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OPINION

ditoria

Carlos Mazon presidir@
o Comunirat

ste periédico se aven-

tura, 4 semanas antes

de la celebracién de

los comicios electora-

les, a vaticinar que
Carlos Mazén presidird la Ge-
neralitat Valenciana. Al cierre
de este periédico, de regulari-
dad mensual y sin conocer en
absoluto que sucederd con
exactitud, somos conscientes
de los aires de cambio. Por su-
puesto, cada voto serd basico y
capital porque los dos bloques
deizquierday centro-derecha,
respectivamente, pueden su-
mar los apoyos necesarios. Si
bien, PP-VOX parten con ven-
taja entre las opciones de llegar
a gobernar. La Comunitat, es-
pecialmente en nuestra sani-
dad, no podria soportar un ter-
cer mandato con el Botanic. El
Tripartito ha caducado. Ha fra-
casado especificamente en sus
politicas que afectan a nuestra
salud. Sanitat es un caos. Un
despropésito. Lo del cambio,
no lo decimos tinicamente por

las encuestas. Todas (excepto la
de Tezanos que pagamos to-
dos) dan como ganador a Ma-
z6n y, sumando con Vox, po-
drian dar un vuelco en el po-
der autonémico actual ya
obsoleto. No solo por eso. Sa-
lut i For¢a ha podido compro-
bar en primera persona, con
sus multiples fuentes de todo
el &mbito sanitario, la necesi-
dad, ilusién y ganas de cambio
que despierta la figura de Car-
los Mazén. En la entrevista
que les ofrecemos en este pe-
riédico, el presidente del PP de
la Comunitat Valenciana de-
muestra un enorme conoci-
miento y capacidad de diag-
néstico de la situacién real y
actual de la sanidad valencia-
na. Conoce al dedillo el proble-
ma que padecen los sanitarios
y lo mejor, anuncia una serie de
medidas drésticas como rece-
tas para incentivar y motivar al
profesional para recuperar la
excelencia perdida bajo la tute-
la de Ximo Puig y sus conse-

llers Carmen Montén, Ana
Barceld o Miguel Minguez.
Parece que Mazén tiene clara
la importancia de la Atencién
Primaria, apostando por una
Direccién General y un presu-
puesto propio y especifico.
Quiere acabar con las listas de
espera, atraer profesionales sin
que el valenciano sea un impe-
dimento, apoyarse en la priva-
da cuando haga falta y sea
complementaria, auditar seria-
mente las concesiones y luego
decidir, sin sectarismos qué ha-
cer con Manises y Dénia. Dejar
de ver a Ribera Salud (cuyo
modelo se estudia en Harvard)
un enemigo y de poner palos
en las ruedas a una institucién
100% monogréfica dedicada al
cdncer que prestigia nuestra
tierra por su buen hacer como
esla Fundacién IVO. A cientos
de cargos socialistas en la sani-
dad valenciana se les puede
acabar el chollo a partir del 29
de mayo. Hay muchas espe-
ranzas puestas en Carlos Ma-

z6n, en que elija a profesiona-
les competentes en la gestién
sanitarios, que no entren en
cargos de responsabilidad por
su carné y si por su valia y ca-

pacitacion. Tiene buen escude-
10, José Juan Zaplana. El si que
ha auditado la pésima gestién
de la Generalitat Valenciana en
estos ocho afios.

La Enfermeria antfe el 28 de mayo

omo en un bucle, durante los préximos
dias, ante las inminentes elecciones auto-
némicas y municipales los politicos volve-
rdn a preguntar a las/ os profesionales de
Enfermeria cudles son sus principales pro-
blemas y reivindicaciones. Tomaran buena nota y simu-
lardn estar interesados. Pero no hay que equivocarse,
los gestores ptibicos volverdn a obviar a la Enfermeria
un dia después —el 29 de mayo-- de los comicios. Como
siempre han hecho de forma reiterada y repetitiva.

Desoiran todas las propuestas que caerdn en saco
rotoy se eternizard la progresiva desinversién que vie-
ne sufriendo la Enfermeria. Las histdricas reclamacio-
nes, absolutamente justificadas, acabardn en promesas
incumplidas.

La situacién no es nada idilica para la Enfermeria
que sufre los mismos problemas que hace 40 afios. Se-
guimos sin una ley de seguridad y calidad del paciente
que permita aumentar las ratios de ntimero de enfer-
meras/ os por habitantes y pacientes. Adoleciendo de
un desarrollo adecuado de las especialidades, conti-
nuamos excluyendo alas/ os enfermeras/ os del grupo
A de funcionarios y, como una macabra constante, la
ley contra las agresiones a sanitarios sigue brillando
por su ausencia.

La errénea sensacién de mejora por la eventual si-
tuacién postpandemia, por tanto, es un espejismo. La
interinidad y la precariedad de los contratos que la
provocan le confieren una fragilidad sobre la cual
nuestra profesién no puede basar su paz social.

Debemos ser conscientes estamos en un periodo de
calma tensa, de que los problemas reales nos estdan
afectando de forma crénica y que la Administracién
no se decide a resolverlos. La manifestacion del pasado
aflo 2022, el 18 de junio en Madrid, convocada por Uni-
dad Enfermera --que integra diferentes estamentos de
la profesién, entre ellos el colegial-- no fue més que el
germen de otras movilizaciones que se irdn sucedien-
do en los préximos meses.

Desde la Organizacién Colegial de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana, integrada por el CECO-
VA y los tres colegios de provinciales, vamos a se-
guir haciendo hincapié en que debemos sumarnos
a las movilizaciones que se van a ir convocando. Y
debemos hacerlo porque, aunque parezca que ahora
no pasa nada, no podemos seguir asumiendo que
los politicos nos ninguneen de manera ofensiva in-
cluyendo obstdculos que suponen un lastre para
nuestra profesién.

Sefiores politicos: ;No creéis que la falta de enferme-

ras/os nos aporta una sobrecarga
asistencial perjudicial para la cali-
dad de la atencién que prestamos a
nuestros pacientes? ;No considerdis
que nos merecemos librarnos del
tope que nos marca no poder tener
la categoria A1? ;No pensdis que las
enfermeras/os que han estudiado

Juan José Tirado
presidente del

una especialidad tienen derecho a Consejo de

. 1 t d d Enfermeria de la
ejercerlay a tener un adecuado reco- Comunidad
nocimiento econémico? ;No nos Valenciana
(CECOVA).

merecemos que se hagan realidad
todas las promesas que se nos hicie-
ron tras la pandemia?...

Nuestras reivindicaciones requieren de un plantea-
miento politico que nos oiga y nos escuche de verdad,
pero, por encima de todo, se precisa de una moviliza-
cién social. El papel que debe desempefiar la Enferme-
ria ha de ser decisivo. Constituimos la profesién mds
numerosa en el &mbito de la poblacién sanitaria y, en
ese sentido, formamos una potente fuerza alahora de
inclinar la balanza electoral. Aunque, siempre se debe
tener presente que invertir en Enfermerfa es obtener
beneficios para la salud de nuestra sociedad y, en con-
secuencia, un importante ahorro para el futuro.
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o Leli Vel PRESIDENTE DEL PPCV Y CANDIDATO A LA PRESIDENCIA DE LA GENERALITAT

“La sanidad es el area mas importante
que tiene la Generalitat, es mi prioridad”

A escasos dias de los comicios electorales, Carlos T _— =
Mazén (Alicante, 8 de abril de 1974) se presenta a la
cita con las urnas con el claro cartel de favorito. No en
vano, adl hecho de darle todas las encuestas como
vencedor, se le anade la ilusién y la responsabilidad
que atesora en todos los rincones de la Comunitat
Valenciana que visita asiduamente desde que
asumiera la Presidencia del Partido Popular de la
Comunitat Valenciana. Su capacidad de trabajo estd
mas que demostrada y también su habilidad para
lograr una gran conexién con su electorado. Tanto es
asi, que ya sabe lo que significa presidir la Diputacién
de Alicante durante toda esta legislatura, provincia, por
cierto, por la que se presenta como candidato a
gobernar la Comunitat, siendo el primer candidato por
dicha circunscripcién. Mazén tiene madera lider, ese
carisma de ganador, que conquista por su
compromiso y vocacion. Pero lo que mds sorprende a
Salut i Forca es lo bien que conoce la realidad sanitaria
de la Comunitat. El presidente del PPCYV, presidente de
la Diputacién de Alicante y candidato a la presidencia
de la Generalitat, atiende a Salut i Forca en campana.
Carlos Mazén es licenciado en Derecho por la
Universidad de Alicante. Inicié su trayectoria politica en
1999 como Director General del Instituto Valenciano de
la Juventud (IVAJ). Posteriormente fue designado
director general de Comercio y Consumo. Tras las
elecciones de 2007 fue designado vicepresidente y
diputado de Obras de la Diputacion Provincial de
Alicante. En 2009 decidié dejar la politica y pasar a la
actividad privada como director gerente de la Cadmara
de Comercio de Alicante. Diez anos después aceptd la
oferta de PP para volver a la primera linea politica y en

julio de 2019 es elegido presidente de la Diputacién
Provincial de Alicante y pocos meses después
presidente del PP de la Provincia de Alicante. El 3 de
julio de 2021 es elegido presidente del Partido Popular
de la Comunidad Valenciana. Puede que, en breve,
seqa elegido presidente de la Generalitat, si los
valencianos le dan su apoyo.

P.- Estamos a escasos dias de
las elecciones, ;qué sensacio-
nes tiene ya en campafia?

R.- Muy buenas, la verdad.
Notola gran ilusién del cambio,
un cambio que soy consciente
de que es posible, pero también
que no hay absolutamente nada
hecho. A los valencianos, histé-
ricamente, nadie nos ha regala-
do nada. Me consta que todas
las encuestas son positivas,
perono hay nada hecho, nos te-
nemos que ganar el cambio. En
cualquier caso, todas las en-
cuestas demuestran que el futu-
ro resultado estard muy ajusta-
do tanto en Valencia, como en
Alicante, como en Castellén.

P.- A pesar de las encuestas,
;quiza deberia trasladarle a su
electorado que no hay nada he-
cho para que nadie se relaje?

R.-EI PP de la Comunitat Va-
lenciana siempre apuesta por
la mayor participacién posible.
Creo que la mejor manera de
que el cambio sea fuerte y con-
tundente y que, en definitiva,
es el que se merece la gente, es
que venga con el mayor aval
posible. No nos podemos rela-
jar. Ni para votar ni para levan-
tar la persiana. La situacién de
la Comunitat cada dia es peor.
Somos una tierra que actual-
mente padece un mayor na-
mero de listas de espera sanita-
ria, sociales y de vivienda, una
mayor bolsa de pobreza, etc.
No nos vamos a relajar y para
arreglar las cosas, necesitamos
la participacién de todos.

P.- ;Qué esta pasando en la
sanidad ptublica valenciana,
absolutamente colapsada,
que afortunadamente cuenta
con una sanidad privada po-

tente que ayuda a des-
congestionarla?

R.- Silasanidad publi-
ca tuviera la calidad que
deberia tener, si fuera lo
eficaz que tiene que ser,
no se hubiera incremen-
tado en un 50% la con-
tratacion de seguros pri-
vados, o no se hubiera
incrementado en un
600% la derivacion de
pruebas a lasanidad pri-

» “Si la sanidad pablica fuera
eficaz, no se hubiera
incrementado enun 50% la
contratacion de sequros privados,
0 no se hubiera incrementado en
un 600% la derivacion de

pruebas a la privada”

vada. Debo decirle que yo la sa-
nidad privada la veo como un
complemento, como un cola-
borador para ayudarnos a ser
mas eficaces. .. pero mi apuesta
es sanidad ptiblica, sanidad pu-
blica y sanidad ptblica. Para
ello debe tener un presupuesto
digno, que ahora no lo tiene.
Con una Atencién Primaria,
que ahora no la tiene. Con una
politica de salud mental digna,
que ahora no la tiene. Y, sobre
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todo, con unos incentivos al
profesional sanitario, que ahora
desde luego no tiene.

P.- ;Cémo valora la situacién
que viven ahora mismo los
profesionales sanitarios? Ade-
mas, usted ha propuesto como
gran novedad, una Direccién
General de Atencién Primaria
que evite el embudo actual.

R.- Hay un embudo en la
Atencién Primaria y, por tanto,
también hay un embudo en ur-
gencias. Y lo que se genera es
un colapso en especialidades.
Y eso provoca todavia mds que
haya una situacién dramadtica
en las zonas de dificil cobertu-
ra. El no haber garantizado un
minimo del presupuesto total
de la Generalitat Valenciana,
que estuviera destinado a la
Sanidad, como si hacia el Par-
tido Popular. Ahora no tene-
mos una Direccién General de
Atencion Primaria propiay yo
la propongo y le anuncio que
tendrd al menos el 25% de pre-
supuesto total de Sanidad.
Uno de cada cuatro euros que
invertiremos en Sanidad sera
para Primaria. Cuando no tie-
nes todo eso y ademads no hay
coordinacién entre los depar-
tamentos de salud ni hay in-
version, solo queda la falta de
gestion y la ineficacia. Y como
prueba, hemos visto el requisi-
to lingiifstico encubierto del
valenciano. Tenemos una hoja
de ruta basada en el sentido co-
mun, en la apuesta por el pre-
supuesto, en la mejor de los in-
centivos y en la recuperacién
del prestigio. En la Comunitat
Valenciana tenemos a los mejo-
res profesionales sanitario go-
bernados por la peor gestion
sanitaria posible.

P.- ;El valenciano dejara de
ser requisito?

R.- El valenciano dejard de
ser un requisito encubierto y
primara la eficacia y los dere-
chos del paciente. Por supues-
to que si.

P.- ;Qué le transmiten los
colegios profesionales sanita-
rios, los sindicatos, los traba-
jadores del sector salud con
los que se ha reunido o con-
versado?

R.-Lasanidad es el 4&rea més
importante que tiene la Gene-

» “Para rebajar el gasto
sanitario y farmacéutico,
hacer deporte en la
(omunitat desqravara,
tanto si es federado o vaa
un gimnasio privado”

ralitat Valenciana. La mds im-
portante. Las deméds son muy
importantes y no desmerecen,
perono tienen la prioridad por
el contexto y el peso que debe
tener la sanidad ptblica. Fijese
que soy un convencido de ba-
jar impuestos, de la libertad
educativa, de defender el
agua, defensor de nuestro bi-
lingtiismo en convivencia,
pero nada supera la prioridad
de la sanidad publica. He te-
nido muchos encuentros y he
estado en todos los departa-
mentos de sanidad de la Co-
munitat Valenciana, desde Vi-
naros hasta Torrevieja. Cuan-
do veo que en Vinaros faltan

rayos X, cuando veo que en To-
rrevieja una colonoscopia ha
pasado la espera de 70 a 300
dfas. Cuando veo cdmo estd el
Hospital de La Marina Baja, o
cémo estdn los hospitales de
Valencia... o cuando veo coémo
senos quiere engafiar con ‘ma-

» “Ahora no tenemos una

Direccion General de Atencion
Primaria propia y yo la
proponqo Y le anuncio que
tendra al menos el 25% de

presupuesto total de Sanidad”

quetitas’ de nuevos hospitales
en Valencia y Castellén cuando
no hanhechonada en 8 afios. ..
coincido plenamente con nues-
tros profesionales sanitarios.
Pero cuando veo que se han
prometido unas paguitas extra
chapuza post covid y ha sido
un timo, o cuando veo que
después de 5 afios los comple-
mentos para las zonas de difi-
cil cobertura siguen sin po-
nerse en marcha y solo son
falsas promesas, pues mi sin-
tonia con el personal sanitario
de la Comunitat Valenciana es
absoluta. Cuando veo que te-
nemos la peor ratio de Esparia
de enfermeras por habitante,

cuando veo que tenemos la
peor tercera ratio de Espafia de
médicos por habitante... com-
parto laindignacién de los pro-
fesionales sanitarios y me sien-
to como uno més de ellos.

P.- Ximo Puig pasara ala his-
toria por haber sido condena-
dala Generalitat por no prote-
ger a los profesionales sanita-
rios durante la pandemia. Lo
dicen sentencias firmes. Nin-
guna otra region de Europa
tiene ese dudoso honor.

R.- Somos la tinica regién de
Europa condenada cinco veces
por desproteger a los profesio-
nales sanitarios, con excusas
tan ridiculas como que cerra-
ban las mascarillas con canda-
do para que no las usaran. No
me corresponde a mf calificar
por qué motivo pasard a la his-
toria Ximo Puig, pero desde
luego, ha quedado acreditado
que el discurso de la defensa de
la sanidad ptblica era un timo.

P.- ;Cémo puede ser que la
Generalitat no haya hecho
nada en infraestructuras sani-
tarias nuevas en 8 afios? ;Qué
hara usted?

R.- Los tinicos intentos de
hospitales que ha construido
Ximo Puig saltaron por los ai-
res por una cuestién de permi-
sos urbanisticos. Lo que noso-
tros pondremos en marcha son
las inversiones en infraestruc-
turas sanitarias que merece la
Comunitat. Vamos a blindar el
presupuesto sanitario que nun-
cabajara del 30% del total de la
Generalitat. Y 1o haremos por la
mayor recaudacién lograda
por una gran reactivacion eco-
némica en nuestra tierra.

P.- ;Nole da penay le preo-
cupa en qué se han convertido
los departamentos de La Ri-
bera y Torrevieja?

R.- Claro que me preocupa.
Si a una persona que tiene que
hacerse una colonoscopia, pasa
de esperar de 70 a 300 dfas, me
preocupa. Me preocupa el de-
samparo juridico y legal que se
ha dejado al personal de esos
dos departamentos que men-
ciona, sin que tengan un hori-
zontal laboral minimo. Pero
debo decirle que de la mano de
ellos y delos representantes de
estos trabajadores con los que

» “En Déniay Manises haremos
unaauditoriay las
condusiones, las dialogaremos
y las consensuaremos con los
trabajadoresy los
responsables”
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nos hemos reunido en varias
ocasiones, pondremos en mar-
chalas medidas para convertir
en eficaz la atencién y en segu-
ras las condiciones laborales de
los trabajadores sanitarios.

P.- En el niimero anterior,
José Juan Zaplana, de su par-
tido, comentoé que, si goberna-
ban, antes de decidir si renue-
van o revierten Manises o Dé-
nia, encargaran una auditoria
externa e independiente, sin
sectarismos, pero que tampo-
co la haga la concesionaria.

R.- Haremos una auditoria y
las conclusiones, las dialogare-
mos y las consensuaremos con
los trabajadores y los responsa-
bles de dichos profesionales.
Porque no se puede hacer
como ha hecho Ximo Puig, ha-
cer politica sanitaria en contra
de los sanitarios. Es un pecado
mortal en la sanidad ptblica
hacer eso.

» “La salud mental es
prioritaria para mi: en cada
departamento de salud
habra unidades especificas
de salud mental"

P.- Una de sus propuestas
estrella es una Direccién Fe-
neral de Primaria propia. ;Al-
guna otra propuesta, como
por ejemplo una apuesta clara
por la salud mental?

R.- Quiero decir que la salud
mental es prioritaria para mi.
Por eso, en cada departamento
de salud habrd unidades espe-
cificas de salud mental. Intro-
duciremos la salud mental en
los horarios de tutoria de la
educacién valenciana. Hasta
que lleguemos a los puntos de
excelencia que merece la salud
mental en la Comunitat, los
gastos sanitarios que requieran
la salud mental, desgravaran.
Porque hay que trabajar tam-
bién la prevencién. Son medi-
das concretas y muy estudia-
das.

P.- ;Qué nota le pone a la
politica sanitaria de Ximo
Puig en estos 8 aios?

R.- Un suspenso rotundo,
antes, durante y después del
covid.

P.- Usted promueve un esti-
lo de vida saludable. Es corre-
dor, se cuida... ;como va de
fuerzas en la campafia?

R.- Estoy muy bien. Deberia
bajar el nivel de bocadillos,
pero es normal en campafia.
Deberia de alternarlos un poco
mejor. No dejo de correr por-
que es muy bueno. Para rebajar

» “Somos la Gnica region de
furopa condenada cinco
veces por desproteqer a los
profesionales sanitarios”

el gasto sanitario y farmacéuti-
co, hacer deporte en la Comu-
nitat Valenciana desgravarad,
tanto si es federado o vaa un
gimnasio privado. Con desgra-
vaciones que podrdn llegar al
100% para las personas mayo-
res o con discapacidad. Hay
quien cree que el deporte es

ocio y tiempo libre cuando ve-
mos que en las sociedades mo-
dernas es un modo de mejorar
la sanidad ptblica. Con mads
deporte habra menos gasto sa-
nitario y farmacéutico, menos
depresiones, eso es asi.

P.- ;Aguantaria la Comuni-
tat 4 afios mas de Ximo Puigy
sus s0cios?

R.- Se dificultarfan mucho las
cosas. 4 afios més de Izquierda
Unida, Podemos, Compromis,
PSPV juntos... queeslo que se
nos propone, probablemente,
serfa una de las peores noticias,

» "l valenciano dejard de
ser un requisito encubierto
y primara la eficacia y los
derechos del paciente”

para la década de los afios 20,
no solo en la Comunitat, sino
en Espafia.

P-- ;Qué le transmiti6 Alber-
to Nuifiez Feijod en su tilltima
visita?

R.- Que es prioritaria para
que Espaiia despegue. El mo-

tor de la Comunitat debe po-
nerse en marcha por el bien de
Espafia y que habrd justicia en
cuanto a financiacién presu-
puestaria con nuestra tierra.

P.- ;Qué le diria al profesio-
nal indeciso que lea esta en-
trevista?

R.- El cambio que se merece
la gente, empieza por la sani-
dad que nos merecemos. Una
sanidad publica, eficaz, perso-
nalizada y se puede hacer, sa-
bemos cémo y con quién y so-
bre todo con la méxima priori-
dad.
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El PPCV senala que el colapso de la sanidad
publica con Puig provoca que mas de un millon
de valencianos recurran a un seguro privado

M. Barrachina y J.J. Zaplana exigen un cambio de modelo sanitario de la mano de los profesionales

EI PPCV ha sefialado que “el
colapso de la sanidad piiblica con
Puig provoca que mds de un mi-
ll6n de valencianos recurran a un
seguro privado”. Asilo sefialado
en rueda de prensa el director
de campafia del PPCV, Miguel
Barrachina, quien ha explicado
que “la Comunitat Valenciana su-
pera por primera vez el millén de
valencianos en la sanidad privada
forzados por el colapso sanitario de
Puig, con un aumento del 50%
respecto a 2015, 1.041.000 valen-
cianos que pagan todos los meses
por tener una atencion privada”.

Barrachina ha indicado que
“Mazoén dedicard al menos un 30%
del presupuesto para garantizar de
verdad una sanidad piiblica, uni-
versal y de calidad para la totalidad
de los valencianos. Puig no solo es
un chollo para su familia sino tam-
bién para las empresas privadas sa-
nitarias. EI PP respeta la libertad
de eleccion de los ciudadanos, pero
no que se vean abocados como la
tinica solucion y salida para garan-
tizar su atencion sanitaria”.

Miguel Barrachina ha afir-
mado que “el problema comienza
en la atencion primaria, provocando
un colapso que provoca la satura-
cion de urgencias y que en la asis-
tencia especializada se vivan situa-
ciones rocambolescas como que para
una mamografia se tarde un afio.
Hay 70.000 personas esperando
una intervencion, y400.000 en lista
de espera para especialidades. Hay
miles de pacientes valencianos que
tienen que abandonar la sanidad
publica para buscar la privada”.

“Desde el PPCV queremos saber
cudl es el modelo de Puig: si aquél
que criticaba la sanidad privada o
el actual que multiplica por ocho
los recursos. El que busca mds sa-
nitarios o el que impone el mérito
lingiiistico que evita que haya sa-
nitarios que acudan a nuestra tie-
rra, porque se ha multiplicado por
ocho el dinero destinado al plan de
choque, pasando de 3,5 millones de
euros en 2015 a 25,5 millones de
euros este aiio. En realidad, estdn
desmantelando el servicio sanitario
piiblico”, ha afiadido.

“Nos negamos a mas
planes”

Por su parte, el portavoz de
sanidad del Grupo Popular,
José Juan Zaplana, ha indica-

Eﬂ.ﬂiﬂﬂ,ﬂ P JBLICA

Miguel Barrachina y José Juan Zaplana.

do que “un ciudadano espera 80
dias para una operacion quiriirgi-
ca de media. El sistema sanitario
con Puig ha pasado de buscar la
excelencia a estar en decadencia.
Tiene los mismos sanitarios, los
mismos centros porque Puig no ha
construido ni un hospital, pero
hay un colapso. Es la gestion lo
que ha cambiado: ninguneo, aban-
dono, negacién de la realidad y ge-
nerar incertidumbre respecto a la
atencion sanitaria”.

Condena. El Juzgado de lo Social nimero
1 de Elche acaba de sentenciar que Maria
Teresa Tanco, la menor abusada por el
marido de Ménica Oltra, fue despedida
de su trabajo en un hospital de la Genera-
litat de manera injusta. Tanto es asi, que
condena a la Conselleria de Sanitat a in-
demnizarla con 10.000 euros. Su abogado
ya ha anunciado que piensa recurrir la
sentencia porque pedia una indemniza-
cién al mantener que fue despedida en re-
presalia cuando el hospital donde trabaja-
ba pas6 a formar parte de la red ptblica de
salud al recuperar las competencias la Ge-
neralitat en materia de salud. Mediante
una resolucién del 14 de octubre de 2020

José Juan Zaplana ha afir-
mado que “ahora los partidos de
izquierdas se desgaiiitan anun-
ciando los planes para el futuro
que no han hecho en ocho afios.
Nos negamos a mds planes. Que-
remos un cambio de modelo. Un
modelo de la mano de los profesio-
nales que es lo que no ha hecho el
gobierno de Puig. Un nuevo mo-
delo que pasa por crear la direccion
general de atencién primaria por-
que el colapso es total con 15-20

dias de espera. Un modelo que
blinde el presupuesto con un mi-
nimo del 30% para sanidad, y re-
cuperar proyectos de servicios bd-
sicos que se han desmantelado
como el CICU y que ya estdn cos-
tando vidas”.

Zaplana ha afirmado que “el
niimero de pacientes en lista de es-
pera para intervenciones quirtir-
gicas se ha incrementado en 8.000
mds desde febrero de 2020. A par-
tir de mayo daremos transparencia

en los datos, con una ley de tiem-
pos mdximos en las listas de espera
que puedan recurrir a un servicio
privado. Con transparencia, con
derechos y con cero incertidum-
bres para los pacientes”.

Por tiltimo, Zaplana ha exigi-
do a Puig que elabore y planifi-
que yael plan de refuerzo para
este verano y evitar improvisa-
ciones. “El pasado verano abrié
once consultorios menos que el ario
anterior y 26 menos que en 2015”.

Sanitat comunicaba a Torrevieja Salud, su
intencién de no prorrogar el contrato que ostentaba esta mercantil para la «prestacion del servicio de atencion sanitaria integral del
darea 20, esto es, la reversion del servicio con efectos del 16 de octubre de 2021». Desde aquel momento, todos los trabajadores pasaron
a formar parte de la Generalitat, con la excepcion de Teresa y Pedro, su pareja de entonces, que fueron despedidos. Teresa tenia
una antigiiedad desde el 1 de septiembre de 2021 y cobraba 1.592 euros mensuales como auxiliar administrativa. Su abogado
aleg6 que la joven habia sido despedida por la batalla judicial que mantenia todavia con la entonces todavia consellera y vice-

presidenta de la Comunitat.

Imagen de archivo en Les Corts de Ximo Puig y Monica Oltra.
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El PP pide que el conseller de Sanitat explique en
Les Corts el desmantelamiento del CICU y el
“escandalo” de la Convencion para la salud mental

J.J. Zaplana sefala que el conseller Minguez “no quiere dar la cara, como Puig con los debates”

REDACCION

El Grupo Parlamentario Po-
pular ha solicitado que el con-
seller de Sanitat comparezca
ante la Diputaciéon Permanente
de Les Corts para explicar el
desmantelamiento del CICU
de Alicante y Castell6n, asi
como el “escdndalo” de los gas-
tos de la Convencién Ciudada-
na para la salud mental.

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular, José Juan Za-
plana, ha explicado la presen-
tacion por registro de estas
comparecencias urgentes “por-
que queremos que el conseller nos
explique el desmantelamiento y
cierre del CICU (Centro de Infor-
macion y Coordinacion de Urgen-
cias) de Alicante y de Castellon,
ast como la reestructuracion del
CICU autonémico y los fallos de
coordinacién que han provocado
disfunciones y hasta el falleci-
miento de una persona por ese caos
en la falta de organizacion”.

José Juan Zaplana.

“Ademds, también hemos soli-
citado la comparecencia de Min-
guez para que explique el escdnda-
lo de los gastos y el desarrollo de la
Convencién Ciudadana para la sa-
lud mental, porque podriamos es-
tar ante un posible fraude en la
gestion de recursos piiblicos”, ha
afnadido.

Asi, José Juan Zaplana ha
explicado que se han gastado
mas de 85.000 euros en la orga-
nizacién de un evento “que mds
parece un tema de promocion per-
sonal y profesional del comisiona-
do y del conseller que de utilidad
para atajar los grandes problemas
que tiene la Comunitat Valencia-
na en salud mental”.

José Juan Zaplana ha expli-
cado que “en esa actividad hay
pagos a asociaciones vinculadas al
mundo independentista y catala-
nista. También hay pagos a perso-
nas no vinculadas ni a la salud
mental ni a la Comunitat Valen-
ciana o a traductores de inglés.
Cuando hay mds de seis meses de

espera en psicologia infantil para
una primera cita y su seguimien-
to, nos encontramos que Puig y el
conseller se gastan el dinero en
eventos, charlas y actos con sus
amigos independentistas en lugar
de trabajar con los profesionales y
expertos que tenemos en la Comu-
nitat Valenciana en materia de sa-
lud mental”.

El portavoz de sanidad ha
indicado que “dejan de lado a las
sociedades cientificas y a los cole-
gios profesionales para contratar a
personas sin experiencia ni cono-
cimiento en el dmbito territorial ni
en esta especialidad clinica”.

Por ultimo, Zaplana ha de-
nunciado el “nulo interés del
conseller por la transparencia y
dar explicaciones, equipardndo-
se en el perfil bajo de este Con-
sell. Igual que este huye del de-
bate y se esconde, el conseller
Minguez tampoco quiere dar ex-
plicaciones de su gestion. Min-
guez no da la cara, como Puig
con los debates”.

Protesta contra Ximo
Puig en Torrevieja por
la situacion del Hospital

El presidente de a Generalitat y
candidato socialista en las proximas
elecciones autonémicas, Ximo
Puig, visit6 la ciudad alicantina de
Torrevieja para presentar las candi-
daturas municipales del PSOE en la
Vega Baja. Sin embargo, la visita de
Puig al llegar al Auditorio Centro
Cultural Virgen del Carmen estuvo
marcada por una gran lona, ubica-
da en uno de los edificios colindan-
tes, culpandole de la situacién sani-
taria que viven los vecinos del sur
de alicante tras la desprivatizacién
del Hospital de Torrevieja.

Alrededor de un centenar de per-
sonas estaban esperando al presi-
dent de la Generalitat, con pitos en
los alrededores del auditorio. Tanto ve-
cinos como profesionales sanitarios de
esta zona realizaron varias protestas
para denunciar la situacién “cadtica”
que vive este departamento sanitario
tras la reversion ptblica realizada por la
Generalitat en el afio 2021. Desde enton-
ces, tal como critican los vecinos de la

La gran lona en contra de las decisiones de Ximo Puig.

zona e incluso los sanitarios que ya se
manifestaron contra la Generalitat hace
algo mds de un mes, el Hospital de To-
rrevieja ha visto como varios médicos
han decidido dimitir ante el “menospre-
cio” que reciben desde la Conselleria de
Sanitat, algo que ha provocado una
gran falta de médicos en la zona.

El portal objetivotorrevieja

denuncia que el gobierno

valenciano difunde bulos sobre
las listas de espera en Torrevieja

REDACCION

Duras declaraciones de la Plataforma
“Sanidad Excelente” que recoge el por-
tal de noticias objetivotorrevieja.es y de
las que se hace eco este periédico: “No
salimos de nuestro asombro al comprobar
que el Gobierno valenciano difunde noticias
falsas para hacer ver que lo estdn haciendo
muy bien cuando la gestion sanitaria es ca-
otica en el Departamento 22 de Salud”.
Prosigue contundente: “Que se lo pre-
gunten alos enfermos y a los familiares que
acumulan esperas infinitas para la prdctica
1o solo de pruebas sino también interven-
ciones quirtirgicas en los municipios de
Guardamar, Orihuela Costa, Pilar de la Ho-
radada, Los Montesinos, San Miguel de Sa-
linas, Rojales, San Fulgencio y Torrevieja.
Afirmamos que no hay nadie que se preocu-

pe por el caos sanitario sin paliativos que es-
tamos sufriendo en esta tierra”, denuncia.

La Presidenta de Sanidad Excelente
Mamen Mateo expresé: “Afirmar desde
el Hospital de Torrevieja que la sanidad pii-
blica de Guardamar, Orihuela Costa, Pilar
de la Horadada, Los Montesinos, San Mi-

guel de Salinas, Rojales, San Fulgencio y To-

o 7

Mamen Mateo.

rrevieja, va de maravilla y que las listas de
espera son casi inexistentes es una falta de
respeto mds y un nuevo insulto de Ximo
Puig a los que estamos sufriendo el peor ser-
vicio sanitario priblico en esta zona de los 1il-
timos veinte arios. El socialismo valenciano
y Ximo Puig se ha convertido en el mds im-
portante comercial de las empresas médicas
privadas de toda Europa. Los impuestos que
pagamos sirven por desgracia para que ma-
los politicos nos engafien. No para mejorar
la sanidad piiblica valenciana”.
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“El Botanic iba a mejorar la sanidad
publica, pero ha conseguido que muchos
usuarios recurran a los seguros privados”

Declaraciones del gestor sanitario Alberto de Rosa, presidente del grupo Ribera Salud

REDACCION

Salut i For¢a recoge en esta
edicién de su periédico de
mayo, una interesante entrevis-
ta realizada al presidente del
grupo Ribera Salud, Alberto de
Rosa, en El Intercafé y en decla-
raciones para Interdiario. Di-
cho contenido, elaborado por
Diego Varea, sirvi6 para repa-
sar la gestién en materia sanita-
ria del Botanic y el gestor sani-
tario fue contundente: “Algu-
nos hablan de que la sanidad ha de
ser siempre piiblica, pero hay que
ver como reaccionan los ciudada-
nos ante esta politica, porque no se
ha construido ningtin centro de sa-
lud y ha habido denuncias de los
profesionales. Venian a mejorar la
sanidad puiblica, pero la gestion ha
provocado que los ciudadanos que
se puedan pagar una poliza de se-
guro privado lo paguen y ahora se
estdn construyendo cuatro hospi-
tales privados en Valencia, al igual
que en Alzira con las clinicas”.

No pasé por alto la entrevista
la polémica reversién del Hos-
pital de Torrevieja, el presiden-
te de Ribera Salud: “Yo envié
una carta a Ximo Puig avisando
que se iba a deteriorar la atencion
y la calidad del sistema y que los
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Alberto de Rosa.

profesionales iban a huir en des-
bandada, pero él ha engafiado a los
ciudadanos y a los profesionales,
prometiendo que iban a estar en
mejores situaciones y ha condena-
do a medio millén de personas a te-
ner peor atencion”.

También, en vistas de las in-
tenciones con los hospitales de
Denia y Manises, Alberto de
Rosa profundiza: “hay una falta
de respeto a la democracia porque
puedes tener unas intenciones,
pero no se pueden acometer a me-
ses de elecciones. Puig ha intenta-
do controlar todo por el poder po-
litico, dando igual el nivel del ser-
vicio que se da”.

“En Torrevieja firmamos un
convenio colectivo en 2020 y la
Conselleria lo impugné una vez
después concretada la reversion.
En Denia firmamos un convenio
colectivo con todos los sindicatos
hace un afio y también lo ha im-
pugnado, por lo que el engafio ha
sido anterior”, recalcé el presi-
dente del grupo valenciano.

Huelga

De hecho, ante la huelga de
sanitarios, de Rosa explico: “el
conseller actual que es médico tiene
una huelga que parece que no exis-

te en ningtin medio de comunica-
cién. Esto ha pasado porque ha ha-
bido 5 condenas por desproteger a
los profesionales durante la pande-
mia incluso no queriendo vacunar
a los médicos de la sanidad privada
por el mero hecho de pertenecer a
este sector. Y todos estdn hartos de
los engarios del presidente”.

Por otra parte, en referencia
alos ataques recibidos por par-
te del Consell, Alberto de Rosa
se expresO: “Envié una carta a
Puig de la que estoy esperando
atin una respuesta para que recor-
dara a sus compaiieros que hay
unas lineas rojas en el debate que
no se pueden pasar. El actiia como
un moderado, pero es complice de
todas las declaraciones que haga
su gabinete si no reacciona de ma-
nera contundente”.

Por ultimo, ante el caso de
abuso de una menor por parte
del marido de Ménica Oltra,
Alberto de Rosa indicé: “En
cualquier sitio la sociedad tendria
que estar pidiéndole perdon a la
nifia, pero ademds de los 1.500
profesionales contratados del hos-
pital de Torrevieja solo nos pidie-
ron el contrato de la nifia y se le
despide. Ha habido una persecu-
cién por denunciar una abomina-
ble situacion”.

El nuevo centro de salud
de Dénia tendra mas de
1.500 metros cuadrados

REDACCION

El Plan Funcional del nuevo
centro de salud de Dénia ya se
haredactado, presentado y ha
sido aprobado porla Conselle-
ria de Sanitat. El centro agluti-
nard todas las Urgencias de
Atencion Primaria de la po-
blacién, 7 cupos de Medicina
Familiar y Comunitaria —
MFYC- para adultos y 2 de Pe-
diatrfa. El resto de los cupos, 3
Pediatria y 16 MFYC, se repar-
tirdn entre los actuales centros
sanitarios integrados en Joan
Fuster y la Pedrera; asi como
las especialidades de Oftalmo-

logia, Otorrinolaringologia,
Ginecologia, Dermatologia,
Reumatologia, Odontologiay
Fisioterapia; ademds de las
unidades de Planificacién Fa-
miliar, Salud Mental Infanto-
Juvenil y Dafio Cerebral.
Segtin el director gerente del
Departamento de Salud de
Dénia, Dr. Javier Palau, “de
esta manera, se amplia en dos el
niimero de cupos en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, ademds de
reorganizar la actividad, a través
de la centralizacion de las Urgen-
cias en el nuevo espacio. Esto per-
mitird mejorar la funcionalidad
de todos los puntos asistenciales

en Dénia y se ampliard la capaci-
dad para acoger la actividad ex-
traordinaria que se produce du-
rante los periodos vacacionales”.

El nuevo centro de salud
tendrd mas de 1.500 metros
cuadrados, repartidos entre
13 consultas médicas y de en-
fermeria de Atencién Prima-
ria, un drea de extracciones,
otra de gobierno —despachos
para coordinadores, salas de
reuniones y archivo- y una
zona destinada a servicios ge-
nerales e instalaciones.

“Con este nuevo impulso, afia-
de el Dr. Palau, el Grupo sani-
tario Ribera avanza en el compro-
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Javier Palau.

miso anunciado el verano pasado
de construir un nuevo centro de
salud en la zona bdsica de Dénia,
con una poblacion protegida pro-

xima a las 39.000 personas y que
cuenta ya con dos centros sanita-
rios integrados y un hospital de
agudos”.
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Ribera gana el premio de Salud Digital al
Mejor proyecto de Telemedicina con su
programa de nutricion digital en dialisis

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
ganado el premio al Mejor pro-
yecto de Telemedicina con su
programa de nutricién digital
para pacientes en didlisis, desa-
rrollada en colaboracién con
Nootric, en la VII edicién pre-
mios Salud Digital celebrada en
Madrid. Ademads, ha resultado
finalista con su campaifia de
prevencion de problemas car-
diovasculares, Ritmos de Vida
y sumetrénomo arritmico enla
categorfa del premio a la Origi-
nalidad Tecnolégica en Salud.
La Digital Transformation Offi-
cer de Ribera, Tania Menéndez,
y la directora de Comunicacién,
Marketing y RSC del grupo,
Angélica Alarcén, fueron las
encargadas de recoger el pre-
mioy el diploma para cada pro-
yecto, en un acto ptblico al que
asisti6 el consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid,
Enrique Ruiz Escudero.

Enrique Ruiz Escudero, Tania Menéndez y Angélica Alarcén, con el premio.

Los premios Salud Digital
tienen por objeto reconocer las
iniciativas desarrolladas en el
4rea de la salud, tanto del sec-
tor ptiblico como privado, que
contribuyan a mejorar la salud,

el bienestar y la calidad de vida
de las personas por medio de
las nuevas tecnologfas de lain-
formacién y las comunicacio-
nes, también conocido como
eSalud, tal y como consta en

sus bases. El grupo Ribera estd
“muy orgulloso y satisfecho” con
ambos reconocimientos puesto
que “son premios a los que se pre-
sentan proyectos importantes, de
gran calidad e impulsados por ins-
tituciones y empresas destacadas”.

Plan personalizado

El servicio de nutricién di-
gital del grupo Ribera para los
pacientes en didlisis del Hos-
pital Universitario del Vinalo-
p6 (Elche) y de su centro de
didlisis Nefrosol (Alicante),
desarrollado en colaboracién
con Nootric, ofrece un plan de
alimentacién personalizado,
coordinado por nutricionistas
y el equipo médico de nefro-
logia, apoydndose en una
aplicacion mévil. En esta pri-
mera fase, centrada en pacien-
tes en didlisis con sobrepeso u
obesidad candidatos a tras-
plante renal, se mejoré su ca-
lidad de vida y se redujo de

manera significativa su peso
corporal (6,4kg de media por
paciente), ademds de mejorar
la composicién corporal y au-
mentar la ganancia de fuerza.
El programa, que han contado
con un gran equipo de profe-
sionales liderados por la doc-
tora Eva Cotilla de la Rosa,
jefa del servicio de Nefrologfa
del Hospital Universitario del
Vinalopé, y el doctor Omar
David Miranda, director mé-
dico de Nefrosol, ha tenido
muy buena acogida, dado que
permite un seguimiento en
tiempo real de los hébitos nu-
tricionales de cada persona en
tratamiento, sin necesidad de
acudir a consulta. Ademis, fa-
cilita una interaccién perma-
nente porque cuenta con un
sistema de alertas que facilita
la intervencién proactiva del
equipo médico, si es necesa-
rio, y una anticipacién ante
posibles empeoramientos en
el proceso.

Dénia celebra el Dia de la Atencion Primaria
con un ambicioso plan para pacientes y profesionales

El Departamento de Salud
de Dénia —-DSD- presents, el
Dia de la Atencién Primaria,
un ambicioso plan de mejora
en los centros de salud y con-
sultorios de la Marina Alta.
El Plan que, bajo el eslogan
de “La Primaria, lo prime-
ro”, lo hizo publico, en el
Centro de Salud de Gata de
Gorgos, el director gerente
del DSD, Dr. Javier Palau.

El Dr. Palau destacé que “se
trata de un proyecto ambicioso y
tangible, ya que cuenta con do-
tacion presupuestaria. Con él he-
mos puesto el foco en la Atencion
Primaria, que es la base de la
asistencia sanitaria y contempla
mejoras en materia de infraes-
tructuras, Recursos Humanos,
Formacién e indicadores de acti-
vidad y accesibilidad”.

El Dr. Palau ofreci6 deta-
lles del nuevo centro de salud
de Dénia, que tendrd una su-
perficie aproximada de 1.500
metros cuadrados, segtin re-
coge el Plan Funcional, que
ya se ha presentado a la Con-
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selleria de Sanitat. El nuevo
punto asistencial centralizard
todas las urgencias de los re-
sidentes en Dénia; ademas de
cubrir parte de las consultas

tu médico de Atencidin Primaria

de Medicina Familiar y Co-
munitaria y Pediatria de la
poblacién.

En materia de infraestructu-
ras, también cabe destacar, su-

braya el gerente del Departa-
mento de Salud de Dénia, “a di-
ferencia de otros departamentos de
salud valencianos, que esta Semana
Santa hemos vuelto a prestar asis-
tencia en los consultorios de Calp y
Xabia, en las playas de La Fossa y
el Arenal, respectivamente, con el
objetivo de reforzar la presion asis-
tencial generada por la poblacion
flotante. Ademds, durante los 1ilti-
mos meses, también hemos traba-
jado en la mejora de las infraestruc-
turas y la carteleria en las zonas bd-
sicas de salud de Dénia, Calp,
Pedreguer, Ondara y Benissa”.

El nuevo Plan de Primaria
ademads prevé un refuerzo en
materia de Recursos Humanos,
que ya ha comenzado con la
contratacién de 5 celadores
para cubrir los turnos de 24 ho-
ras en los Centros de Salud de
Gata de Gorgos y Pedreguer. A
estas incorporaciones, destaca
Palau, se sumardan otras en di-
ferentes categorias profesiona-
les, con el objetivo de mejorar la
calidad asistencial, l1a accesibi-
lidad de los pacientes al siste-
ma sanitario publico y ajustar
la ratio paciente-profesional.

Otro de los objetivos marca-
dos por “La Primaria, lo prime-
ro” es extender el trabajo de
UME -Unidad Médico-Enfer-
mera- a todos los cupos de to-
das las zonas bésicas de salud;
asi como el Plan del Paciente
Crénico Complejo, que ya se
estd pilotando en los centros de
salud de Ondara y Pedreguer.
Se trata de un circuito asisten-
cial que engloba el cuidado del
paciente crénico en cualquier
contexto: desde una situacién
de estabilidad hasta una posible
agudizacién y su correspon-
diente hospitalizaci6n.

Cifras

Durante el ejercicio pasado,
las Unidades de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria de la Ma-
rina Alta -Medicina y Enfer-
meria- realizaron casi un mi-
116n de consultas en las 11
zonas bdsicas de salud que
componen el Departamento de
Salud de Dénia. Por su parte,
las consultas de Atencién Con-
tinuada fueron més de 120.000
y las de Pediatria 92.000.
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Prevencion enfermera contra la

estigmatizacion que suf

Ten algunos

con problemas mentales adolescentes

La enfermera valenciana Lu-
cia Santonja Ayuso ha recibido
el premio al mejor proyecto de
investigacion de residentes de
salud mental titulado: “Salud
Mental y primeros episodios psicé-
ticos, un programa psicoeducativo
para profesores y orientadores”, por
parte de la Asociacién Espafiola
de Enfermeria de Salud Mental
(AEESME) en el transcurso del
congreso que conmemoraba el

40 aniversario de esta asociacién
con el lema Ciencia, Humani-
dad y Compromiso.

El proyecto de Santonja abo-
ga por la combinacién de la
promocién de la salud mental
y prevencién de alteraciones,
diagnéstico precoz y trata-
miento temprano, fomentando
las acciones contra el estigmay
enfatizando la atencién sobre
los grupos mds vulnerables,
como por ejemplo lainfanciay
la juventud.

“Algunos adolescentes que sufren
algiin tipo de enfermedad mental
han experimentado estigmatizacién
por parte de sus iquales, sus familia-
res y profesores, posibilitando reac-
ciones emocionales negativas, acti-
tudes autodiscriminatorias y aisla-
miento. Dado que esto puede tener
repercusiones negativas en su desa-
rrollo, recuperacion e integracion en
la sociedad, se ha creido conveniente
realizar una intervencion enfermera
de Educacion y Promocién para la
salud mental sobre profesores y

Lucia Santonja Ayuso.

orientadores
de un institu-
to”, segtin la
enfermera
premiada
por AEES-
ME, quien
propone
“evaluar el
impacto de
una interven-
cion, basada
en educacion
y promocion
de la salud
mental, en
profesores y
orientadores
de los institu-
tos de educa-
cién secunda-

.

ra .

Enfermeria de Alicante pide que las enfermeras lideren
la prestacion de cuidados a las personas con celiaquia

El Colegio de Enfermeria de
Alicante ha celebrado un webi-
nar titulado “Liderando el cui-
dado de las personas con celia-
quia” organizado por su Escuela
de Liderazgo (ESLIDEN), cuya
coordinadora es M* del Reme-
dio Yafiez Motos. Una actividad
que contd como ponente con la
enfermera Amparo Cuenca Na-
varro, quien en el afio 2014 puso
enmarcha en Alicante la primera
consulta de Enfermerta para per-
sonas con celiaquia de la Comu-
nidad Valenciana.

Durante este webinar se
abordaron diferentes aspectos
relacionados con su iniciativa,
entre ellos el hecho de que la

Amparo Cuenca y Remedios Ydrez

misma demuestra que la enfer-
mera/o puede ser lider en to-
dos aquellos dmbitos en los
que acttia, asi como la impor-
tancia del liderazgo enfermero

en beneficio de la salud de los
pacientes. En este sentido, des-
de el Colegio de Enfermeria de
Alicante se quiere reivindicar
la necesidad de que las enfer-

meras/os lideren la prestaciéon
de cuidados a las personas con
celiaquia, toda vez que se trata
de un problema de salud cré-
nico que requiere de unas pau-
tas de educacién para la salud
y unos cuidados que entran de
pleno en lo que es el &mbito
competencial de los profesio-
nales de Enfermerfa.

Gluten

La celiaquia obliga a quienesla
padecen a eliminar la ingesta de
gluteny otras protefnas afines. Un
hecho que les lleva a consumir
productos con precios mds eleva-
dos que pueden hacer quela cesta
de la compra se incremente en
1.500 euros anualmente.

Por tanto, y ante la cercanfa
delas elecciones autonémicas,
desde el Colegio de Enfermeria
de Alicante se quiere pedir a
los partidos politicos que van a
concurrir a ellas en nuestra co-
munidad auténoma que sean
sensibles a este problema y ar-
ticulen medidas que hagan
mas accesibles este tipo de ali-
mentos sin gluten.

Asimismo, se considera de
gran importancia también
que se articulen programas
formativos para restaurado-
res para que puedan adquirir
los conocimientos necesarios
para la elaboracién de pro-
ductos culinarios y su trata-
miento de forma adecuada
para estas personas.

Campaiia de Renta 2022. E1 Colegio
Oficial de Enfermeria de Valencia
(COENYV) acaba de habilitar la
Camparia de Renta 2022 a través de
la Oficina Virtual de su pagina web.
Un servicio para las/os colegia-
das/os al que se accede a través de
la Oficina Virtual, registrandose con
usuarioy “password’, rellenando el
consentimiento de acceso a sus da-
tos fiscales, la casilla 505 de la renta
del afio pasado y aportando la do-
cumentacién necesaria para la ren-
ta. Por tltimo, se debe pedir cita
previa (presencial u ‘online’) a tra-
vés del calendario publicado. Desde
el COENV se informa que la cuota
anual de colegiaciéon puede dedu-
cirse al 100% en el Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas (IRPF).
Una deduccién que puede reducir
el total anual de la citada cuota has-
ta el 30,3% si se incluye como un
gasto en la casilla 0015 (rendimien-
tos del trabajo) de forma correcta.

Primeros auxilios. “Resulta emo-
cionante ver la satisfaccion reflejada
en los ojos de las personas que sufren
todo tipo de carencias cuando reciben
ayuda y formaciéon”, segtin Rous
M. Abarca, una enfermera valen-
ciana que viajé a diferentes zonas
deprimidas de Senegal. M. Abar-
ca destaca: “Hemos dado clases de
Primeros Auxilios y otras cuestiones
de emergencias en las asociaciones
que carecian de recursos y en los ba-
rrios mus desfavorecidos de Dakar y
Ziguinchor”. Entre la citada for-
macién se han realizado simula-
cros y se han impartido entre
otras técnicas, métodos de RCP
(reanimaci6n cardiopulmonar),
uso de extintores, inmovilizacién
y movilizacién, hemorragias, BIEs (Boca de Incendio Equipada). Una forma-
cién que se ha realizado en colaboraciéon con la ONG ‘Open Arms’ instalada
alli. La enfermera valenciana describe que su enlace en el terreno es “Papa Die-
b 1 gane, profesor de la universidad de Zinguichor y buen conocedor de las necesidades de
d

su Universidad. La universidad donde él trabaja se encuentra a dos horas de distancia
del parque de bomberos mds cercano”.
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El Colegio de Enfermeria
de Alicante elabora el
libro blanco de la
profesion en su provincia

REDACCION

LaJunta de
Gobierno del
Colegio
Enfermeria
de Alicante,
con el aseso-
ramiento de

A AT FILFEC IS A1 T

de i~ ..-'.'-:. '- :...:,l_...

su gabinete
juridico y fis-
cal, ha elabo-

rado un docu-
mento titula-

d 0

Propuestas la-
borales y pro-
fesionales
paralamejora

de la profe-
sién enferme-
ra en la pro-
vincia de Ali-

b Colegio Ofcaad de

Enlermeria de Aliconin

cante.
Reivindicaciones de la Enfer-
merfa alicantina para las elec-
ciones autonémicas de la Co-
munidad Valenciana del afio
2023. Un libro blanco de la si-
tuacién de la profesién en la
provincia de Alicante que se
va a trasladar a todos los par-
tidos politicos con representa-
cién actual en les Corts y que
presenten candida—tura para
las elecciones autonémicas con
la finalidad de que puedan
asumir, recoger y contemplar
estas propuestas en sus pro-
gramas electorales.

Desde el Colegio se invit6 a
todos los colegiados a partici-
par en la confeccién de este do-

cumento realizando las aporta-
ciones que considerasen opor-
tunas mediante propues—tas
de mejora o reivindicaciones.
Una colaboracién que se consi-
dera fundamental debido a
que era necesario e imprescin-
dible contar con la colabora-
cién de todos nuestros colegia-
dos para la elaboracién de este
documento, ya que sus apre-
ciaciones e ideas son esenciales
debido a que nacen de la expe-
riencia pro—fesional diaria y
son expresién del interés y del
compromiso de los enfermeros
y enfermeras con la profesién
y con la mejora de los servicios
de salud.

Enfermeras prestando sus servicios en un hospital.

Foto: Banc Imatges Infermeres. Autores: Ariadna Creus y Angel Garcia.

El Colegio de Enfermeria de Valencia
pide invertir en enfermeras para
mejorar el sistema sanitario

CARLOS HERNANDEZ

Ante el aumento de las de-
moras de atencién en la sani-
dad ptiblica valenciana, el Co-
legio Oficial de Enfermeria de
Valencia (COENV) insiste en
que es preciso aumentar la fi-
nanciacién publica destinada a
Sanidad para garantizar la se-
guridad asistencial de los pa-
cientes y ciudadania con una
dotacién adecuada y suficiente
de enfermeras en todos los ser-
vicios de salud, acabar con las
agresiones a los profesionales,
incluir a las enfermeras en el
Grupo A, sin subgrupos, y
avanzar en el desarrollo e im-
plantacién de las especialida-
des de enfermeria.

Un llamamiento que hace el

Colegio de Enfermeria de Va-
lencia a los politicos para que
sean conscientes de que la me-
dia del tiempo de demora para
acudir a los hospitales ha creci-
do un mes si se toman de refe-
rencia los meses previos a la
pandemia. Segtn el tltimo in-
forme del Ministerio de Sani-
dad la espera media en Valen-
cia para una consulta en Aten-
cién Especializada es de tres
meses, frente a los dos meses
de media que se esperaban a fi-
nales de 2019.

Espera media

Segtn las mismas fuentes
ministeriales, con 87 dias de
espera media, la Comunidad
Valenciana sigue estando por

encima de la media del resto
de regiones de Espafia. De
igual forma que ocurre con los
enfermos a los que se les da la
cita con un plazo mayor a dos
meses: un 49,9% cuando la
media nacional estd en el
41,1%.

Por ello, la presidenta del
Colegio de Enfermeria de Va-
lencia, Laura Almudéver, re-
cuerda que es necesario au-
mentar la ratio de enfermera
por pacientes: “El niimero de pa-
cientes que tiene que atender cada
enfermera o enfermero, tanto en
los hospitales como en los centros
de salud y centros sociosanitarios,
duplica e, incluso, triplica las ci-
fras recomendadas para poder ga-
rantizar la calidad y seguridad
asistencial en todo momento”.

El presidente del CECOVA junto a la Asociacion de
Derecho Sanitario y al Consejo de Colegios de
Médicos de la CV abogan por un gran pacto sanitario

REDACCION

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana CECOVA, Juan
José Tirado, junto al presidente
de la Asociacién de Derecho
Sanitario de la Comunidad Va-
lenciana (ADSCV), Carlos For-
nes, y a la presidenta del Con-
sejo de Colegios de Médicos
(CCMV), Eva Sudrez, aboga
por un gran pacto sanitario
que incluya a todas profesio-
nes que participan de los pro-
cesos asistenciales y que com-
prometa a los principales par-
tidos politicos con

representacion en las Cortes
Valencianas en la préxima le-
gislatura.

El presidente del CECOVA
ha propuesto un compromiso
paraacabar “con el malestar con-
tra todo y contra todos pero que,
especialmente, intenta derrocar el
sélido sistema de salud que tantos
afios ha costado erigir” y ha re-
cordado que la Sanidad “esta
mal porque no ha habido pla-
nificacién ni existe control, por
lo que la tinica solucién es un
pacto real de todos los parti-
dos, sin tintes politicos”.

Juan José Tirado ha incidido
en que, durante afios, “muchos

colectivos politicos y sindicales
han usado la sanidad como herra-
mienta demagogica que es usada
con falsas esperanzas, promesas
populistas pero dificiles de cum-
plir, y otros mecanismos similares
para convencer a los profesionales
y convertirles en instrumento de
la propia ambicién politica”.

El gran pacto de la Sanidad se
ha plateado durante el trans-
curso de unanueva edicién del
foro “Dialogos EFE Salud” or-
ganizado esta semana en el Ate-
neo de Valencia por la Agencia
EFE, en el que han participado
los responsables de la ADSCV
y de los colegios profesionales

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, con la presidenta del CCCMV, Eva Sudrez, y
el presidente de la ADSCV, Carlos Fornes.

mayoritarios del sector, aun-
que, segin ha explicado Carlos
Fornes, “el acuerdo estd abierto a
cualquier colegio, asociacién profe-
sional, sindicato o colectivo que
quiera adherirse a través del portal
web de la ADSCV”.

Para Fornes, un pacto sanita-
rio es necesario porque “la Sa-
nidad en la Comunitat estd enfer-

ma y se sigue utilizando como
arma arrojadiza. Y con la pande-
mia se ha evidenciado que los pro-
blemas crénicos no se han solucio-
nado; el personal sanitario vive en
una situacion de hiperestrés, con
condiciones laborales y econdémi-
cas que provocan la fuga de casi la
mitad de los profesionales forma-
dos en nuestras universidades”.
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El COENYV pide a Sanidad que el ‘complemento B’
de las/os supervisoras/es de Enfermeria
permita compatibilizar su trabajo en la privada

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENV)
solicita a la Conselleria de Sa-
nitat que permita a las/os su-
pervisoras/es y adjuntas/os
de Enfermeria de los hospitales
valencianos, que deben asumir
el ‘complemento especifico B’ que
incluye exclusividad cuando
sonnombradas/ os, la posibili-
dad de trabajar en la sanidad
privada siempre que puedan
compatibilizar sus horarios.
Un complemento que, ademds,
no se expone o comunica a
las/ os interesadas/os cuando
acceden al puesto de trabajo.

De no ser asi, la Administra-
cién sanitaria se enfrenta a la
carencia sistemdtica de enfer-
meras/0s que quieran asumir
la responsabilidad de supervi-
sor/a porque no les compensa
aceptar estos cargos. Una ca-
rencia que se haido agravando
durante los tiltimos afios, espe-

cialmente, durante la pande-
mia Covid-19. Convirtiéndose
en un escollo que no compensa
ni emocional ni econémica-
mente al ser exiguo y porque
impide realizar otros trabajos
fuera de su horario laboral.
Larealidad que debe asumir
la Conselleria de Sanidad es
que por ostentar el puesto de
supervisor/a sélo se percibe

181,73 euros brutos al mes mas
que el resto de comparieras/o0s
(se incluyen el complemento
especifico B y el de destino).
Un cargo que no sélo tiene apa-
rejada mayor responsabilidad,
sino que imposibilita totalmen-
te el desempefio de otra ocupa-
cién en la sanidad privada du-
rante su tiempo libre.

El Colegio de Enfermeria de

Valencia, por estos motivos, hace
una llamada a la consideracion
de la Administracién y de los
sindicatos para defender a este
colectivo de enfermeras/os de
supervision, en relacién con el
complemento especificoy la de-
dicacién exclusiva inherente. Es-
pecialmente, en la situacién pre-
electoral que se vive.

Situacion similar

Se trata de una situacién muy
similar ala que, hasta hace unos
meses, sufrian las/os enferme-
ras/os del SAMU'y que se resol-
vi6 a favor delas/ os profesiona-
les del servicio de Emergencias
trasla solicitud del Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Valencia.
En noviembre de 2022, Sanitat
elimind la condicién de exclusi-
vidad del personal de Enferme-
ria de emergencias sanitarias y
acord¢é reconvertir su comple-
mento 'B'--que cobra este perso-
nal por dedicarse en exclusiva a

su puesto-- a complemento de
tipo A, con el que yano se limita
el trabajar para la privada.
Una situacién que no afecta
de igual modo a los médicos
con un nivel jerdrquico pareci-
do, que reciben mas de 1.000
euros brutos (700 netos) por
asumir el ‘complemento espe-
cifico B’, pero que para trabajar
en la privada pueden optar por
otros complementos més per-
misivos en cuanto a exclusivi-
dad y que también mantienen
un alto nivel de retribuciones.
Por todoello, el Colegio de En-
fermerfa de Valencia considera
“unaincongruencia que, antela falta
de enfermeras/os para optar a pues-
tos de supervisoras|es y adjuntas/os
de Enfermeria, la Conselleria de Sa-
nitat mantenga inherente al cargo
una exclusividad —sin anunciarla-
tan férrea paralasfos supervisoras/es
y elimine cualquier posibilidad de
complementar su sueldo con un tra-
bajo en la privada que sea compatible
fuera de su horario de trabajo”.

El Colegio de Enfermeria de Valencia gana
el juicio contra un falso enfermero por
falsificacion de documentos e intrusismo

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENV),
como acusacion particular, ha
ganado el juicio contra un falso
enfermero quien “cred un perfil
falso en las redes sociales y webs,
atribuyéndose piiblicamente la
cualidad de enfermero, creando
una falsa imagen profesional por
la cual le contrataron en diversas
entidades” segtin expone la sen-
tencia firme que ha hecho pu-
blica el Juzgado de lo Penal 4
de Valencia.

La falsificacion del titulo de
Enfermero y la apropiacién del
nimero colegial en el COENV
permitio al acusado trabajar en
ocho centros residenciales y cli-
nicos entre el 30 de septiembre
de 2020y el 13 de abril de 2021
—seis meses y medio— en los
que mintié sobre su formacién
y su acreditacién para formali-
zar los consiguientes contratos.

Resulta significativo ademds
que el falso enfermero nunca
fue alumno de ninguna uni-
versidad, no consta de alta en
ningun colegio oficial de Espa-

Vista general de la sede colegial.

fia, y tampoco aparece como ti-
tular de ningtin titulo univer-
sitario oficial, ni ha sido nunca
miembro del Colegio Oficial
de Enfermeria de Valencia.

Falsedad

La constatacién de la falsedad
delos documentos que aporté el
procesado para ser contratado se
evidencia en el propio certificado
de colegiacién que presenté de
forma sistemdtica en los diferen-
tes centros. Un certificado de co-
legiacién que corresponde a otra
enfermera. De igual forma, los
certificados del Colegio Oficial
de la Enfermeria de Valencia
acreditativos de que se hallabaal
corriente de pagos en dicha cor-
poracién son inciertos “toda vez

que fueron falsificados
con la presunta firma
de los responsables co-
legiales”, segtin obra
enelapartado dehe-
chos probados del
escrito de acusacién
queel condenadoha
aceptado con con-
formidad.

Ante estos hechos, el fallo del
juez considera al falso enfer-
mero autor de dos delitos. Por
un lado, un delito de intrusis-
mo, previsto y penado en el
art. 403.2 y, por otro, un delito
de falsificacién en documento
publico u oficial, previsto y pe-
nado en el art. 392 del CP, en re-
lacién, 390.1° 1,2 y 3 del CP.

En cuanto ala condena, por el
intrusismo se ha impuesto la
pena de 1 afio de prisién y, por
la falsedad, se establece otro afio
de prisién y la pena de 12 meses
de multa arazén diaria de 6 eu-
ros, con un dfa de privacién de
libertad por cada dos cuotas de
multa no satisfechas. También
seimpone el pago de costas pro-
cesales, con inclusion de las de
la acusacién particular.

Convenio de colaboracion. La presidenta del Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia (COENV), Laura Almudéver, y la pre-
sidenta de la Academia de Enfermerfa de la Comunidad Valen-
ciana (ACECYV), Esperanza Ferrer, han rubricado un convenio
de colaboracién para incrementar las actividades conjuntas con
las que favorecer y potenciar todas las facetas de la profesién
de Enfermeria. El convenio, en el que también ha estado pre-
sente el secretario de la institucién académica, Francisco Faus
(ACECV), establece una serie acciones coordinadas para dar
visibilidad y sensibilizar a las/ os profesionales de Enfermeria
de la importancia de las dos entidades. Acciones en las que se
cruzard informacién, formacién, asesoramiento y /o asistencia,
tal y como se recoge en el propio convenio: como el desarrollo
de actividades formativas y / o de investigacion, estrategias de
desarrollo profesional o la participacién de grupos de trabajo.
Una firma que formaliza la colaboracion entre las dos entidades
-—-que siempre ha sido una constante--, pero que ahora permitird
nuevas posibilidades y mds fluidas para la puesta en marcha
de proyectos y estudios académicos y formativos. El convenio
se desarrollard mediante el establecimiento de acuerdos espe-
cificos sobre las diversas actividades o proyectos que en cada
caso puedan realizarse entre el COENV y la AECV, en los que
se concretardn los aspectos técnicos, juridicos y econémicos re-
ferentes a la actuacién concreta que se pretenda realizar.
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De izquierda a derecha: Doctora en Farmacia, graduada en Nutricion y Farmacéutica Comunitaria en Cérdoba, Adela Martin;Vocal de Industria del MICOF, Marina Guerrero; Farmacéutica especialista y responsable de
Nefrologia y seguimiento de pacientes trasplantados del Hospital Dr. Peset Aleixandre, Begoria Porta;y Licenciada y Doctora en Farmacia, Graduada en Medicina, Investigadora y profesora del Dpto. de Patologia de la
Facultad de Medicina de la Universitat de Valéncia, Dolores Ortiz.

La comunicacion entre niveles asistenciales
farmaceéuticos, basica para minimizar
complicaciones en pacientes trasplantados,
aumentar su autonomia y controlar sus tratamientos

REDACCION

Con motivo de la celebracién
del Dia Europeo de los Dere-
chos de los Pacientes el 18 de
abril, el Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF) organizé el
27 de abril la Jornada Paciente
Trasplantado para dar voz a
los pacientes trasplantados, al
mismo tiempo que se ofrecié
una visién del abordaje de es-
tos pacientes desde la profe-
sién farmacéutica en cualquie-
ra de sus modalidades, facili-
tando una visién asistencial en
distintos niveles.

Lavocal de RSC del MICOF,
Candelaria Almenar, destacé
que el objetivo delaJornada es
“informar y debatir sobre los dere-
chos de los pacientes trasplanta-
dos, asi como tratar de qué manera
los farmacéuticos podemos ayu-
darles desde cada una de nuestras
modalidades”. Ademads, recalcd
la importancia de la escucha
del farmacéutico hacia sus pa-
cientes, tanto desde la farmacia
comunitaria, como desde el
servicio de farmacia hospitala-
ria, como desde la investiga-

cién o la industria para ofrecer
“esa excelencia en el servicio al pa-
ciente que perseguimos con el 1ini-
co fin de mejorar su calidad de
vida”y reflexiond sobre la im-
portancia de generar en este
tipo de jornadas “ese punto de
encuentro tan necesario para ge-
nerar sinergias y conclusiones que
nos ayuden a mejorar como profe-
sionales”.

Lajornada comenzé con la
conferencia del jefe de Seccién
del Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario y Poli-
técnico La Fe, Emilio Monte,
que habl6 sobre el abordaje del
paciente trasplantado desde la
farmacia hospitalaria, debido
a que se trata del primer profe-
sional farmacéutico que atien-
de a aquellos pacientes que
acaban de ser trasplantados.
Emilio Monte puso en valor la
labor que realiza el farmacéu-
tico: “es el gran olvidado, porque
detrds hay un trabajo inmenso por
parte de este profesional”. Ade-
mas, también recordd la im-
portancia del autocuidado por
parte de las personas trasplan-
tadas: “Estoy convencido de que
el paciente tiene que implicarse en

el manejo de su tratamiento. Pri-
mero, porque es el primer intere-
sado en que las cosas vayan bien.
Y segundo, porque realmente es
una linea de control de que las co-
sas se estdn haciendo bien”.

Los pacientes, los
protagonistas

Tras su intervencion tomé la
palabra en una mesa coloquio,
moderada por Candelaria Al-
menar, los representantes de
distintas asociaciones de pa-
cientes que asistieron a la Jor-
nada para ofrecer su visién
como receptores de 6rganos
trasplantados, su experienciay
las necesidades que tienen de
cara a la intervencién farma-
céutica dentro del proceso des-
de que entran al hospital hasta
su completa recuperacion.

Asf, en esta mesa particip6 el
presidente de la Asociacién Va-
lenciana de Trasplantados del
Corazén y Pulmén (AVAT-
COR), Jaime Tormo; la gerente
dela Asociacién Parala Lucha
Contra las Enfermedades del
Rifién ALCER Turia, Sagrario
de Osma; el presidente de la

Asociacién de Trasplantados y
Enfermos hepéticos de la Co-
munitat Valenciana (ATHCV),
Manuel Vivas; y el presidente
de la Asociacién de pacientes
de leucemia, linfoma, mieloma
y otras enfermedades de la
sangre de la Comunidad Va-
lenciana (ASLEUVAL), Arturo
Zornoza.

Jaime Tormo puso en valor
el papel del farmacéutico: “Al
final es casi un amigo, se genera
un gran nivel de confianza con mi
farmacéutico y supongo que a mu-
cha gente también le sucederd algo
similar con su farmacéutico de ca-
becera”. Sagrario de Osma des-
tacé que en el seguimiento de
estos pacientes el farmacéutico
de alguna forma “tendria que
validar la medicacién” ya que se
dan casos de falta de adheren-
cia “por una falta de explicacion o
sencillamente porque el paciente
se toma por su cuenta medicamen-
tos que no corresponden”. Por su
parte, Manuel Vivas mencio-
né que, en ocasiones, el pacien-
te debe involucrarse més en su
tratamiento y, ante cualquier
duda que puedan tener puede
“preguntar e informarse” con su

farmacéutico. Finalmente, Ar-
turo Zornoza destacé en suin-
tervencion que en las encues-
tas de satisfacciéon cuando el
paciente termina su tratamien-
to “nadie habla de la farmacia, no
se conoce, por eso desde ASLEU-
VAL intentamos incorporar al far-
macéutico para que tenga cone-
xi6n con el paciente” e insistié en
que debe “existir una mayor co-
nexion entre los Servicios de Far-
macia Hospitalaria y los pacientes,
ya que gracias a estos profesionales
podemos superar la enfermedad”.

Ademads, para ofrecer a los
farmacéuticos informacién so-
bre la importancia de la dona-
cién de érganos y su difusién
entre sus pacientes, el director
del Programa de Trasplantes
de la Comunidad Valenciana,
Rafael Zaragoza, particip6 en
la jornada con la conferencia
“Actividad de donacién y
trasplante en la CV. Una vi-
sion global”, enla que destacé
que hay una red de coordina-
cién de trasplante que es la
base del sistema para localizar
con mayor facilidad a los do-
nantes. “Estdn en el hospital, pero
aveces se te escapan. Por ello, exis-
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ten auditorias de los hospitales
tanto a nivel autondmico como a
nivel nacional y cada vez que se
utilizan ese hospital mejora sus
niimeros de forma considerable”,
explicé.

El papel del farmacéutico

Tras su intervencion se lle-
v6 a cabo una mesa de deba-
te, moderada por la vocal de
Industria del MICOF, Marina
Guerrero, con representantes
farmacéuticas de distintas
modalidades como Adela
Martin, doctora en Farmacia
y graduada en Nutricién, asi
como farmacéutica Comuni-
taria en Cdérdoba; Begoia
Porta, farmacéutica especia-
lista y responsable de Nefro-
logia y seguimiento de pa-
cientes trasplantados del
Hospital Dr. Peset Aleixan-
dre; y Dolores Ortiz, Licen-
ciada y doctora en Farmacia,
Graduada en Medicina e In-
vestigadora y profesora del
Dpto. de Patologia de la Fa-
cultad de Medicina de la Uni-
versitat de Valencia.

En esta mesa de debate se dio
respuesta a las preguntas y su-
gerencias planteadas por los re-
presentantes de pacientes y por
los pacientes asistentes a la Jor-
nada y se convinieron las distin-
tas actuaciones y colaboraciones
entre las distintas modalidades
profesionales implicadas. En ese
sentido, Adela Martin destacd
lalabor del farmacéutico comu-
nitario en cuanto a reacciones
adversas y seguimiento del pa-
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Secretario del MICOF, Vicente Colomer; Vocal de RSC del MICOF, Candelaria Almenar; Jefe de seccion. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Emilio Monte;
Director Programa de Trasplantes de la Comunidad Valenciana, Rafael Zaragoza.

ciente junto con otros profesio-
nales sanitarios. “Lo importante
aquies que todos sumemos para me-
jorar la calidad del paciente”, sefia-
16. Por su parte, Begoiia Porta
hizo hincapié en que “siempre
haya un protocolo de base para que
el tratamiento global del paciente
sea el mismo desde el principio hasta
el alta hospitalaria y posteriormente
el seguimiento”. Finalmente, Do-

lores Ortiz hizo un resumen en
suintervencién delalabor dela
investigacién en pacientes tras-
plantados, que se divide en tres
ramas: “Anivel técnico, generando
nuevas mdquinas que permita me-
jorar a los cirujanos sus tareas de
trasplante, el tejido con trasplantes
de otras especies y los inmunosu-
presores”, indico.

El secretario del MICOF, Vi-

cente Colomer, fue el encarga-
do de clausurar esta Jornada,
momento en el que aproveché
para agradecer a los pacientes
por sus aportaciones, “por ayu-
darnos y motivarnos a aprender,
por vuestra valentin y vuestro teson
para intentar llevar la mejor calidad
de vida posible y, sobre todo, por ha-
cernos tan ficil llegar a vosotros y
permitirnos escucharos”.

También tuvo Vicente Colo-
mer palabras de agradecimien-
to hacia los compafieros de
profesién “por vuestro afin de
superacion, por salvar las diferen-
cias para llegar a acuerdos por el
bien del paciente, por vuestro es-
fuerzoy dedicacion diarios, que no
es poco, y también por darle digni-
dad a esta profesion que tanto que-
remos”, finalizd.

El MICOF aprueba un crédito formativo para
reforzar la labor profesional de sus colegiados

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) ha aprobado
un crédito formativo para
2023 con el objetivo de seguir
contribuyendo a la formacién
continua de los farmacéuticos
para reforzar su labor profe-
sional y que puedan ofrecer el
mejor servicio en el cuidado
de la salud. Dicho crédito se
obtiene del resultado del 20%
de la suma de todos los im-
portes de las cuotas que los
farmacéuticos colegiados ha-
yan pagado como ejercientes
a lo largo del afio anterior.

De este modo, a través de
esta accién, los colegiados
ejercientes de las diferentes
modalidades profesionales

farmacéuticas podrdn realizar
cursos de forma gratuita o con
grandes descuentos, segtin el
crédito formativo que tengan

disponible. “Acercar la forma-
cién y ofrecer la posibilidad que
todos nuestros colegiados se ac-
tualicen y estén al tanto de las 1il-

timas novedades del sector es
nuestro objetivo” ademads con
esta iniciativa “posibilitamos re-
vertir parte de la cuota colegial en

formacion dirigida al profesio-
nal” han destacado desde el
MICOE.

En este sentido, cuando un
colegiado ejerciente con crédi-
to formativo disponible se ins-
criba a una actividad formati-
va, se le ofrecerd la posibili-
dad de realizar el pago
utilizando su crédito formati-
vo marcando la casilla corres-
pondiente. El crédito se debe-
rd consumir antes de que fina-
lice el afio en curso.

Con esta nueva medida, el
Colegio evidencia una vez
mads su apuesta por la forma-
cién del colectivo, considera-
da un pilar bdsico en la insti-
tucién colegial al redundar en
beneficio de la salud de los pa-
cientes, objetivo primordial
del MICOE.
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Lentes esclerales, la solucion ideal que ofrece
el optico-optometrista para los pacientes
con patologias o irregularidades en la cornea

REDACCION

Cada vez son mds los espa-
fioles que utilizan lentes de
contacto. Segtin el Libro Blanco
dela Vision 2022, el 17% de los
ciudadanos que usa algtn sis-
tema de compensacién visual
laslleva. Esto supone un incre-
mento de cuatro puntos res-
pecto a 2017.

Sin embargo, no todas las
personas pueden llevar lenti-
llas convencionales principal-
mente porque presentan algu-
na patologia o irregularidad en
la cérnea.

Para estos pacientes existe
una alternativa, son las conoci-
das como lentes esclerales. “Los
usuarios principales son personas
con queratocono, degeneracion
marginal peliicida, queratoglobo,
trasplante de cérnea, operado de
cirugia refractiva con ldser y mal
resultado visual., crosslinking, im-
plante de anillos corneales o casos
con sintomatologia de sequedad
ocular”, sefiala Vicente Roda
Camara, miembro de la Vocalia
de Contactologia del COOCV.

Estas lentes ofrecen numero-
sos beneficios a este tipo de pa-
cientes y mejoran considerable-
mente su calidad de vida. “El
objetivo de la adaptacion de una
lente escleral es la correccion de la
irregularidad en la superficie conica
de la cornea, consiguiendo, ast, una
disminucion de las aberraciones de
alto orden y una mejora en los ni-
veles de Agudeza Visual (nivel de
vision), siendo superiores a los que
se conseguirian mediante la correc-
cién dptica con lentes oftdlmicas
(gafas)”, explica Carmelo Acos-
ta Real, 6ptico-optometrista,
experto en lentes de contacto.

No obstante, estas lentillas
pueden ser utilizadas por todo
tipo de pacientes. “Usuarios de
lentes de contacto blandas que no
estén satisfechos con su vision o
confort, pacientes con una elevada
graduacion de miopia, hipermetro-
pia o astigmatismo, e incluso pa-
cientes que necesiten una protec-
cién en ambientes secos, con polvo
o con viento”, explica Roda.

Adaptacion y
mantenimiento

Estas lentes de contacto semi-
rrigidas, tanto por su material
como por la forma en la que es-
tan hechas, tienen como princi-
pal caracteristica que se apoyan
en la parte blanca del 0jo, la escle-

NI DEE

apto para estas lentes y después se
debe aclarar bien con suero fisiol6-
gico. Este proceso se suele comple-
tar con una limpieza enzimdtica
mds profunda, que se realiza, por
lo general, cada dos semanas”, ex-
plica Acosta.

Precio y duracion

Algunas de las dudas més co-
munes entre los usuarios estd la
duracién de estas lentes de con-
tactoy el coste. “El precio depende
de muchos factores. El tipo de irre-
gularidad corneal, el material em-
pleado, tamario del ojo, forma de la
esclera, etc. Un precio aproximado
estd entre 400 y 500 euros por ojo”,
sefiala Carmelo Acosta, que ex-
plica que “Ia duracién dependerd
del material, el tratamiento de su-
petficie empleado o la forma de
mantenimiento y uso, entre otros
factores. No obstante, suelen durar
entre unoy dos afios”.

Vicente Roda Cdmara.

Carmelo Acosta.

ra, en lugar de hacerlo sobre la
cornea. “Tienen un didmetro gran-
de que cubre, sin tocarla, completa-
mente la cérnea (parte transparente
del ojo), que es una de las partes mds
sensibles del cuerpo humano, y la es-
clera tiene una sensibilidad mds baja,
por consiguiente, los pacientes se
sentirdn mds comodos desde el inicio
de la adaptacion”, afirma Acosta.

Al tratarse de un producto
sanitario, las lentes de contacto
esclerales, como el resto de len-
tillas, deben de ser adaptadas
de forma individualizada a
cada paciente por parte del 6p-
tico-optometrista. “Debemos de
tener en cuenta que es una lente
hecha a medida. Normalmente en
2 0 3 sesiones se dard por finaliza-

da la adaptacion”, sefiala Roda.

Ademads, el 6ptico-optome-
trista facilitard a cada paciente
las instrucciones para el man-
tenimiento adecuado de estas
lentillas para proteger la salud
ocular. “El cuidado, manteni-
miento y conservacion es muy
sencillo. Hay que hacerles una
limpieza diaria con un limpiador

¢Quién puede beneficiarse
del uso de lentes esclerales?

Los pacientes con queratoco-
no, una deformacion de la cér-
nea que va adelgazando pro-
gresivamente su estructura,
pueden beneficiarse de estas
lentes, ya que no entran en con-
tacto con el dpex corneal, la
zona mas sensible y delicada.

Las lentes esclerales también
son la mejor opcién para aque-
llos que presentan el Sindrome
de ojo seco, que suele relacio-
narse con el Sindrome de Sj6-
gren. Las lentes esclerales se
adaptan formando unabéveda
que cubrela cérnea, y ésta, al re-
llenarse de suero fisiol6gico
mantiene hidratado el ojo y pre-
viene de tlceras e irritaciones.

En otros pacientes, con secue-
las en la cérnea tras una cirugia
refractiva, las lentes esclerales
son capaces de adaptarse per-
fectamente a una cérnea de es-
tas caracteristicas, ya que se
ajustan al ojo de tal manera que
hacen que la recuperacion vi-
sual sea inmejorable.

Por tiltimo, los trasplantados
de cérnea suelen tener una vi-
sién insuficiente tras la cirugfa
y s6lo pueden recuperarla con
el uso de unas lentes de contac-
to que respeten el nuevo tejido
implantado y no entren en con-
tacto con los puntos de sutura,
ya que podria provocar compli-
caciones, unos requisitos que
cumplen las lentes esclerales.
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Alergologos de Ribera Salud avisan
de una incidencia cambiante de la
alergia en la costa Mediterranea

JuaN RIERA Roca

Pocos pacientes alérgicos se
sorprenderan si se les dice que
la temporada de la alergia ya
ha llegado y que pronto co-
menzaran a estornudar, se les
irritan los ojos y puede que su-
fran picores intensos por las
dermatitis. Los alérgicos son
los primeros en detectar que
los p6lenes ya estdn aqui'y que
comienza esa primavera que la
sangre altera, lo cual no se dice
siempre, o al menos no solo,
por el deseo sexual.

La Comunitat Valenciana es
una de las que mds sufre la
alergia en Espafia. Segtin datos
recogidos antes de la pande-
mia (que paré muchas investi-
gaciones de campo) en 2019 se
habia registrado en la CAV un
aumento de casi un 10% en el
ndmero de pacientes en las
consultas médicas refiriendo
un problema derivado de un
proceso alérgico.

Esta afeccién es cada vez
mds comun entre la poblacién
valenciana, principalmente
por los alérgenos aéreos, es de-
cir, los famosos pélenes que
saltan al aire en gran cantidad
en primavera y que son el su-
plicio de los alérgicos sensibles
aellos. En 2019 (siempre cifras
pre COVID, por las razones
mencionadas) los pacientes
con sintomas alérgicos en la
CAV eran casi medio millén,
cantidad hoy superada, con
toda probabilidad.

De ese medio millén de alér-
gicos valencianos se sabe que
mas de 155.000 son victimas de
alérgenos aéreo, casi 24.000 lo
son a alimentos, unos 18.000 a
algiin medicamento, més de
7.000 desarrollan cuadros alér-
gicos tras la picadura de algtn
insecto y més de 300.000 sufren
alergia desencadenada por
otro tipo de sustancias.

Los valencianos y valencia-
nas entre los 40 y 59 afios son
los que presentan més casos de
alergias (mds de un 28% las su-
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Fernando Camba, coordinador Urgencias Ribera.

fren), seguidos de los que tie-
nen entre 60 y 79 afos (casi el
25% de esa franja de edad) y de
los que atin solo tienen entre 20
y 39 afios (menos del 20% de
ese colectivo). Los registros de
la CAV sefialan que en los pri-
meros seis meses se suelen re-
gistrar mas de medio millén de
consultas por alergias.

Los valencianos y
valencianas entre los 40
y 59 anos son los que
presentan mas casos de
alergias en primavera

(Pero, qué es la alergia? Lo
explican en este informe médi-
cos del Grupo Ribera: La alergia
es una reaccién inmunolégica

frente a una sustancia que nor-
malmente es inofensiva como el
polen, el epitelio de animales, el
polvo doméstico, los hongos de
la humedad, venenos de hime-
népteros, alimentos o medica-
mentos, entre otros.

Ya avanzada la primavera,
los alérgicos alos diferentes ti-
pos de pdlenes empiezan a no-

tar sus efectos, aunque la pre-
visién no es la misma en las di-
ferentes regiones espafiolas.
Los especialistas en Alergolo-
gia del Grupo Sanitario Ribera
aseguran que la incidencia de
alergia al polen serd mads alta
en el centro y sur de Esparia.

Se basan para ello en los da-
tos aportados por la Sociedad
Espafiola de Alergologia e In-
munologifa Clinica, que sefia-
lan que los alérgicos a pélenes
de gramineas, el mds prevalen-
te asociado a sintomas clinicos
en Espafia, tendrdn una prima-
vera leve, excepto en algunas
zonas del Centro y Sur, que
serd variable o incluso alta.

La doctora Sandra Yago, médi-
coespecialista de Alergologia del
Grupo Sanitario Ribera, ha adver-
tido recientemente de cara a esta
primavera que la incidencia alta
en esta zona porque “venimos de
un otofio lluvioso, con un ambiente
que seespera secoy con dias de mucho
viento en primavera y verano”.

La especialista asegura que
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ya se han registrado niveles al-
tos de polen de pldtano de
sombra en las tltimas semanas
y se espera lo mismo en breve
de gramineas y de olivo, al me-
nos hasta mediados de mayo.
En Galicia, en general, sin em-
bargo, se mantiene el patrén de
la primavera pasada.

“Tendremos una
primavera leve, no
llegando a alcanzar
niveles superiores a
2.000 granos/m3”

Este patrén sefiala incidencias
bajas, segtin la también especia-
lista del Grupo Sanitario Ribera,
la doctora Carmen Mogio.
“Iendremos una primavera leve, 1o
llegando a alcanzar niveles superio-
res a2.000 granos/m3”. Enla cos-
ta Mediterrdnea, la incidencia
serda media-baja, con cambios
importantes por el viento.

La doctora Mogio recuerda
que existe una relacién directa
entre las concentraciones de
polenes durante la primavera y
factores meteorolégicos como
lalluvia y la temperatura del
otofio e inviernos previos. “Un
otofio-invierno lluvioso favorece el
crecimiento de todas las plantas,
sobre todo las gramineas”.

Este fendmeno aumentaréd la
produccién de polen en la flo-
racién. Las alergias al polen
maés habituales son al platano
de sombra, las gramineas y el
olivo. Por lo que respecta a los
sintomas, todos los especialis-
tas coinciden: rinitis con picor
nasal, estornudos en salvas, ri-
norrea y congestion.

También, conjuntivitis con
picor ocular, lagrimeo e hipere-
mia conjuntival y, en ocasiones,
sintomas en las vias respirato-
rias bajas, como la tos seca de
predominio nocturno y la sen-
sacion de falta de aire, asociada
a escucha de sibilantes.

“Sabemos que la rinitis alérgica
afecta entre el 25 —50 % de la po-
blacién mundial y que la rinitis
alérgica por polenes constituye un
poco mds del 50% de los casos de
rinitis alérgica”, explica el doc-
tor Gabriel Colamarco, tam-
bién alergélogo, en este caso
del Hospital de Dénia.

Este especialista recuerda
que “los sintomas de una determi-
nada enfermedad alérgica pueden
variar a lo largo de los arios”. El
doctor Fernando Camba, res-
ponsable de Urgencias en el
Grupo Sanitario Ribera, asegu-
ra que “un nifio puede debutar
con una dermatitis atépica y pos-
teriormente padecer una alergia
alimentaria o respiratoria, y de-
sembocar en asma bronquial”.

La doctora Mogio explica
por su parte que “actualmente la
inmunoterapia o vacuna, como se
conoce coloquialmente, es un tra-

alergologia
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tamiento muy efectivo capaz de
modificar la evolucion de la enfer-
medad, siempre y cuando sea un
alergologo el que valore la indica-
cién y necesidad de ponerla”.

Para mitigar los efectos dela
alergia, la doctora Yago reco-
mienda “limitar la exposicion en
exteriores o usar gafas de sol y
mascarilla, no abrir las ventanas
si estamos en casa, salvo a primera
hora para ventilar, y tampoco con-
duciendo, y llevar casco integral al
ir en moto”.

Las alergias al polen
mas habituales son al
platano de sombra, las
gramineasy el olivo,
senalan los expertos de
Ribera

La doctora Mogio afiade la
conveniencia de evitar, en la
medida de lo posible, “las sali-
das al campo, zonas ajardinadas o
parques durante la época de poli-
nizacion que nos provoca la aler-
gia”. También recomienda ins-
talar filtros para el polen en el
sistema de aire del coche y en
el aire acondicionado de casa.

El doctor Camba afiade el
buen resultado de los purifica-
dores de aire de interior, para
eliminar restos de polen en
casa, y el doctor Colamarco,
evitar tender en el exterior,
para que la ropa no se impreg-
ne de polen. La Sociedad Espa-
fiola de Alergologia y los espe-
cialistas de Ribera recomien-
dan consultar el prondstico de
polen local en www.polenes.com
antes de salir de casa.

En cualquier caso, y mds con
el COVID atn por ahi, hay que
saber distinguir lo que es una
crisis alérgica de un resfriadou
otra afeccién de las vias respi-
ratorias altas o medias. La gran
diferencia es que las crisis alér-
gicas, aunque pueden ser muy
fuertes y molestas, acaban por
pasarse al cabo del rato, mien-
tras que quien ha pillado un
resfriado u otra infeccién respi-
ratoria, tiene al menos para va-
rios dias, incluso semanas, de
estornudos, toses y congestion.

Como explica Julio Maset,
médico de Cinfa, “aunque cada
una de estas afecciones —alergias
y resto de infecciones respira-
torias— cuenta con sintomas es-
pectficos, algunos de ellos coinci-
den, por lo que muchas personas
pueden estar convencidas de que
padecen resfriados recurrentes,
cuando, en realidad, sufren alergia
a las gramineas, el olivo o cual-
quier otra variedad de polen”.

Y afiade: “Es muy importante
saber distinguir ambas patologias
para poder elegir el tratamiento
mds eficaz para cada unay, al mis-
mo tiempo, evitar un uso incorrec-
to de los medicamentos”. Los res-
friados comunes son infeccio-
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nes respiratorias causadas por
virus. Se caracterizan normal-
mente por estornudos, tos, mu-
cosidad abundante, congestién
nasal con moco fluido y dolor
de garganta.

En los resfriados comunes
también suele haber malestar y
cansancio leve o moderado. La
fiebre es poco frecuente y, si
aparece, es baja. En cambio, “Ia
alergia al polen, que es una reac-
cion desmesurada del sistema in-
munologico frente a una sustancia
inofensiva para otras personas, se
caracteriza también por los estor-
nudos y la congestion y la secre-
cién nasal acuosa”.

“No obstante, otros de sus sin-
tomas tipicos, como el picor de gar-
ganta y de nariz y el lagrimeo de
ojos, no aparecen en el resfriado.
Otra diferencia respecto a los cata-
1105 es que no hay dolores, fiebre o
malestar, si bien la fatiga y la tos st
pueden presentarse ocasionalmen-
te, especialmente si hay asma alér-
gica”.

Los expertos sefialan en
diferenciar entre un
caso de alergia y un

resfriado para instaurar

el tratamiento
adecuado
No solamente los sintomas
brindan la clave para diferen-

ciar; el momento de aparicién
y su duracién pueden también
ayudar a distinguirlos: el res-
friado suele resolverse en una
semana o diez dias. En cambio,
la alergia durard todo el tiem-
po que permanezca el alérgeno
en el ambiente; a menudo, se-

También puede ser necesario
el uso de analgésicos y/o des-
congestivos nasales que ayu-
den a mitigar las molestias. El
tratamiento de la alergia puede
incluir igualmente el uso de
descongestivos, pero se basa
en controlar los sintomas me-
diante antihistaminicos, que
deben ser pautados por un es-
pecialista en alergologfa.

No obstante, como subraya
el experto de Cinfa, “la primera
medida y la mds eficaz contra la
alergia es evitar el contacto con el
alérgeno, en este caso, el polen.
Para lograrlo, podemos seguir pre-
cauciones como evitar salir al ex-
terior los dias en que aumente su
concentracion en el aire y, cuando
se salga, hacerlo con la mascarilla
puesta”.

“La mascarilla también podrd
ayudar a reducir el riesgo de res-
friado, ademds de lavarse las ma-
nos con frecuencia, evitar los am-
bientes frios y/o hiimedos y tomar

Una profesional de Ribera Salud acompafia a una paciente.

manas o incluso meses, como
suele ocurrir en primavera con
el polen.

“Precisamente —continda el
experto de Cinfa-, en esta época
del afio es cuando mds debemos ob-
servar si esos sintomas que cree-
mos catarrales se agudizan cuan-

muchas frutas y verduras para for-
talecer las defensas”, concluye el
do salimos al exterior. Si eso ocu-

rre, es probable que se trate de una
alergia al polen”. Ala hora de
tratar ambas afecciones, las
medidas también son distintas.
Ante un resfriado, esas medi-
das consisten en reposo y to-
mar abundantes liquidos.

especialista.

Ya que nos hemos
acostumbrado a ellas,
cabe seinalar que las
mascarillas pueden
reducir el riesgo de
resfriado o alergias

LA ALERGIA
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Cardiologla del Dr. Balmis aplica por primera vez en la
PIOVINCia una tecnica para €l sincope o la lipotimia

Arritmias participa, a través de El Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante, en un

ensayo nacional liderado por el Centro Integ

NAcHO VALLES

La Seccién de Arritmias del
Hospital General Universitario
Dr. Balmis ha llevado a cabo
con éxito por primera vez en la
provincia de Alicante dos casos
de ablacién de plexos ganglio-
nares cardiacos, una técnica in-
novadora para el tratamiento
de los pacientes con sincope
vasovagal o lipotimia.

Ambos pacientes han sido los
primeros que se incluyen en un
ensayo clinico multicéntrico na-
cional, liderado por el Centro
Integral de Enfermedades Car-
diovasculares HM CIEC Ma-
drid, y en el que estd participan-
do el Servicio de Cardiologia
del hospital alicantino, a través
del Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica de Ali-
cante (ISABIAL), junto a otros
12 hospitales esparfioles.

==

Imagen del quiréfano durante la intervencion.

El equipo de profesionales
de la Unidad de Arritmias del
Dr. Balmis, dirigido por los

cardidlogos Alicia Ibafiez y
José Luis Ibanez, en colabora-
cién con el Servicio de Aneste-

siologia, han realizado este
procedimiento tutorizado por
el doctor Jests Almendral,

ral de Enfermedades Cardiovasculares HM CIEC Madrid

cardiélogo con una dilatada
trayectoria que es actualmente
el jefe dela Unidad de Electro-
fisiologia Cardiaca y Arritmo-
logia Clinica del Grupo Hospi-
tal de Madrid.

La lipotimia o el sincope va-
sovagal generan de forma mo-
mentdnea un desvanecimien-
to, en el primer caso, y la pérdi-
da de la conciencia, en el
segundo, como consecuencia
de una bajada de la tensién ar-
terial y /o de la frecuencia car-
diaca. “A pesar de ser entidades
benignas, producen una merma en
la calidad de vida de quienes las
padecen y pueden llegar a ser in-
capacitantes, si los episodios sin-
copales son reiterativos o si se pro-
ducen en situaciones de riesgo, por
ejemplo, conduciendo”, afirma el
jefe del Servicio de Cardiologia
del Hospital Dr. Balmis, Juan
Gabriel Martinez.

ISABIAL pone en marcha

UN ensayo

clinico internacional sobre pancreatitis
aguda con 160 centros de 44 paises

La investigacion esta liderada por el Dr. Enrique de Madaria,
gastroenterologo del Departamento de Alicante — Hospital General

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria y Biomédica de Ali-
cante (ISABIAL) ha puesto en
marcha un ensayo clinico inter-
nacional en el que se van a
comparar dos tipos de fluido
en el tratamiento de la pancre-
atitis aguda. En el estudio, lla-
mado WATERLAND, van a
participar 160 centros de 44 pa-
ises, y estd financiado por el
Instituto de Salud Carlos III,
organismo dependiente del
Ministerio de Ciencia y del Mi-
nisterio de Sanidad, a través de
la Accién Estratégica en Salud.

El proyecto del grupo de In-
vestigacion Clinica en Pancre-
atologia de ISABIAL estd lide-
rado por el doctor Enrique de
Madaria, que es subdirector
Cientifico para Proyectos de
ISABIAL, gastroenterélogo del
Hospital General Universitario
Dr. Balmis, y presidente de la
Asociacién Espafiola de Gas-
troenterologia. El Dr. de Mada-
ria explica que “este ensayo cli-
nico, disefiado y coordinado por
nuestro grupo alicantino, es el mds

Enrique Madaria, Alicia Vaillo, Pedro Zapater y Lucia Guilabert.

ambicioso en pancreatitis que he-
mos realizado. Ademds, se trata
del ensayo clinico promovido des-
de Alicante en el que va a interve-
nir un mayor niimero de centros
internacionales”.

Para llevar a cabo el ensayo
clinico el grupo liderado porel
doctor Enrique de Madaria ha
impulsado la creacién de un
consorcio internacional de in-
vestigacién llamado ERICA,
que, segtin explica “es una red
internacional de centros unidos
para avanzar en el manejo de los

pacientes con enfermedades bilia-
res y pancredticas”. Este estudio
supone un paso mds en la tra-
yectoria del grupo de ISABIAL
tras el éxito del estudio multi-
céntrico internacional WATER-
FALL, que fue publicado en
2022 en la prestigiosa revista
New England Journal of Medi-
cine, y que se ha considerado
como uno de los 10 mejores ar-
ticulos en gastroenterologia
publicados el afio pasado a ni-
vel internacional por la agencia
de noticias médicas Medscape.

El centro de salud Santa Faz de Alicante organiza el taller “Pa-
ciente anticoagulado, pero no olvidado”. Con el objetivo de
que los pacientes que toman el Sintrom u otros farmacos si-
milares que hacen que su sangre sea mds fluida para prevenir
trombos y que el corazén les funcione mejor las enfermeras
Maria Soto y Ana Bueno del centro de salud Santa Faz Ayun-
tamiento han realizado un taller de TAO (Tratamiento de An-
ticoagulantes Orales) con el sugestivo lema de “Paciente anti-
coagulado, pero no olvidado”. Asf, el Sintrom es un farmaco que
trata de prevenir la formacién de codgulos en pacientes de
alto riesgo y lo toman alrededor de 700.000 personas de nues-
tro pafs, segtin los datos de la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia. En el Centro de Salud Santa Faz-Ayuntamiento, alre-
dedor de 70 personas son tratadas con este anticoagulante
tanto en el centro como en sus domicilios. “Estarmios muy con-
tentos con la repercusion del taller ya que han acudido un 40% de
los pacientes que tenemos dentro de este programa de salud”, sefiala
la coordinadora de enfermeria del centro, Ester Santoro.
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Oncologia Radioterapica del General de Valencia inicia
el tratamiento con irradiacion superticial corporal total

El hospital de referencia valenciano consigue una irradiacidn muy precisa y homogénea
de la superficie cutanea de todo el cuerpo para tratar enfermedades como la micosis fungoide

El Servicio de Oncologia
Radioterdpica del Hospital
General de Valencia ha in-
cluido en su cartera de ser-
vicio el tratamiento con irra-
diacién superficial corporal
total con electrones, una téc-
nica que por primera vez se
incorpora en la red ptblica
de la Comunitat Valenciana.

Lairradiacién cutdnea to-
tal con electrones es uno de
los tratamientos utilizados
en radioterapia en el que se
irradia la piel del cuerpo
completo de cada paciente
con una dosis uniforme.

Con esta técnica se pue-
den tratar patologias como
la micosis fungoide, que es
una enfermedad por las que
los linfocitos (tipo de glébu-
los blancos) se vuelven ma-
lignos (cancerosos) y afec-
tan la piel.

Tal y como explica Car-
men Garcia Mora, jefa del
Servicio de Oncologia Ra-
dioterdpica, “estos pacientes
presentan alteraciones relacio-
nadas con la proliferacion de
linfocitos T, en las que predo-
minan las manifestaciones cu-
tdneas. En su evolucion, apare-
ce afectacion extracutdnea en
ganglios linfiticos, bazo, higa-
do, pulmén y médula dsea”.

Terapias

En la fase cutdnea de la
enfermedad, el tratamiento
se establece en base a tera-
pias que incidan sobre la
piel. El objetivo fundamen-
tal de este tratamiento es
conseguir la irradiacién
muy precisa y homogénea
de la superficie de la piel de
todo el cuerpo.

“Se basa en la utilizacién de
electrones de baja energia para
irradiar solo la superficie sin
que penetre en profundidad. De
este modo, alcanzamos una do-
sis mdxima en piel y se evita la
irradiacion de los otros 6rga-
nos. Asi'se disminuye la proba-
bilidad de aparicién de efectos
secundarios y se mantiene la
efectividad de la terapia”, afia-
de Garcia Mora.

La técnica estd indicada
con cardcter curativo en los
estadios mds iniciales de la
enfermedad y también se
prescribe como tratamiento

-
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Las doctoras Amparo Gonzdlez y Carmen Garcia.

App de soriasis. Un total de 13 hospitales de la Comunitat Valen-
ciana estdn participando en la puesta en marcha de una aplica-
cién de control telemético de la psoriasis que pretende incorporar
medidas de resultados en salud a la practica clinica real y mejorar
asf la calidad asistencial prestada a las personas con esta enfer-
medad de la piel. “PsorUp estd disefiada para conseguir una mayor
involucracion por parte del paciente en la recogida de datos sobre su en-
fermedad, de manera que genere un proceso mds eficiente y se obtenga
informacion clinica de calidad que le beneficie en su procesoy en futuros
estudios clinicos”, explica Ratil Ferrando, jefe de Servicio de Far-
macia del Hospital General Universitario Castellén y presidente
dela Sociedad Valenciana de Farmacia Hospitalaria. “No poderos
desarrollar una actividad sanitaria con un plan de actuacion sin implicar
directamente al paciente”, anade Ferrando.

paliativo en los estadios
mads avanzados.

Segtin Amparo Gonzalez
Sanchis, facultativa espe-
cialista del servicio, “los re-
sultados publicados han sido
buenos, con toxicidad sistémica
minimay en los estadios inicia-
les (T1-T2) evita la necesidad
de tratamiento de manteni-
miento, como ocurre con las
otras terapias”.

Aunque su principal indi-
cacién es para la micosis
fungoide —que en Espafia
afecta una media anual de
0,4y 0,6 por cada 100.000
habitantes—, también se uti-
liza para el tratamiento de
sarcomas de Kaposi exten-
sos 0 algunos linfomas cuta-
neos de células B.
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VinalopO presenta su servicio hibrido de
Hematologla en el proximo Meta World Congress

Seguimiento de pacientes con tecnologia como asistentes virtuales, app en nutricion y ejercicio e IA

El Hospital Universitario del
Vinalopé, del grupo sanitario
Ribera, dentro de los objetivos
marcados por el sistema sani-
tario a Estrategia de Salud Di-
gital del Sistema Nacional de
Salud, ha puesto en marcha el
servicio hibrido de hematolo-
gia, es decir, un servicio que
combina la medicina conven-
cional con la medicina dentro
de la llamada Salud Digital.

Esta unidad digital, que se
presenta en el contexto del pré-
ximo Meta World Congress,
que se celebrard en Madrid del
31 demarzo al 1 de abril, esun
espacio dotado con todas las
tecnologfas necesarias para re-
alizar videollamadas y segui-
miento digital de pacientes
mediante diferentes tecnologi-
as como asistentes virtuales,
aplicaciones de nutricién y
ejercicio, asi como utilizacién
deinteligencia artificial parala
toma de decisiones.

“Dentro de la Unidad es muy im-
portante el trabajo multidisciplinar
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Amparo Santamaria, junto a dos profesionales de la Unidad.

con comparieros de atencion prima-
ria o de la unidad de hospitalizacion

domiciliaria. Trabajamos mediante
procedimientos que nos ayudan a

tomar decisiones conjuntas y podet,
ast, realizar el sequimiento multi-

disciplinar del paciente, evitando vi-
sitas o analiticas innecesarias”, ex-
plicala Dra. Amparo Santama-
ria, jefa del servicio.

App

La aplicacién de la tecnologfa
en esta unidad permite no tener
listas de esperani demorasy que
los pacientes s6lo acudan al hos-
pital cuando es necesario lo que
evita desplazamientos innecesa-
rios y esperas. “Todo esto hace que
el 90% de nuestros pacientes se ha-
yan mostrado muy satisfechos”. La
Unidad digital aborda todas las
patologias. “Por ejemplo, la unidad
de hemostasia y trombosis es total-
mente virtual mientras que oncohe-
matologia, incluyendo cdncer de
huesos, linfomas o leucemia, hasta el
60% de las visitas y sequimiento se
realiza en formato digital. Este espa-
cio nos permite ir implementando
otras nuevas tecnologias como los
asistentes virtuales, realidad virtual
o inteligencia artificial poniéndonos,
por tanto, ala vanguardia en las 1il-
timas tecnologias digitales al servi-
cio de los pacientes”.

La UHD Pediatrica del Hospital Dr. Balmis
atiende en su domicilio a mas de 800
menores en sus 15 anos de actividad

REDACCION

La Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio y Cuidados
Paliativos Pedidtricos (UHD-
CPP) del Hospital General Uni-
versitario Dr. Balmis cumple 15
anos desde su creacién, duran-
te los cuales ha dado soporte
hospitalario en domicilio a mds
de 800 nifios, ofreciendo alosy
las menores y sus familias una
atencion individualizada, hu-
manizada y de calidad.

La provincia de Alicante
cuenta con dos unidades pe-
didtricas de estas caracteristi-
cas, la ya mencionada y otra de-
pendiente del Hospital General
Universitario de Elche. La pri-
mera es de referencia para los
Departamentos de Alicante,
Sant Joan, Elda, Alcoy, Marina
Baixa y Dénia, mientras que el
resto de la provincia compete al
centro sanitario ilicitano.

“La asistencia domiciliaria im-
plica una mejora de la calidad de
vida de pacientes y familias, al per-
manecer en su entorno y no tener

Imagen de archivo de Pediatria.

que acudir de forma reiterada al
hospital. Realizamos una media de
3.000 visitas anuales, con las que
se evitan cada afio alrededor de
150 hospitalizaciones en nifios y
nifias que presentan patologias de
rango hospitalario”, subraya Es-
ter Pérez Lledd, coordinadora
médica de la Unidad del Hos-
pital Dr. Balmis que, junto a las
pediatras Sara Latorre, Nuria
Martinez y Beatriz Castillo y

las enfermeras Moénica Garcia,
Natalia Raez y Rebeca Gracia
forman este dispositivo.

Esta unidad especializada
estd integrada por un equipo
multidisciplinar de pediatras,
enfermeras y TCAE, depende
del Servicio de Pediatria y con-
forma una red asistencial junto
con profesionales de diferentes
servicios hospitalarios, centros
de salud, emergencias, etc.

Fisabio vy el CIPF desarrolla un programa
con galas de realidad virtual de apoyo en
la cirugia de columna lumbar

REDACCION

Personal investigador de la
Unidad Mixta de Imagen Bio-
médica de la Fundacién Fisa-
bio y el Centro de Investiga-
cién Principe Felipe (CIPF),
que lidera la investigadora
Maria de la Iglesia, ha desa-
rrollado un prototipo que uti-
liza imagenes de resonancia
magnética (RM) de la columna
lumbar y gafas de realidad vir-
tual para asistir en las cirugias
de columna lumbar.

El prototipo se esta desarro-
llando con el dispositivo Holo-
lens (dispositivo holografico)
que simula un modelo en 3D
de la columna vertebral del pa-
ciente en la misma posicién
que la columna real. Con ello,
los cirujanos podran ver toda
la anatomia de la columna
lumbar previamente a la inter-
vencion quirdrgica.

El modelo, que estd siendo
desarrollado por la investiga-
dora de la Unidad Mixta de
Imagen Biomédica Fisabio-
CIPF Kate Kardash, simula la
columna de forma virtual, con

movimientos realistas y en di-
ferentes posiciones, donde se
pueden marcar los diferentes
puntos que serdn intervenidos
durante la cirugfa.

Julio Domenech, investiga-
dor de la Unidad Mixta de
Imagen Biomédica Fisabio-
CIPF y de la Clinica de la Uni-
versidad de Navarra, ha afir-
mado que “a diferencia de las re-
construcciones a partir de
tomografia computarizada (TC),
que solo permiten reconstruccion
del hueso, las imdgenes RM lum-
bares dan muy buena resolucion
para identificar otras estructuras
como nervios, medula, discos,
musculo y ligamentos en la ima-
gen 3D reconstruida”.
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[VO alcanza
ogla robotica

La aplicacion de la cirugia asistida por robot Da Vinci Xi permite abordar casos uro-oncoldgicos de alta
complejidad con excelentes resultados, permitiendo llegar a esa gran cifra de medio de millar de casos

REDACCION

El Servicio de Urologia de la
Fundacién Instituto Valenciano
de Oncologia (IVO), ha alcan-
zado las 500 cirugfas con el ro-
bot Da Vinci Xi, situdndose
como el drea que mayor niime-
ro de operaciones realizadas
con esta tecnologia concentra
del IVO. En concreto, los pro-
cedimientos que mds se reali-
zan son en tumores de prdstata,
con cerca de 375 operaciones, y
rifién, con 125 intervenciones.

En apenas 4 afios, el Servicio
de Urologia del IVO ha afian-
zado el uso de esta técnica qui-
rurgica, cuyos avances en ma-
teria de precision, vision tridi-
mensional del campo
quirdrgico o facilidad en la di-
seccién y sutura “resultan claves
en pacientes con patologias tumo-
rales”, tal y como sefiala el jefe
clinico del Servicio de Urologia
delIVO, el Dr. Alvaro Gémez-
Ferrer. Una consolidacién que
permite al centro oncolégico
valenciano abordar casos “de
gran complejidad” derivados de
otros centros hospitalarios,
como explica el Dr. Gémez-Fe-
rrer: “Actualmente, prdcticamen-
te todas las cirugias conservadoras
de rifion que realizamos en el IVO
se benefician del abordaje robético.
Esta experiencia nos lleva a poder
atender con éxito casos complejos
remitidos de otros centros que, con
un abordaje quirtirgico convencio-
nal, causarian mayor dolor posto-
peratorio, estancia hospitalaria
mds larga y potenciales secuelas”.

Precision, trazabilidad y
vision 3D para mejorar la
calidad de vida del
paciente

La cirugfa robética, cada vez
maés extendida en la Comuni-
dad Valenciana, es en la actua-
lidad la mejor herramienta al
alcance de los cirujanos para
abordar cirugfas complejas de
manera minimamente invasiva
y al mismo tiempo seguras. En-
tre las principales ventajas para
el paciente destaca especial-
mente la reduccién del dolor en
la fase postoperatoria y, en ge-
neral, una recuperacién funcio-
nal més rdpida con estancias
hospitalarias mds breves.

En cuanto los beneficios para
el cirujano, destacala precisién

De izquierda a derecha Dr. Gémez-Ferrer, Dra. Cuiiat y Gema Garcia.

quirdrgica, la visiéon en 3D del
campo quirtirgico, la supresion
del temblor fisiolégico de las
manos del cirujano o de movi-
mientos involuntarios; o la la
ergonomia, que permite al ci-
rujano estar sentado en opera-
ciones largas y complicadas
que requieren mucha atencién
y concentracion.

Técnica minimamente
invasiva para tratar
patologias tumorales
renales y de prostata

Desde el Servicio de Urolo-
gla del IVO, el Dr. G6mez-Fe-
rrer pone en valor el “importan-
tisimo avance” que representa la
aplicacién de esta técnica en ci-
rugfas complejas de pacientes
con patologifas tumorales rena-
les: “Ademds de permitirnos con-
servar el rifion en un porcentaje
muy alto de pacientes, el uso del
Da Vinci Xi nos facilita abordar de
una manera minimamente invasi-
va tumores de mayor tamario y lo-
calizaciones anatomicas mds com-
plejas reduciendo la posibilidad de
complicaciones postoperatorias y
el tiempo de isquemia o sufrimien-
to renal”.

En el caso del cancer de pros-
tata, patologia que en 2022 el
IVO trat6é mas de 100 pacien-
tes, el jefe clinico del Servicio
de Urologia, el Dr. Miguel Ra-
mirez Backhaus destaca entre
las mejoras funcionales que
presenta el Da Vinci Xi la pre-
cisién: “El cirujano es significati-
vamente mds preciso y eso permite
por ejemplo extirpar la préstata
respetando los haces neurovascu-
lares prostdticos, lo que supone un
importante avance que redunda en
la calidad de vida y recuperacion
del paciente”.

Junto a la precisién, los ex-
pertos destacan la maniobrabi-
lidad, la trazabilidad y la vi-
sién tridimensional que ofrece
el robot Da Vinci en las cirugi-
as, y que entre otros avances
permiten alcanzar una mejor
continencia del paciente tras la
cirugfa y una mejor capacidad
de recuperacién de la ereccién.

Retos de la cirugia rohética

La fusién y navegacion intra-
operatoria son algunos de los
retos que sittian los expertos en
urologia robética del IVO para
los préximos afios. “Algo que

redundaria en en la reduccion de
la tasa de mdrgenes y en una ma-
yor capacidad de citorreduccion de
la enfermedad”, subraya el Dr.
Ramirez.

Desde el Servicio de Aneste-
siologfa del IVO, recuerdan,
ademads, que, a pesar de los
avances técnicos, “sigue siendo

muy necesaria la colaboracién y
comunicacion mdxima entre ciru-
jano, anestesidlogo y equipo de en-
fermeria. La experiencia y el gran
niimero de intervenciones roboti-
cas que llevamos realizadas nos
conducen a un manejo anestésico
Optimo”, sefiala la Dra. Saman-
ta Cuifiat.

Instituto Valenciano
de Oncologia, IVO

La Fundacién Instituto Valenciano de Oncologia, IVO, es
un centro monogréfico especializado en la asistencia al pa-
ciente con cancer. E1 IVO es una entidad privada sin 4&nimo
de lucro, cuyos patrimonio y recursos se destinan integra-
mente a la lucha contra el cdncer en todas sus vertientes: pre-
vencion, diagndstico, tratamiento, investigacion y docencia.

Por tercer afo consecutivo, el IVO se mantiene como uno
de los mejores centros oncolégicos del mundo segtn la cla-
sificacién World's Best Specialized Hospitals 2022, elaborado
por el reputado semanario estadounidense Newsweek. Un
reconocimiento encabezado por el MD Anderson Cancer
Center, y que sitia en el top 100 a otros hospitales espafioles
como La Paz (Madrid), Vall d’'Hebrén (Barcelona), Clinica
Universidad de Navarra, 12 de Octubre (Madrid), Gregorio
Marafién (Madrid), MD Anderson Center (Madrid), Clinica
San Carlos (Madrid) y Clinic (Barcelona).
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La Fe realiza el primer cerclaje abdominal de
la Comunitat Valenciana con cirugia robotica

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe ha realizado el
primer cerclaje abdominal con
cirugia robética de la Comuni-
tat Valenciana. Ademads, este
centro es el segundo de Espa-
fia en realizar esta interven-
cién con el robot Da Vinci. El
cerclaje es una técnica quirtr-
gica que se realiza para corre-
gir la insuficiencia cervical,
que se define como la incapa-
cidad del cuello uterino de
mantener la gestacién provo-
cando partos prematuros o
abortos tardios en el segundo
trimestre del embarazo.

En la mayoria de casos se re-
aliza de forma vaginal, una téc-
nica que consiste en suturar el
cuello uterino por via vaginal
para reforzarlo, de manera que
queda cerrado de forma meca-
nica y no se dilata ni debilita.
Sin embargo, existen determi-
nados casos en los que las pa-
cientes tienen malformaciones
uterinas, amputacién de cérvix

El doctor Diago, en el quiréfano con su equipo, realizando la intervencion.

obien, el cerclaje vaginal no ha
obtenido los resultados desea-
dos, enlos que hay que realizar
un cerclaje abdominal.

El cerclaje abdominal realiza-
do con tecnologia robética es
una técnica minimamente in-
vasiva que ofrece mds preci-

sién y evita complicaciones. El
robot Da Vinci permite ver la
zona a operar en tres dimensio-
nes y una torre de visién donde

seguir la cirugfa en imagen de
alta definicién.

El Hospital La Fe es uno de
los centros pioneros en la reali-
zacion de cerclaje abdominal y
uno de los que mds veces ha
aplicado esta técnica. “Hasta la
fecha hemos realizado doce inter-
venciones con cerclaje abdominal.
Contar con la cirugia robdtica para
este tipo de intervencion es un
avance sustancial ya que tener una
mejor visualizacion del campo, dis-
minuye posibles complicaciones”,
explica el doctor Vicente José
Diago, jefe de seccién de Obs-
tetricia del Hospital La Fe.

“Este tipo de cerclaje se trata de
una cirugia, tradicionalmente com-
pleja, que tiene que ser conducida
por profesionales con un elevado
grado de experiencia. La dificultad
es mucho mds alta que la de uno por
via vaginal, puesto que la incisién
1o se hace en el cuello del titero, si
10 en una zona superior y el riesgo
de lesionar algiin érgano vecino
como las arterias uterinas, la vejiga
o el intestino es mucho mayor”, es-
pecifica el doctor Diago.

la Fe es acreditada como unidad de referencia
para pacientes con inmunodeficiencias primarias

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe ha recibido la
acreditacién como unidad de
referencia por parte de la Con-
selleria de Sanidad Universal
y Salud Publica para la Uni-
dad de Errores Innatos de la
Inmunidad.

Dichas enfermedades, deno-
minadas también inmunodefi-
ciencias primarias, son un grupo
de patologfas congénitas de baja
prevalencia que engloba mas de
450 trastornos diferentes, causa-
dos por la disfuncién de alguno
de los componentes del sistema
inmunolégico, principalmente
leucocitos y proteinas.

Concretamente, en el Hospi-
tal La Fe ya se realiza el segui-
miento a mds de 400 pacientes,
entre pedidtricos y personas
adultas. Ademads, se registran
unos 100 pacientes nuevos al
afio, de los cuales el 60 % per-
tenece a otros departamentos
de salud de la Comunitat Va-
lenciana.

Estas enfermedades cldsica-
mente se han relacionado con

Profesionales de la Unidad de Inmunodeficiencias Primarias.

poblacién pediétrica, ya que
las formas mds graves suelen
diagnosticarse durante los pri-
meros afios de la vida, sin em-
bargo, el porcentaje de pacien-
tes adultos con inmunodefi-
ciencias primarias supone mas
del 50 % del total de casos.

De hecho, tal y como ha ex-
plicado el médico adjunto del
Servicio de Medicina Interna y
coordinador de la Unidad, Pe-
dro Moral, “estos trastornos, si

no se diagnostican y tratan de ma-
nera precoz, pueden ser crémnicos,
graves e incluso fatales en deter-
minados casos, ya que los pacien-
tes presentan un elevado riesgo de
presentar infecciones de repeticion
y complicaciones de cardcter au-
toinmune/autoinflamatorio, junto
con una elevada tasa de neoplasias,
sobre todo hematoldgicas”.

"Todo ello implica un elevado
impacto en términos de morbimor-
talidad, discapacidad y de calidad

de vida, junto con un elevado coste
sanitario”, ha detallado.

En este sentido, el Hospital
La Fe estd aplicando un nove-
doso tratamiento basado en el
uso de las gammaglobulinas
por via subcutdnea, una tera-
pia que mejora de manera muy
sustancial la calidad de vida de
estos pacientes.

En la actualidad, “somos el
hospital de Espafia que mds pa-
cientes trata con esta terapia”, ha

afladido Moral, “y eso nos sitiia
dentro de los mds altos estdndares
de calidad en este tipo de terapias”.

Unidad de
Inmunodeficiencias Primarias

La Unidad de Inmunodeficien-
cias Primarias del Hospital La Fe
estd integrada dentro de la Sec-
cién de nmunopatologia del Ser-
vicio de Medicina Interna y tra-
baja en estrecha colaboracién con
el laboratorio del Servicio de In-
munologia Clinica del Hospital
Doctor Balmis de Alicante, que
coordina Francisco Marco. La
Unidad desarrolla unaimportan-
te actividad investigadora, y sus
miembros han participado como
investigadores principales y pro-
motores de varios proyectos mul-
ticéntricos. Sus principales dreas
de investigacion, ha indicado
Moral, son las comorbilidades in-
munoldgicas en pacientes conin-
munodeficiencias primarias, el
papel dela disbiosis intestinal en
la fisiopatologia de estos trastor-
nos y también el uso de las gam-
maglobulinas endovenosas y
subcutdneas en pauta sustitutiva.



ACTUALIDAD

SalutiForca * Mayo2023 ® 25

Colaboracion entre Sanitat y la
Academia de Enfermeria y la
de Medicina de la Comunitat

REDACCION

El Pleno del Consell ha apro-
bado un convenio de colabora-
cién entre la Conselleria de Sa-
nitat y la Academia de Enfer-
meria de la Comunitat
Valenciana para la financiacién
delos gastos de esta entidad. Se
trata de un convenio para dar
soporte a la labor que lleva a
cabo la Academia de Enferme-
rfa en la Comunitat Valenciana.
El objetivo de estaentidad es la
generacién de conocimiento y
su transferencia a la sociedad a
través del estudio, investiga-

cién, difusién, promocién, pro-
greso y desarrollo de la Enfer-
merfa, como disciplina cientifi-
ca del campo de las Ciencias de
la Salud, en cualquiera de sus
ambitos y especialidades. En
este sentido, Sanidad destina
este afio un importe méaximo de
10.000 euros a la Academia de
Enfermeria de la Comunitat
Valenciana con cargo a los pre-
supuestos de 2023. La Acade-
mia de Enfermerfa de la Comu-
nitat Valenciana puede hacer
frente alos gastos corrientes de
funcionamiento, como los rela-
tivos a cursos, seminarios, con-

gresos o emision de dictdmenes
periciales. Ademads, se pueden
llevar a cabo actuaciones de
mantenimiento, reparaciones,
asi como actividades de difu-
sién o publicacién de ponen-
cias o conferencias.

Medicina

Lo mismo sucede con el con-
venio firmado que Sanitat des-
tina este afio a la Real Acade-
mia de Medicina de la Comu-
nitat Valenciana, con cargo a los
presupuestos de 2023, un im-
porte maximo de 30.000 euros.

Imagen de archivo de la Junta que compone la Academia de Enfermeria de la

Comunitat Valenciana.

El Colegio de Médicos de Castellon tramit6 15
certificados de idoneidad frente a los 24 de 2021

En 2022 bajé el numero de médicos castellonenses que pidieron certificados para trabajar en el extranjero

En 2022 cay6 el nimero de
colegiados que pidieron un
certificado de idoneidad para
irse a trabajar en el extranjero
0 en otra provincia. Asf, en el
Colegio Oficial de Médicos de
Castellon (COMCAS) se tra-
mitaron el afio pasado 15 cer-
tificaciones, nueve menos que
las 24 de 2021. Son datos que
van en la misma linea de la
tendencia observada a nivel
estatal, dado que en 2022 el
Consejo General de Médicos
expidié 358 de estos docu-
mentos, lo que supone un
descenso del 10% respecto al
afio anterior.

Estos datos suponen un cam-
bio en la tendencia observada
en los dltimos afios que mos-
traban un incremento sosteni-
do de peticién de certificacio-
nes. De hecho, en los tltimos
10 afios, el COMCAS ha trami-
tado una media de 20 certifica-
dos de idoneidad.

Los médicos que pidieron
al COMCAS la emisi6én de
esos 15 certificados de idonei-
dad el afio pasado lo hicieron
para poder tener opcién de ir
a trabajar en paises como
Francia, en 3 ocasiones; Ke-
nia, en 4; Irlanda, en 2; Ando-
rra en una y las cinco restan-
tes en otras provincias espa-
fiolas. Si bien es verdad que
no siempre acaban formali-
zando esa marcha.

Vista general del Colegio de Médicos de Castellon.

Estas peticiones se producen
mientras que desde la Conselle-
ria de Sanitat reiteran no pue-
den cubrir todas las plazas ofer-
tadas porque faltan profesiona-
les para cubrir determinados
servicios como el SAMU, cuyas
unidades han llegado a operar
sinmédicos, o para cubrir espe-
cialidades en hospitales como el
Comarcal de Vinaros, una zona
de dificil cobertura. Sin embar-
go, desde el COMCAS reitera-
mos que, pese alo que apuntan
desde la Conselleria de Sanitat,

no faltan profesionales, sino
que las condiciones laborales no
son adecuadas.

Enlos dltimos 11 afios el Co-
legio de Médicos de Castell6n
ha tramitado 238 peticiones de
certificados de idoneidad. Esta
cifra ofrece una media de unas
20 solicitudes al afio que se ha
incrementado en estos dos l-
timos ejercicios. Las razones de
la peticién del certificado son
fundamentalmente por traba-
jo. Pero no todos los médicos
que solicitan el certificado de

idoneidad acaban marchando-
se'y que hay casos enlos que el
mismo médico solicita certifi-
cados de idoneidad para va-
rios destinos.

EI CGCOM confirma el
descenso de peticiones

Ese descenso en el nimero
de peticiones de certificados de
idoneiedad registrado en el
Colegio de Médicos de Caste-
116n coincide con la tendencia
anivel estal, toda vez que los

datos del Consejo General de
Médicos (CGCOM) constan
ese descenso. Asi, en el secreta-
rio general de esta institucién
que agrupa alos 52 colegios de
médicos esparioles el José Ma-
ria Rodriguez Vicente, aclara
que “la expedicion de estos certi-
ficados no implica que este niimero
de profesionales marche indefecti-
blemente al extranjero. De hecho,
menos del 15% de los médicos y
médicas colegiados finalmente ini-
cian el proceso de baja de la cole-
giacion en Espafia”.
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El presidente del COOCV, Andres Gené, y el
vicepresidente, Rafa Pérez, se retinen con la secretaria
autonomica de Salud Puablica, Ofelia Gimeno

REDACCION

En los tltimos afios el Cole-
gio de Opticos-Optometristas
de la Comunitat Valenciana
(COOCV) estd trabajando acti-
vamente con las autoridades
sanitarias, estamentos politicos
y entidades sociales para dar
valor a la importante labor en
el cuidado visual que desarro-
llan los 6pticos-optometristas
en el ejercicio privado en el dia
a dfay el que pueden desarro-
llar en el d&mbito de la sanidad
publica, tanto en el nivel pri-
mario como en el hospitalario.

Desde el COOCYV insisten en
la necesidad de incrementar
significativamente en la Co-
munitat Valenciana la presen-

Reunion secretaria autonémica de Sanitat.

cia de 6pticos-optometristas en
el sistema publico de salud.
En esta linea de trabajo, el

presidente del COOCV, Andrés
Gené Sampedro y el vicepresi-
dente, Rafael Pérez Cambrodi,

han mantenido recientemente
una reunién con la secretaria
autonémica de Salud Publica y
del Sistema Sanitario Puablico,
Ofé¢lia Gimeno Forner.

En dicho encuentro, transmi-
tieron a la dirigente el impacto
significativo que tienen los pro-
blemas visuales no patolégicos
en las actividades diarias de las
personas, y como se podria op-
timizar su manejo y solucién
con la inclusién en ntmero su-
ficiente de los 6pticos-optome-
tristas en la sanidad ptblica.

De esta forma, los represen-
tantes del COOCYV afirman
que se garantizaria a la pobla-
cién el acceso en tiempo y for-
ma a los servicios de atencién
visual, la promocién de la sa-

lud ocular y visual y la preven-
cién de la discapacidad visual.
“Ver bien mejora la calidad de vida
de los ciudadanos”, afirma Rafa-
el Pérez.

Segtin explicaron a la secre-
taria autonémica, la utilizacién
de las habilidades y el conoci-
miento de los optometristas en
la prestacion de servicios de
atencién visual primaria fo-
mentard la atencién visual pre-
ventiva y disminuird la presiéon
asistencial en especializada.

“La inclusion plena de los Opti-
cos-optometristas garantizaria la
deteccion precoz de las afecciones
oculares, acelerando la derivacion
y el tratamiento en aquellos pa-
cientes que lo requieran” ha ase-
gurado Andrés Gené.

Veinte matronas de todos los hospitales publicos de la
provincia de Alicante trabajan coordinadamente en el
apoyo a las mujeres que sufren pérdidas perinatales

REDACCION

"Por siempre. Un recorrido
por el duelo perinatal' es el ti-
tulo de la exposicién fotografica
que acoge el lucernario del Hos-
pital Universitario Sant Joan
d'Alacant entre el 27 de abril y el
11 de mayo. La muestra est4 or-
ganizada por el grupo de apoyo
al duelo gestacional "Mi peque-
fio Angel Alado"y el Grupo de
Trabajo sobre el Duelo Perinatal
del Colegio de Enfermeria de
Alicante, en colaboracién con el
Departamento de Salud Alican-
te-Sant Joan d'Alacant. A través
de 22 paneles, se visibiliza el
duelo perinatal con el objetivo
final de mejorar la atencién y el
acompafiamiento que se da a
mujeres y familias que sufren
pérdidas gestacionales, perina-
tales y neonatales.

Inauguracion

El acto de inauguracién se ha
realizado hoy 27 de abril en el
salén de actos del hospital.
Ademés de la directora de En-
fermeria de Atencién Primaria,
Fabiola Marrades, en la mesa
inaugural ha intervenido la
presidenta de la entidad cole-
gial provincial y a su vez ma-
trona en el Hospital de Sant
Joan, Montserrat Angulo. “Las

Un momento de la jornada.

matronas alicantinas hemos visto
la necesidad de mejorar la atencion
amugeres y familias y desde el Co-
legio de Enfermeria llevamos tra-
bajando en el tema ya unos afios,
desde febrero de 2020, y estamos
consiguiendo visibilizar cada vez
mds el duelo perinatal y aprende-
mos a dar informacion y acompa-
fiar a las mujeres y sus familias de
una forma mds adecuada, el modo
en que se informa de una pérdida,
por ejemplo, puede condicionar
como se vive el duelo posterior”,
sefiala la presidenta del Cole-
gio de Enfermeria de Alicante.

La también matrona del De-
partamento, Teresa Martinez,
quien presta asistencia en el CS
Santa Faz Ayuntamiento a mu-

jeres gestantes desde hace mds
de 38 afios, ha centrado su in-
tervenciénenla"Atencién ala
muerte perinatal. “Un total de
20 matronas de todos los hospita-
les piiblicos de la provincia esta-
mos coordinadas y nos reunimos
virtualmente al menos una vez al
mes para intercambiar informa-
cién y prestar asi un mejor apoyo
a las mujeres y sus familias”, in-
dica Martinez. Este grupo esta
abierto a enfermeras y matro-
nas que quieran sumarse a él.

Por tiltimo, Almudena Cruz,
presidenta de la asociacién '"Mi
pequeiio Angel Alado", ha ha-
blado sobre cémo las familias
que han sufrido una pérdida
perinatal afrontan el dueloy de

los cambios que le gustarfa ala
entidad que se llevaran a cabo
y que “supondrian una mejora
importante en la atencién”.

Profesionales implicados

Alajornada inaugural han
asistido profesionales del De-
partamento especialmente im-
plicados en la atencién a la
muerte perinatal, como son re-
presentantes de los Servicios
de Pediatria, Anatomia Patol6-
gica, Ginecologia y Obstetricia
y Personal Subalterno.

“Si bien nos referimos al duelo
perinatal como aquel que se produ-
ce tras la pérdida del embrion o el
feto durante el embarazo, o del bebé

en los momentos previos o poste-
riores al parto, los pediatras del
hospital nos vemos implicados de
forma directa en la muerte perina-
tal, o sea, aquella en la que se pro-
duce la muerte del feto o del recién
nacido en lo que definimos como
periodo perinatal, es decir, a partir
de las 28 semanas de embarazo,
hasta los primeros 7 dias de vida.
Es ahi' donde mds podemos aportar
para acompafiar a la familia y de
forma muy especial a la madre”,
indica el jefe del Servicio de Pe-
diatria, Ratill Gonzélez.
Gonzalez también destaca
que en el Departamento de Sa-
Iud Alicante Sant —Joan d’ Ala-
cant, en el que se atiende a
unas 240.000 personas, los pe-
diatras tienen que dar malas
noticias entorno a la muerte
perinatal muy pocas veces.
“Afortunadamente los avances en
las prestaciones de salud en nues-
tro contexto sanitario, con un sis-
tema piblico universal, han con-
sequido disminuir radicalmente la
mortalidad perinatal, teniendo en
nuestro departamento una inci-
dencia menor a un caso anual.
Esta baja incidencia también hace
que nuestros residentes estén me-
nos preparados para este vital
acompariamiento familiar en estas
circunstancias dolorosas, lo que
hace necesaria la formacion espe-
cifica en este campo”, sefiala.



ACTUALIDAD

SalutiForga * Mayo2023 ® 27

A.M.A. conmemora junto con el CGCOM
y Diario Médico un siglo de compromiso
con la sociedad y los médicos

“Entre las cosas de las que me siento mas legitimamente orgulloso es de ser presidente de la mutua
de los sanitarios espafoles”, afirmo el presidente de la mutua sanitaria lider, el Dr. Diego Murillo

CARLOS HERNANDEZ

Con el Auditorio Ana Pastor
de la sede de A.M.A. comple-
tamente lleno de personalida-
des del dmbito sanitario y del
mundo de la comunicacién, la
mutua de los profesionales sa-
nitarios ha conmemorado en
un multitudinario acto junto
con el Consejo General de Co-
legios de Médicos y Diario Mé-
dico que las tres entidades lle-
van un siglo comprometidos
con los sanitarios y la sociedad
espafiola.

El Dr. Diego Murillo, presi-
dente de A M.A., AM.A. Vida
y la Fundaciéon A.M.A., tuvo
palabras de agradecimiento
para todos los asistentes, pero
especialmente para el presi-
dente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos,
Tomas Cobo, vy la directora de
Negocio del Area de Salud de
Unidad Editorial, Rosario Se-
rrano, que también intervinie-
ron en el acto.

Entre los invitados destacé
la asistencia de la vicepresi-
denta segunda del Congreso
delos Diputados, Ana Pastor;
los ex ministros de Sanidad
Julidn Garcia Vargas y Alfon-
so Alonso; la directora general
de Ordenacién Profesional del
Ministerio de Sanidad, Celia
Goémez; la vicepresidenta de
la Asociacién Espafiola de De-
recho Sanitaria y directora ad-
junta de A.M.A, Raquel Mu-
rillo; presidentes de Consejos
y Colegios Profesionales, di-
putados del Congreso y la
Asamblea de Madrid, ademaés
de patronos de la Fundacién
AM.A,, consejeros y directi-
vos de la mutua.

Historia

Se proyecté un video con los
principales hitos alcanzados
en la trayectoria de mds de un
siglo del CGCOM, los de mds
de 55 afios de A.M.A. y las tres
décadas de Diario Médico, que
hanllevado a que hoy en diala
profesién médica tenga un pa-
pel fundamental en la socie-
dad. Asi, el Dr. Diego Murillo
realiz6 un repaso de la historia
de A.M.A. desde su creacién

Diego Murillo.

A.M.A. incluye en su App un nuevo servicio
que permite que los siniestros de hogar
puedan ser notificados desde el mavil.
Continuando con el plan de digitalizacion
de A.M.A., desde el 17 de abril los mutua-
listas que tengan contratado el seguro de
Hogar de la mutua podran dar un parte a
través de la App en pocos pasos y agilizar
asf los tiempos de respuesta de la entidad
ante cualquier incidente. La mecanica serd
similar a la del parte del Seguro del Auto-
mévil. Tras acceder a la aplicacién mévil
y seleccionar la opcién “dar parte de ho-
gar” se inicia un sencillo proceso que fina-
lizara con la confirmacién de apertura del
parte. Para comunicar una incidencia, el
usuario también puede llamar directa-
mente por teléfono a A.M.A. y solicitar el
servicio. La nueva funcionalidad permite
identificar si el siniestro es una urgencia
(apertura de puertas, restablecimiento del
suministro de luz o corte de la luz) para
proceder al envio de un profesional repa-
rador en el menor tiempo posible. Igual-
mente, el servicio facilita la localizacién
del origen del siniestro y la identificacién
de los enseres y bienes que se han visto
afectados.

en 1965 como Agrupacién
Mutual del Automévil y su
escisién de Previsién Sani-
taria Nacional para conver-
tirse en 1987 en la actual
Agrupacién Mutual Asegu-
rador hasta la actualidad.
Entonces, segtin explico,
“empezamos con un piso al-
quilado en la calle Villanueva
19, 5 empleados, dirigidos por
7 miembros del Consejo de Ad-
ministracion, y sin ni siquiera
un ordenador”. ”Y recorrimos
Espafia entera llenos de espe-
ranza y de ilusion hasta con-
vertirnos en una entidad diri-
gida por profesionales sanita-
rios y es la inica en nuestro
pais especializada en este sec-
tor totalmente implicada con
las necesidades de los colegios,
consejos e instituciones sani-
tarias”, destac6 Murillo.

El presidente de A.M.A.
cit6 momentos como la
compra de los edificios de
Dracena y Santa Maria
Magdalena o la instalacién
de oficinas en edificios pro-
pios y emblematicos en to-
das las capitales de Espafia,
el fortalecimiento del segu-

ro de Autos y la salida al mer-
cado en 1994 del Seguro de
Responsabilidad Civil Profe-
sional, “nuestro sequro estrella, el
que mds necesitan los profesiona-
les y que iniciamos cuando ningu-
na comparniia se atrevia a hacerlo y
que lleva gestionados mds de
30.000 siniestros”.

Posteriormente se refirié a
la constitucién en 2010 de la
Fundacién A.M.A., "que ca-
mina a paso firme y es un ins-
trumento esencial en nuestro
compromiso con el colectivo”, la
creacién de A.M.A. Vida, que
tiene ya 380.000 asegurados,
y el establecimiento de la mu-
tua en Portugal en 2001 y La-
tinoamérica en 2016, donde
se ha consolidado AMA
América.

“No hay duda de que hemos vi-
vido juntos muchas circunstan-
cias durante todos estos afios, pero
si he de quedarme con una posible-
mente sea la de la inauguracion de
este edificio, porque simboliza lo
que hemos llegado a ser, una de las
empresas mds solidas y competiti-
vas del sector”, afirmé Murillo.

Liderazgo

A.M.A. cuenta en la actua-
lidad con una plantilla de cer-
ca de 700 trabajadores y mds
de 1.400.000 mutualistas, 100
inmuebles en propiedad y su-
pera el medio millén de pdli-
zas de cada uno de los ramos
(Autos, Hogar, Accidentes..).
Y en estos tiempos en que la
economia pasa por momen-
tos dificiles, la mutua supera
en un 222% la cuantia minima
del margen de solvencia exi-
gida. Para finalizar, Murillo
confesé que “entre las cosas
mds importantes de la vida, de
las que me siento mds legitima-
mente orqulloso es de ser presi-
dente de la mutua de los sanita-
rios espafioles”. Por su parte,
Ana Pastor record6 “Ia trayec-
toria, importancia y relevancia”
del Consejo General, A.M.A.
y Diario Médico y afirmé que
los tres homenajeados coinci-
den en que han ejercido su la-
bor “con un enorme sentido de
la responsabilidad, pero también
con una encomiable vocacién de
servicio ptiblico”.
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Abierto el plazo para el envio de comunicaciones
al 23 Congreso Nacional Farmaceéutico

La mejor comunicacion sera reconocida con un premio de 1.000 euros y se concederan también premios de 500
euros a los mejores trabajos en cada una de las 11 categorias y uno especial al trabajo de un colegiado valenciano

REDACCION

El123 Congreso Nacional Far-
macéutico que se celebrard en
Valencia del 7 al 9 de febrero de
2024 ya estd en marcha. El plazo
para el envio de comunicacio-
nes se ha abierto y serd posible
enviar originales hasta el proxi-
mo 15 de octubre incluido. Las
propuestas deben ser remitidas
exclusivamente mediante el for-
mulario digital que se habilitara
en la web del 23 Congreso Na-
cional Farmacéutico en el apar-
tado de comunicaciones. Para
poder presentar una comunica-
cién es imprescindible que el
autor principal esté inscrito en
el Congreso, asiste y defiendael
poster electrénico; en cuyo caso,
una vez aceptado el trabajo se
beneficiard de un descuento de
50 euros en la inscripcion.

Las comunicaciones se pue-
den presentar dentro de once
grandes categorias que inclu-
yen los &mbitos de actuacién
del farmacéutico: Alimenta-
cién, Laboratorio Clinico, Der-

Jaime Giner.

mofarmacia, Distribucién, In-
vestigacion y Docencia, Far-
macia Hospitalaria, Industria,
Farmacia Comunitaria, Optica
Oftdlmica y Actstica Audio-
métrica, Ortopedia y Salud
Publica. En todos los casos, las
comunicaciones deben descri-
bir trabajos cuya realizacién
haya comenzado en el mo-

mento de la presentacién del
mismo.

Comunicacién oral, escogiendo
al menos una de cada una de
las once categorias descritas.
Todas ellas optardn a los pre-
mios a los mejores trabajos y
serd evaluadas conforme a cri-
terios de claridad en la redac-
cién del trabajo, metodologia
utilizada, interés del proyecto,
novedad de la investigacién y
solidez estadistica del trabajo y
de los resultados obtenidos.
Analizados todos los trabajos
conforme a estos criterios, el co-
mité de evaluacién, reconoce-
rén la mejor comunicacién con
un premio de 1.000 euros y se
concederdn, ademds, premios
de 500 euros a los mejores tra-
bajos en cada una de las 11 ca-
tegorfas y uno especial al traba-
jo de un colegiado valenciano.

Premios

Congreso sostenible

La Organizacién, a través de
un Comité de Evaluacion, se-
leccionara de entre todas las co-
municaciones recibidas aque-
llas que serdn defendidas como

Enfermeria de Alicante celebr6 un
webinar sobre la figura de la enfermera
escolar y destaco que su implantacion
es una asignatura pendiente en Espana

REDACCION

La Escuela de Liderazgo (ES-
LIDEN) del Colegio de Enfer-
meria de Alicante, cuya coordi-
nadora es Maria del Remedio
Yanez Motos, celebré el webi-
nar “Enfermeria Escolar: el dia a
dia de una realidad necesaria”.
Una actividad en la que se con-
té como ponentes con Silvia
Chamorro Gil, presidenta dela
Asociacién Cientifica Espafiola
de Enfermeria y Salud Escolar
de la Comunidad Valenciana
(ACEESE-CV), y con Inmacu-
lada Requena Ayala, ambas en-
fermeras escolares en el Ameri-
can School of Valencia (ASV).

Maria del Remedio Yafez
Motos aludié a la definicién
de enfermera escolar como la
profesional de Enfermeria que
realiza su desempefio en el
dmbito escolar y tiene la res-
ponsabilidad de proporcionar
cuidados al alumnado y ala
comunidad educativa de for-

El123 Congreso Nacional Far-
macéutico tendrd lugar en el Pala-
cio de Congresos de Valencia entre
el 7y el 9 de febrero de 2024. Este
Congreso representa el maximo

foro de encuentro profesional que
organiza el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuti-
coscadadosafiosy que cuenta, en
esta edicién, con la colaboracién
del Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia.

En el Consejo General de Co-
legios Farmacéuticos estamos
comprometidos con la Agenda
2030y el objetivo del Acuerdo de
Paris de ser neutrales en carbono
para 2050. Por ello, el 23 Congre-
so Nacional Farmacéutico serd
un evento sostenible. Calculare-
mos lahuella de carbono y desa-
rrollaremos proyectos especifi-
cos de compensacion.

Toda la informacién del 23
Congreso Nacional Farmacéu-
tico esta disponible en congreso-
nacional.farmaceuticos.com, don-
de los farmacéuticos pueden
consultar todas las novedades y
darse de alta en el boletin para
estar informando puntualmen-
te. Ademds, serd posible seguir
todas las novedades en Twitter
a través de @farmaceuticos_, con
la etiqueta #23CNEF.

s

Enfermeria Escolal
el dia a dia de una realidad necesaria

Maria del Remedio Ydfiez Motos, Silvia Chamorro Gil e Inmaculada Requena Ayala.

ma individualizada o coordi-
nada dentro del equipo esco-
lar, ademads de intervenir en la
inclusién educativa y atencién
ala diversidad.

La coordinadora de ESLI-
DEN lament6 que no haya una
regulacion nacional clara para
la presencia de las enfermeras

escolares en los centros educa-
tivos, a pesar de que las prime-
ras aparecen en los centros de
Educacién Especial en la déca-
da delos 80. Asimismo, lamen-
t6 también que sea una figura
consolidada en otros paises,
mientras que en Espafia es una
asignatura pendiente.

Ribera consolida el voluntariado corporativo con Discamino.
El grupo sanitario Ribera consolida su apuesta por el volun-
tariado corporativo, en una nueva convocatoria para que los
profesionales del grupo, que cuenta ya con doce hospitales,
colaboren con la asociacién Discamino para ayudar a perso-
nas con diversidad funcional a completar una o varias etapas

del Camino de Santiago.
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Sesion clinica de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio, a cargo de la Dra. Charo Baydal y la enfermera Concha Boluda.

Semana de la Atencion Primaria en Calp

REDACCION

El Departamento de Salud
de Dénia puso el foco en la
Zona Bésica de Salud de Calp,
formada por un Centro Sani-
tario Integrado; un Centro de
Salud, especializado en Pedia-
tria y Ginecologia —-La Casa
del Mar-; y un consultorio en
la Playa de La Fossa, que pres-
ta asistencia sanitaria durante
la Semana Santa y el verano.
Las Zona Béasica de Salud de
Calp, con una poblacién asig-
nada de 25.000 personas y casi
175.000 consultas durante
2022, oferta Medicina Familiar
y Comunitaria, Pediatria, Ma-
trona, Enfermeria, Planifica-
cién Familiar, Fisioterapia,
Unidad de Salud Mental,
Odontopediatria, Sexologia,
Trabajo Social y Atencién Con-

Una veintena de cardidlogos
argentinos realizan una es-
tancia formativa en el Hospi-
tal de Dénia. Una veintena de
facultativos especialista en
Cardiologifa, procedentes de
Argentina, realizaron una es-
tancia formativa en el Hospi-
tal de Dénia. Los especialis-
tas conoceran de cerca nues-
tro sistema de organizacién
asistencial, asi como cuestio-
nes relacionadas con la Insu-
ficiencia Cardfaca y la Car-
diologfa Clinica. La estancia,
organizada por MEDSITE,
una empresa lider de habla
hispana con capital argenti-
noy presencia en Latinoamé-

A

tinuada de Urgencias las 24
horas. El Centro Sanitario In-
tegrado dispone, ademads, de
un técnico en Radiologia para
realizar este tipo de explora-
ciones y facultativos con com-

o

petencias en Ecograffa Clinica,
lo que les permite mejorar su
capacidad diagndstica.
Aligual que Xabia y Dénia,
el CSI de Calp es centro docen-
te MIR en la especialidad de

Medicina Familiar y Comuni-
taria. También recibe a rotantes
externos de Ecografia Clinica y
estudiantes de enfermeria. El
director gerente del Departa-
mento de Salud de Dénia —

DSD-, Dr. Javier Palau, explicé
a los profesionales el nuevo
Plan de Atencién Primaria.

Mostrador virtual

Profesionales del Departa-
mento de Admisién acudi6 tam-
bién a Calp para explicar las fun-
cionalidades de la APP Mostra-
dor Virtual, que permite
gestionar citas, solicitar docu-
mentacion clinica o resolver te-
mas relacionados con la tarjeta
SIP, entre otras cuestiones.

La semana se contempl6 con
la celebracién de un grupo focal,
dirigido a pacientes crénicos con
Artrosis. Los Grupos Focales o
Focus Group son reuniones de
pacientes, que comparten una
misma patologia, en las que se
intercambian impresiones sobre
las distintas fases del proceso.

ricay en Europa, estd especializada en el desarrollo de capacitacién para médicos. Ademads, tiene experiencia previa en rotaciones por centros internacionales de
primer nivel. Los facultativos especialistas en Cardiologia desarrollaron un programa de “Actualizacién Cardiovascular”, centrado principalmente en Insuficiencia
Cardiaca. En esta materia, el Servicio de Cardiologia del Hospital de Dénia expondrd, los avances mas actuales desde un punto de vista tedrico y préctico - que
abordé la actividad habitual de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca-, el programa de conexién con la Atencién Primaria, la asistencia en planta de hospitalizacién
y las consultas especificas; asi como la de cardiopatias familiares o valvulopatias desarrolladas por el Servicio de Cardiologia.
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El Hospital Universitario del Vinalop6 incorpora
un SPECT-TAC en Medicina Nuclear dentro
del proceso de renovacion tecnologica

Este nuevo equipo de vanguardia permite, en un solo procedimiento, realizar un TAC conjuntamente
con una prueba de medicina nuclear / Esta nueva tecnologia incrementa la eficacia diagnéstica

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalopé, del grupo sanitario
Ribera, ha incorporado recien-
temente un equipo de tltima
generacién que permite fusio-
nar dos técnicas de forma si-
multdnea para poder realizar
diagnoésticos mds precisos. El
SPECT-TAC realiza al mismo
tiempo una prueba radiolégica
que nos permite conocer la for-
ma y tamafio de los érganos, y
una prueba de medicina nucle-
ar que permite obtener una
imagen molecular.

“Se trata de una prueba indolo-
ra que se realiza tras la adminis-
tracién de un radiofdrmaco (con-
traste) que nos permite realizar
una evaluacion del paciente. El
equipo es abierto, permitiendo una
mayor confortabilidad para el
usuario”, explica el Dr. Pedro
Gonzalez, jefe del servicio.

Tecnologia avanzada

El Servicio de Medicina Nu-
clear del Hospital Universitario
del Vinalopé cuenta con uno de
los equipos médicos y tecnolé-
gicos mds avanzados del siste-
ma publico sanitario. Desde su
puesta en funcionamiento en
2011, el Hospital Universitario
del Vinalopé fue el primer cen-
tro publico de la provincia en
contar con el servicio PET-TAC,
una tecnologia muy efectiva
para detectar el cancer, valoran-
do dénde se encuentra el tu-
mor y su extension. Esta tecno-
logfa, ademas, no es solo ttil
para diagnosticar la enferme-
dad, sino también para realizar
un seguimiento del tratamiento
oncoldgico de forma certera.
Durante los 12 afios de activi-
dad se han realizado alrededor
de 75.000 exploraciones, de-
mostrando ser un servicio con
una gran experiencia y excelen-
cia técnica.

Se trata de un servicio que
ofrece a los pacientes una aten-
cién humana e individualiza-
da gracias a un equipo cohesio-
nado de profesionales que tra-
baja diariamente por ofrecer la
mejor atencién. “Nuestro proto-
colo de citacion se caracteriza por
la flexibilidad. Trabajamos en ho-
rario de mafiana y tarde, con lo
que las pruebas son citadas en fun-

=1

cion de las preferencias del pacien-
te y siempre antes de la fecha de la
consulta médica, asi garantizamos

que ningun paciente tenga que es-
perar”, asegura el Dr. Pedro
Gonzalez, jefe del servicio.

Gracias a que el Hospital del
Vinalop6 apostara por la inte-
gracion de este servicio en su

cartera sanitaria, vecinos del
cono sur de la provincia de Ali-
cante cuentan con tecnologia
puntera sin necesidad de gran-
des desplazamientos.

Amplia cartera de servicios

Cuenta con una amplia car-
tera de servicios que integra la
medicina nuclear convencio-
nal, ganglio centinela, terapia
metabdlica y PET-TAC. Las
principales ventajas que las ex-
ploraciones PET-TAC aportan
al paciente son la elevada sen-
sibilidad y especificidad que
ofrecen a la hora de realizar
diagnésticos. “Es una explora-
cion indicada sobre todo en pacien-
tes oncologicos para diagndstico,
evaluacion de respuesta al trata-
miento y control evolutivo. Con
una sola prueba, obtenemos una
imagen funcional o metabdlica, ca-
racteristica fundamental de la me-
dicina nuclear, junto a una ima-
gen estructural aportada por el
TAC, hecho que representa un im-
portante valor afiadido”.
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Calcula tus seguros
en menos de 2 minutos

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