cardiorrenal comience
a atender pacientes con doble
patologia: renal y coronaria y se
pongan en marcha talleres de
alimentacion y gimnasia psico-
creativa.
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En colaboracion con

i® UNITECO

MALA PRAXIS

=
PODIUM

PODCAST

Uniteco se une al proyecto Mala Praxis:
las reclamaciones sanitarias tienen
consecuencias para todos

Se trata de un podcast que conciencia sobre los nefastos efectos que tienen este tipo de reclamaciones
para todas las partes implicadas, cada vez mas frecuentes, con el fin de orientar en caso necesario

A nadjie le gustaria afrontar
una reclamacién médica, pero
por unas cosas u otras, cada
vez es mas frecuente que se
den circunstancias de este tipo.
El dolor, la insatisfaccién con
los resultados o la posibilidad
de recibir una gran indemniza-
cién, alentados por despachos
que prometen grandes cuanti-
as, son algunos de los motivos
que mueven a pacientes o fa-
miliares a iniciar una reclama-
cién. Pero ;conocen las conse-
cuencias que conllevan?

Con el objetivo de concien-
ciar a la sociedad de que estos
procesos pueden llegar a arrui-
nar la vida de familias enteras,
nacié Mala Praxis, una serie de
podcast que refleja fielmente
esta dureza y que ha tenido
muy buena acogida con ape-
nas 5 capitulos disponibles en
todas las plataformas.

Escrita por Daniel Marin y
dirigida por Jestis Blanquifio,
Premio Ondas Global del Pod-
cast a Mejor produccién, la se-
rie ha contado con el asesora-
miento y la experiencia de Car-
los Ledn, abogado especialista
en Derecho Sanitario y Dere-
cho del Seguro, y Virginia
Gonzalez, médico Pediatra y
Perito del Ilustre Colegio Ofi-
cial de Médicos de Madrid,
como profesionales expertos
en reclamaciones sanitarias.

Mala Praxis, que cuenta ca-
sos reales de sus protagonistas
bajo un pseudénimo, tiene en
cuenta a médicos, enfermeros,
abogados, peritos, pacientes y
todos los involucrados en el
ambito juridico-sanitario. Para
todos ellos, es vital el papel que
juegan las corredurias de segu-
ros, ya que son las que garanti-
zan la maxima proteccién ante
inhabilitaciones e indemniza-
ciones millonarias, asi como

previenen de problemas psico-
l6gicos y familiares por su ase-
soramiento continuado.

Ahora, y con el objetivo de
funcionar como altavoz, Unite-
co Profesional se ha adherido a
un proyecto con el que se siente
totalmente identificada. La co-
rreduria de seguros, atraida
por su preocupacién con los co-
lectivos implicados, se ha mos-
trado dispuesta a aportar toda
su experiencia para evitar el su-
frimiento de todas las partes y
las reclamaciones innecesarias.

“Nuestro departamento de co-
municacion descubrio el proyecto
Mala Praxis y nos pidio que, de
una forma u otra, lo apoydramos.
No dudamos ni un instante, la se-
rie refleja lo que vemos dia a dia:

depresiones, ruinas econémicas,
inhabilitaciones... Es muy duro
ver como profesionales que lo han
dado todo durante su carrera pa-
san apuros inimaginables por no
haberse protegido correctamente.
Tenemos mucho que aportar y es-
tamos encantados con esta colabo-
racion, toda la informacion que po-
damos difundir serd itil para pre-
venir a la sociedad y que no tengan
que pasar aprietos innecesarios.
Su mensaje nos representa al
100% ", ha comentado Juan Pa-
blo Nunez, CEO de Uniteco
Profesional.

Con el sistema sanitario en
entredicho, acciones como ésta
dan luz a problemas que la so-
ciedad no ve habitualmente. El
circulo vicioso que generan las
reclamaciones es un problema
paratodos: crean frustracién y
se producen situaciones muy
desagradables, lo que ha pro-
ducido una gran sensibilidad
en una correduria que tiene

como objetivo principal cuidar
de los médicos, los que cuidan
de todos nosotros.

Por su parte, Carlos Leén
ha querido afadir que “para
nosotros es muy importante com-
partir nuestra vocacion con otras
instituciones que cuidan del co-
lectivo sanitario, como Uniteco.
Solo tenemos un objetivo: difun-
dir un mensaje y generar con-
ciencia de que afrontamos un
problema muy grave. Queriamos
ensefiar situaciones personales
que no se ven en los juzgados o
las noticias. Creo que Mala Pra-
xis logra tocar esa fibra para cam-
biar nuestra mentalidad”.

Finalmente, Virginia Gon-
zalez destacé que, desde la
perspectiva de los médicos,
“deben estar siempre asesorados
por expertos en Derecho Sanitario
y protegidos por su Seguro de Res-
ponsabilidad Civil, ya que si un
dia le surge un problema lo puede
perder todo”.
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CARLOS HERNANDEZ

El Colegio Oficial de Médi-
cos de Alicante (COMA) y el
Sindicato Médico de la Comu-
nidad Valenciana (CESM-CV)
unen fuerzas para concienciar
y frenar las agresiones a facul-
tativos en el ejercicio de sus
funciones. A través de dos vi-
deos, ‘4 NOAgredas’ -dirigido
ala ciudadania- y “# NOloCon-
sientas’ -dirigido a los médi-
cos- se muestran casos reales
de denuncias interpuestas por
médicos victimas de una agre-
sién. “Ie voy a meter en un ataid
y tevoy amandar a tu pais”y “Te
voy a vigilar para pegarte” son al-
gunas de las amenazas recibi-
das por parte de pacientes que
han sido condenados.

Esta campatia es fruto del con-
venio firmado recientemente en-
treel presidente del COMA, Dr.
Hermann Schwarz, y el secreta-
rio general de CESM-CV, Dr.
Victor Pedrera, con el objetivo
de realizar acciones conjuntas en
el marco de la lucha contra las
agresiones y contra el intrusismo
profesional, asi como de defensa
de las condiciones de ejercicio
profesional en el sector publico
y privado y de reconocimiento
de la profesién médica, entre
otras actuaciones.

Union del colectivo

Al respecto, el presidente
del Colegio, el Dr. Hermann
Schwarz, destaca la importan-
cia de la unién del colectivo
médico para trabajar conjun-
tamente en campafias como la

COMA y Sindicato Médico

se unen contra las agre
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El presidente del COMA, Dr.Hermann Schwarz, y el secretario general de CESM-CV, Dr.Victor Pedrera.

actual con el objetivo de con-
cienciar y fomentar una cultu-
ra de tolerancia cero frente a
las agresiones, ya que la irrup-
cién de la violencia en los cen-
tros sanitarios, sean agresio-
nes fisicas, insultos o amena-
zas, afectan gravemente a la
relacién de confianza entre el
médico y el paciente, repercu-
tiendo en la salud del profe-
sional y en la calidad asisten-

cial que reciben los propios
enfermos. Por ello, anima a los
compafieros a denunciar cual-
quier conducta violencia y
pide, ademds, la misma consi-
deracién juridica para el delito
de atentado en el &mbito pu-
blico como en el privado.
Igualmente, el secretario ge-
neral de CESM-CV, el Dr. Vic-
tor Pedrera, incide en el incre-
mento de agresiones que se

ha producido desde el inicio
de la pandemia y la necesidad
de adoptar por un lado medi-
das disuasorias que combatan
esta lacra y de mejora de las
condiciones laborales y acce-
sibilidad que contribuyen de
forma determinante al au-
mento de las agresiones. “Tra-
bajar en condiciones adecuadas,
sin presion asistencial y ofrecien-
do al ciudadano una respuesta

siones

dgil y adecuada a sus necesidades
son elementos fundamentales
para prevenir las agresiones y la
administracion debe ser cons-
ciente de ello y dar cumplida res-
puesta”, destaca.

Taller de prevencion

Para esta primera accién
también se han preparado car-
teles informativos, que estdn a
disposicién de los facultativos,
con el marco juridico que les
protege y las consecuencias ju-
ridicas para el agresor. Esta in-
fografia puede descargarse a
través de la pagina web del
Colegio. E1 10 de marzo, con
motivo del Dia Europeo contra
las Agresiones a Médicos y
profesionales sanitarios, y en
colaboracién con la Policia Na-
cional de la Comisarfa Provin-
cial de Alicante y la Gerencia
del Departamento de Salud de
Elche, se celebrar un taller de
prevencién y medidas de au-
toproteccion. Este taller, abier-
to a todos los profesionales, se
realizard a las 14.00 h en el sa-
16n de actos del centro de sa-
lud Altabix de Elche y serd im-
partido por el equipo de traba-
jo del Interlocutor Policial
Territorial Sanitario de la pro-
vincia, José del Castillo, y con
la participacién de la Comisa-
ria Local de Elche.

Hospital Universitario del Vinalop6 retoma los paseos
al aire libre con pacientes ingresados en la UCI

REDACCION

La estancia en unidades de cui-
dados intensivos supone, en mu-
chas ocasiones, un proceso an-
gustioso tanto para el paciente
como para la familia. Para paliar
esta sensacion, la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital
Universitario del Vinalopd, del
grupo sanitario Ribera, ha reto-
mado esta semana el programa
de paseos saludables.

Esta iniciativa, enmarcada den-
tro del plan de humanizacién de
la unidad, permite a pacientes de
larga estancia, y cuya situaciéon
clinica asf lo permita, abandonar
por unos minutos la unidad para
pasear por las terrazas del com-
plejo hospitalario donde puede
observar el trasiego de la vida y
respirar aire fresco.

Durante el paseo, que suele du-

Un paciente, con su familia, disfrutando de un paseo.

rar unos diez minutos, el pacien-
te estd en todo momento acom-
pafiado por su familiar y por un
grupo de profesionales sanita-
rios que se asegura que todo
continte el ritmo pautado.

Los beneficios de estos paseos
estan demostrados. Los pacien-
tes que disfrutan de esta inicia-
tiva mejoran su estado de ani-
mo, disminuyen los episodios
de delirio, aumenta el bienestar
porque aumentan las endorfi-
nas y disminuye el estrés.

El objetivo final de esta inicia-
tiva es establecer el paseo como
un tratamiento y cuidado mas,
siempre que esté indicado ha-
cerlo, creando una rutina den-
tro de la unidad para que todos
los pacientes candidatos a dis-
frutar de esta experiencia pue-
dan beneficiarse de un breve
paseo terapéutico.
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El Dr. Murillo entrega los IX Premios Mutualista
Solidario de la Fundacion A.M.A. que otorgan
60.000 € a proyectos solidarios

Estos premios hacen feliz a las entidades, pero también a A.M.A, que ve como su contenido cumple

con fines y objetivos”, manifesto el presidente de la Fundacion de la mutualidad sanitaria lider

REDACCION

El presidente de la Fundacién
AM.A, el Dr. Diego Murillo,
hizo entrega de los Premios Mu-
tualista Solidario en un emotivo
acto que ha tenido lugar en la
sede de AM.A. en Madrid. Los
Premios, que este afio celebra-
ron su IX edicién, contaron con
una dotacién de 60.000 euros, y
han sido asignados a 9 proyec-
tos sociales y de ayuda humani-
taria, habiéndose registrado
hasta 56 iniciativas, todas ellas
presentadas por mutualistas de
A.M.A. El jurado de los Pre-
mios, conformado por los 18
prestigiosos patronos de la Fun-
dacién A.M.A.bajo la presiden-
cia del Dr. Diego Murillo, selec-
cioné los proyectos que se ajus-
taban mejor a lo requeridoen la
convocatoria: beneficiaban al
mayor niimero de personas, el
presupuesto era suficientemen-
te detallado y se garantizaba su
viabilidad técnica y econémica.

Premios

El primer premio, dotado
con 12.000 euros, fue para el

El Dr. Diego Murillo, junto a los premiados en una foto de familia.

proyecto “De la Mano” de la
Asociacion ADELA, siendo el
encargado de recoger el pre-
mio, Adriana Guevara de Bo-
nis, presidenta de la Asocia-
cién ADELA.

El segundo premio, de 10.000
euros, recay6 en el proyecto
“Acompanando Soledades”
de la Asociacion ASDEGAL.

El tercer galard6n, dotado
con 8.000 euros, ha sido otorga-

A.M.A. participa en unas jornadas de formacidn dirigidas a las Jun-
tas de Gobierno de los Colegios de Farmacéuticos. A M.A., la mu-
tua de los profesionales sanitarios, particip6 en la Jornada dirigida
alos secretarios y vicesecretarios electos de los Colegios oficiales
de Farmacéuticos, dentro del Programa de Gobernanza y Gestién
organizado por el Consejo General de Colegios Farmacéuticos.
Bajo el titulo “La responsabilidad civil del farmacéutico”, Beatriz Mar-
tinez, jefa del Departamento de Siniestros de A.M.A., dirigi6 junto
alaabogada de A.M.A. Cristina Sanchez la Jornada, que ha teni-
do como objetivo proporcionar una vision actualizada y practica
de la situacién de la Responsabilidad Civil Profesional en el &ambito
sanitario y en la figura del farmacéutico, asi como las medidas de
prevencién que hay que adoptar ante una reclamacién. En este
sentido, entre las cuestiones a tener en cuenta cité el cumplimiento
de lanormativa vigente que rige la actividad farmacéutica, el for-
talecimiento de la relacién con el paciente, la colaboracién con
otros profesionales sanitarios implicados.

A.M.A. orienta en una webinar para los sanitarios como actuar ante
las agresiones y prevenirlas. Ante el aumento de las agresiones a
profesionales sanitarios, la directora general adjunta de AM.A.y
responsable del ramo de Responsabilidad Civil Profesional, Raquel
Murillo, ha organizado una webinar en la que se ha abordado como
prevenir y qué hacer ante las agresiones y amenazas a sanitarios. E1
seminario online fue un éxito de participacién con la asistencia de
mads de 500 profesionales sanitarios, que siguieron con mucha aten-
cién la intervencién de Raquel Murillo y el resto de ponentes que
abordaron el problema desde puntos de vista diferentes.

do a la Asociacién Alzheimer
Barbastro y Somontano por su
programa de intervencién fa-
miliar, apoyo a personas cuida-
doras y atencién especializada
a personas con alzheimer y
otras demencias.

Resultaron premiados con
una dotacién de 5.000 euros
cada uno los siguientes seis pro-
yectos: Asociacién para el estu-
dio delalesién medular espinal

(AESLEME) para el programa
gratuito de atencién integral,
formacién y empleo para lesio-
nados graves por siniestro vial;
el proyecto Acompéfialas, aten-
cién a familias de personas con
autismo de la Asociacién
APRENEM AUTISME,; el pro-
yecto de creacién de una UCI
en el hospital “Le Bon Samari-
taine” de N’ Djamena (Chad),
iniciativa del Colegio Oficial de

Meédicos de Cadiz; el proyecto
de atencién sanitaria en sindro-
me de Down y formacién para
profesionales sanitarios presen-
tado por la Asociacién Down
Espafia y el proyecto “Vivir un
embarazo saludable” dela Aso-
ciacion REDMADRE.

Por tltimo, resulté premiado
también el proyecto “El mun-
do a través de los sentidos” de
la Fundacién BOBATH.
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El Hospital de Dénia, centro experto en
el manejo de la transfusion de sangre

La disminucion de las transfusiones mejora el posoperatorio y la seguridad del paciente

ALFREDO MANRIQUE

El Hospital de Dénia es un
centro experto en précticas de
manejo de la transfusién de
sangre y se sittia en posiciones
de excelencia en algunos pro-
cedimientos quirtrgicos fre-
cuentes.

Los tiltimos datos publicados
por MAPBM, (Maturity Assess-
ment in Patient Blood Manage-
ment) sitGan al centro dianense
a nivel experto en la tasa de
transfusiones en procedimien-
tos quirtirgicos, como la cirugfa
de prétesis de cadera y rodilla,
la cirugfa oncolégica colorrectal
abierta y laparoscopica y la his-
terectomia abdominal.

Evaluacion

El indice MAPBM es un mo-
delo de evaluacién que permi-
te identificar la variabilidad
transfusional por procedi-
mientos en las précticas clini-
cas que se realizan en la trans-
fusién, asi como la utilizacién

Tasa del 100% de vacuna-
cion de gripe entre el per-
sonal sanitario del Depar-
tamento Alicante - Sant
Joan. El Sistema de Infor-
macién Vacunal de la Di-
recciéon General de Salud
Publica refleja que sobre la
campafia de vacunacién
antigripal (comenzd el 17
de octubre pasado en toda
la Comunitat Valenciana),
en cuanto a dosis declara-
das, “hay tres departamen-
tos por encima de la tempo-
rada anterior: Alicante-San
Juan, Castellon y Gandia”.
Asi, en dicha zona sanita-
ria se han puesto un 3%
mds de vacunas de la gri-
pe hasta ahora que en la
misma semana de la cam-
pafia anterior, con un total
de 53.376 dosis. Un dato
muy resefiable para la res-
ponsable de Medicina
Preventiva en el Hospital
Universitario Sant Joan
d’Alacant, la doctora Ma-
ria Teresa Gea, es que “se
ha alcanzado, por tercer afio
consecutivo, segtin los datos
de la propia Conselleria, una
tasa del 100% de cobertura
en vacunacion de la gripe en-
tre el personal sanitario”.

de los llamados tres pilares
PBM para conseguir mejorar
las tasas transfusionales. El ob-
jetivo es ayudar a los hospita-
les a adecuar su préctica clinica
para reducir las transfusiones
innecesarias o evitables y el
uso de un recurso escaso e
inestimable como es la sangre.

El Hospital de Dénia ya ha
sido galardonado en dos oca-
siones -2022 y 2018- por su in-
dice de progresién en las bue-
nas précticas en el Manejo de
la Sangre del Paciente. Entre

los 51 hospitales espafioles ad-
heridos actualmente al proyec-
to, hay centros de referencia
como el Hospital Gregorio
Marafién de Madrid, el Clinic
o la Vall d’'Hebrén de Barcelo-
na. En 2022 fue, ademss, fina-
lista como Mejor Hospital Sin
Cirugfa Cardiaca.

La transfusién de sangre ina-
decuada o evitable es una prac-
ticaimprescindible y tiene una
importante repercusién en la
evolucién clinica del paciente.
Por esta razén, la Organiza-

cion Mundial de la Salud -
OMS- promueve desde 2010 el
desarrollo de programas mul-
tidisciplinares, conocidos ge-
néricamente como Patient Blo-

od Management con el objeti-
vo de que el paciente llegue a
la cirugfa en las condiciones
idéneas para evitar la transfu-
sién sanguinea inadecuada.

El Servicio de Obstetri-
cia y Ginecologia del
Hospital Dr. Balmis se
alza con el Premio Im-
portante por su 50 ani-
versario. El Servicio de
Obstetricia y Ginecolo-
gia del Hospital Gene-
ral Universitario Dr.
Balmis logré el Premio
Importante del mes de
febrero al 50 aniversa-
rio de su creaciéon
como servicio jerarqui-
zado, en la 38 edicién
de estos galardones
que entrego el diario
Informacién en el Au-
ditorio Provincial de
Alicante (ADDA). Es-
tos reconocimientos se
dirigen a personas e
instituciones destaca-
das el pasado 2022 y
simbolizan el trabajo
diario de la sociedad
alicantina por situarse
a la vanguardia en to-
dos los ambitos. Cada
uno de los 17 premia-
dos, personalidades,
colectivos, entidades e
instituciones, recibié la
escultura “Armonia
vertical”, obra de Fru-
tos Maria.

S
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Nueva imagen corporativa.

El Colegio de Médicos de Alicante presenta nueva
Imagen para conmemorar sus 125 anos de historia

Destaca el trabajo, la dedicacion y esfuerzo de los 9.150 colegiados en la provincia

REDACCION

El Colegio Oficial de Médi-
cos de la provincia de Alicante
presenta un nuevo logo para
conmemorar sus 125 afios de
vida colegial. Un aniversario
que se celebrard a lo largo de
este afio a través de diferentes
eventos donde se resaltard el
trabajo, la dedicacién y esfuer-
zo de los médicos colegiados.

Con el lema ‘125 afios de me-

dicina alicantina’, el logo elegi-
do atina historia, modernidad
y evolucién siguiendo los colo-
res de marca e identidad del
COMA (grises y azules). Una
imagen que quedard integrada
en todas las acciones que desa-
rrolle la corporacién en 2023.

Historia

La historia del Colegio de
Médicos se remonta al 22 de

mayo de 1898 cuando se eligi6
la primera Junta Directiva inte-
rina tras su segregacién del Co-
legio de Farmacéuticos de Ali-
cante. Pese al paso del tiempo,
la corporaciéon médica halogra-
do sobreponerse a los cambios
histéricos y sociales, y adaptar-
se alas nuevas demandas de los
colegiados aumentando la car-
tera de servicios y prestaciones,
siendo su principal objetivo la
ordenacién de la profesién y la

defensa de los intereses de sus
colegiados, promocionando la
mejora de los niveles cientificos
y de formacién para contribuir
ala proteccién de la salud, la re-
gulacién de la practica de la me-
dicina y la prestacién de una
atencién sanitaria de la méxima
calidad a la ciudadania.
Actualmente, 9.150 médicos
estan colegiados en la provin-
cia, 4.480 son hombres mien-
tras que 4.670 son mujeres. A

todos ellos y a quienes fueron
colegiados en estos 125 afios de
historia se les reconocerd a tra-
vés de diferentes acciones, en-
tre las que destaca la elabora-
cién de un fotomosaico, la
inauguracién de una exposi-
cién y un museo sobre la histo-
ria dela medicina en la provin-
cia, y un acto de celebracién
del 125 aniversario el dia 5 de
mayo en el Palacio de Congre-
sos del Colegio de Médicos.

El COMA respalda a la Sociedad Espanola de
Oftalmologia y a la Sociedad Oftalmologica de la CV

Apoyo al comunicado sobre la no inclusion de los épticos en Atencion Primaria

El Colegio Oficial de Mé-
dicos de Alicante (COMA)
respalda a la Sociedad Espa-
fiola de Oftalmologia (SEO)
y ala Sociedad Oftalmolégi-
ca de la Comunidad Valen-
ciana (SOCV) en el comuni-
cado conjunto que emitieron
el pasado 9 de febrero, posi-
ciondndose en contra de la
inclusién de la figura del 6p-
tico-optometrista en la Aten-
cién Primaria.

La Comisién de Sanidad
de Les Corts Valencianes, a
propuesta de Unides Podem,
aprobé por unanimidad el
impulso de la figura del 6pti-
co-optometrista en la sani-
dad publica valenciana “para
mejorar la atencion en salud vi-
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El presidente del Colegio de Médicos de Alicante.

sual de la poblacion y reducir las
abultadas listas de espera en los
departamentos de oftalmologia”.

Oposicion

En ese sentido, desde la
SEOy la SOCV han mostrado
su oposicién a la aplicacién de
la citada PNL. “Segtin la vigen-
te ley, los ciudadanos pueden
acudir a las opticas a graduarse
la vista, adaptarse gafas y lentes,
y a recibir consejos sobre salud vi-
sual. Pero, lo que en ningtin caso
la ley atribuye a estos profesiona-
les (...) es aidentificar o detectar
(sinénimos en Medicina de diag-
nosticar) problemas o trastornos
oculares (sinénimos de condicion
patoldgica o enfermedad) que
puedan afectar negativamente a
la salud visual de la poblacion”,

reza el comunicado.

En funcién de lo anterior, un
Optico-optometrista no puede
constituir la puerta de entrada
al Sistema Sanitario Ptblico
desde la Atencién Primaria
para los problemas de salud
ocular de los ciudadanos.

En cambio, el médico de fa-
milia y el pediatra de Aten-
cién Primaria tienen la capa-
cidad y atribuida por ley las
competencias para desarrollar
la prevencion de las enferme-
dades mds prevalentes que
pueden ser objeto de cribado
poblacional, pueden emitir un
diagnéstico, y pueden aplicar
un tratamiento farmacol6gi-
co, lo que por sus conocimien-
tos de patologia oftalmolégica
podrian resolver algunas de
las enfermedades oculares.
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‘Que tu receta no se quede en papel mojado”

Campana de colegios sanitarios de Castelldn sobre el buen uso de la receta médica oficial

REDACCION

Los colegios profesionales de
Médicos, Farmacéuticos, Den-
tistas y Podo6logos de la pro-
vincia de Castellén han puesto
en marcha una campaifia con-
junta bajo el titulo “Que tu re-
cetano se quede en papel mo-
jado” con el objetivo de pro-
mover la seguridad de los
pacientes en la prescripcién y
dispensacién de sus tratamien-
tos. El objetivo es fomentar el
uso correcto de la receta médi-
ca a través del tiinico modelo
valido autorizado por ley.

La campafia estd impulsaday
respaldada por los colegios de
médicos, farmacéuticos, dentis-
tas y poddlogos de Castellén,
presididos por Eva Sudrez;

- el

Momento de la reunidn de representantes colegiales para impulsar la camparnia.

Rosa Arnau, Salomé Garciay

Pilar Nieto, respectivamente.
Dentro dela camparia promo-

vida por las cuatro corporacio-

nes, las oficinas de farmacia dela
Castellén van a colocar carteles
informativos con mensajes que
inciden en la necesidad de pre-

sentar la receta médica para la
dispensacién de los tratamientos
que asflo requieran. Mensajes en
los que se insiste en la necesidad

de que los pacientes aporten la
receta oficial para que les puedan
ser dispensados los medicamen-
tos que precisan porque asi se ga-
rantiza su seguridad.

Modelo

En paralelo, los Colegios in-
formardn a sus colegiados de
que tienen la obligaciéon de em-
plear en sus consultas ptiblicas
y privadas el modelo de la rece-
ta oficial, insistiendo la necesi-
dad de que lo usen cumpliendo
lanormay recorddndoles laim-
portancia de esta accién como
medida de seguridad que ga-
rantice la autenticidad del docu-
mento, que incluye laidentidad
del prescriptor y la habilitacién
para el ejercicio profesional.

SALUD EDICIONES

Endurecer las sanciones, coor-
dinar esfuerzos entre los agentes
sociales e impulsar la educacién
sanitaria de los ciudadanos para
atajar el grave problema de las
agresiones a médicos y personal
sanitario fueron algunas de las
conclusiones de la Jornada de
Agresiones que acogi6 el Cole-
gio de Médicos de Castellén. La
presidenta del COMCAS, la
doctora Eva Sudrez, resalté enla
presentacion, la gravedad del
problema, que “ocupay preocupa
a los profesionales y a los responsa-
bles del Colegio, que estamos conti-
nuamente buscando soluciones,
reuniéndonos con la administracion
y responsables de los cuerpos de se-
guridad” para buscar salidas que
frenen “las agresiones son conde-
nables y repudiables porque rompen
el principio de la prictica médica, ba-
sadaen la confianza y el didlogo en-
tre el médico y paciente”.

Coloquio

En la mesa-coloquio, mode-
rada por Carlos Fornés, inte-
grada por el comisario princi-
pal de la unidad central de se-
guridad privada e interlocutor
policial nacional sanitario, Ma-
nuel Yanguas; el secretario ge-
neral del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM), José Maria Rodri-
guez; Maria Diaz, fiscal jefe de
Castellén; Alejandro Calven-
te, presidente del sindicato mé-
dico CESM Comunitat Valen-
ciana. Los representantes de
los médicos, de las fuerzas del
orden y el estamento judicial
coincidieron en que las agre-

Los médicos exigen endurecer las
sanciones y mejorar su seguridad

Conclusiones de la Jornada sobre agresiones del Colegio de Médicos de Castelldn

I
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Carlos Fornés, Manuel Yanguas, José Maria Rodriguez, Alejandro Calvente y Maria Diaz.

siones a los médicos han au-
mentado, debido al aumento
de la crispacién social. Incre-
mento que ha crecido tras la
pandemia. Por ello, entienden,
hay que buscar soluciones, que
pasan por la denuncia de los
hechos, endurecer las sancio-
nes y reeducar a la poblacién
en materia sanitaria para que
conozcan derechos y deberes.
El doctor José Maria Rodri-
guez reivindicé un registro
unificado de agresiones gestio-
nado por el Ministerio de Sani-
dad para poder tener una base
solida y trabajar en la elabora-
cién de una ley especifica para
atajar un problema que no solo
es “nuestro, sino que afecta a otros
paises, europeos y mundiales”.
Alejandro Calvente inst6 a la
Conselleria de Sanitat a poner
en marcha un sistema de vigi-

lancia frente a las agresiones,
contando con la seguridad pri-
vada, al menos en los puntos

Amparo Sudrez, Eva Marco y Carlos Fornés.

de atencién continuada, y que
revise el espacio de las consul-
tas, con importantes barreras

arquitecténicas “que no dejan es-
capatoria al médico en caso de in-
tento de agresion”.

El COMCAS se suma a
otros colegios y a Alcer en
el respaldo a un nuevo
hospital para Castellon.
La presidenta del Colegio
de Médicos de Castellén
(COMCAYS), Eva Suarez,
mantuvo esta tarde una
reunién con la presidenta
del Colegio de Farmacéu-
ticos, Rosa Arnau, de En-
fermeros/as, Francisco
Pareja, y de la Asociaciéon
para la Lucha Contra las
Enfermedades Renales

de la provincia de Caste-

116n (ALCER Castalia), Juan Doménech, en la sede de esta entidad, en la que se acordé respalda
la peticién de construccién de un nuevo hospital para la provincia.
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Ocho meses de prision para la duena
de un centro de estética de Torrevieja
por intrusismo en la Podologia

Es la primera condena por intrusismo en esta rama sanitaria en 2023

ElJuzgado delo Penaln°4 de
Orihuela, con sede en Torrevie-
ja, ha condenado con ocho me-
ses de prisién por intrusismo
en Podologfa en la Comunidad
Valenciana a la duefia de un
centro de estética por practicar
tratamientos sanitarios en los
pies sin el correspondiente ti-
tulo universitario de Grado en
Podologia ni estar colegiada,
condiciones imprescindibles
para la realizacién de este tipo
de précticas.

» El ICOP(V interpuso una
querella frenteala
condenada por tratar
alteraciones relacionadas
con la salud de las uas de
los pies y por impartir
formacion online sobre
este tema sin disponer del
titulo universitario que
faculta para esto

Como pudo demostrar el
equipo juridico del Ilustre Cole-
gio Oficial de Poddlogos de la
Comunidad Valenciana
(ICOPCV), la condenada I.M.
trataba en su centro de Torrevie-
ja ufias encarnadas, tarea que
tnicamente puede ser realizada
por profesional sanitario y que
no corresponden y exceden al

Pilar Nieto.

ambito de la estética. Junto a
esto, ofrecia formacién online
en la que ensefiaba cémo tratar
alteraciones en las ufias. La sen-
tencia, que es firme, la condena
a ocho meses de prision.

“Es muy importante que nos
concienciermos que en un centro de
estética lo tinico que le pueden ha-
cer a nuestros pies es aplicar téc-
nicas de embellecimiento, pero

nunca sanitarias. Por tanto, no
pueden tratar ninguna afeccion en
ellos. La lucha contra el intrusis-
mo en la Podologia continiia sien-
do uno de los ejes del trabajo del
Colegio de Podélogos de la Comu-
nidad Valenciana porque estas ac-
ciones ponen en un riesgo muy se-
rio a la salud de la poblacion”, ha
enfatizado Pilar Nieto, presi-
denta del ICOPCV.

Tasa del 100% de vacunacion de gripe entre el personal sa-
nitario del Departamento Alicante - Sant Joan. El Sistema de
Informacién Vacunal de la Direcciéon General de Salud Pa-
blica de la Conselleria de Sanitat refleja que, una vez trans-
curridos 119 dias desde inicio de la campafia de vacunacién
antigripal (comenz6 el 17 de octubre pasado en toda la Co-
munidad Valenciana), en cuanto a dosis declaradas, “hay tres
departamentos por encima de la temporada anterior: Alicante-San
Juan, Castellon y Gandia”. Asi, en nuestra zona sanitaria se
han puesto un 3% mds de vacunas de la gripe hasta ahora
que en la misma semana de la campafia anterior, con un total
de 53.376 dosis. Un dato muy resefiable para la responsable
de Medicina Preventiva en el Hospital Universitario Sant
Joan d’Alacant, la doctora Maria Teresa Gea, es que “se ha al-
canzado, por tercer afio consecutivo, segtin los datos de la propia
Conselleria, una tasa del 100% de cobertura en vacunacion de la
gripe entre el personal sanitario”.

Maite Garcia.

“Este afio, ademds de continuar
combatiendo esta serie de acciones,
no dudaremos en tomar medidas le-
gales contra todos aquellos que, en
cualquier entorno, incluidas las redes
sociales, hablen o den consejos cono
expertos de la salud de los pies sin la
mds minima formacion ni cualifica-
cion. Este tipo de declaraciones pue-
den llevar a confusion a la poblacion
y, por supuesto, perjudicarles”, ha

sefialado Maite Garcia, vicepre-
sidenta del ICOPCV.

Desde el ICOPCYV se ha in-
formado que para asegurarnos
que la persona que trata la sa-
lud de nuestros pies es un pro-
fesional cualificado pueden so-
licitarle el nimero de colegia-
cién, puesto que ésta es
necesaria para el ejercicio de la
profesion.
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Vinalop6 trabaja para prevenir la mutilacion
genital femenina de una treintena de menores

Desde Ginecologia y Trabajo Social del hospital publico ilicitano se trabaja en la deteccidon precoz
de pacientes mutiladas, asi como su seguimiento individualizado e intervencion en su entorno

El departamento de salud del Vinalo-
P96, del grupo sanitario Ribera, continda
trabajando para la deteccién precoz de
mujeres y la accién preventiva de segui-
miento con menores. De esta forma, el
servicio de Ginecologfa y la Unidad de
Trabajo Social contintia siendo parte ac-
tiva dela comisién de seguimiento en la
Comunidad Valenciana desempefiando
una labor excelente en el departamento
de salud realizando el seguimiento in-
dividualizado e intervencién de las mu-
jeres en su entorno, ofreciéndoles dife-
rentes alternativas para mejorar su cali-
dad de vida y su salud sexual y
reproductiva.

El departamento de salud continta
con actividades de sensibilizacién y for-
macién para profesionales sanitarios.
“Ademds de estar trabajando activamente
en la docencia para formar a otros profesio-
nales sobre esta temdtica y la intervencion
con este colectivo, a través de sesiones clini-
cas, participaciones en mesas redondas y
formaciones en colaboracién con Universi-
dades y Salud Piiblica”, explica Leticia
Beltrdn, coordinadora de la Unidad de
Trabajo Social.

Ademads, dentro del programa de se-
guimiento controlan periédicamente a
mas de 40 mujeres detectadas con MGF
para evitar la préctica en las nifias me-
nores de su entorno.

Y es que, el departamento de salud del
Vinalop6 se adhiri6 al protocolo de ac-
tuacién sanitaria ante la Mutilacién Ge-
nital Femenina (MGF), elaborado con la
participacién de profesionales sanitarios

de diferentes 4mbitos,
que tiene como objeti-
vo establecer pautas de
actuacion de cardcter
multidisciplinar que
permitan la deteccién
precoz, prevencién y
atencion integral de las
pacientes que han su-
frido dicha mutilacién
y sus fatales conse-
cuencias.

Deteccion

Cabe destacar que
aun con la dificultad
en la deteccién de este
problema, debido a la
existencia de grupos
poblacionales de los
que se carece de infor-
macién por su situacién de residencia
irregular o cambios frecuentes de resi-
dencia en nuestro pafs, a través de los
registros en el Sistema de Informacién
Poblacional (SIP) se ha podido elaborar
un mapa de riesgo que ofrece una apro-
ximacién de la distribucién de esta po-
blacién que facilita la intervencién sa-
nitaria.

La intervencién con estas mujeres se
realiza, en primer lugar, en la consulta
de ginecologfa con un abordaje gradual
para deteccion y derivacién de las pa-
cientes en el contexto de cualquier pa-
tologia. Tras la primera consulta, se de-
riva ala paciente ala Unidad de Trabajo
Social para la intervencién social, revi-
sién de su histdrica clinica y de sus hijas

La concienciacién del equipo
de trabajo en mutilacién genital
femenina del Vinalop6 comien-
za con los propios comparieros
sanitarios ya que se trata de un
tema bastante desconocido, de
mucha actualidad y con el que
se estd trabajando en pocos de-
partamentos. De esta forma, a
lo largo de estos meses, la Uni-
dad de Ginecologia y Trabajo
Social han celebrado varias se-
siones formativas en los depar-
tamentos de salud del Vinalo-
p9, General Universitario de
Alicante y préximamente en el
General Universitario de Elche.

“Estamos trabajando mucho en
la prevencion, desde Trabajo Social
de Atencién Primaria se estd citan-

Maria Vizcaino y Leticia Beltrdn.

mejores en riesgo de MGE.

El seguimiento clinico de la paciente
se realiza de forma periddica en las con-
sultas de ginecologfa abordando dife-
rentes aspectos de la mutilacion en si'y
de posibles efectos secundarios a la mis-
ma que repercutan en la salud y sexua-
lidad de la paciente.

“Es importante reforzar la idea de que tra-
bajamos desde el didlogo y el respeto para evi-
tar culpabilizaciones. Es fundamental cono-
cer los argumentos de la familia y ofrecer una
vision alternativa y, sobre todo no juzgar.
Debemos hacer un ejercicio para trabajar con
las prdcticas y creencias culturales y comu-
nitarias, no en contra de ellas, reforzando los
valores culturales positivos”, afiade Leticia
Beltran.

do a las menores con una frecuen-
cia semestral para garantizar que
se encuentran bien, que no se les ha practi-
cado la MGF y generar conciencia con los
progenitores sobre la gravedad de esta prc-
tica, siempre desde el respeto, evitando jui-
cios de valor”. Ademds, se les orienta sobre
cualquier recurso o ayudas puiblicas que
puedan necesitar la menor o su niicleo fami-
liar. Se considera que, de esta manera, pue-
den generar un vinculo importante con la
Trabajadora Social de su centro de salud y
con pediatria”, asegura Leticia Beltran.
Gracias a este trabajo de difusion, el
departamento de salud contribuye a la
informacién, concienciacién y sensibi-
lizacién en relacién al problema y sus
consecuencias subrayando la importan-
cia del seguimiento de las hijas menores
de madres mutiladas.

Ribera facilita un servicio de
nutricion digital para mejorar
la salud de pacientes en dialisis

y oncohematologicos

AMPARO SILLA

ElServicio de Nutricién Digi-
tal que facilita el grupo sanitario
Ribera a los pacientes en didlisis
y oncohematolégicos del Hos-
pital Universitario del Vinalop6
y de su centro de didlisis Nefro-
sol ha tenido una buena acogi-
da en su primera fase. Los pa-
cientes han encontrado précti-
ca, atractiva y ttil la aplicacién
desarrollada por la startup No-
otric, apadrinada por el grupo
sanitario en el programa Cor-
porate de Lanzadera, y los pla-

nes y guias nutricionales perso-
nalizados, elaborados junto con
profesionales de Ribera, en fun-
cién de las necesidades de cada
uno y su patologfa.

Gracias a este programa, se
ofrece un seguimiento en tiem-
po real de los hébitos nutricio-
nales de cada paciente, sin ne-
cesidad de acudir a consulta,
ya que ademds de la interac-
cién permanente, la aplicacién
cuenta con un sistema de aler-
tas que facilita la intervencién
proactiva del equipo médico, si
es necesario, y una anticipa-

cién ante posibles empeora-
mientos en el proceso.

E1 80% de los participantes
ha hecho un uso activo y conti-
nuo de la aplicacién, y tanto
profesionales como pacientes
le dan una puntuacién muy
alta, al destacar que este servi-
cio les ha ayudado a mejorar su
calidad de vida y su salud. De
hecho, enlos primeros tres me-
ses, se han registrado més de
100.000 interacciones con la
aplicacién y los pacientes han
subido cerca de 1.200 fotogra-
fias de comida.

Una profesional, con una paciente, probando la herramienta.
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Vinalop06 pone en
marcha bibliotecas
moviles para acercar a
los pacientes la lectura

El Hospital Universitario
del Vinalopé, del grupo sa-
nitario Ribera, va un paso
més alld en la atencién a sus
pacientes creando tres bi-
bliotecas méviles para acer-
car la lectura durante el in-

greso o tratamiento de sus
pacientes.

La lectura es evasiodn, es
vivir a través de las historias
que nos descubre un libro.
Por este motivo, a partir de
ahora, tres carritos repletos
de ejemplares de lo més va-
riado recorren el hospital

para poder acercar la lectura
a pacientes de larga estancia
o en tratamiento. De esta
forma, se facilita el acceso a
la lectura tanto de pacientes
como familiares o acompa-
Aantes.

Este nuevo servicio pretende
fomentar la lectura como he-

rramienta para favorecer la re-
cuperacién y combatir la sole-
dad o el aburrimiento. Es decir,
la lectura como parte impor-
tante del cuidado global del
paciente.

Las bibliotecas méviles cuen-
tan con un fondo bibliografico
de mds de un centenar de

ejemplares donados por usua-
rios, pacientes y los propios
profesionales que han querido
adherirse a esta iniciativa.
Desde la Direccién del centro
se espera que “este servicio de
lectura gratuito consiga hacer algo
mds llevadera la estancia hospita-
laria de pacientes y familiares”.

Dia Mundial contra el Cancer ofreciendo un

concierto de piano al

os pacientes de hospital

de dia

En Espafia se diagnostica
un cancer cada dos minu-

tos. Es la advertencia que
lanz6 la Asociacién Espa-
fiola contra el Cancer
(AECC), dias antes del Dia
Mundial contra el Céncer,
el pasado 4 de febrero. Este
dia es el elegido por la Or-
ganizacién Mundial de la
Salud, el Centro Internacio-
nal de Investigaciones so-
bre el Cédncer (CIIC) y la
Unién Internacional contra
el Céncer (UICC) con el ob-
jetivo de aumentar la con-
cienciacién y movilizar ala
sociedad para avanzar en
la prevencién y control de
esta enfermedad.

El Hospital Universitario
del Vinalopé quiso sumarse a
las numerosas acciones y con-
memorar este dia con un con-
cierto de musica en directo
para los pacientes en trata-
miento oncolégico. Gracias a
laRoyal Academy & Music de

Elche, los pacientes que tenfan
cita en el Hospital de Dia para
recibir su pauta de quimiote-
rapia, disfrutaron de un par
de horas de piano en directo
que, sin duda, les hizo la se-
sién mucho mads llevadera.
Iniciativas como esta redu-

]

cen la ansiedad y el estrés que
pueden ocasionar los trata-
mientos en momentos dados.
Ademads, escuchar mtisica cla-
sica en directo, bandas sono-
ras y otras piezas musicales
ayuda ala relajacién y mejora
el estado de &nimo permitien-

-

do una sensacién de paz y de
equilibrio de las emociones,
incluso en los momentos més
duros de la enfermedad.

“Ha sido toda una sorpresa
preciosa que nunca olvidaré. La
miisica te relaja, te hace llevar
mejor las horas que pasamos co-

nectados a la quimioterapia”,
aseguro una paciente. “Desde
Hospital de Dia nos hemos pro-
puesto acercar todo este tipo de
iniciativas para mejorar la expe-
riencia de nuestros pacientes en
tratamiento”, comenté Beatriz
Oroz, supervisora.
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