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S.0.S: Faltan enfermerao para
cubrir Lodoo loo cuidadoo que
exige la poblacion

La Generalitat Valenciona deberia controtar, al menoo, a 3000 enfermerad/oo
para legor a la media eopanola de ratio de profecionalen de Enfermeria por

cada 1000 habitanteo

V.M.

El Informe ‘Desempleo y otros indicadores
laborales de los profesionales de Enfermeria en
la Comunidad Valenciana y en Espafa durante el
periodo 2015-2020; realizado por el Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA),
arroja que la Comunidad Valenciana cuenta con
41,87 enfermeras/os en activo menos por cada
100.000 habitantes que la media de Espaia.

Los ultimos datos publicados por el INE, en
enero de 2021, sobre poblacion reflejan que la
Comunidad Valenciana cuenta con 5.036.278 ha-
bitantes y, en base a las cifras publicadas por el
Ministerio de Sanidad, en el afno 2018 el Sistema
Valenciano de Salud contaba con 16.962 enferme-
ras/os. Por ello, para alcanzar el objetivo de llegar
a la tasa de profesionales de Enfermeria por cada
1.000 habitantes que hay en el Sistema Nacional
de Salud, la Conselleria de Sanitat Universal y Salut
Publica deberia incrementar el nimero de profe-
sionales de Enfermeria en una cantidad superior a
las 3.000 nuevas enfermeras/os, por lo que el Ser-
vicio Valenciano de Salud deberia alcanzar, como
minimo, un numero de profesionales de Enfermeria de 20.000. Se debe
tener en cuenta que actualmente la salud valenciana dispone de 16.800
enfermeras/os.

Una cifra que se obtiene tras analizar las tasas de enfermeras/os en ac-
tivo (tanto las que trabajan en el sector publico como en el sector privado)
por cada 100.000 habitantes publicadas por el INE y referidas a la fecha
de 31 de diciembre de 2019 (fecha de los ultimos datos publicados). En
concreto, la Comunidad Valenciana tiene una tasa de 523,88 enfermeras/
0s en activo por cada 100.000 habitantes encontrandose alejada de la tasa
media de Espafia que es de 565,75 enfermeras/os por cada 100.000 habi-
tantesy que la situa en la posicién decimocuarta entre las diecisiete comu-
nidadesy ciudades autdbnomas (no se incluyen las regiones de La Rioja y de
Canarias) en dicha tasa.

La tasa de profesionales de Enfermeria por cada 1.000 habitantes en el
Sistema Valenciano de Salud es de 3,4 profesionales (antes de la pandemia,
actualmente de forma coyuntural con los contratos de la Covid se ronda las
5,1 enfermeras/paciente). Inferior a la tasa del Sistema Nacional de Salud
que es de 4,0 enfermeras al finalizar el ano 2018 (5,9 durante la pandemia,
pero se teme cuando se reduzcan los contagios la ratio vuelva a reducirse).
Es un mal dato, pero ademas este aspecto se agrava si tenemos en cuenta
que al finalizar el afio 2017 la tasa en el Sistema Valenciano de Salud era de

3,4y en Espaia del 3,9, por lo tanto, se ha agrandado la distancia entre la
tasa de profesionales de Enfermeria en el Sistema Valenciano de Salud res-

pecto al Sistema Nacional de Salud durante el Gltimo afio que ha publicado
datos el Ministerio (2018).

Se debe tener en cuenta que en Unidn Europea la media es de 8,2 en-
fermeras por cada 1.000 habitantes. Espafia ocupa los ultimos puestos en
esta estadistica, que lidera Finlandia con 14,3 enfermeras por cada 1.000
habitantes. Por ejemplo, Alemania dispone de 13, Bélgica cuenta con mas
de 11y Francia mas de 10 profesionales por 1.000 personas.

Al respecto procede sefalar que entre los afios 2016 y 2017 se produ-
jo un aumento importante del nimero de colegiadas/os en activo, para
estabilizarse en el afo 2018 y volver a incrementarse en el aflo 2019. Tam-
bién sobresale el hecho que durante el periodo estudiado se incrementa
el nimero de colegiadas/os no jubiladas/os en las provincias de Alicante
y Valencia, y, mientras que dicha cifra ha descendido en la provincia de
Castellon.

La ratio enfermeras/os por cada médico/a (en activos ambos grupos)
al finalizar el aflo 2020 fue de 1,18, y aunque se encuentre en la media del
Estado espanol, nuestra Comunidad ocupa la posicién decimosegunda de
un total de 17 Comunidades y Ciudades Auténomas analizadas, estando
muy alejada de Comunidades como Navarra o Castilla-La Mancha. Es im-
portante recordar que estos datos se refieren a los profesionales sanitarios
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(enfermeras/os y médicos/as) que prestan sus servicios tanto en el sector
publico como en el sector privado.

En base a lo sefialado, se puede deducir que la tasa de profesionales
enfermeras/os que trabajan en el sector privado en la Comunidad Valen-
ciana se encuentra en niveles similares al resto de Espaiia, pero el déficit de
profesionales enfermeras/os que padece nuestra Comunidad en se halla
en el sistema publico autonémico de salud.“Por lo tanto, compete a la Con-
selleria de Sanidad Universal y Salud Publica incrementar de forma inexcu-
sable su plantilla de Enfermeria de forma estructural y no coyunturalmente
como se ha producido en la actualidad con los numerosos nombramientos
de refuerzo covid-19 celebrados’, segun el presidente del Consejo de En-
fermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado.

El presidente del CECOVA recuerda que es “evidente la necesidad de
incrementar el numero de profesionales de Enfermeria que trabajan en
nuestra comunidad autonémica dado el progresivo envejecimiento de la
poblacion y el incremento de las enfermedades crénicas, siendo necesa-
rio reorientar el Sistema Valenciano de Salud hacia una mayor inversién
en politicas de cuidados, asi como también debe ser prioritaria la creacién
de nuevos recursos sociosanitarios (como plazas residenciales de tercera
edad) para desarrollar adecuadamente el Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD)".

Asimismo, “es ineludible la necesidad de implementar otras actuacio-
nes reivindicadas por el CECOVA, como seria la creacion de puestos de tra-
bajo de enfermera escolar en los centros educativos valencianos, asi como
la creacion de plazas de enfermeras/os especialistas en la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica’, segun Juan José Tirado, quien advierte
de que las/os enfermeras/os “han sido y son imprescindibles en la actual
pandemiay otras futuras pandemias que pudiesen veniry la presente cam-
pana de vacunacion contra la Covid-19 y otras futuras y probables cam-
panas de vacunacién que pudiesen ser necesarias exigen un incremento
considerable del nimero de profesionales de Enfermeria en activo”

Es evidente que la puesta en marcha de la mayoria de las actuaciones
referidas implicaria la cobertura necesaria en hospitales y Atencién Prima-
ria con profesionales de Enfermeria en la Comunidad Valenciana, siendo
necesario también, en dicho supuesto, “implementar un plan de retorno
de los/as enfermeras/os valencianos/as que emigraron buscando un em-
pleo o persiguiendo mejores condiciones laborales ya que seria necesario
el aumento sustancial del nimero de enfermeras/os en activo en nuestra
Comunidad’, destaca el presidente del CECOVA.

Como consecuencia de este hecho objetivo, Juan José Tirado insta a
plantear “el debate de si procede incrementar las plazas de Enfermeria en
las Universidades de nuestra Comunidad, siempre y cuando fuese factible
aumentar las plazas para realizar practicas universitarias en los centros sa-
nitarios y sociosanitarios tanto publicos como privados de la Comunidad
Valenciana”

Por otro lado, se debe tener en cuenta que el impacto de la pandemia
Covid-19 en Enfermeria sélo ha registrado paro residual durante este fati-
dico afo, por lo que puede afirmarse que la profesion cuenta con pleno
empleo, hasta el punto de que en algunos momentos han faltado profesio-
nales para cubrir la demanda asistencial. Sin embargo y paraddjicamente
esta ausencia de desempleo provoca un efecto perverso porque un nu-
mero muy elevado de enfermeras/os valencianas/os ocupa puestos con
alarmante precariedad laboral, con contratos temporales de poca duracién
y/o jornadas a tiempo parcial. Esta reduccion del paro, ademas, ha sido de
caracter coyuntural como consecuencia de la crisis de la covid-19 que ha
azotado el sistema sanitario durante los ultimos 12 meses.

El paro enfermero en la Comunidad Valenciana durante 2020 se ha re-
ducido un 51,82%, pasando de 822 enfermeras/os paradas/os hasta 396 en
sélo un aio. En Espafia en desempleo ha descendido un 42,03% al pasar de
4.809 profesionales desempleadas/os al finalizar 2019, a contar con 2.788
paradas/os el ultimo dia del afio 2020.

El informe del CECOVA aclara que la evolucion del desempleo en la
profesién enfermera en la Comunidad Valenciana ha tenido un desarrollo
bastante positivo durante el ultimo lustro, segun las cifras oficiales del nu-
mero de parados por ocupacion publicadas por el Observatorio de las Ocu-
paciones del Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) y por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE). En concreto, el desempleo en Enfermeria se
ha reducido practicamente en dos tercios, pasando de 1.106 enfermeras/
os paradas/os a finales de 2015 a 396 en cinco afos.

Se observa que entre los aflos 2016 y 2019 el nlimero de enfermeras/os
paradas/os de la Comunidad Valenciana fue estable pues s6lo se aminoro
en un 13,20%.“Sin embargo, especialmente significativo ha sido el descen-
so del paro enfermero en 2020 en la Comunidad Valenciana, pues en sélo
un ano dicha reduccién de forma porcentual ha superado el 50%" segun
el presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, Juan
José Tirado, quien recuerda que es imprescindible que estas cifras de em-
pleo se mantengan tras la crisis Covid-19 “porque hay un déficit estructural
de enfermeras/os en todos los departamentos de salud de Castellén, Va-
lencia y Alicante”
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Aumentan haota un 80% lao
conultao en intermelt oobre
autocuidado en la pandemia

EL187% de la poblacion eopanoles utilizon alguna aplicacion de walud para el

movil deode comienzoo de la pandemia

V.M.

Segun los resultados del “VI Barémetro sobre el Autocuidado de la
poblacion espafiola’, ocho que cada diez personas consultan alguna vez
informacién sobre el autocuidado en Internet. El Barémetro ha sido elabo-
rado por PIC Solution, marca especializada en el autocuidado y difundido
por la publicacion sanitaria iSanidad.

Asimismo, segun el Barémetro, mas de la mitad de los espafioles con-
sultan posteriormente Internet tras una visita al médico. Concretamente, el
53%. De hecho, aquellos que buscan informacion en internet sobre salud o
autocuidado lo hacen a través de otros profesionales, ya sea en blogs (52%)
0 paginas (50%).

Tanto es asi que, tras la pandemia, al 86% de la poblacién le resultaria
util una aplicacion (app) en la que estuvieran recogidos todos los datos
sobre tu salud o la de algiin miembro del hogar. Asi, las practicas mas ha-
bituales hechas en casa a través de un dispositivo movil son: el control de
la tension arterial (44,5%) y el registro de la temperatura corporal (50,1%).

Segun el Ultimo estudio elaborado por PIC Solution, la mayoria de las
personas (77,2%) indican que son ellas mismas quienes se preocupan del
cuidado de la salud de los miembros de su hogar. En este sentido, los es-
pafoles comenzaron a hacer uso de las aplicaciones moviles para llevar
un control mas exacto de su salud. Es decir, 2 de cada 10 personas (18,7%)
utilizan alguna aplicacién de salud para el movil desde comienzos de la
pandemia.

Y es que la pandemia ha modificado muchos hébitos de los ciudada-
nos y uno de ellos ha sido precisamente el de la interaccién con los profe-
sionales sanitarios, ya que, aunque dos de cada tres espaioles han seguido
teniendo contacto con ellos, las vias para hacerlo han sido diferentes. La
telemedicina y las consultas telefénicas se sitian como las herramientas
mas utilizadas por un 43,5% de los ciudadanos para contactar con sus pro-
fesionales sanitarios, ademas de casi un 30% que ha interactuado para la

realizacion de pruebas seroldgicas o para la realizacién de sus revisiones
médicas habituales, revisiones que un 64% de la poblacidon ha seguido
manteniendo durante la pandemia.

También el autocuidado, a través de consultas sobre sintomatologias
leves o medicamentos y productos de autocuidado, ha sido un nexo de
unién y de relacién de los ciudadanos con los profesionales sanitarios du-
rante toda la pandemia.

El autocuidado ha seguido siendo un aliado, tanto para los ciudada-
nos, haciendo posible su proteccién frente al virus, como para los distintos
profesionales sanitarios como, por ejemplo, para los médicos de atencién
primaria, ofreciendo respuesta a sintomatologias leves, tanto asociadas
directamente al propio Covid-19, como a las consecuencias de ellay de la
situacion que ha generado la pandemia en cuanto a aspectos principal-
mente relacionados con el sueio y el descanso, el reforzamiento del sis-
tema inmunolégico, problemas dermatoldgicos derivados del uso de las
mascarillas, entre otros.

Y no solo como prevencién o tratamiento de la posible sintomatologia
leve provocada por el Covid-19 el autocuidado ha tenido y tiene su rol,
sino que también se manifiesta como un valor en aquellas personas que,
aun habiendo superado esta enfermedad, contintian con sintomas persis-
tentes leves derivados del coronavirus y a los que, tanto desde el sector de
autocuidado como de los profesionales sanitarios tenemos el reto de dar
respuesta para mejorar su calidad de vida.

Se debe tener en cuenta que un 78% de la poblacién considera que la
actitud de los profesionales sanitarios ha tenido y esta teniendo un impac-
to muy positivo para la superacion de la pandemia, tal y como se recoge
en el “Estudio sobre la evolucién de los habitos de autocuidado en Espaia
en época de Covid-19", realizado por anefp, quien se suma a este mas que
merecido reconocimiento a todos los sanitarios por su gran labor durante

todo este tiempo.




Objelivo: vacunar a 3,2 milloneo de
menoreo de 5a 11 aNoo

Lao comunidadeo autdnoman, con reoultadoo prometedoreo de envoayoo
clinicoo comienzan a dinenar el procedimiento para vacunar frente a la Covid-19

Q NiNoo de entre 5 Y 110NOD

V.M.

Tras varios meses en los que el grupo de adolescentes ha sido el que
mas incidencia acumulada por casos de Covid-19 han registrado, los ul-
timos datos publicados por el Ministerio de Sanidad indican un cambio
de tendencia. El descenso de casos y el mayor volumen de vacunacién ha
llevado a que a dia de hoy, el grupo de edad con mas incidencia sea el de
menores de 11 aios, con 113,09 casos por cada 100.000 habitantes en los
ultimos 14 dias.

Una vez se apruebe la inmunizacion, las comunidades auténomas co-
menzaran a administrar dosis a 3.287.114 menores entre 5 a 11 afos. La ci-
fra se extrae de la Ultima actualizacién de la poblacién espafiola, publicada
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el 1 de enero de 2021. De ellos,
1.695.111 son nifios y 1.592.003 son nifas.

De hecho, se puede afirmar que con casi un 80% de la poblacién espa-
fola con al menos una dosis de la vacuna frente al Covid-19y un 79% con
la pauta completa, el foco de la campafia de inmunizacién se encamina ha-
cia otros sectores. Por una parte, ya se estan aplicando vacunas adiciona-
les a pacientes inmunodeprimidos y mayores que habitan en residencias.
Todo invita a concluir que en fechas proximas se ampliara la vacunacion a
menores de 12 aios.

Fuentes oficiales de algunas regiones ya han mostrado su confianza
en poder vacunar frente al coronavirus a niflos de 5 a 11 aflos en torno a
la segunda quincena de octubre. Segun fuentes autonémicas consultadas
por la publicacién sanitaria ConSalud.es, lo anunciado por los responsables
autondmicos se trata de una “previsién” en torno a los estudios internacio-
nales que estdn en marcha.

Sin embargo, se incide en que se debera actuar como cualquier otro
aspecto relacionado con la Estrategia de Vacunacion. Esto es, una vez sea

validada la inmunizacién por parte de la Agencia Europea
del Medicamento (EMA), el debate se tendra que realizar en
la Ponencia de Vacunas, en la Comision de Salud Publicay en
el propio pleno del Consejo Interterritorial del SNS.

Serd también en esos escenarios donde se debata como
se realiza la administracion de dosis. También se ha adelan-
tado que el prospecto de las vacunas debera informar sobre
la cantidad de liquido que debe aplicarse a los nifios. Igual-
mente, se sugiere que para su distribucion “lo mas facil es
que se haga dentro de los propios colegios”.

Hasta el momento, la vacuna desarrollada por Pfizer y
BioNTech es la que tiene mas probabilidad de ser adminis-
trada en este sector de la poblacién. En septiembre, desde
la compania alemana de biotecnologia aseguré que en “se-
manas” solicitarian la aprobacion en todo el mundo para el
uso de su vacuna en niflos de 5 a 11 afos y que a mediados
de octubre se empezaria a inocular a los primeros menores.

Segun adelantaron, “la vacuna es la misma, pero menos
dosificada y hay menos necesidad de llenar”. Posteriormen-
te, ambas compafias publicaron los resultados de un ensayo de fase 2/3
el cual mostraba un perfil de seguridad favorable y respuestas sélidas de
anticuerpos neutralizantes en estos nifios con un régimen de dos dosis ad-
ministradas con 21 aios de diferencia.

También en septiembre, el Ministerio de Sanidad, la Asociacion Espa-
fola de Pediatria (AEP) y su Comité Asesor de Vacunas resolvieron dudas
con respecto a la vacunacion en adolescentes. En un documento de “pre-
guntas y respuestas” recordaban que “por el momento, estos nifios y nifias
no pueden vacunarse ya que no hay vacunas autorizadas para ellos”. Ade-
mas, anadieron que “cuando haya alguna vacuna apta para esta edad, las
autoridades sanitarias establecerdn si hay que administrarla, a quién, cdmo
y cuando”.




Dar medicamentoo al alumnado en loo
colegioo: Una funcidon excluoiva de lao
enfermerao, NO de oo profenoren

La leginlacion que impone a loo docenteo repartir farmacoo Diempre ha oido rechazoda
Lonto por el profeoorado, gue e Niega a aoumir e00 reopoNoabilidod con traocendencia
legal, como por la Enfermerio, que la conoidera un intruoiomo profe-oional

V.M.

Ante las informaciones aparecidas en algunos medios de comunica-
cion sobre la intencién del Gobierno valenciano de que sea el profesora-
do y personal docente de los colegios e institutos el que se encargue de
suministrar la medicacion a los alumnos con problemas de salud, desde
el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) se quiere
manifestar las siguientes consideraciones:

El Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana (TSJCV)
anuld, el pasado 19 de julio de 2021, la RESOLUCION de 13 de junio de
2018, de la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte y de

la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, en la que se dictaban

las instrucciones y orientaciones de atencion sanitaria especifica en cen-
tros educativos para regular la atencién sanitaria al alumnado con proble-
mas de salud crénica en horario escolar, la atencién a la urgencia, asi como
la administracién de medicamentos y la existencia de botiquines en los
centros escolares.

Ante la citada anulacién del TSJCV, lograda a raiz del recurso conten-
cioso-administrativo presentado por el CECOVA, el Consell no cesa en su
pretension de restar competencias a la figura de la enfermera escolar y atri-
buir responsabilidades sanitarias a los docentes. Ahora desde la Generali-



tat Valenciana se intenta introducir una modificacién de la Ley 10/2014 de
Salud de la Comunitat Valenciana en el anteproyecto de la Ley de medidas
fiscales y de gestion administrativa —mas conocida como ley de acompa-
Aamiento de los presupuestos de 2022—.

Una modificacién legal que supone un grave error ya que la norma que
invalido en julio el alto tribunal atribuia al personal de los centros docentes
tareas que comprenden legalmente a los profesionales sanitarios (como
la administracion de los farmacos al alumnado enfermo). Una legislacién
que siempre ha rechazado tanto el profesorado, que se niega a asumir esa
responsabilidad con trascendencia legal, como la Enfermeria, que la consi-
dera que favorece el intrusismo y la discriminacién profesional.

Ahora con la nueva redaccion de la ley se pretende formalizar que los
alumnos reciban medicacién en los cole-
gios, fuera del dmbito sanitario y de manos
de personas que no sean sus padres, ya que
hasta ahora la ley solo apuntaba que eran
los centros de salud mas préximos a los co-
legios los que debian garantizar la atencién
sanitaria especifica necesaria.

“Sin ningun tipo de légica ni criterio sa-
nitario, la Administracion valenciana quiere
volver a obligar a los docentes a asumir la
responsabilidad de actuar ante la urgen-
cia sanitaria que sufra un alumno, crear y
mantener un botiquin, y establecer y ma-
nejar ficheros con informacion (privada) tan
sensible y personal como es la de caracter
sanitario’, segun el presidente del Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA), Juan José Tirado, quien advierte
gue estas tareas impuestas al profesorado
“son consideradas por la Organizacion Co-
legial de Enfermeria de la Comunidad Va-
lenciana como un verdadero despropésito
y serdn recurridas legalmente en todas las

instancias judiciales hasta que pasen a ser
competencia de las enfermeras escolares”.

Desde el CECOVA “queremos destacar
que cualquier actuacién profesional de
nuestras enfermeras estd cubierta por un
seguro de responsabilidad civil contratado
por el CECOVA, no sucediendo lo mismo con
las intervenciones en materia sanitaria que
pueda llevar a cabo el personal docente de
los centros educativos”, incide Juan José Ti-
rado.

El CECOVA ha defendido siempre que el
papel de la enfermera escolar es fundamen-
tal en el seguimiento y control de enferme-
dades como la diabetes, asma o alergias y asi
lo demuestra la experiencia de estas profe-
sionales; una figura reconocida y presente
en los centros educativos de numerosos pai-
ses europeos, asi como de otras comunida-
des auténomas, donde su presencia permite
laintegracion de nifos con serios problemas
de salud crénicos.

El CECOVA lleva afos trabajando y re-
clamando la figura de la enfermera escolar
en los centros de educacién publica, pues
considera que es la solucion efectiva a esta situacion. Ademas, se incidio
en el hecho de que los profesionales de Enfermeria son los profesionales
idoneos para dar respuestas efectivas a las necesidades de salud de los es-
colares, al tiempo que garantizan la asistencia inmediata, el seguimiento y
el cuidado de alumnos con enfermedades crénicas.

Ante la nueva pretensién de la Administracion valenciana, desde el CE-
COVA se mandara un escrito a las dos consellerias implicadas (Sanidad y
Educacién) con el fin de que recapaciten y rectifiquen su propuesta. De no
ser asi, el CECOVA iniciara todas las acciones pertinentes para evitar que
otra legislacién autondmica reste competencias a la enfermera escolar y
exponga juridicamente a los docentes.
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Lao 80000 perconad que toman medicamentoo
dropenoadoo en el hoopital podran retirarloo en
QU centro de oalud en farmaciao o en DU domicilio

La modalidad convencional de atencidn farmacéutica hoopitalaria oe podrd
compaginar con la conoulta por medioo telematicoo preoervando la privacidad

V.M.
La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica ha dictado las ins-

trucciones que desarrollan el Plan Asistencial de Atencién Farmacéutica Te-
lematica (PAt), el paraguas que da cobertura a estos servicios. Unas instruc-
ciones que pasan por seguir, a través de medios teleméticos, a pacientes
que sin estar ingresados, necesitan medicamentos que solo se dispensan
en hospitales.

Se trata de iniciativas concebidas para mejorar la calidad de vida de
cerca de 80.000 personas con enfermedades crénicas, degenerativas o
raras que hasta ahora tenian que desplazarse a las Unidades de Atencién
Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) de los Servicios de Farmacia
Hospitalaria (SFH) para someterse a controles farmacoterapéuticos, y para
retirar la medicaciéon que toman.

Sanidad lleva trabajando en la optimizacion de este servicio desde
2019y, durante la pandemia, las UFPE ya han estado realizando entregas
de medicamentos incluso en los propios domicilios de los y las pacientes
para sortear las restricciones de movilidad impuestas por los diferentes es-
tados de alarma.

Con las a actuales directrices, equipo de farmacia hospitalaria y pa-
cientes decidirdn de forma coordinada el mejor medio para realizar los
controles farmacoterapéuticos, y el punto de recogida de farmacos mas
conveniente para usuarios y usuarias.

Esta actividad se adecuara a las necesidades y preferencias de las per-
sonas atendidas, y tanto la actividad presencial como la dispensacién tra-
dicional en los hospitales se mantendran, de forma que se amplia la oferta
que los hospitales prestan.

De esta forma, la modalidad convencional de atencion farmacéutica
hospitalaria se podra compaginar con la consulta y el contacto a través de

medios telematicos, siempre y cuando se preserve la privacidad y seguri-
dad de las comunicaciones.

Por su parte, la retirada de medicamentos hospitalarios se podra hacer,
ademas de en el hospital, en otros centros del Sistema Sanitario Valenciano
(un centro de salud, por ejemplo) asi como en espacios de proximidad para
pacientes, como son las oficinas de farmacia, y en casos necesarios, en el
propio domicilio.

Para ordenar el servicio y hacer un uso adecuado de los recursos dispo-
nibles, se han definido unos criterios de inclusién y un orden de priorida-
des. Asi, por ejemplo, quienes viven en zonas rurales alejadas o presentan
dificultades para desplazarse hasta el hospital tienen prioridad alta.

Esta reorganizacion de los servicios de atencion farmacéutica hospi-
talaria, para el director general de Farmacia y Productos Sanitarios, José
Manuel Ventura, evidencia una vez mas “la profesionalidad y el compromi-
so del personal especialista en farmacia hospitalaria para adaptarse a las
necesidades de unos y unas pacientes que, por lo general, padecen pato-
logias de alta complejidad y riesgo”.

“Son personas que necesitan unos farmacos que por sus caracteristicas
farmacoldgicas o por motivos de Salud Publica, sélo pueden usarse o dis-
pensarse en el medio hospitalario y llegar hasta a él, a veces, es una carga
anadida que el Plan de Atenciéon Farmacéutica Telematica busca aliviar’,
anade Ventura.

El Plan de Atencion Farmacéutica Telematica (Pat) se enmarca en el Pro-
grama de Optimizacion e Integracidn Terapéutica de la Conselleria, cuyo
objetivo principal es adaptar la atencién farmacéutica a las necesidades
individuales de pacientes, mejorar la accesibilidad a los y las profesiona-
les sanitarios y reducir la dependencia de las personas enfermas crénicas
respecto al centro hospitalario. Ademds, busca fomentar la autonomia, res-

ponsabilidad y la participacion de los y las pacientes en las decisiones que
les afectan.




