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Carloo Romero, enfermero en feotivaleo

“Loo feotivaleo oon la Unica opcidon para oalir de
fienota que ofrece anirotencia oanitaria inmediata’

EqQuipoo formadoo peroonal enfermero U médico Yy TES oon reoponoableo de
lao laboreo de prevencidn en eoLoo recintoo

Javier Castan, CASTELLON

Cada verano, los festivales de la provincia
de Castellén atraen a miles de personas que
buscan disfrutar de unos dias de musica, fies-
ta y desconexion. Son muchos los profesiona-
les que trabajan entre bambalinas para ase-
gurar que en estos eventos multitudinarios
todo salga segun lo previsto. Como sefala el
enfermero y profesor Carlos Romero, el papel
de los sanitarios es clave. Desde 2022, com-
pagina la docencia en formacién profesional
sanitaria con la asistencia en preventivos de
todo tipo. Trabajando como auténomo con la
empresa Prevesan, cubre festivales en Caste-
ll6n (como el FIB, el Arenal Sound, el SanSan o
el Rototom) y en el resto de Espafia.

—¢Como es el dia a dia de los sanitarios
que prestan atencion en estos eventos?

—El personal enfermero y médico, junto
a los técnicos en emergencias sanitarias (TES)
nos distribuimos en diferentes puntos de asis-
tencia dentro del recinto. También se forman
binomios —integrados por dos TES o por un
TES y una enfermera— que recorren una zona
delimitada del festival con algo de material y
radios para comunicarse. La atencién varia se-
gun la duracién del evento, la época del afio y
el nimero de asistentes.

Siempre disponemos de ambulancias de
diferentes tipos, segun la naturaleza del even-
to. Si en algiin momento el recinto no contase
con médicos, enfermeros/as y una ambulan-

cia de Soporte Vital Avanzado (SVA), se debe-
ria suspender el festival. A veces, estos even-
tos tienen una zona de camping que también
vigilamos las 24 horas. Ademads, nuestra labor
cubre los trabajos de montaje y desmontaje.

—¢Cudles son las incidencias mas comu-
nes?

—Las mds habituales son las mas leves.
Por ejemplo, personas que nos piden tiritas
para rozaduras o analgésicos para el dolor
de cabeza. Las situaciones mas graves suelen
estar vinculadas al calor. La mayoria de fes-
tivales se celebran en verano, asi que tienen
este factor en comun. Muchas intervenciones
son por golpes de calor con lipotimias. Las



condiciones climatolégicas también pueden
exacerbar posibles patologias previas o con-
diciones agudas.

Las atenciones derivadas del consumo de
drogas no son tan generalizadas como sue-
le pensarse. El uso de estas sustancias varia
mucho dependiendo del festival y del perfil
de los usuarios. Por ejemplo, hay festivales de
musica electronica donde los participantes
tienen entre 30 y 40 afos. Tienen una capaci-
dad econémica bastante elevada y tienden al
consumo de drogas variadas y mezcladas en
altas cantidades.

En otros, hay gente muy joven con poco
poder adquisitivo que se pasa varios dias en
un camping, durmiendo mal, comiendo mal y
bebiendo mal. Presentan una debilidad gene-
ral y, entonces, cualquier consumo de alcohol
los lleva a la tipica borrachera. Sin embargo,
no solemos llegar a tener ningun caso de
coma etilico.

—¢Qué recomendaciones daria a los par-
ticipantes para que puedan disfrutar de la
mejor experiencia posible?

—La falta de sueno, la mala alimentacion,
la hidratacién deficiente y la exposicion ex-
cesiva al calor potencian cualquier problema
que pueda surgir. Yo les recomiendo que in-
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tenten minimizar estos factores, especialmen-
te a los que se alojan en los campings. Les
diria que intenten dormir lo mejor posible.

Y si un concierto comienza a las 18:00 ho-
ras, no hace falta estar alli tres horas antes para
ponerse en primera fila. Es mejor no exponer-
se tanto al sol, aunque les toque ponerse un
poco mas lejos. También es bueno descansar
durante las actuaciones a las que no acudan,
sentarse a la sombra y beber agua. Ademas,
recomendaria que el consumo de lo que sea
que consuman sea moderado, aunque eso ya
no depende de nosotros.

—Pasando ahora al personal sanitario,
{qué mensaje transmitiria a sus colegas
que trabajan por primera vez en festivales?

—Primero, que deben estar tranquilos
y tener seguridad en si mismos. Cuando la
gente ve un problema —un mareo, por ejem-
plo— se vuelve loquisima. Lo mas importante
es mantener la calma absoluta pese a todo lo
que tengas alrededor y recordar que no son
pacientes patoldgicos, sélo son personas sa-
nas alas que les ha pasado algo. Debes poner-
te a trabajar tranquilo para hacer que la calma
sea extensible a todo el mundo.

También debes tener presente que el
equipo estd para algo, que puedes recurrir a
tus compaferos y ellos pueden recurrir a ti.
Hay que jugar en equipo, eso es primordial.
Por otra parte, tienes que ser resolutivos y ser
habiles con los recursos con que contamos,
que en la atencion extrahospitalaria suelen
ser bastante limitados.

—¢Diria que los festivales son entornos se-
guros?

—Si mis hijos tuviesen que ir de fiesta a
algun sitio, les diria que fuesen a un festival.
No existe la posibilidad de que en estos even-
tos estés sin vigilancia durante mas de 10
minutos. En ese intervalo, alguien te va a ver,
ya sea de la organizacién, de seguridad o del
equipo sanitario. Las medidas de seguridad
son increibles, tanto las que se ven como las
que no. No hay ninguna otra opcién para salir
que ofrezca asistencia médica en cuestion de
segundos. Cuando pagas la entrada, no sélo
incluye los conciertos, sino unas coberturas

muy amplias.




Nuevo convenio para practicao del
alumnado de Cienciao de la Salud en
hoopitaleo U centroo oanitarioo

Regula lao précticao docenteo para Enfermeria, Medicing, Fioioterapia, Far-
macia, Odontologio, Poicologio, Logopedio, Podologio, Gotica y Optometrio,
Nutricidn Humana y Dietética e Ingenieria Biomédica

V.M.

El conseller de Sanidad, Marciano Gémez, y la rectora de la Universitat
de Valencia-Estudi General (UV), M2 Vicenta Mestre, han suscrito el conve-
nio de colaboraciéon para que el alumnado de titulaciones de grado, pos-
grado y doctorado de Ciencias de la Salud de esta universidad pueda reali-
zar practicas docentes en el sistema sanitario publico valenciano.

Este nuevo modelo de colaboracién entre la Conselleria de Sanidad y
las universidades de la Comunitat Valenciana garantiza los derechos de los
ciudadanos para poder formarse clinica y sanitariamente, mientras cursan
estudios universitarios, en todos los centros sanitarios publicos, al haberse
logrado eliminar la exclusividad de cualquier universidad sobre un centro
sanitario.

De esta manera, se comparten todos los recursos sanitarios del sistema
entre todas las universidades garantizandose, en todo caso, la preferencia
de las universidades que ya venian utilizando esos recursos y posibilitando
al mismo tiempo, mediante un incremento de la capacidad docente pro-
movida por la propia Conselleria de Sanidad, que otros alumnos y universi-
dades se beneficien de este modelo de gestidn.

Recientemente, optimizando las ventajas de las Agrupaciones Sanita-
rias Interdepartamentales, y de forma previa a la suscripcion de los nuevos
convenios de colaboracion con todas las universidades de la Comunitat
Valenciana, la Conselleria de Sanidad ha realizado un importante esfuerzo
para lograr que todos los hospitales publicos adquirieran la acreditacién
de universitarios. Todo ello, en aras a poner todo el sistema sanitario a dis-
posicion de la ciudadania, del alumnado universitario y de las universida-
des con las mas altas cotas de calidad asistencial, docente e investigadora.

“Este nuevo modelo de colaboracidn, pionero en Espafia y que ha des-
pertado el interés de otras comunidades autbnomas, contribuye a la efi-
ciencia y optimizacién de los recursos sanitarios para la docencia clinica
y sanitaria, y ademds garantiza que ninguna universidad de la Comunitat
Valenciana tenga, tras la firma del presente convenio, menos plazas de
formacién en centros sanitarios que las que tenia hasta el momento’, ha
asegurado el conseller de Sanidad.

Asi, Marciano Gémez ha asegurado que todas las universidades “dis-
pondran de mas plazas para practicas docentes, no solo en los departa-
mentos de salud y hospitales designados como preferentes, sino en los
restantes e incluso en los hospitales de crénicos y larga estancia”.

De esta manera, los estudiantes de las titulaciones en Ciencias de la
Salud de la Universitat de Valencia van a poder desarrollar su formacion
clinica y sanitaria en todos los hospitales publicos universitarios, los cen-
tros de salud, los centros de salud publica, asi como en todos los recursos
sanitarios asistenciales del sistema sanitario.

En este sentido, a través de este convenio se pretende mejorar la cali-
dad de la docencia de los estudiantes de Ciencias de la Salud de la UV gra-
cias al aprovechamiento de los recursos publicos hospitalarios y extrahos-

pitalarios, y promover que la oferta docente se adecue a las necesidades
sanitarias de la poblacion.

Este convenio se suma a los ya suscritos con la Universidad de Alicante
y la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Esta ratificacion del modelo
por tres universidades publicas valencianas, que representan a la provin-
cia de Alicante y Valencia, supone un orgullo mutuo para la Conselleria de
Sanidad y las propias universidades publicas que ven en ello una muestra
incontestable de la colaboracion leal entre instituciones publicas.

El objetivo es alcanzar la excelencia en la formacién y en la practica
clinica, de manera que permita mantener un alto nivel de cualificacién. Por
ello, las practicas permiten la integracién de los conocimientos teéricos del
alumnado con las habilidades concretas y aptitudes especificas de cada
titulacion.

Asimismo, ademas de la formacion clinica, se pretende también favore-
cer la formacién investigadora gracias a la coordinacion entre las unidades
de investigacién de instituciones y centros sanitarios con las del dmbito
universitario.

En concreto, las titulaciones que engloba este convenio son practicas
curriculares clinicas y sanitarias y de salud publica de las siguientes titula-
ciones oficiales de grado de la UV: Grados en Medicina, Enfermeria, Fisio-
terapia, Farmacia, Odontologia, Psicologia, Logopedia, Podologia, Optica y
Optometria, Nutricion Humana y Dietética e Ingenieria Biomédica.

Ademas, incorpora las titulaciones de master universitario en Psicolo-
gia General Sanitaria, Enfermeria Oncoldgica, Recuperacién Funcional en
Fisioterapia, Ingenieria Biomédica, Investigacion Biomédica, Especializa-
cion en Intervencidn Logopédica, Investigacion, Tratamiento y Patologias
asociadas en Drogodependencias, Optometria Avanzada y Ciencias de la
visién, Nutricion Personalizada y Comunitaria, y Salud Publica y Gestién
Sanitaria, impartidos por la Universitat de Valencia.



Protocoloo para inbuficiencia cardiaca,
enfermedad renal crdonicao, patologian
muoculoeoqueléticao y aoma infantil

El objetivo eo poner a dinvpooicion de loo profeoionaleo de Atencidn
Primaria protocoloo baoadoo en la evidencia cientifica para mejorar loo
diogndoticoo, tratomientoo Y oeguimiento

V.M.

La Conselleria de Sanidad ha elaborado B lJ
protocolos clinicos para el manejo integral de " = S
enfermedades prevalentes en adultos, como . _—
son la insuficiencia cardiaca, las patologias

r——

musculoesqueléticas o la enfermedad renal
crénica. Ademas, en el dmbito de la Pediatria
se ha redactado un protocolo para el manejo
del asma infantil.

La finalidad es poner a disposicién de los
profesionales de Atencién Primaria el conoci-
miento cientifico basado en la evidencia y la
practica clinica sobre el manejo de estas pato-
logias prevalentes. De hecho, actualmente en
la Comunitat Valenciana son cerca de 98.000
las personas que tienen un diagndstico acti-
vo de insuficiencia cardiaca y mas de 145.000
con insuficiencia renal crénica. Ademas, en
cuanto al asma infantil, mas de 69.000 meno-
res de 18 afos estan diagnosticados de esta
enfermedad.

En este sentido, la directora general de
Atencién Primaria, Eva Sudrez, ha explicado
“la importancia de dotar a los profesionales
de los centros sanitarios de las herramien-
tas necesarias y poner a su disposicion los
ultimos conocimientos evidenciados cienti-
ficamente para mejorar los procesos asisten-
ciales y, por tanto, la atencion que recibe el
paciente”.

Asi, “los protocolos se han realizado con-
tando con el apoyo de mas de 40 profesiona-
les sanitarios de diferentes especialidades y
categorias, y han sido revisados por las socie-
dades cientificas pertinentes segun el tipo de
patologia’, ha sefalado la directora general.

Para poder conseguir la maxima difusion
y que todos los profesionales de los equipos
de Atencién Primaria conozcan y dispongan

de estos documentos se van a organizar jor-
nadas departamentales y sesiones en las zo-
nas basicas de salud y centros de salud a partir
del mes de septiembre.

Asimismo, estaran disponibles para su
consulta en la pagina web de la Conselleria de




Sanidad y en la web de cada departamento
de salud.

Por otro lado, Sanidad ha editado una se-
gunda edicion de la Guia de Intervencién En-
fermera en Procesos Agudos en Atencién Pri-
maria, que recoge un protocolo del proceso
asistencial en Enfermeria de este nivel asisten-
cial cuando acude un paciente demandando
atencion concreta y que presenta un proble-
ma de salud agudo leve, cuya atencién y reso-
lucién estan dentro de sus competencias.

El asma bronquial es la enfermedad croéni-
ca mas prevalente en menores de 15 afios en
la Comunitat Valenciana (7%), por encima de
la obesidad (4,8%), segun datos del Sistema
de Atencién Ambulatoria. Actualmente, en
la provincia de Alicante hay 22.283 menores
diagnosticados de asma infantil, 10.650 en
Castelldon y 36.584 en Valencia.

Los principales sintomas de la enferme-
dad son sibilancias, tos, disnea o dificultad
respiratoria y opresion toracica. La sospecha
diagnostica se ve reforzada si los sintomas
son recurrentes o persistentes y mejoran con
broncodilatadores inhalados.

A través del protocolo sobre asma infantil,
lo que se pretende es mejorar y uniformizar
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento,
asi como las intervenciones educativas. Ade-
mas. Entre otras cuestiones, la guia resalta la
importancia del diagndstico e incluye nuevos
métodos diagndsticos de asma alérgica dis-
ponibles en Atencion Primaria.

Por otro lado, la enfermedad renal cro-
nica es el deterioro progresivo, estructural,
o funcional de los rifiones debido a diversas
causas siendo las principales la diabetes y la
hipertension arterial. Constituye un impor-
tante problema de salud, por lo que su de-
teccion precoz es prioritaria para establecer
estrategias de prevencién de la progresion de
la enfermedad renal y de sus complicaciones
cardiovasculares. Su prevalencia oscila entre
el 9,16 %y 15,1 %, y uno de cada tres pacien-
tes con enfermedad renal crénica no estén
diagnosticados.

En este momento, hay 51.932 personas
de la provincia de alicante diagnosticadas
con esta enfermedad, 18.048 en Castellén y
75.387 en Valencia.

El control de los factores de riesgo, el
diagnostico precoz y el manejo adecuado de
la enfermedad renal crénica en sus estadios
iniciales, son fundamentales para disminuir el
impacto presente y futuro de la enfermedad,
siendo la Atencién Primaria el mejor dmbito
para conseguirlo.

En cuanto a la insuficiencia cardiaca es
el sindrome clinico final de la mayoria de las
cardiopatias. La prevalencia aumenta con la

edad, alcanzando el 16 % entre las personas
mayores de 75 afios. Ademds, es la primera
causa de hospitalizacién en hombres y mu-
jeres mayores de 65 afos en nuestro pais, re-
presentando un 5 % de las hospitalizaciones
totales y el 16 % de las hospitalizaciones de
causa cardiovascular. El objetivo que se pre-
tende con este documento es reducir la varia-
bilidad en la practica asistencial en el ambito
de la Atencidén Primaria.

En cuanto a pacientes diagnosticados
de insuficiencia cardiaca, actualmente hay
35.548 pacientes son de Alicante, 12.233 de
Castellon y 50.058 de Valencia.

Finalmente, las enfermedades reuméticas
y musculoesqueléticas incluyen un amplio
espectro de condiciones que por lo general
se asocian con dolor y limitacién de la movili-

dad, aunque presentan especificidades segun
la enfermedad de que se trate. Se caracterizan
por su alta prevalencia en la poblacién gene-
ral, su tendencia frecuente a la cronicidad y su
potencial de ocasionar discapacidad. Tienen
un gran impacto en la calidad de vida y la fun-
cionalidad de las personas que las padecen y
son una causa importante de consumo de re-
cursos sanitarios y pérdida de productividad
laboral.

Debido a la heterogeneidad de estas en-
fermedades y la diversidad de profesionales
que las atienden es importante garantizar un
abordaje integral y multidisciplinar, asi como
una adecuada coordinacién y comunicacion
entre dmbitos asistenciales y con otros servi-

cios sociosanitarios.




Fioabio U el Peoet analizan cdmo mejorar la oalud
con Menoo de 12 MINULoo de ejercicio al dia

El eotudio ‘Snacko de Ejercicio Fioico’ buoca demootrar que breveo oedioneo
de actividad fica pueden tener un graon impacto en la oalud

V.M.

La Fundacion Fisabio, organismo dependiente de la Conselleria de
Sanidad, a través del Grupo de Investigacién Traslacional en Funcién Mi-
tocondrial, Salud Cardiometabdlica y Nutricion (MITOMETs) del Hospital
Universitario Doctor Peset, ha puesto en marcha un estudio pionero que
quiere romper con uno de los grandes obstaculos a la hora de hacer ejer-
cicio: la falta de tiempo.

El proyecto, titulado ‘Snacks de Ejercicio Fisico, propone un enfoque
innovador basado en pequenas dosis de actividad fisica que pueden rea-
lizarse en cualquier momento y lugar, sin necesidad de equipamiento ni
desplazamientos.

La directora gerente de Fisabio, Marisa Caparrds, se ha sumado como
voluntaria al estudio. “Desde Fisabio apoyamos la ciencia desde el compro-
miso. Creo en el poder de la prevencion y en que, muchas veces, los peque-
fos gestos cotidianos marcan una gran diferencia’, ha sefialado Caparros.

El objetivo del proyecto es evaluar los efectos de estas “microdosis” de
ejercicio fisico en diversos indicadores de salud, como la presidn arterial, el
metabolismo basal o la salud mitocondrial, en personas con un estilo de
vida sedentario o con diagndstico de diabetes mellitus.

El estudio medird cémo estas pequefas rutinas de ejercicio pueden
mejorar indicadores clave de salud, como los niveles de glucosa, coleste-
rol, presion arterial o la forma fisica general, que estan directamente re-
lacionados con enfermedades como la diabetes mellitus o los problemas
cardiovasculares.

Un enfoque innovador ante el reto del sedentarismo
La evidencia cientifica ha demostrado que el ejercicio fisico regular
ayuda a reducir el estrés oxidativo, mejorar el control glucémico y fortale-
cer la salud metabdlica. Sin embargo, muchas personas no logran integrar
la actividad fisica en su rutina diaria por falta de tiempo o de recursos.
Este estudio ofrece una alternativa realista y accesible: pausas breves
de actividad, de menos de 12 minutos al dia, que pueden realizarse en

casa, en el trabajo o al aire libre, siguiendo un plan personalizado diseia-
do por profesionales de la salud. Se trata, en definitiva, de incorporar el
movimiento como parte natural del dia a dia, sin que suponga una carga
adicional.

Contribuir a la ciencia y mejorar tu salud

El equipo de MITOMETs esta buscando personas voluntarias que quie-
ran sumarse a este estudio. Ademas de las personas con diabetes mellitus
tipo 1 o 2, el equipo quiere incorporar a personas sanas, mayores de 18
afnosy con un estilo de vida mayoritariamente sedentario, es decir, mas de
seis horas sentadas al dia o menos de 5.000 pasos diarios.

A cambio, cada participante recibira un informe de salud completo que
incluird un andlisis de composiciéon corporal, evaluacion del metabolismo
basal y una prueba individualizada de aptitud fisica cardiorrespiratoria.

Ademas, se les facilitard un programa de ejercicio con bandas elasticas
adaptado a sus caracteristicas, que seguiran durante 12 semanas con el
acompanamiento constante de un equipo especializado.

Participa en el proyecto

El periodo de inscripcion estard abierto entre el 20 de junio y el 30 de
octubre de 2025. Las personas interesadas pueden obtener mas informa-
cién en la web del grupo de investigacion mitomets.com o contactar di-
rectamente con el investigador predoctoral responsable del estudio, Omar
Hernandez, a través del correo omar.hernandez@fisabio.es o el teléfono
963 18 88 79.

Con este proyecto, la Fundacidn Fisabio reafirma su compromiso con la
investigacién aplicada a la vida real y al servicio de la ciudadania.

El proyecto, liderado por el doctor Victor M. Victor, profesor Titular de
la Facultad de Medicina, Departamento de Fisiologia y la doctora Milagros
Rocha, Investigadora Senior, esta financiado por la subvencién para grupos
de investigacion de excelencia (PROMETEO 2023 - CIPROM/2022/32) de la
Conselleria de Educacién, Universidades y Empleo.
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