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OPINION

Editoria =l coronavirus vy el retfo de conclliar

iempre que se suscita algtin tipo de alarma sa-
nitaria en el mundo, como el que ocupa la ac-
tualidad estos dias en relacién con el coronavi-
rus, el reto de la comunidad médica y cientifi-
ca, y también de los responsables politicos, es siempre
el mismo: como articular los necesarios mecanismos
de control y de prevencion que eviten la propaga-
cién indiscriminada de la enfermedad, sin por ello

[ prevencion

crear un contexto de pdnico masivo e irracional en-
tre la poblacién.

Con el coronavirus inicialmente originado en la ciu-
dad china de Wuhan, esta dificultad vuelve a estar
presente, sobre todo a medida que se incrementa el

con la cama

ndmero de afectados por esta dolencia vinculada al
aparato respiratorio y cuya principal consecuencia es
la aparicién de cuadros de neumonia que, en deter-
minadas circunstancias, pueden ocasionar la muerte
del paciente.

En China, el gobierno ha conta-

bilizado ya 41 fallecimientos por
coronavirus, y cerca de 1.300 casos
confirmados, segtin los datos ac-
tualizados al cierre de esta edicion.

En Europa, la amenaza del corona-

virus ya ha adoptado una forma real
con los diagndsticos que afectan a
dos residentes en Paris y Burdeos.
Y en Espafia, la situaciéon mds sos-
pechosa atafie a una mujer del Pais
Vasco que en el momento de redac-
tar estas lineas estaba siendo obje-
to de un estricto seguimiento por
parte de los servicios médicos.

En los préximos dias, a buen se-
guro, estas cifras irdn en aumento,
al menos en el territorio de origen
del virus. Ahora bien, dado que ha-
blamos de una alarma sanitaria que,
en principio, parecia limitada a una
zona en concreto (la provincia de
Hubei, en China), la reaccién de las
administraciones sanitarias en el
resto del mundo debe valorar muy
celosamente hasta qué punto es ne-
cesario alarmar a la poblacién con
posibilidades que hasta el dia de
hoy todavia no se hallan suficiente
comprobadas.

Es una dificil eleccidn, sin duda
alguna, que reviste una gran carga
de responsabilidad y, eso cabe es-
perar, al menos, de experiencia 'y
sentido comtn.

a Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

ha declarado al 2020 Afio Internacional de la

Enfermera y la Matrona. Ha sido en la 72°

Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
Ginebra y se ha acordado por unanimidad.

Es de justicia destacar la iniciativa del director ge-
neral de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus,
quien personalmente defendi6 esta proclamacién,
poniendo en valor el trabajo que realizan las enfer-
meras en todos sus campos profesionales. Una labor,
resalt6, imprescindible para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, asi como la cobertura sani-
taria universal.

Por otro lado, cerrdbamos el afio 2019 con la noti-
cia de que Fundéu BBVA, la Fundacién del Espafiol
Urgente, promovida por la Agencia Efe y BBVA, de-
signaba “emoji” como palabra del afio. Esta Funda-
ci6n ha considerado pertinente destacar en 2019 el
innegable impacto de estos pequefios simbolos (emo-
ticonos) en nuestra vida cotidiana, cada vez més re-
lacionados con el resto de los elementos que confor-
man nuestra comunicacién diaria. En anteriores edi-
ciones, se habia designado palabra del afio, "escrache"
en 2013, "selfi" en 2014, "refugiado"” en 2015, "popu-
lismo" en 2016, "aporofobia" en 2017 y "microplasti-
co" en 2018.

Al hilo de ambas proclamas, atendiendo al valor
de las palabras y las acciones, viene al caso recapaci-
tar sobre cémo los hechos engendran o popularizan
palabras que hacen mds amplios, ricos y efectivos
los mecanismos de la comunicacién humana.

Cuidados, palabra del ano 2020

Por ello, al considerar la designacién del Afio In-
ternacional de la Enfermera y la Matrona, ponderan-
do la difusién de las acciones y eventos que han de
tener lugar en todos los paises del entorno CIE para
su celebracién, no es aventurado pensar que en 2020
la palabra “cuidados” ha de ser una de las mds pro-
nunciadas en los numerosos idiomas del mundo. No
hay lugar a duda, al constituir dicho vocablo la fun-
cién capital especifica de la accién profesional de las
enfermeras y las matronas.

Efectivamente, en nuestro pafs, la profesién enfer-
mera, entendida como el colectivo constituido por
enfermeras generalistas y especializadas, entre sus
cometidos tiene como misién cuidar al ser humano
desde su nacimiento hasta su fallecimiento. Son los
“cuidados”, tanto de promocién de la salud y de pre-
vencion de la enfermedad, como asistenciales y cu-
rativos, el epicentro de su accién profesional y toda
su actividad sanitaria los incluye. Razén por la cual
esta palabra, “cuidados”, habrd de ser pronunciada
y escuchada infinidad de veces este afio que comien-
za, en infinidad de lenguas y dialectos. A buen segu-
ro que ha de ser asi.

Interés, esmero, vigilancia, curiosidad, observa-
cién, inclinacién, escucha, aplicacién, reflexién, me-
ditacion, andlisis; estos son los sinénimos de la voz
“cuidado”, en espafiol. Y la RAE, en su Diccionario,
la define en su primera acepcién como “Solicitud y

atencién para hacer bien algo”; es-
pecificando en la segunda: “Accién
de cuidar (asistir, guardar, conser-
var) El cuidado de los enfermos,...”.
Segtin esto, en el significado de “cui-
dados” todo es bueno, positivo, hu-
manitario... jHermosa palabra!

¢(Podra alcanzar el honor de ser
la palabra del afio 2020? Razones y
enjundia hay en abundancia y, de
cumplirse las previsiones expresa-
das, ciertamente no es descabellado imaginar que
asi suceda.

Entre las caracteristicas de los emoticonos que des-
taca la Fundacion estd el poder de ser entendidos
por personas con diferentes culturas y lenguas. El al-
cance de los cuidados brindados por las enfermeras
y enfermeros no solo se sittia en la misma dimensién
de inteligibilidad, sino que la trascendencia, impacto
y consecuencias de su correcta aplicabilidad, dotan a
la palabra “cuidados” de un contenido que debiera
situarla en una categorfa, reconocimiento y prestigio
social que permitiese su eleccién.

Desde la Academia de Enfermeria de la Comuni-
tat Valenciana hacemos votos y apoyamos ferviente-
mente su eleccién para el acreditado titulo de Pala-
bra del Afio 2020 en atencién a la exposicién de mo-
tivos aqui referida.

José Antonio
Avila Olivares
Presidente de la
Academia de
Enfermeria de la
Comunitat
Valenciana
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SIN ANESTESIA e

® Carmen Montén nun- e
cadejard de sorprendernos.
Ademds de ser una autén-
tica incapaz como politica,
con un espeluznante lega-
do en la sanidad valencia-
na: colocacién brutal de en-
chufados socialistas, listas
de espera histéricas, des-
trozado el Hospital de La
Ribera, frenado el nepotis-
mo del fichaje de su mari-
doenla Diputaciéon de Va- o
lencia, fichajes de su equi-
po de dudoso prestigioso
y capacitacién que el car-
go requiere como German Temprano y largo etcéte-
ra, ahora sigue demostrando que su inquina y rencor
no tienen limites. El libro escrito por Sergio Castillo
Prats, llamado “La batalla de la sanitat valenciana” es un
brindis a la politica mds radical, al priorizar el secta-
rismo ideolégico a los resultados de eficiencia. Seguro
que serd un best seller, corran a comprarlo, por favor.
El periodista, con trayectoria ya demostrada en el pe-
riodismo y la narrativa de levantar las alfombras del
PP como la Giirtel (lo cual estd muy bien y honra la
profesion), no dice nada de los altos indices de satis-
faccién de los usuarios de La Ribera mientras la con-
cesionaria lo gestionaba. Tampoco dice nada del cli-
ma hostil actual de los trabajadores, hartos de las fal-
sas promesas de la Conselleria de Sanitat que dirigfa
Carmen Monté6n y que ahora solo son mentiras. No
dice nada del despropésito de una reversion sectaria
que se ha cargado un modelo que se estudia en Har-
vard. Eso si, comete el grave error el periodista de ase-
gurar que Salut i Forca Comunitat Valenciana estaba
financiada por Ribera Salud. Légicamente, como cual-

EE - EXEES

WET TR AN

¢Best seller?

quier publicacién escrita, y eso lo debe saber bien él
porque trabajé en El Pais, existen acuerdos publicita-
rios que permiten la viabilidad de un proyecto edito-
rial. Pero Ribera Salud aposté a nivel de colaboracién
por nuestro periédico, como decenas de otros lo han
hecho alolargo de 12 afios.

@ Porque nuestro periédico gratuito, le pese a quien
le pese, por suerte,
goza de gran salud.
Goza de una estabi-
lidad econémica fru-
to de estar al lado del
profesional sanitario,
de todos aquellos en
la Comunitat que
destacan, son noticia
y merecen una ven-
tana donde ver refle-
jada su actividad,
donde se cuente lo
que se cuece en la sa-
nidad valenciana, sea ptblica o privada. Agradece-
mos que se reconozca en el libro que el periédico
“es devorado en las salas de espera”. ;Y por qué es de-
vorado sefior Castillo Prats? ;Por qué el lector y el
profesional encuentran un producto serio? Porque
si se lee es porque serd interesante o quiza el perio-
dista mantenga una supuesta teorfa del borreguis-
mo, lo cual serfa injustificable porque serfa como
llamar necia a la sociedad “que lo devora” (Sergio
Castillo dixit).

Parcial.

® Por supuesto, nuestro medio (como todos) tiene
una linea editorial y cree en la colaboracién ptbli-
co-privada, en los acuerdos que permitan mejorar
la sanidad, que es una, al final y al cabo, sea priva-

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

da o ptblica. Un periédico que cuenta las cosas de
forma llana y facil, para que cualquier lector o lec-
tora lo entienda. Un periédico, que forma parte de
un grupo de comunicacién sanitario con 25 afios de
trayectoria, bastante mds tiempo acumulado que la
carrera politica absolutamente penosa y ya caduca
de Carmen Montén. Que jamds ha trabajado fuera
de la mamandurria ptblica. Una politica que di-
mitié por el escdndalo de su master, que ya no cuen-
ta para Pedro Sdnchez y que en Valencia, en el PSPV,
seguin nos cuentan, tiene pocos amigos. Y no hable-
mos de los colegios profesionales sanitarios, autén-
ticos hogares de nuestra profesion, que tuercen el
morro y advierten lo dura que fue la época de Mon-
ton cuando se les recuerda su nombre. Ese es su le-
gado. Y
no lo ve-
rdn  en
ningtn li-
bro. Por
nuestra
partenin-
gun pro-
blema a
que se
nos cite
en el peridédico pero un matiz importante: Alberto
de Rosa, director general de Ribera Salud, no es
redactor. Aparece en la mancheta del periédico como
colaborador porque escribe articulos en este medio
desde 1999, cuando daba conferencias y le conoci-
mos. En esa fecha, Montdn debia ser una alumna
de BUP o COU, asf que como comprenderd a nues-
tros articulistas siempre los hemos considerado co-
laboradores. Y bien orgullosos que estamos. Por su
rigor, lo decimos sefior Castillo.

Rencorosa.

ace mdas de 30

afios trabajaba en

el Ayuntamiento

de Palma y me fui
a Granada a hacer el Mas-
ter de Salud Publica. Tras
un afio intenso donde
aprendi mucho y conoci las desigualdades sociales
entre los barrios de la ciudad, me quedé, tras diver-
sas pruebas y valoraciones, como profesor de la ES-
CUELA ANDALUZA de Salud Ptblica.

Siento en estos momentos una sensacién de que
algo me estdn quitando de mi vida.

En la EASP he hecho de todo:

Entré de profesor, fui coordinador del drea de promo-
cion, pase a ser director de investigacién y después direc-
tor de proyectos. Después de muchos afios, en un trabajo
en la direccién adjunta de la Escuela de Pacientes, pasé a
ser Director de la EASP, etapa que disfruté enormemente
como cada uno de los momentos que he vivido en la mis-
ma, y ahora soy profesor de la misma (trabajando entre
otros proyectos en la Escuela de Pacientes).

Y la EASP en sus 35 afios de vida ha hecho muchas
y grandes cosas (algunas de ellas mejorables, sin duda)
y siempre con el interés de mejorar la Salud ptiblica
de ANDALUCIA, de muchas CCAA espafiolas, asi
como a muchos paises de Latinoamérica, con mds de
150 proyectos en élla.

Algo de mivida gue me guieren anancar.
o Escuela Andaluza de Saolud PUblica

Y todo con 6.500 cursos, que nos ha permitido lle-
gar a méas de 200.000 profesionales y a mas de 25.000
pacientes, con muchos e interesantes proyectos de
investigacién (mds de 300, algunos de ellos con gran
repercusién en las mds de 1.000 publicaciones y al-
gunos en la vida de personas en situacién de exclu-
sion social y un buen pufiado europeos, hemos de-
sarrollado mds de 2.500 proyectos de consultoria,
con planes y programas, acciones de comunicacién
y promocién de salud o mejoras la gestién de cen-
tros y unidades, hemos coordinado redes en el 4m-
bito de la salud ptiblica que integran a 10.000 profe-
sionales, hemos realizado cientos de reuniones y jor-
nadas y muchos han sido los paises (principalmente
de Latinoamérica) en los que hemos desarrollado
proyectos y trabajos, superando los 300, que han ayu-
dado a mejorar la salud de su ciudadania.

Por ello y por muchos més (proyectos como CA-
DIME en medicamentos, OIA sobre infancia, OSMAN
en el &mbito del medio ambiente, OPIMEC sobre en-
fermedades crénicas), ante la PROPUESTA DE LEY

que ha presentado el grupo popu-
lar en el Parlamento Andaluz, han
firmado el MANIFIESTO que he-
mos hecho mds de 13.000 personas,
ademds de mds de 1.400 profesio-
nales académicos e investigadores,
junto a sociedades cientificas, aso-
ciaciones de pacientes,...de mas de 30 paises.

Es evidente que la Salud Piblica podria tener un
alto riesgo de desaparicién, como dice Rafa Cofifio,
director general de Salud Publica de Asturias. Y pos-
teriormente comenta que “para evitar la desaparicién
de la salud ptblica es necesario generar entornos fa-
vorables donde pueden generarse y mantenerse es-
tructuras de salud publica y realizar intervenciones
de abogacia y defensa de la salud ptiblica”.

Luchemos entre todos y todas, para conseguir que
instituciones del prestigio de la EASP mantengan el
liderazgo nacional e internacional que permitan que
la salud ptblica siga siendo uno de las activos para
mejorar la salud de la ciudadanfa.

Joan Carles
March

Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Muere en un avion Emmanuel, el nifio operado
por el doctor Cavadas de un tumor en la cabeza

El nino africano de 10 anos al que el cirujano ‘el Dr. Milagro’ extirpd un tumor craneofacial no
maligno inmenso, fallecidé al regresar a su casa en Casablanca, tras ser operado dias atrds

Emanuel, junto al Dr. Pedro Cavadas.

Esta vez no ha podido ser.
Y no por falta de pericia, que
la tiene y es mundialmente co-
nocida. De ahi el respeto in-
ternacional y ese apodo que
nada le gusta, el de ‘Dr. Mila-
gro’. El valenciano Pedro Ca-
vadas hizo todo cuanto fue

posible por salvar al peque-
fio Emanuel, pero desgracia-
damente, falleci6 al regresar
a su casa en Marruecos. Segtiin
informo Efe, fuentes del en-
torno de Cavadas confirma-
ron que el menor se sintié in-
dispuesto durante el vuelo y
el avién tuvo que hacer un ate-
rrizaje de urgencia en Mala-

ga. Regresaba a su casa, des-
de Madrid a Casablanca y
todo parecia indicar que el
nifio estaba en condiciones de
viajar.

Pedro Cavadas y su entor-
no, aseguran, segiin apunta
Efe, “consternados y desolados”
por los hechos, ya que el me-
nor pas6 una tltima revisién

y se encontraba en perfecto es-
tado para regresar a su pais.
Los valores del Dr. Cavadas,
siempre dispuesto a asumir
los casos mds complicados,
“los que la medicina no quiere”,
son un ejemplo para la socie-
dad, de ahi que resulta senci-
llo entender su desanimo ante
este final tragico.

El doctor cambi6 Manises por el Nisa 9 de octubre

El pasado mes de agosto se conoci6
que el doctor Pedro Cavadas dejO el
hospital de Manises, de titularidad pu-
blica pero de gestién privada (modelo
Alzira), para incorporarse al Hospital
Nisa 9 d'Octubre, donde interviene tam-
bién los casos que trata desde su Fun-
dacién.

El doctor Cavadas abandon asi el
pasado 12 de julio de forma voluntaria
el Hospital de Manises, donde se incor-
poré a mediados de 2011 como jefe del
Servicio de Cirugfa Reconstructiva. De-
cidié abandonar Manises, apostando
por un cambio mejor.

Durante los ocho afios en los que es-
tuvo al frente de la unidad del Servicio
de Cirugfa Reconstructiva de Manises
trat6 a unos 5.900 pacientes, en su ma-
yoria de su departamento, pero tam-
bién del resto de la Comunitat Valen-
ciana y de otras autonomias.

Entre las intervenciones mds comple-
jas que realiz6 en este centro destacan
la reimplantacién de los dos pies a un
nifio de 10 afios de Granada que sufrié
un accidente de tréfico en junio de 2012
y la reconstruccién del rostro en 2015 a
una mujer marroqui que lo tenfa desfi-
gurado a causa de neurofibroma, lo que
le habia aislado socialmente, y que le
fue extirpado.

Proyeccion internacional

No obstante, su proyeccién interna-
cional comenz6 en 2004 cuando realizé
una operacién pionera, manteniendo
vivo un brazo amputado al conectarlo
con la venas y arterias de la pierna del
propio amputado durante nueve dias
y reimplantarlo posteriormente en el
entonces Centro de Rehabilitacién de
Levante.

Dos afios mads tarde realizé en La Fe
un trasplante de dos manos y antebra-
zos a una mujer que los habia perdido
23 afios antes tras una explosién en una
clase de quimica. Fue asi la primera mu-
jer del mundo trasplantada de antebra-
zos. En 2007 reimplanté, en la Clinica
del Consuelo, las dos piernas a un hom-
bre que sufrié su amputacion tras ser
arrastrado por un tren en Beniganim
(Valencia).

En marzo de 2008, realiza el segundo
autotrasplante cruzado de brazo del
mundo y en octubre de 2008, realizd, tam-
bién en La Fe, el segundo trasplante a
nivel mundial de dos brazos enteros.

En agosto de 2009 llevé a cabo el pri-
mer trasplante de cara en Espafia, octa-
vo del mundo. Ahora el doctor Cava-
das opera en el Hospital Vithas 9 de Oc-
tubre, en el equipo de Cirugia Plastica
y Reparadora.

El equipo de Pedro Cava-
das espera el resultado de la
autopsia que esclarezca las
causas de la muerte del nifio.

Fibrioma osificante

Los medios de comunica-
cién conocimos el caso del me-
nor Emmanuel, con un fibro-
ma osificante gigante de base
de créneo. Se conoci6 que lle-
g6 a la Fundacién Cavadas a
través de una entidad que tie-
ne una clinica en el Congo y
no podia abordar una inter-
vencién tan compleja ya que
el tumor, que segufa crecien-
do, le impedia ver y hablar.
Su calidad de vida se habia de-
teriorado y mucho.

El cirujano informé en una
entrevista con Efe de que ha-
bia sido uno de los tumores
mds grandes que habia inter-
venido y que el pequetio llegd
a Valencia “malnutrido, muy dé-
bil y con un problema de coagu-
lacion no diagnosticado de origen
que le hacia sangrar en cada cura”.

Emmanuel viajé a Espafia
para la operacién junto a su
padre, Jules Mbuld, quien ex-
plicé que el nifio llevaba cin-
co afios con el tumor y habia
pasado por muchos hospita-
les sin encontrar una solucién.
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Beatriz de Zaniga, Cristina Bea y Alfonso Gil son
los Premios Periodisticos Comunidad Valenciana

Un jurado de profesionales falla estos galardones en su Xl edicidn, organizada por el sindicato
CSIF con la colaboracién de Grupo Ribera Salud y la correduria Uniteco Profesional

CARLOS HERNANDEZ

Llega una nueva cita inelu-
dible para la profesién perio-
distica cada afio en la Comu-
nitat. Beatriz de Zufiiga, Cris-
tina Bea y Alfonso Gil han
ganado, en las diferentes ca-
tegorias, la undécima edicién
de los Premios Periodisticos
Comunidad Valenciana. El
certamen lo organiza el sindi-
cato CSIF con la colaboracién
de Grupo Ribera Salud y Uni-
teco Seguros. La votacion se-
creta del jurado, compuesto
exclusivamente por profesio-
nales de la informacién, ha
propiciado ese veredicto esta
mafiana. La gala de entrega
de los galardones tendrd lu-
gar el 27 de febrero.

Beatriz de Zuaniga Mar-
qués (Gandia, 1989), ha sido
elegida Periodista Revela-
cién. Licenciada en Periodis-
mo por la Universitat de
Valencia en el afio 2012, en-
tré en la redaccién del perié-
dico Las Provincias un afio
antes de terminar la carrera
en la seccién de Disefio e In-
fograffa. Algunos de sus tra-
bajos han sido reconocidos
en los premios NH promovi-
dos por el Capitulo espafiol
de la Society for News Design
(SND-E). Asimismo, en el
marco de los mismos galar-
dones, Las Provincias ha sido
ganador en dos ocasiones del
premio al Periédico Mejor di-
seflado de Espafia y Portugal
y finalista en la misma cate-
goria en otra ocasién. Escri-
be una columna de opinién
(‘Por los tejados’) en el dia-
rio y redacta ocasionalmente
reportajes y temas juridicos,
pues es también Graduada en
Derecho por la UV. Ademads,
ejerce de profesora asociada
del Grado de Periodismo en
esta universidad.

Cristina Bea Periodista

Beatriz de Zdniga.

(UV, 2001-2006), ha ganado
en Periodista del Afio. Mas-
ter en Marketing y Gestién
Comercial. Empez6 su anda-
dura periodistica con 15 afios
en Radio Torre. UPV Radio,
LP Radio, LP TeVA Televi-
si6n, Indigo Media, Gol,
beINSPORTS, LaLiga TV y,
desde la temporada pasada,
Movistar Plus han sido los
pasos posteriores que ha ido
dando desde los 18 afios en
el periodismo deportivo,
siempre vinculada al depor-
te: fatbol y baloncesto, sobre
todo; primero en carruseles
y posteriormente como ina-
lambrico. Paralelamente, des-
de 2009 también trabaja como
freelance la comunicacién
corporativa de empresas
como Caixa Rural Torrent,
Optifactory, Compaiifa Me-
diterrdneo o Equipo DRT. Y
en 2010 puso en marcha la re-
vista, Vive Torrent, por ini-
ciativa particular, en edicién
papel y online.

Alfonso Gil

Cristina Beaq.

Alfonso Gil (Valencia 1957),
hasido el vencedor en Trayec-
toria Profesional. Licenciado
en Geograffa e Historia por la
Universitat de Valencia. Pe-
riodista de la Agencia EFE
desde 1983, especializado en
deportes y delegado en la Co-
munitat Valenciana (1999-
2006). Ha cubierto cinco cam-
peonatos del Mundo y seis
ediciones de la Copa Améri-
ca de fatbol, asi como dos Jue-
gos Olimpicos y también ha
sido colaborador, entre otros
medios, de Radio Nacional de
Esparia, Canal 9 o Cartelera
Turia. Desde 2002 es profesor
asociado de Periodismo en la
Universitat de Valencia y alo
largo de su trayectoria profe-
sional ha publicado varios li-
bros de tematica futbolistica,
la mayoria de ellos sobre el Va-
lencia CF. Los mds recientes
estdn relacionados con el cen-
tenario de la fundacién del
club de Mestalla, que se cum-
plié en 2019.

www.saludediciones.com

Siguenos en B @saludediciones
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Cs propone que alumnosy
profesores reciban formacion
en primeros auxilios para
atender emergencias

La diputada naranja, Merche Venturaq, insiste en que las
técnicas “salvar cien mil vidas al ano en Europa”

El grupo parlamentario Ciu-
dadanos (Cs) en Les Corts Va-
lencianes ha presentado una
Proposicién No de Ley (PNL)
en la que propone que la co-
munidad educativa pueda re-
cibir formacién en primeros
auxilios para atender posibles
emergencias en el aula. Segiin
ha explicado la diputada Mer-

che Ventura, “el objetivo es in-
cluir protocolos en todos los co-
legios, institutos y universidad
de la Comunitat Valenciana, para
que tanto alummnado, como pro-
fesores y resto de personal labo-
ral de los centros conozcan las
pautas de actuacion en caso de
emergencias o accidentes”.

“La rdpida respuesta en situa-
ciones criticas puede salvar mu-
chas vidas, especialmente entre

un alumnado numeroso en el que
puede haber pacientes de dolen-
cias crénicas como diabetes, epi-
lepsia 0 asma”, ha sefialado
Ventura tras destacar que “solo
en Europa, la técnica de reani-
macién cardiopulmonar, reali-
zada de manera correcta, llega a
salvar a cien mil personas al afio”.

Por eso, para la diputada,
“es imprescindible ampliar este
tipo de formacion a todas las eda-

Merche Ventura.

des, a partir de los once afios, de
la misma manera que ya se lleva
a cabo en otros paises europeos”.
Por dltimo, la portavoz de
Educacién de Cs ha destaca-

do que “este tipo de formacién
tiene un éxito muy significativo
entre el alumnado y ayuda a de-
sarrollar el sentido de responsa-
bilidad en edades tempranas”.

Cs denuncia que el Consell mantiene planes
sanitarios obsoletos desde hace veinte ahos

Acusa a Barcel de “hacer anuncios poco eficaces y de olvidar la oncologia”

Ciudadanos (Cs) en Les
Corts Valencianes ha denun-
ciado que el Consell mantie-
ne planes estratégicos en la sa-
nidad valenciana que han
quedado obsoletos, algunos
desde hace mds de veinte
afios. Segun ha destacado la
portavoz adjunta Yaneth Gi-
raldo, “es vergonzoso que las me-
didas de atencién al SIDA sean
las establecidas en el plan del afio
1997 y otros tantos estén sin ac-
tualizar desde 2005 0 2006”.

“De hecho, el tinico que si se

Yaneth Giraldo.

ha renovado en todo este tiem-
po, segtin la informacién de la
web de la Conselleria que dirige
Ana Barceld, es el de la atencion
a la epilepsia, pero también éste
caduca en 2020”7, ha advertido
Giraldo.

Por ello, Cs ha preguntado
a la Conselleria de Sanitat
cudndo piensa llevar a cabo
la actualizacién de “estrategias
tan importantes” como el plan
oncolégico, el de I+D+i, dia-
betes, drogodependencias, o
atencion a personas con en-
fermedades crénicas y perso-
nas mayores, entre otros. “El

tripartito parece muy cémodo con
la herencia recibida del PP, por-
que no ha querido renovar nin-
guno de estos planes desde la le-
gislatura pasada”, ha sefialado

“Si ni siquiera se producen
avances con planes que ya exis-
ten, ;qué va a pasar realmente
con anuncios como las acciones
previstas para reducir las listas
de espera?”, ha cuestionado la
portavoz de Sanidad de Cs,
para quien “el tripartito se de-
dica a hacer anuncios grandilo-
cuentes que luego no se tradu-
cen en mejorar la vida de los va-
lencianos”.

Cs insiste reclama a Barcel6 que
explique como solucionar la
sobrecarga de los centros sanitarios

“La sanidad publica estd lastrada por un Consell
incapaz de acabar con las listas de esperaq, la falta de
camas o la precariedad laboral”, recuerdan

REDACCION

La portavoz de Sanidad de
Ciudadanos (Cs) en Les Corts
valencianas, Yaneth Giraldo,
ha insistido en la necesidad
de que la consellera de Sani-
tat, Ana Barcel6, comparezca
en el Parlamento valenciano
para explicar “si tiene un plan

para solucionar los principales
problemas de la sanidad piiblica
valenciana, como la sobrecarga
de los centros sanitarios, las lis-
tas de espera o la precariedad la-
boral de los profesionales”.

En este sentido, Giraldo ha
denunciado que “el tripartito
ha demostrado ser incapaz de
arreglar los problemas que sufre

la sanidad, debido a su nula ges-
tion y su falta de planificacion”
y ha asegurado que “Barceld
no puede pretender hacer frente
a las deficiencias de la sanidad a
golpe de titular, anunciando
grandes planes que realmente solo
se traducen en peores cifras de
calidad asistencial”.

Al respecto, la diputada de

il |F'-:-.:'“
K

vo “fijar por ley el tiem-
po mdximo de espera para
intervencion quirirgica
Yy para atencién especiali-
zada” y ha lamentado
que “los grupos del Con-
sell votaron en contra”.
Asimismo, Cs ha recla-
mado informacién so-
bre el Plan Estratégico
parala reduccién de de-
moras asistenciales
para 2020 y sobre el
plan de reordenacién
de recursos humanos
aprobado hace un afio.

La consellera de Sanitat, Ana Barceld

la formacién naranja ha recor-
dado la primera iniciativa que
Ciudadanos debati6 en Les
Corts que tenfa como objeti-

“Nos tememos que se ha

implementado poco tal y
como evidencia la cadtica situa-
cion de los centros sanitarios de
la Comunitat Valenciana”, ha
anadido Giraldo.
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El PP acusa a la consellera de Sanitat
de “congelar” las listas de espera

Denuncia que “el Consell ha causado una alarma social en torno a la sanidad privada por motivos ideolégicos”

ALFREDO MANRIQUE

El vicesecretario general del
Partido Popular Comunitat
Valenciana (PPCV) y diputa-
do autonémico, José Juan Za-
plana, acusa a la consellera de
Sanitat, Ana Barceld, de “con-
gelar” las listas de espera al
excluir a pacientes que han
aceptado acudir a la sanidad
privada de las estadisticas ofi-
ciales. Asegura que “el invier-
no sanitario ha congelado las lis-
tas de espera para maquillar y
cocinar las listas de espera con
la intencién de salvaguardar su
gestion politica”.

De cada dos nuevos pacien-
tes que han entrado en las lis-
tas de espera en el dltimo tri-
mestre de 2019, uno se desvia
haciala atencién privaday, de
manera automdtica, deja de
computar. Esta bajada es pun-
tual por un plan de choque
con colaboracién publico-pri-
vada de Sanitat después de
afios de “denostar” este mode-

José Juan Zaplana (derecha).

lo. Sin embargo, asegura Za-
plana, “esto es pan para hoy y
hambre para mafiana porque las
cifras volverdn a aumentar en
cuanto los especialistas empie-
cen a atender a quienes esperan
una operacion”.

Doble realidad

“Hay dos realidades: la que nos
cuenta la consellera y la que ve
la gente en los centros de salud

y sigue viendo como hay citas de
14 dias de espera mientras los
centros de urgencia estdn satu-
rados”, incide Zaplana. Re-
cuerda que hay citas de hasta
300 dias en Oncologfa y dos
afos en Traumatologfa.
Zaplana asegura que “el
Consell ha causado una alarma
social en torno a la sanidad pri-
vada por motivos ideolégicos y
ahora pretende averiguar por qué
nadie quiere a la privada”. El Par-

tido Popular pone como prio-
ridad en la sanidad “Ia salud,
la cura de la enfermedad y la pro-
teccion de la vida de los pacien-
tes” frente a “los intereses ideo-
légicos del Botanic”.

El diputado popular ha he-
cho estas manifestaciones en
la presentacién de la campa-
fia #D6ndeestdmipediatra
para denunciar la atencién
sanitaria infantil. Un tercio
de los nifios de la Comuni-

tat Valenciana no tiene un pe-
diatra, sino un médico de fa-
milia para atenderlo. “La
Conselleria no tiene los profe-
sionales suficientes para aten-
der a los nifios”, asegura Za-
plana segtin datos de la So-
ciedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencién
Primaria.

Ademids, uno de cada dos
pediatras tiene 60 afios 6
més, lo que va a provocar
que en los préximos afios se
jubilen. El Partido Popular
pide a la consellera de Sani-
tat que “inste al ministro a au-
mentar el niimero de MIR en
la especialidad para poder cu-
brir estas bajas”. Recuerda que
el periodo de formacién de
un especialista “no permite
que se suplan las carencias de
un dia para otro”, denuncia.
El vicesecretario popular ins-
ta a Barcel6 a que “los ocho
nuevos asesores que se ha pues-
to la consellera se conviertan
en nueve pediatras”.

Cs pide al Consell incorporar la figura de
un intérprete de signos en la asistencia al
parto en los hospitales valencianos

La diputada Cristina Gabarda reivindica la iniciativa “como garantia
de los derechos de las mujeres con discapacidad auditiva”

REDACCION

El grupo parlamentario Ciu-
dadanos (Cs) en Les Corts Va-
lencianes han presentado una
Proposicién No de Ley (PNL)
por la que piden al Consell que
incorpore la figura de un intér-
prete de signos en la asistencia
al parto en los hospitales va-
lencianos. Tal como ha sefiala-
do la diputada de Cs Cristina
Gabarda, “se trata de garantizar
los derechos de las mujeres con dis-
capacidad auditiva en un momen-
to especialmente delicado, como
es dar a luz, en el que la falta de
una correcta comunicacion con
los sanitarios puede afectar tanto
psicolégica como fisicamente a la
madre y al recién nacido”.

Derechos

“Existen situaciones cotidia-
nas en las que no siempre estdn
garantizados los derechos de las
personas con discapacidad, en este

caso auditiva”, ha manifestado
Gabarda, quien solicita “Ia fi-
gura del intérprete en todo tipo
de partos, sean programados o 1o,
de urgencia, o con intervencion
quiriirgica como una cesdrea”.
Por ello, la portavoz de Po-
litica Social de Cs en el Parla-

mento valenciano, ha pro-
puesto también que “se ofrez-
ca la formacion especifica nece-
saria a los profesionales sanita-
rios que intervienen en los partos
para que cuenten con todos los
recursos para atender este tipo
de situaciones”.

El PPCV pide a Oltra
“actuaciones de emergencia”
en la residencia de Carlet

REDACCION

La vicesecretaria regional del
Partido Popular de la Comuni-
tat Valenciana, Elena Bastidas,
ha instado a la vicepresidenta
del Consell, Ménica Oltra a rea-
lizar “actuaciones de emergencia”
en la residencia de mayores de
Carlet y al INVASSAT a investi-
gar los posibles riesgos de los
trabajadores que desarrollan su
labor en zonas como la lavan-
derfa.Para ello, el PP presentard
una iniciativa en Les Corts para
que clarifiquen las condiciones
de trabajo de los empleados de
la residencia mds grande de la
Comunitat que atienden a 430
personas mayores. Ademds, so-
licitard que se habilite de urgen-
cia un crédito presupuestario
para acometer obras de mejora
en el centro ya que “los proble-
mas se han agravado tras el tempo-
ral que ha azotado la Comunitat Va-
lenciana”. Asi se ha manifesta-
dojunto a la portavoz del PP en
la localidad de Carlet, Laura
Saez, donde han denunciadolas
“calamitosas deficiencias” de un
centro que “es el paradigma de
la gestién de mayores de Oltra:

» Solicita que “se habilite de
urgencia un crédito
presupuestario para
acometer obras de mejora en
el centro para atender con
diqnidad alos 430 mayores”

hace aguas por todos lados”. En
este sentido, han denunciado que
tras el temporal “la situacion es in-
sostenible en la residencia, se vive
una situacion tercermundista: pa-
sillos encharcados, problemas en la
calefaccion, ventanas con deficien-
cias, colchones por los pasillos, fil-
traciones juntoacuadrosdeluz...”.

En este sentido, ha sefialado
que, durante el temporal, los tra-
bajadores de la zona de lavande-
ria han tenido que desarrollar su
trabajo en unas condiciones “in-
frahumanas” ya que “el agua se fil-
traba por las paredes en una zona
que estd llena de cuadros eléctricos y
habia zonas encharcadas”, sin que
“nadie pensara en el bienestar de las
personas que daban servicio en el cen-
tro”. Segtin ha explicado Basti-
das, “que en el siglo XXI una per-
sona tenga que trabajar en estas con-
diciones es lamentable”.
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Un momento de la reunién realizada con los ayuntamientos por las inundaciones.
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Ribera Salud construira el segundo
centro de salud de Orihuela Costa

Eva Bard, gerente del Departamento de Salud de Torrevieja, asegura que “exigird a la
Conselleria las autorizaciones para iniciar la construccion lo antes posible”

AMPARO SILLA

La Direccién de Ribera Sa-
lud ha solicitado al alcalde de
Orihuela una reunién urgen-
te para tratar la construccién
de un nuevo centro de salud
en Orihuela Costa que satis-
faga las necesidades de la po-
blacién. Ribera Salud, que ges-
tiona el Departamento de Sa-
lud de Torrevieja y el actual
centro de salud del municipio,
se compromete ahora a cons-
truir uno de los centros de
atencién primaria de alta re-
solucién mds potentes de la
provincia de Alicante. Un pro-
yecto que garantizard la cober-
tura sanitaria tanto a residen-
tes nacionales como interna-
cionales de la zona con la mds
completa cartera de servicios.

Segun ha manifestado la
doctora Eva Bard, gerente del
Departamento de Salud de To-
rrevieja, la intencién de Ribe-
ra Salud es comenzar a traba-
jar cuanto antes en el proyec-
to y solicitar a la Conselleria
las autorizaciones pertinen-
tes para que la construcciéon
del centro sea una realidad lo
antes posible.

Este proyecto forma parte
del plan estratégico 2021-2026
para el Departamento de Sa-
lud de Torrevieja, que se pre-
sentard préximamente de for-
ma publica. Un plan que con-
templa nuevas inversiones
con visién de futuro y que se
suma a los més de 116 millo-
nes de euros ya invertidos en
la comarca de la Vega Baja en

los ultimos 13 afios, 36 millo-

nes mas de lo establecido en
el contrato de concesion.

Ayuda

“La Vega Baja necesita de
nuestra solidaridad ahora mds
que nunca, y desde Ribera Salud
vamos a seguir ayudando a esta
comarca con la construccion de
un centro de salud moderno, equi-
pado con la tiltima tecnologia

para ofrecer a la poblacion la ca-
lidad asistencial y cuidado que
se merece”, ha asegurado Al-
berto de Rosa. “Como compa-
fita privada podemos aportar la
agilidad y flexibilidad que el ciu-
dadano necesita para contar con
el centro lo antes posible y tener
acceso a la mejor sanidad de la
provincia de Alicante”.

Con este compromiso, Ri-
bera Salud manifiesta su apo-
yo total a la comarca de la

Vega Baja y considera este
nuevo centro de salud una
ayuda imprescindible para
garantizar la cobertura sani-
taria en la Costa de Orihue-
la, ademds de para dinami-
zar econémicamente la co-
marca ayudando a superar
los dafios producidos por la
DANA del pasado septiem-
bre. Cabe recordar que ya se
mantuvo una reunién con los
alcaldes de todos los muni-

cipios afectados para trasla-
darles la voluntad de cola-
borar en todo aquello que ne-
cesitaran.

Ademis, esta construccién
permitird redistribuir la aten-
cién sanitaria en dos zonas,
por lo que se agilizardn los
tiempos de desplazamiento y
atencion de los usuarios y fa-
cultativos que llevan a cabo
la atencién domiciliaria de la
zona.

Torrevieja y Vinalop6 Salud, los mas comprometidos en
la deteccion de violencia machista de la Comunitat

Torrevieja y Vinalopé Salud, per-
tenecientes al grupo Ribera Salud,
han sido los dos departamentos que
mds mujeres han cribado a lo largo
de 2019 dentro del programa de cri-
bado universal contra la violencia
de género de la Conselleria de Sani-
tat, segtin datos de la propia Admi-
nistracion. Torrevieja se ha revelado
como el departamento de salud més
comprometido de la Comunitat en
la biisqueda activa de casos de vio-
lencia de género. Asi, el afio pasado,
crib6 un total de 7.806 mujeres fren-
te alas 4.073 de media del resto de
departamentos de la Comunitat, si-
tudndose como el departamento que
mads encuestas realiz6 a lo largo del
afio. Por su parte Vinalop6, continta
esta misma senda situdndose tras To-
rrevieja, con una cifra de 7.756 encues-
tas realizadas a mujeres.

La deteccién de 77 y 67 casos positi-

» Entre ambos
departamentos
cribaron 15.000 il
encuestas, detectando
1L casos en 2019

..

Una profesional, atendiendo a una paciente.

vos de violencia de género respectiva-
mente en Torrevieja y Vinalopd, en los
que se ha producido maltrato fisico, psi-
quico y/o sexual, ha sido fruto del tra-
bajo de cribado llevado a cabo por los

profesionales sanitarios de
los Hospitales Universitarios
de Torrevieja y del Vinalo-
p9, asi como de los centros
de Atencién Primaria de am-
bos departamentos.

Protocolo

El objetivo es fomentar las
detecciones precoces de ca-
sos de violencia de género
en mujeres mayores de 14
afios atendidas en centros de
salud por los profesionales
sociosanitarios que tienen
atencién directa con muje-
res. Tras la detecciéon de un
caso positivo, los profesio-
nales sanitarios activan los
protocolos especializados con los que
cuenta la Administracién para prote-
ger a las victimas; esto es, el Centro Mu-
jeres 24 horas, los Servicios Sociales, la
Policia y la Guardia Civil.

=1
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Ribera Salud impulsa dos proyectos de innovacion
sanitaria con el programa Corporate de Lanzadera

La aceleradora de empresas y el grupo seleccionan una app para el seguimiento de

pacientes en tro’romlen’ro p3|colog|co y una pla’raformo para monl’rorlzar do’ros

Ribera Salud ha empezado
a trabajar esta semana con los
dos equipos de emprendedo-
res seleccionados en el pro-
grama Corporate de Lanza-
dera para detectar e impulsar
proyectos de innovacién en el
dmbito sanitario. Las dos ini-
ciativas que estdn desde esta
semana en fase de desarrollo,
apoyadas por los profesiona-
les de Ribera Salud, son una
aplicacion para el seguimien-
to de pacientes en tratamien-
to psicolégico, Serenmind; y
una plataforma de monitori-
zacién de datos de pacientes,
HumanitCare.

Ribera Salud es un grupo es-
pecializado en proyectos in-
novadores en el sector Salud
y, como tal, su apuesta por la
tecnologia es clave para con-
tinuar aportando valor ala so-
ciedad, mejorar la salud y el
bienestar de los
ciudadanos

Presenfac:on del acuerdo

grama Corporate de Lanza-
dera para el sector Salud.
Otras cinco startups trabaja-
rdn con Mercadona (2), Air-
bus (2) y Facsa (1) y 14 mds se
han incorporado al programa
de aceleracién
de Lanzadera

y .
contribuir a la P I-OS equipos hdn para consolidar
sostenibilidad de ; sus empresas.
los sistemas sani- ?mpelddo d trdbdjdr ya Uno de los

tarios. Por ese
motivo, Futurs,

en colaboracion con los

dos equipos se-
leccionados

la filial tecnoldgi- PfOf?SiOﬂd|?S delos para trabajar
o, sbandera  NoSpitalesdeRibera (53 S E
g iy
puesta en marcha t?(n0|()qi(d futurs el seguimiento

de los dos pro-
yectos seleccionados en el pro-

online de pa-
cientes en tratamiento psico-

El Clinico participa junto a hospitales de Europa en la
reduccién del plastico en la asistencia sanitaria. El
Hospital Clinico Universitario de Valéncia ha sido elegido
para participar en un estudio europeo en el cual se preten-
de reducir el uso del pléstico en hospitales. En el proyecto,
que serd llevado a cabo por el Servicio de Medicina Pre-
ventiva del centro, participardn otros siete hospitales mds
de Dinamarca, Islandia, Suecia y Reino Unido. El estudio
"Hacia una atencién sanitaria sin pldsticos en Europa", pre-
tende conocer y mejorar las pautas de los centros con el
objetivo de reducir el dafio ambiental y en la salud que

provoca el uso de plasticos.

l6gico, que permite garantizar
la atencién de un determina-
do perfil de paciente sin nece-
sidad de que éste acuda al cen-
tro de especialidades. El obje-
tivo de esta aplicacién es que
el paciente pueda seguir un
plan terapéutico de forma re-
mota, a través de una serie de
herramientas (audios, chatbot,
material educativo...), de for-
ma personalizada y con el se-
guimiento del equipo médico.

HumanliTcare

El otro equipo seleccionado
es el desarrollador de la pla-
taforma HumanlITcare, dise-
fiada para recoger y monito-
rizar datos sobre pacientes

crénicos, con el fin de antici-
par las necesidades de los di-
ferentes grupos de poblacién
y adaptar los procesos para
ofrecer una atencién sanita-
ria rdpida y de la maxima ca-
lidad. Conecta al médico con
el paciente mediante una app,
monitorizando sus constan-
tes a través de diversos dis-
positivos. Esta propuesta en-
caja a la perfeccién en el obje-
to de Futurs, ya que todas las
herramientas implantadas ya
en los hospitales de Ribera Sa-
lud o que se estdn desarrollan-
do desde su filial tecnolégica
facilitan la medicién y el pos-
terior andlisis de los datos de
salud de la poblacién, con el
fin de personalizar en unos ca-

sos y replantear en otros, des-
de tratamientos hasta contro-
les, revisiones y toma de de-
cisiones.

El modelo asistencial de Ri-
bera Salud es un modelo po-
blacional, predictivo, perso-
nalizado, preventivo y parti-
cipativo (también conocido
como las 5P’s), que permite
ofrecer al paciente lo que ne-
cesita en cada momento, por
lo que las dos propuestas se-
leccionadas dentro del progra-
ma Corporate de Lanzadera
permitirdn a Ribera Salud
avanzar en su apuesta por la
innovacion, la tecnologia y el
compromiso de mejora cons-
tante en la atencién sanitaria
ala ciudadania.

ikl

Urgencias. El Hospital La Fe ha reducido un 60% las visitas a urgencias y un 32% las estan-
cias hospitalarias de personas con enfermedades crénicas procedentes de residencias socio-
sanitarias. Este resultado se alcanza gracias al proyecto especial puesto en marcha desde de
la Unidad de Hospitalizacién Integral a Residencias (UDAIR) en el seno del Area de Aten-
cién Domiciliaria y Telemedicina de La Fe, iniciado en febrero de 2018.
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Medicina Interna del Hospital de Torrevieja,
premiado por su atencion excelente

El Servicio ha sido galardonado por la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)
con el sello SEMI Excelente que certifica la calidad de la atencién prestada

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Medicina In-
terna del Hospital Universita-
rio de Torrevieja ha recibido el
sello SEMI Excelente, una acre-
ditacién de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Interna
(SEMI) que certifica la calidad
de la asistencia. El proyecto,
puesto en marcha en colabo-
racién con la Fundacién Insti-
tuto para la Mejora de la Asis-
tencia Sanitaria (Fundacién
IMAS), tiene como objetivo
mejorar la atencién prestada
en el Sistema Nacional de Sa-
lud asi como reducir las desi-
gualdades entre los diferentes
centros y servicios sanitarios.

Para llevar a cabo este reco-
nocimiento, la SEMl y la Fun-
dacién IMAS, basdndose en
las mejores précticas y la evi-
dencia cientifica disponible,
elaboraron 43 estdndares de
excelencia agrupados en tres
procesos clave (atencién al pa-
ciente agudamente enfermo
hospitalizado en salas de Me-
dicina Interna, apoyo de con-
sultorfa a Atencién Primaria
y a otras especialidades, y
atencidn al paciente crénico
complejo y continuidad asis-
tencial); dos procesos estraté-
gicos (formacién e investiga-
cién); y un proceso de sopor-
te (organizacién y gestion). El
Comité de Calidad de la SEMI
valid6 los documentos e ins-

Profesionales del Servicio de Medicina Interna.

trumentos del proyecto y es
quien evalda las propuestas
de certificacion.

Satisfaccion

El Dr. Julio César Blazquez,
jefe de Servicio de Medicina
Interna, se ha mostrado muy
satisfecho con este resultado
que “reconoce el trabajo de todos
los profesionales permitiéndonos
ofrecer una asistencia sanitaria
de calidad, favoreciendo el bie-
nestar de nuestros pacientes y sus
familias en condiciones de mdxi-
ma sequridad”.

“Diferentes estudios como RE-
CALMIN (Recursos y Calidad en
Medicina Interna) muestran que
hay una gran variabilidad en ln aten-
cién entre las diferentes unidades

de medicina interna, algo que es co-
miin al resto de especialidades”, ha
afirmado el Dr. Ricardo Gémez
Huelgas, presidente de SEMI.
“Con esta iniciativa, la SEMI quie-
re favorecer una asistencia de cali-
dad, reduciendo la mortalidad y rein-
gresos hospitalarios evitables, asi
como la frecuentacion inapropiada
en los servicios de urgencia, y ha-
cer un uso eficiente de los recursos
disponibles”, ha explicado.
En2019, el proyecto SEMI-Ex-
celente ha iniciado ademads un
proceso de homogenizacién de
estandares para la certificacién
de unidades monograficas de
Medicina Interna, habiéndose
desarrollado estdndares para 5
unidades en diferentes niveles:
asistencial, avanzado y docen-
te. Hasta el momento, se han

acreditado 8 unidades de
Enfermedad Tromboem-
bélica Venosa. En un fu-
turo, se iniciard el proce-
so de certificacién de uni-
dades de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas,
Enfermedades Minorita-
rias, Insuficiencia Cardia-
ca y Fibrilacién Auricular, y
Riesgo Vascular.

Sobre SEMI

La Sociedad Espafiola de Me-
dicina Interna (SEMI) integra
a alrededor de 10.000 médicos
internistas de toda Espatia. En-
tre sus objetivos prioritarios se
encuentra potenciar la investi-
gacion en este campo, asi como
aunar los esfuerzos de los dis-

» £l galardon tiene como objetivo
mejorar la calidad de la asistencia en el
Sistema Nacional de Salud, reducir la
mortalidad y reingresos hospitalarios
evitables y hacer un uso eficiente de los
recursos disponibles”

tintos grupos de trabajo que
conforman parte de la Socie-
dad. En la actualidad, son en
total 22 grupos monograficos
de patologfas prevalentes o dre-
as de interés dentro de la Me-
dicina Interna, especialidad
médica que se define por la vi-
sién global del paciente y jue-
ga un papel central en la aten-
cién a los pacientes crénicos
complejos. Para mas informa-
cién: www.fesemi.org

Sanitat abre el Banco de Tejido
Ocular para centralizar el procesado
y la distribucion de corneas

REDACCION

La Comunitat Valenciana ya
dispone de un Banco de Teji-
do Ocular integrado en el Ban-
co de Células y Tejidos del
Centro de Transfusién, que
serd el encargado de recibir,
procesar, almacenar y distri-
buir los dos principales teji-
dos oculares humanos, la c6r-
nea y la esclera. A partir de
ahora, todas las cérneas que
se extraigan deberdn ser en-
viadas al Centro de Transfu-
sion de la Comunitat Valen-
ciana (CTCV). Los hospitales

extractores de la provincia de
Alicante enviardn las cérneas
ala sede del centro en Alican-
te y los hospitales de la pro-
vincia de Castellén y la pro-
vincia de Valencia ala sede del
CTCV en Valencia. La creacién
de este banco de cérneas per-
sigue homogeneizar el proce-
so de donacién, evaluacién,
procesado y distribucién del
tejido ocular y asegurar que
todo el proceso cumple con
los parametros de calidad exi-
gidos por la Organizacién Na-
cional de Trasplantes en el
Plan Nacional de Cérneas. El

procedimiento de actuacién
protocolizada serd coordina-
do por dos oftalmélogos.

Deteccion

Una vez que el equipo de co-
ordinacién de cada hospital
detecte al posible donante, se
comprobard que cumple los
requisitos generales para la
donacién de tejidos, y que no
tiene algtin criterio especifico
de contraindicacién para la
donacién de tejido ocular. Se
revisa para ello su historia cli-
nica y la causa del fallecimien-

Vista general del al Centro de Transfusion de la Comunitat Valenciana (CTCV).

to, para evitar la transmisién
de enfermedades a la perso-
nareceptora. Estarfa contrain-
dicado por ejemplo que el do-
nante sufra infeccién ocular,
distrofias corneales o tenga an-
tecedentes de cirugfa refracti-
va previa. El coordinador de

Trasplantes realizard la entre-
vista familiar tras el falleci-
miento del donante potencial,
con el fin de obtener el con-
sentimiento informado para
la donacién, asi como para la
obtencién de muestras sangui-
neas.
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La supervisora de la Unidad de Hemodialisis del Hospital
de Dénia, reconocida por su colaboraciéon ciudadana

La supervisora de la Unidad
de Hemodialisis del Hospital
de Dénia, Alicia Rodriguez,
ha sido reconocida por el
Ayuntamiento de Dénia por
su servicio a la comunidad, al
conseguir reanimar a un ciu-
dadano que sufrié una muer-
te stibita en la via ptblica, el
13 de octubre de 2018.

El homenje tuvo lugar el pa-
sado 20 de diciembre en el Cen-
tro Social de Dénia, coincidien-
do con la celebracién del Dia de
la Policfa. El reconocimiento fue
entregado por el Concejal de
Proteccién Ciudadana e Igual-
dad y Diversidad, Javier Scot-
to di Tella, a Alicia Rodriguez,
junto a Gorgui Lamine Sow, el
senegales que rescaté a un ve-
cino de Dénia de un incendio
el pasado mes de diciembre.

La supervisora de la Unidad

de Hemodidlisis, tras compro-
bar que un ciudadano se des-
plomaba a su lado en la Calle
La Via de Dénia, le practicé
una RCP —Reanimacién Car-
dio-Pulmonar- durante unos
minutos, consigui6 recupe-
rar latido de su corazén que
se habfa parado, hasta quelle-
g6 una unidad de la Policia
Local con un desfibrilador. Mi-
nutos mds tarde, el personal
sanitario de una ambulancia
medicalizada terminé de es-
tabilizar al paciente y trasla-
darlo a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital
de Dénia, donde se recuper6
sin ningtin tipo de secuela.

Alicia Rodriguez ha desta-
cado “la importancia de que el
Ayuntamiento de Dénia haya do-
tado a cada una de las unidades
de policia de un desfibrilador, ya
que, ha subrayado, se pueden sal-
var muchas vidas”.

El Centro de Transfusién de
la Comunitat Valenciana
(CTCV) ha finalizado el ejer-
cicio de 2019 con un total de
171.419 unidades de sangre
donadas. Este niimero de do-
naciones ha sido sostenido por
unos 116.000 donantes, quie-
nes en muchas ocasiones han
acudido a donar més de una
vez. Por provincias, se han ob-
tenido 96.834 unidades en Va-
lencia, 17.571 en Castellén y
57.014 en Alicante, recogidas
tanto en las 4.660 salidas que
el CTCV ha efectuado con los
equipos méviles (2.417 en Va-
lencia, 1.820 en Alicante y 423
en Castellén), como en los
puntos fijos existentes en sa-
las de donacién y hospitales.

En 2019 se acercaron a do-
nar por primera vez 18.887
personas donantes: 10.387 en
Valencia, 6.779 en Alicante y
1.721 en Castell6n. Estos da-
tos muestran que la cifra de
donantes nuevos aumenta res-
pecto al afio anterior, anima-
dos también mediante las
campafias puestas en marcha
en universidades, empresas,
sector publico y entidades de-
portivas, entre otras.

Homenaje

En cuanto al sexo, un 56,08%
de los donantes son hombres

y un 43,92% mujeres y, segiin
la edad, entre los 18 y 35 afios
hay un 30% de donantes, cer-
ca sigue el tramo de 36 a 45
con un 26% y destacan los do-
nantes entre 46 y 65 afios, con
un 44%.

Con el fin de agradecer de
forma ptblica su contribucién,

El primer niflo de 2020, nacido en la Marina Alta, se llama Candido
Alejandro y es de Xdbia. El primer nifio del nuevo afio, nacido en la Mari-
na Alta, se llama Céandido Alejandro. Ha pesado 3 kilos con 120 gramos y lle-
g6 al mundo a las 09:26 minutos del 1 de enero de 2020, por parto natural.
Tanto su madre, Elisabeta, de 32 afios y nacionalidad rumana, como él se en-
cuentran en perfecto estado en la planta de hospitalizacién del Hospital de
Dénia. Es el primer bebé de la pareja formada por Candido, xabiero de naci-
miento, y Elisabeta, también residente en la misma localidad alicantina. Ano-
che les di6 tiempo a tomarse las uvas, ya que no ingresaron en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia hasta las 03:30 de la madrugada. El alumbramiento
tuvo lugar a las 09:26 del primer dia de 2020, tras un parto sin incidencias.

el CTCV ha homenajeado a lo
largo del afio a cerca de 1.500
donantes.

Banco de leche

Asimismo, en 2019 el ban-
co de leche ha distribuido un
total de 1.006,34 litros de le-

che pasteurizada a las plan-
tas de neonatos del Hospital
Universitario La Fe, el Hospi-
tal Clinico, el Hospital Gene-
ral de Alicante, el Hospital de
Elche, el Hospital General de
Castell6 y al Hospital de San
Juan de Alicante.

Entre un total de 319 mamads

donantes, se han registrado
277 madres nuevas (152 en Va-
lencia, 99 en Alicante y 26 en
Castellén) que han permitido
distribuir leche materna a 446
bebés que la necesitaban.

Registro de donantes de
médula 6sea

Durante el afio pasado se re-
gistraron 2.133 nuevas perso-
nas voluntarias, de los cuales
1.388 son mujeres (un 65%) y 745
hombres (un 35%). En el marco
del nuevo plan nacional de mé-
dula 6sea, el CTCV ha implan-
tado, un afio antes de lo previs-
to en el mismo, la utilizacion de
la tecnologia NGS (del inglés
‘Next Generation Sequencing')
para la tipificacion HLA de los
donantes, con la que se busca
optimizar el registro y conse-
guir donantes verdaderamente
efectivos, esto es, los que se se-
leccionan para trasplante.

]
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Numeroso publico escuché el discurso de ingreso.

Dr. Miquel Roca, nombrado académico honorario de la
Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana

El solemne acto de inscripcion del profesor de Psiquiatria y Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de las Islas Baleares (UIB) tuvo lugar en la sede de la institucién en Valencia

JoAN CALAFAT

El Dr. Miquel Roca Bennés-
sar, catedratico de psiquiatria
y decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad
de las Islas Baleares, ha sido
nombrado académico hono-
rario de la Real Academia de
Medicina de la Comunidad
Valenciana.

El acto de entrada tuvo lu-
gar el 30 de enero de 2020, en
la sede de la Real Academia
de Medicina de la Comunidad
Valenciana, en Valencia. E1 Dr.
Roca pronunci6 el discurso de
entrada, titulado “Hacia una
anatomia de la melancolia y
el suicidio’. Fue presentado
por la profesora Carmen Leal
Cerc6s en nombre de la aca-
demia. La nominacién fue
aprobada por unanimidad por
la Junta de Gobernadores de
la Academia el 23 de julio de
2019.

El profesor Roca es profe-
sor de psiquiatria en la Uni-
versidad de las Islas Baleares
y decano de su Facultad de
Medicina. Coordina el drea de
Neurociencia del Instituto
Universitario de Ciencias de
la Salud (IUNICS-IDISBA) y
es la investigadora principal
del Grupo de Investigacién de
Trastornos Mentales de Alta
Prevalencia en Atencién Pri-

maria (TRAMAP), un referen-
te en el campo de los trastor-
nos depresivos y de ansiedad,
formando parte de la red de
actividades preventivas y pro-
mocién de la salud (RediAPP-
Retics/Instituto Carlos III).
Hasta 2018 coordiné la Uni-
dad de Psiquiatria y Psicolo-

El Dr. Roca (primero por la derecha) y el Dr. Pere Riuford (segundo por la derecha), entre otros.

gia Clinica del IUNICS en el
Hospital Joan March.

Investigador

Ha participado como inves-
tigador principal o colabora-
dor en 23 proyectos europeos,
nacionales y regionales. Es in-

vestigador del Programa de
Excelencia en Investigacién de
la Sociedad Espafiola de Psi-
quiatria Biol6gica. Ha partici-
pado en consensos o guias cli-
nicas que sirven de base para
protocolos de asistencia de di-
ferentes comunidades auténo-
mas. Fue coordinador y editor

del primer plan de Salud Men-
tal de las Islas Baleares.

El Dr. Roca tiene una amplia
experiencia en gestiéon acadé-
mica y sociedades cientificas
como vicerrector de relacio-
nes institucionales y estudian-
tes de la UIB, director de la Es-
cuela Universitaria de Enfer-

'F'
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meria, director de Mdsteres
Universitarios y cursos espe-
cializados Universidad.

Fue presidente y patrono de
la Fundacién Espafiola para
la Psiquiatria y la Salud Men-
tal, presidente de la Academia
de Ciencias Médicas de Cata-
lufa y de Baleares en las Islas
Baleares, la Academia Médi-
ca Balear; Secretario de la So-
ciedad Espafiola de Psiquia-
tria, miembro de las juntas di-
rectivas de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria y de
la Sociedad Espafiola de Psi-
quiatria Biolégica, y miembro
de la junta directiva o de la
Junta Directiva de la Asocia-
cién Psiquidtrica Mundial (Sur
Representante Zonal de Eu-
ropa, 2008-14).

Durante cuatro afios fue re-
presentante de la Sociedad Es-
pafiola de Psiquiatria en
Unién Europano de Spécia-
lists (UEMS). Forma parte del
Consorcio Mundial para la
Prevencién de la Depresién,
una organizacién que retine
a los principales expertos
mundiales en la prevencién
de esta enfermedad y cuyas
recomendaciones son recogi-
das por las politicas de salud
publica de diferentes paises.

Publicaciones

Ha publicado, como autor
o editor, diez libros sobre Psi-
copatologia y Psicofarmaco-
logfa, y mds de 180 articulos
en revistas internacionales de
alto impacto como parte de
sus lineas de investigacién:
trastornos afectivos, trastor-
nos de ansiedad, cognicién,
comportamiento suicida, En-

tre patologfas psiquidtricas y
no psiquidtricas, cronicidad y
adherencia terapéutica.

El grupo de investigacién
TRAMATP estudia las estra-
tegias para prevenir la depre-
si6n en un proyecto multi-
céntrico europeo, a través de
un ensayo clinico con mds de
mil participantes de cuatro
paises.

Ha realizado los estudios

epidemiolégicos més relevan-
tes sobre alta prevalencia de
trastornos mentales en Espa-
fia, en los que ha comparado
las demandas de bienestar en
tiempos de crisis econémica,
ha establecido caracteristicas
clinicas y comorbilidad de de-
presiones Alteraciones repe-
titivas y recurrentes, y cogni-
tivas como sintoma nuclear
del cuadro afectivo.

Ha estudiado la prevalen-
cia delaideacién y el compor-
tamiento suicidas en pobla-
ciones jévenes, y la relacién
entre las enfermedades men-
tales y el comportamiento sui-
cida en grupos de riesgo es-
pecificos, entre muchas otras
contribuciones.

Diferentes proyectos del
grupo apoyan la aplicacién de
la psicoterapia online en pa-

La doctora CarmenLeaI, presidenta de la Real Academia, junto a Miquel Roca.

cientes depresivos de atencién
primaria y la eficacia y efica-
cia de las modificaciones del
estilo de vida como tratamien-
to adyuvante en enfermeda-
des mentales.

Actualmente, también es-
tudia el impacto de las altera-
ciones cognitivas en la depre-
sién como predictores de ries-
go suicida.




14 * Salut i Forca * Febrero 2020

ENFERMERIA

Abierto el plazo de
presentacion de trabajos al

XVIII Premio CECOVA de
Investigacion en Enfermeria

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA) ha hecho publica
la convocatoria de la XVIII
Edicién del Premio CECOVA
de Investigacion en Enferme-
ria que se realiza gracias al pa-
trocinio del Banco Sabadell
Professional BS.

El objetivo de este premio,
que ya lleva una consolidada
andadura, es promocionar el
desarrollo y la produccién
cientifica dentro de la profe-
siéon de Enfermeria. El plazo
de presentacion finaliza el 15
de septiembre y se puede ma-
terializar en cualquiera de las
tres sedes colegiales de Ali-
cante, Castellén y Valencia
mediante el envio de ocho co-

pias del trabajo que se debe
presentar en el formato deta-
llado en las bases, junto a una
separata que lo resuma en no
mas de dos folios.

Dotacion

El primer premio estd dota-
do con 3.000 euros, el segun-
do, con 2.000 y el tercero, con
1.000, y a ellos puede optar
cualquier profesional de En-
fermeria —de manera indivi-
dual o en grupo- colegiado de
la Comunidad Valenciana y
que esté al corriente de sus
obligaciones colegiales.

Los trabajos en cuestién de-
ben ser inéditos y escritos en
las lenguas oficiales de la Co-
munitat Valenciana y pueden
tratar de cualquier drea de co-

nocimiento de la disciplina
Enfermera, en especial las que
profundicen en el estudio de
la aplicacién practica de las
distintas teorias y modelos de
Enfermerfa.

Eljurado, compuesto por
el presidente del CECOVA,
los presidentes de los cole-
gios de Enfermerfa de Alican-
te, Castellén y Valencia, un
representante de la Conselle-
ria de Sanitat y tres miembros
de las Comisiones de Inves-
tigacién de los colegios de En-
fermeria de la Comunitat Va-
lenciana, elegira las mejores
aportaciones entre todos los
participantes y su fallo se
hard publico en octubre du-
rante el acto de celebracion
del Dia de la Enfermeria de
la Comunitat.
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El documental ‘Asha, historias de lepra y esperanza’ visibiliza la

lucha de mujeres indias contra la enfermedad y su estigma
El audiovisual estd dirigido por el realizador valenciano Alberto Pla para Fontilles

La Fundacién Fontilles, or-
ganizacion sin dnimo de lucro
referente en la lucha contra la
lepra, estrena el martes de la
semana que viene el documen-
tal Asha. Historias de lepra y
esperanza, que visibiliza la ex-
periencia de mujeres indias que
han superado la enfermedad
y su estigma. La pelicula, cuya
presentacion estd coorganiza-
da por el Colegio Oficial de En-
fermerfa de Alicante a través
de su Grupo de Cooperacién
al Desarrollo, estd dirigida por
el realizador valenciano Alber-
to Pla y financiada por la Ge-
neralitat Valenciana. El audio-
visual, de 30 minutos de dura-
cién, recoge los testimonios de
diversas mujeres que han pa-
decido lepra en India, asi como
el trabajo de prevencion, trata-
miento, apoyo e insercién so-
ciolaboral que desarrolla Fon-
tilles en el pafs asidtico.

OoMS

Conentornoaun17% dela
poblacién mundial, India con-
centrd en 2018 el 57% de las
detecciones de nuevos casos
de lepra. De acuerdo con los
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datos publicados por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud,
el pafs informé de la aparicién
de 120.334 registros durante
dicho afio, frente a los 211.182
comunicados en todo el pla-
neta. Sin embargo, desde que
en 2005 declaré la enfermedad
eliminada, el gobierno indio
ha dejado de dedicar recursos
a las camparias de prevencién
y deteccién temprana. Ade-
mads, pese a no tener una ma-
yor probabilidad de contagiar-
se de la enfermedad, solo el
39% de las detecciones (46.880
casos) correspondié a muje-

res, lo que evidencia una bre-
cha de género en el acceso tem-
prano al diagnéstico.

El documental recoge los tes-
timonios de Ambika, mal diag-
nosticada de un entumeci-
miento en manos y piernas
tras sufrir un aborto, y de
Reshma, huérfana de padre
desde muy pequefia y traba-
jadora como empleada de ho-
gar desde los 9 afios; ambas
han recibido atencién médi-
ca, apoyo educativo con sus
hijos y apoyo comunitario
para su insercién sociolaboral
por parte de Shanta Jeeva

Jyoth, socio local de Fontilles.
También de Jayalaksmi, obli-
gada a casarse con 13, mal
diagnosticada con 14 tras de-
tectarse unas manchas en la
pierna, y repudiada por suma-
rido y su familia tras conocer
el diagndstico. Las tres han su-
perado la enfermedad y el es-
tigma gracias a su esfuerzoy
con el apoyo de alguno de los
proyectos de la fundacién.

La entidad desarrolla duran-
te 2020 en el pais asidtico 17 ini-
ciativas, de las que se benefician
alrededor de 700.000 personas.
Los proyectos comprenden ac-

ciones de deteccién de la lepra,
tratamiento de nuevos casos,
prevencién de la discapacidad,
rehabilitacién fisica y socioeco-
némica, formacién de personal
sanitario, apoyo educativo, y
promocion del derecho de la
mujer a la participacién y al em-
pleo digno.

Rodaje

Asha. Historias de lepray
esperanza fue rodado por un
equipo de cuatro personas,
que permanecié en diferentes
zonas rurales y urbanas de In-
dia durante tres semanas en
el mes de agosto de 2019. El
documental se presenta junto
a una sesién que también in-
cluird una mesa-coloquio con
la participacién de Diana Gil,
profesora de la Universidad
de Alicante; Diego Torrts, pro-
fesor de la Universidad Mi-
guel Herndndez de Elche y re-
presentante del Colegio Ofi-
cial de Médicos Alicante;
Gema Martos, enfermera del
Grupo de Cooperacién al De-
sarrollo del Colegio Oficial de
Enfermeria de Alicante; y
Eduardo de Miguel, coordi-
nador de proyectos de coope-
racién de Fontilles.
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de Enfermeria

T

de Alicante

ha formado a mas de 2.500 personas desde 2016

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante cuenta desde 2016
con una Escuela de RCP na-
cida con la finalidad de crear
un érgano especifico de for-
macién dentro del programa
formativo del Colegio y de de-
sarrollar sus objetivos y pla-
nes especificos de una forma
concreta con la finalidad de
ser un referente formativo au-
torizado en la provincia de
Alicante.

Los profesionales formados
a través de la Escuela de RCP
del Colegio pueden bien ac-

tuar como instructores para
dar cursos en esta materia,
ampliando asi sus posibilida-
des laborales, bien formarse
para poder aplicar las técni-
cas y procedimientos adecua-
dos en una situacién de para-
da cardiorespiratoria.

La Escuela de RCP, de la
cual es coordinador Francis-
co José Gomez Vitero, vocal
VIl del Colegio, tiene dos ver-
tientes. Una vertiente profe-
sional, con formacién regla-
da, y una vertiente social, con
formacién no reglada. Los cur-
sos de la vertiente profesio-
nal estdn homologados al aco-

gerse su funcionamiento al
Plan Nacional de RCP y al
Consejo Europeo de Resuci-
taciéon (ERC). Al cefiirse a los
estdndares del Plan Nacional
de RCP el alumno cuenta con
un minimo de calidad y con-
troles por parte de este orga-
nismo en cuanto a material
obligatorio a usar, ndmero de
alumno mdaximo por curso...

Vertiente social

La actividad de la vertien-
te social va dirigida a dar
cumplimiento a la misién
educadora de las enfermeras

para poder afrontar aquellos
problemas de salud en los
que las personas puedan im-
plicarse.

Para ello se forma a los co-
lectivos sociales interesados
en ello. Desde su entrada en
funcionamiento la Escuela de
RCP del Colegio ha imparti-
do més de una treintena de ac-
tividades de ambas vertien-
tes a través de las cuales se ha
formado a més de 2.500 per-
sonas de diferentes colectivos
sociales y profesionales de En-
fermeria.

De entre la relacién de acti-
vidades llevadas a cabo por

la Escuela de RCP cabe des-

tacar las siguientes:

* Soporte vital bésico.

* Soporte vital basico y desfi-
brilador externo automaético.

e Instructor en soporte vital
bésico y DESA.

* Soporte vital avanzado.

* Soporte vital avanzado en
trauma.

e Primeros auxilios.

* Primeros auxilios y RCP ba-
sica.

* Primeros auxilios nifios.

* Formacién de personal no
sanitario en el uso de desfi-
briladores automaticos y se-
miautomaticos externos.
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“Una vision Optima es fundamental para un
aprendizaje de calidad de nuestros estudiantes”

Esperanza Meseguer es maestra y ha sido elegida como una de las 10 mejores docentes de Espana

En los dltimos trece anos Esperanza Meseguer se ha
dedicado en cuerpo y alma a la ensenanza de los
mds pequenos, como maestra de educacién infantil
en el CEIP Nuestra Senora de Loreto, en la localidad
murciana de Santiago de la Ribera. Una dedicaciéon
y un esfuerzo que le valido la nominacién como
una de las 10 mejores docentes de Espana. Pero,
ademads de profesora, su ofra gran pasiéon es la
optometria. Como éptico-optometrista colabora con
el Colegio de Opticos Optometristas de la Comunitat
Valenciana para dar a conocer la importancia de la
salud visual y disponer de una buena visién en el
desarrollo académico de los alumnos.

P.- Recientemente has sido no-
minada a los premios EDUCA
ABANCA y seleccionada en-
tre los 10 Mejores Docentes de
Espaiia en 2019 en la catego-
ria de educacion infantil. ; Qué
ha supuesto para ti este reco-
nocimiento tan importante?
R.- Es un gran reconoci-
miento, ya que ha sido un co-
mité de grandes expertos del
sector quien ha evaluado mi
trabajo a diferentes niveles.
Se ha valorado la calidad do-
cente y la satisfaccién del
alumnado (en mi caso de las
familias, ya que trabajo con
nifios pequefios), se ha eva-
luado la dimensién de inves-
tigacién y transferencia de co-
nocimiento, la formacién y re-
ciclaje de conocimientos, la
transmision de valores y la
competencia digital asf como
la capacidad de innovacién en
los procesos de ensefianza-
aprendizaje
con mis alum-
nos. Para mi
carrera profe-
sional  estd
siendo  un
gran impulso
que me estd
llevando aem-
prender nue- las aulas”
vos proyectos
y acciones con una gran pro-
yeccién social.

P.- Eres docente y también op-
tico-optometrista. Como ex-
perta en educacion y en vision,
nos puedes explicar ;qué im-
portancia tiene la vision en
el desarrollo académico de los
alumnos?

R.- La visién es uno de los
sentidos mds importantes que
infieren en la educacién y en
el aprendizaje. Es fundamen-
tal disponer de una adecuada
salud e higiene visual para ase-
gurar un aprendizaje de cali-

» “LaVocalia deVisiony
Aprendizaje es una gran
iniciativa del (00CV que
permite acercar el trabajo
del dptico-optometristaa

dad. Por otro lado, cada vez
mds en educacién nos estamos
dando cuenta de la importan-
cia de interferir en otro tipo de
memorias diferentes a la se-
maéntica o episédica, con las
que siempre acostumbréba-
mos a operar. Ahora la neuro-
ciencia estd irrumpiendo en
las aulas y nos estd mostran-
dolanecesidad de cuidar otras
memorias como la memoria
ejecutiva y la sensorial. La me-
moria sensorial construye
puentes con contenidos trans-
versales que nos ayudan a re-
cuperar la informacién mucho
mejor, ya que crea mayores re-
des neuronales. Por eso un
buen funcionamiento binocu-
lar y perceptivo es tan impor-
tante en educacién. Ayuda a
asentar aprendizajes en la me-
moria a largo plazo. En mu-
chos casos, vemos cémo cier-
tas disfunciones oculares se
suman a otras circunstancias
que dificultan el proceso del
aprendizaje,
teniendo en
cuenta que la
construccién
del aprendi-
zaje es muy
compleja y
depende de
numerosos
factores.

P.- ;Qué importancia se da
desde las administraciones y
desde los propios centros edu-
cativos a la salud visual de
los alumnos?

R.- Desde que trabajo en
educacién me sorprende la
poca atencién que se le pres-
ta a la salud visual de los
alumnos. Desde la adminis-
tracién no existe ningdn pro-
tocolo de revisién completa
por parte del profesional de
la visién y el desconocimien-
to de las familias y profesores
hace que muchas disfuncio-
nes, que no son muy eviden-

tes, queden sin correccién o
tratamiento. Desde mi faceta
de 6ptico-optometrista veo
cémo se desconoce el trata-
miento optométrico y como
se recurre a profesionales no
vinculados ala visién para tra-
tar de buscar soluciones a pro-
blemas visuales. En los cen-
tros educativos el desconoci-
miento también existe y en

» “Lavision es uno de los sentidos mas importantes que
infieren en la educacion y en el aprendizaje. £s fundamental
disponer de una adecuada salud e higiene visual para
asequrar un aprendizaje de calidad”

» “Las familias siempre recurren al pediatra en caso de duda o para
que les derive al profesional adecuado y en este punto, en muchos
casos, también se pierde la funcion del dptico-optometrista”
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muchos casos, lo tiltimo que
se piensa es en la ergono-
mia o higiene visual.

P.- Las estadisticas seiia-
lan que en alrededor del 30%
de los casos de fracaso es-
colar se encuentra presen-
cia de alteraciones visua-
les no detectadas. Al igual
que hay psicélogos, logope-
das y otros profesionales
sanitarios en los equipos
de los centros escolares, ; de-
beria haber opticos-opto-
metristas en los colegios
para cuidar y mejorar la sa-
lud visual de los alumnos?

R.-- El 6ptico-optometrista
ha de ser una pieza més del
puzle que complete la edu-
cacioén que ha ser multidis-
ciplinar e interprofesional.
El éptico-optometrista debe
cubrir las necesidades visua-
les que nos encontramos en
los centros, igual que lo hace
el enfermero o el fisiotera-
peuta, cada uno en su &mbi-
to. Siendo la visién una pie-
za clave para el aprendizaje,
el 6ptico-optometrista es un
profesional olvidado en la
educacién. Los controles vi-
suales completos y de cali-
dad, deberfan ser obligados
para todos los nifios, permi-
tiendo la igualdad de condi-
ciones. Nos encontramos
que las familias que conocen
laimportancia del 6ptico-op-
tometrista en edades tempra-
nas llevan un adecuado con-
trol visual en su 6ptica de
confianza, mientras que los
nifios procedentes de fami-
lias que desconocen este ser-
vicio que ofrecen las épticas
no lo hacen. La férmula de-
beria ser equitativa para to-
dos, ofreciendo campaiias de
revisién visual periddicas en
todos los centros e incluyen-
do al 6ptico-optometrista en
los tratamientos multidisci-
plinares para alumnos con
necesidades educativas es-
peciales dentro de los cen-
tros.

P.- Teniendo en cuenta tu
experiencia, ;crees que los
padres dan la importancia
que tiene a la salud visual
de los nifios?

R.- En su mayoria no. Les
quitan las gafas para jugar
en el parque, no llevan ade-
cuada proteccién solar en
situaciones que se requiere,
no suelen acudir al 6ptico-op-
tometrista para llevar el con-
trol visual de sus hijos...Las
familias siempre recurren al
pediatra en caso de duda o
para que les derive al profe-
sional adecuado y en este pun-
to, en muchos casos, también

se pierde la funcién del 6p-
tico-optometrista.

P.- ;Se cuida en los centros
escolares aspectos como la
iluminacion, la colocacion
de las pizarras o de los pu-
pitres para facilitar las con-

» "“E| optico-optometrista ha
de ser una pieza mas del puzle

que complete la educacion
que ha ser multidisciplinar e
interprofesional”

diciones en el aula de los
alumnos?

R.- Ciertamente no. Es el
dltimo aspecto que se tie-
nen en cuenta en la mayo-
ria de centros escolares.
Ademas, las nuevas ten-
dencias pedagdgicas estdn

transformando los espacios
educativos desde el punto
de vista cognitivo, pero no
se tiene en cuenta la vision
y en la mayoria de los ca-
sos no se cumplen las reco-
mendaciones establecidas
para la prevencién de ano-
malias visuales.

P.- Como miembro de la
Vocalia de Vision y Apren-
dizaje del COOCV ha par-
ticipado activamente en la
Campaiia Vision y Apren-
dizaje. Podrias explicarnos
en qué consiste y cudles son
sus objetivos.

R.- La Vocalia de Visién y
Aprendizaje es una gran ini-
ciativa del COOCV que per-
mite acercar el trabajo del
Optico-optometrista a las au-
las. Llevamos a cabo dife-
rentes campafias para dar a
conocer el trabajo del 6pti-
co-optometrista y la necesi-
dad de detectar con preco-
cidad problemas visuales
que podrian ser un obsta-
culo en el aprendizaje.

Ahora mismo estamos
lanzando una nueva cam-
pafia que se llama SCAPE
ROOM. Un grupo de 6pti-
cos-optometristas colegia-
dos formados llevan alas au-
las esta iniciativa, que con-
siste en acercar a los nifios
la labor del 6ptico-optome-
trista, resolviendo pruebas
y acertijos visuales curiosos
que les permitirdn desvelar
una trama y dar la mejor so-
lucién visual a los proble-
mas de nuestro planeta.

P.- Por uiltimo, en los ilti-
mos aiios el uso abusivo de
los teléfonos moviles, ta-
bletas o videojuegos, estd
provocando un incremento
de casos de miopia en ni-
7ios. Desde la escuela ;se re-
alizan desde las campaiias
de concienciacion a los ni-
7i0s y a sus padres sobre este
problema y los riesgos que
tiene para la vision?

R.- Se realizan campafias
de actividades complemen-
tarias sobre el uso inadecua-
doy peligro de las redes so-
ciales y el abuso de las pan-
tallas, pero no es abordado
desde un punto de vista vi-
sual ni se suelen ofertar ac-
tividades complementarias
realizadas por épticos-opto-
metristas que enfoquen este

tema desde el punto de vista
de la prevencién de la miopia.
Otros profesionales si hablan
de este problema, pero no des-
de una perspectiva cientifica y
rigurosa como lo podria hacer
un éptico-optometristas por su
formacién y conocimientos.
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Los pododlogos acusan a la Conselleria de Sanitat de incumplir
el Acuerdo del Botanico por excluirlos del sistema sanitario

El ICOPCV lamenta que los ciudadanos en la Comunitat sigan privados de ser atendidos por un
poddlogo con la asistencia médica completa y de calidad

REDACCION

El Tlustre Colegio de Pod¢-
logos de la Comunidad Va-
lenciana ICOPCV) acusa a la
Conselleria de Sanitat de in-
cumplir el Acuerdo del Boté-
nico excluyendo a los podé-
logos del sistema sanitario pu-
blico. En el apartado 17 de este
acuerdo se establece la “supe-
racion de la exclusion sanitaria
de las personas que contintian
privadas del derecho a la asis-
tencia sanitaria piiblica por el
RD 16/2012".

“La poblacion de la Comuni-
tat sique privada del derecho a
recibir una asistencia sanitaria
de calidad y digna, puesto que
los podélogos somos los tinicos
sanitarios especializados en la
salud del pie. Nadie se plantea
actualmente que un cardiologo
haga las tareas de un oftalmélo-
go y, sin embargo, en relacién a
la salud de los miembros inferio-
res si estd sucediendo”, ha in-
crepado Maite Garcia, presi-
denta del ICOPCV.

Desde el ICOPCYV se ha re-
cordado que por ley los ciu-
dadanos tienen derecho a
una atencién digna por par-
te de los profesionales ade-
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que merecen los usuarios del sistema

cuados y esto conlleva que
sea un especialista en la sa-
lud del pie el que sea el res-
ponsable de atender las cues-
tiones de prevencién, diag-
ndstico y tratamiento.

Reunion

Recientemente, Maite Gar-
cfa junto a la la vicepresiden-
ta del ICOPCYV, Pilar Nieto,
se han reunido con la secre-
taria autonémica de Sanidad
Publica, Isaura Navarro, con
la finalidad de conocer la po-
sicién de la Generalitat Va-
lenciana respecto a la defini-
tiva inclusién de la Podolo-
gia en el sistema sanitario
publico y reclamar que se
haga cuanto antes, tal como
se acord¢ en 2018.

“Como siempre, nos encon-
tramos con buena disposicion
de la Administracion Piiblica,
pero con pocos hechos prdctico.
En 2017 fui elegida presidenta
del ICOPCV y desde entonces
hemos vivido dos elecciones en
la Comunidad Valenciana, en
todo ese tiempo sélo hemos
avanzado en un aspecto formal,
pero desde la Generalitat por
unos motivos o por otros nun-

llustre Colegio Oficial

de Poddlogos de Ia

Comunidad Valenciana

» Lapresidenta del I(OPCV ha instado a la Generalitat a
contar con su apoyo en la celebracion del 51° Congreso
Nacional de Podologia que se celebrara en octubre de 2020
en Valencia y al que acudirdn mds de 1.000 profesionales

ca han hecho prdcticas las peti-
ciones que fueron incluso apro-
badas por Les Corts y nos pa-
rece intolerable”, ha asegura-
do Maite Garcia.

“Durante este tiempo se han
lanzado nuevas oposiciones para
otras ramas sanitarias, se han am-
pliado las plazas, y nosotros se-
guimos siendo los tinicos que no
formamos parte del sistema cuan-
do es de una relevancia funda-
mental para la salud de los ciu-
dadanos, especialmente aquellos
que su salud se puede ver muy
comprometida por afectaciones
en los pies como son los diabéti-
cos, las personas mayores o los
nifios”, ha afirmado.

Ademads, la presidenta del
ICOPCV ha instado a la Con-
selleria de Sanitat a contar
con su apoyo en la celebra-
cién del 51° Congreso Nacio-
nal de Podologia que se ce-
lebrara en octubre de 2020
en Valencia y al que acudi-
rdn més de 1.000 profesiona-
les. Durante dos dfas Valen-
cia se convertird en capital
de la Podologia congregan-
do a los principales referen-
tes de este sector sanitario
tanto a nivel nacional como

internacional.

Maite Garcia, presidenta del Colegio.
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L.a Fundacion del ICOMYV convoca
el V Premio “Mejor Trayectoria
Profesional de Médico Rural”

REDACCION

El plazo de presentacién de
solicitudes estard abierto des-
de el dia 20 de enero hasta el
24 de marzo de 2020, ambos
inclusive. Las solicitudes se
presentaran en el Ilustre Co-
legio Oficial de Médicos de Va-
lencia, secretaria de la Funda-
cién del ICOMYV, de 09:00 a
14:00 horas de lunes a viernes.

Algunos de los requisitos
para ganar este galardén con
una dotacién econémica de
6.000€ son estar colegiado en
el Ilustre Colegio Oficial de

Médicos de Valencia con al
menos diez afios de antigtie-
dad previos a la convocatoria
del Premio y haber desarro-
llado la actividad profesional
fundamentalmente en Aten-
cién Primaria, en municipios
de la provincia de Valencia de
menos de 10.000 habitantes,
durante un periodo minimo
de 10 afios.

El jurado del premio valo-
rard para su concesién los si-
guientes criterios: los cargos
de carécter asistencial desem-
pefiados en Atencién Prima-
ria en el medio rural, los afios

de dedicacién en dicho 4mbi-
to, los premios y distinciones
recibidos, sus contribuciones
mds relevantes en ese campo
en la Provincia de Valenciay %
el reconocimiento social en su
ambito asistencial. El fallo se
decidird y comunicard en el
plazo maximo de un mes si- [
guiente al cierre del concur- =
so. Premiados ediciones an-
teriores: I Edicion: Dr.Rafael
Belenguer Prieto, II Edicion:
Dr. Francisco Valls Roca, 111
Edicién: Dr. Bernardo Luis
Monzé Lorente y IV Edicién:

e,
Jf {4. 3

[} RECONOCIMIENTO s mas de 10 afins de experiencia en Atencian

V PREMIO MEJOR /
TRAYECTORIA DE {)
~ MEDICO RURAL (

Primaria en purblos de o provincis de Valencia con memnos de

10,000 kadiianies

{}v Mazo de presentacicn

HASTA EL 24 DE MARZO DE 2020 EN EL ICOMY

Dr. Froildn Sanchez. =

EIICOMV celebra una Master-
class sobre seguridad informd-
tica. EIICOMYV celebré el pasado
28 de enero una conferencia sobre
Seguridad Informadtica. Hoy en dfa,
Internet se ha convertido en una
importante herramienta de traba-
jo, incluso en &mbitos como el sa-
nitario. Sin embargo, no todos sa-
bemos hacer un buen uso de é€l, ca-
emos en virus y ataques de
ciberdelincuentes y nos encontra-
mos con problemas de seguridad
informdtica que no sabemos cémo
afrontar. En esta charla, la finali-
dad fue justamente aprender las for-
mas de evitar los problemas en in-
ternet. En ella los asistentes apren-
dieron a identificar los virus, evitar
los ataques de ciberdelincuentes y
anavegar con seguridad sin caer
en los errores mds comunes.

El Hospital de Alicante
recibe una donacién
del Rotary Club Alican-
te Lucentum para lain-
vestigacién del pdan-
creas. La Unidad de Pa-
tologfa Pancredtica del

irfarrmacion

28 DE ENERO

RN |
| —,

A las 133008 &n el
Misstre
Colegio Oficial de
Médicos de Yalencia

MASTERCLASS SEGURIDAD

INFORMATICA

& Frincipios basicos de seguridad en fas tecnalopias de la

* Lins @rrdres mas comunes de segoricad en & ampresas
= El |.'ll'l:l|:l|'!-'l'ﬂ QuUE 5 a5 awedna: El internat g2 las cosas
* Laimpartarcia o2 la farmacdn del personal administrativo v g

Hospital General Univer-
EI ICOMV inicia el expediente de concesion de la Me- sitario de Alicante, a tra-
dalla al Mérito Colegial y Profesional al Dr. D. José For- vés del Instituto de Inves-

nes. En aplicacién del articulo 84 de los Estatutos del
ICOMYV, se propone por la Junta de Gobierno distinguir
con la Medalla al Mérito Colegial y profesional del ICOMV
al Dr. José Fornes por su labor colegial y profesional. Se
aprueba por unanimidad la apertura del expediente de
concesion segtin el articulo 85 de los Estatutos del ICOMY,
cuya instruccién no podra durar mds de 2 meses y de ella
se encargard el secretario del Colegio, siempre que la fami-
lia lo considere oportuno. Se insertard en la publicacién
periédica del ICOMYV y en sus médicos. Y concluido el ex-
pediente se elevard por el secretario a la Junta de Gobierno
en Pleno para su conocimiento y resolucién. El plazo fina-
liza el 29 de febrero de 2020.

tigacion Sanitaria y Bio-
médica de Alicante
(ISABIAL), ha recibido
una donacién de 5.000
euros por parte del Rotary Club Alicante Lucentum, que se destinard a apoyar la investiga-
cién en enfermedades pancredticas. Esta entidad sin dnimo de lucro organizé un concierto
navidefio con cardcter benéfico el pasado 26 de diciembre, con el fin de recaudar fondos
para contribuir al desarrollo de mejoras en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
del pancreas. Esta semana ha tenido lugar el acto de entrega de la donacidn, al que han asis-
tido integrantes del club rotario, el director Médico del Departamento de Salud de Alicante,
Luis Mena, y el responsable de la Unidad de Patologia Pancreatica, Enrique de Madaria.
Esta tltima es una Unidad Multidisciplinar integrada por los Servicios de Digestivo, Ciru-
gia, UCI, Radiodiagnéstico y Anatomia Patolégica, entre otros.
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La Fundacion A.M.A. reparte 60.000 euros a los finalistas
de la VI Edicion del Premio Mutualista Solidario

El objetivo es apoyar a los proyec

NACHoO VALLES

Tras el éxito de las anterio-
res ediciones, los 60.000 euros
de este afio se repartieron en-
tre 8 proyectos sociales y de
ayuda humanitaria, presen-
tados exclusivamente por mu-
tualistas de A.M.A. Los pro-
yectos debian tener como ob-
jetivo ayudar a colectivos en
riesgo de exclusién social y
que incluyesen actividades re-
lacionadas con el cuidado de
la salud, la prevencién de en-
fermedades o la promocién de
hébitos de vida saludables.

Esta edicién volvié a estar
abierta a proyectos desarro-
llados fuera de Esparia. De he-
cho, entre los finalistas, tres
de ellos fueron impulsados en
el continente africano: en con-
creto, en la Republica Demo-
crética del Congo, en Sdhara
Occidental y en Senegal.

Son los propios profesiona-
les sanitarios que conforman
A.ML.A. quienes presentan los
proyectos solidarios que pue-
den optar a cada edicién del
premio. Asf, una vez més, las
convocatorias se vuelven mds
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abiertas, participativas y plu-
rales, gracias a este procedi-
miento de presentacién.

Ganador

Esta sexta edicion, el patro-
nato de la Fundacién A.M.A.
declaré ganador del Premio
Mutualista Solidario al pro-
grama presentado por la Fun-
dacién CODESPA, con una
dotacién de 12.000 euros, por
su proyecto “Mejora de las
condiciones de salud mater-
no-infantil en Kinshasa (R.D.
Congo)”.

Esta iniciativa tiene como

" A =

Diego Murillo y Luis Campos, posan en la foto de familia con los galardones.

objetivo mejorar las condicio-
nes de asistencia al parto a
1.950 mujeres cada afio, en el
Hospital General Monkole,
pues la mayoria provienen de
zonas con altos indices de
mortalidad infantil y mater-
na durante el parto. El primer
premio fue entregado por el
presidente de la Fundacién
AM.A,, Dr. Diego Murillo.
Por su parte, el segundo ga-
lardén se concedié a DEN-
TALCOOP, asociacién de vo-
luntarios para la salud den-
tal, que busca ayudar a
mejorar la salud general, la
asistencia sanitaria de calidad

médica y odontolégica de la
poblacién saharaui en los Te-
rritorios Liberados del Sdha-
ra Occidental. El premio as-
cendié a 10.000 euros y fue en-
tregada por el Dr. Luis

Campos, presidente de
A.M.Ay vicepresidente de la
Fundaciéon A ML.A.

También la Fundacion
“Uno entre cien mil” se alzé
con el tercer galardén por su
proyecto “Mi peque tiene can-
cer”, desarrollado en Esparia.
Esta iniciativa estd destinada
a ofrecer una herramienta
préctica y sencilla que ayude
a unificar toda la informacién

tos solidarios impulsados por los mutualistas

tras el diagnéstico de cancer
infantil, asi como a contribuir
a la concienciacién y sensibi-
lizacién en la sociedad. En to-
tal, la dotacién de este premio
ascendi6 a 8.000 euros.

Ademads, se concedieron
cinco accésits para otros tan-
tos proyectos solidarios hasta
completar los 60.000 euros,
con una cuantfa econémica de
6.000 euros para cada premia-
do. Los cinco accésits recaye-
ron en ASPAS-Salamanca,
cuyo proyecto estd dirigido a
la atencién psicoldgica a per-
sonas con discapacidad audi-
tiva y a sus familias; ADELA
Esparia, con el fin de afrontar
la gran demanda de ayudas
técnicas de alto coste que pre-
sentan los enfermos de ELA;
Asociacién de Padres de Per-
sonas con Autismo, cuya ini-
ciativa se ha puesto en mar-
cha en Burgos; ASPID — Asso-
ciaci6 de Paraplegics de
Lleida, dirigida al abordaje in-
tegral del ictus; y Coopera Jo-
ven, cuyo proyecto esta des-
tinado a la prevencién y tra-
tamiento de la sarna en los
nifios en Senegal.

REDACCION

AM.A.,, laMutua de los Pro-
fesionales Sanitarios, ha cele-
brado un curso para formar a
empleados cuya actividad estd
relacionada con el aseguramien-
to de vehiculos hibridos y eléc-
tricos, con el propdsito de que
estén al dia de las tltimas tec-
nologfas y consideraciones es-
peciales de este tipo de vehicu-
los y puedan prestar el mejor
servicio a los mutualistas.

Al curso asisti6 el departa-
mento técnico al completo (pe-
ritos), ademds de representan-
tes de los departamentos de
siniestros autos, diversos y
produccién, ya que la forma-
cién abarcé todo lo referente
a las instalaciones de recarga
en el hogar, aspecto en el que
A.M.A. también pretende es-
tar a la vanguardia del cono-
cimiento necesario sobre sus
caracteristicas.

Actividad pericial

El curso fue impartido con
un gran experto en la materia,
David de Diego Tuleda, quien
lleva més de 25 afios en la ac-
tividad pericial y es miembro

A.M.A. forma a sus trabajadores para el
aseguramiento de vehiculos hibridos y eléctricos

La Mutua de los Profesionales Sanitarios imparte un curso para
que los empleados estén al dia de las dltimas tecnologias

de APCAS (Asociacion de Pe-
ritos y Comisarios de Averi-
as) desde el 2002, donde de-
sempefia diversas actividades

como miembro de la Comisién
de Seguridad y Movilidad Sos-
tenible, coordinador de forma-
cién de CEAPS en la Comuni-

tat Valenciana y Baleares y de-
legado de APCAS en la Fede-
racién Internacional de Exper-
tos del Automévil.

Durante la actividad, los
participantes tuvieron ocasion
de profundizar en aspectos
tan diversos como la estruc-
tura de los vehiculos hibridos
y eléctricos, los sistemas de
recuperacién y almacena-
miento de energia, la recarga
de este tipo de vehiculos, su
reparabilidad o la seguridad
y prevencién de accidentes en
vehiculos eléctricos.

La formacién conté con una
parte practica en la que los
asistentes vieron en directo el
sistema de recarga de un ve-
hiculo eléctrico, entre otras de-
mostraciones. El médulo de
seguridad y prevencién de ac-
cidentes result6 de especial
interés ya que los asistentes
ampliaron sus conocimientos
sobre las recomendaciones
que podrén transmitir a los
mutualistas en favor de su se-
guridad en el uso de este tipo
de vehiculos.
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Seccion que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat,

que prestigian la sanidad valenciana

info@saludediciones.com

El General de Castelld, FISABIO y la UJI desarrollan un software que
predice el resultado de la cirugia por cancer de ovario avanzado.
Un equipo investigador de la Unidad Multidisciplinar de Cirugia Oncol6-
gica abdémino-pélvica (UMCOAP) del Hospital General Universitari de
Castell6, de la Fundacié per al Foment de la Investigacié Sanitaria i Biome-
dica de la Comunitat Valenciana (FISABIO) y del Departamento de Medici-
na de la Universitat Jaume I (UJI) ha disefiado un software capaz de prede-
cir si la cirugfa de cancer de ovario conllevard la eliminacién completa de
todo el tumor de la cavidad abdominal.

El General de Valén-
cia y la Universitat
Politécnica desarro-
llan un robot para
operaciones de Ute-
ro. Personal investiga-
dor del Hospital Ge-
neral Universitario de
Valencia y de la Uni-
versitat Politecnica de
Valéncia (UPV) han
desarrollado un robot
de asistencia quirtr-
gica ginecoldgica para
las intervenciones de
utero. Se trata de un
brazo articulado, todavia en fase de prototipo, que complementara y dard
soporte a las operaciones que en este momento ya realiza el hospital me-
diante cirugfa robética a través del Da Vinci.

Nuevas pinzas. La uni-
dad de Cirugia Hepatica
Avanzada del Hospital
General de Valencia ha in-
corporado unas nuevas
pinzas laparoscépicas ro-
botizadas para realizar in-
tervenciones quirdrgicas
por via minimamente in-
vasiva. Este nuevo instru-
mental permite que el ci-
rujano controle todo tipo
de movimientos durante
la intervencién del pacien-
te y que pueda realizar
maniobras quirdrgicas
mds complejas que hasta
ahora no se podrian eje-
cutar o que serfan muy di-
ficiles con los instrumen-
tos convencionales.

El Hospital
La Fe lide-
ra el ran-
king de
publica-
ciones es-
panolas
en la Revis-
ta Colorec-
tal Disease.
El equipo de Coloproctologia del servicio Cirugia General y Digestiva del
Hospital La Fe de Valéncia lidera el ranking de publicaciones espafiolas en
la revista internacional Colorectal Disease, 6rgano de comunicacién de la
Asociacién Europea de Coloproctologfa, segtin un informe publicado por la
Asociacién Espafiola de Coloproctologia. Concretamente, el Hospital La Fe
ha publicado 15 trabajos en los tltimos 5 afios, del total de 71 publicados
por los hospitales espafioles. Segun este estudio, son en su mayoria letters
(34) y articulos originales (32), pero también hay alguna revisién (7). Por de-
trds de La Fe se encuentran los hospitales Vall d'Hebrén, con 10 publicacio-
nes, Virgen del Rocio y Marqués de Valdecilla, con 9, y Son Espases con 8.

El Hospital de Alzira realiza
el primer implante en Es-
pana de una proétesis im-
presa en 3D en la muieca
de un paciente. El Hospi-
tal Universitario de la Ribe-
ra, en Alzira, se ha converti-
do en el primer centro sani-
tario de Espafia en implantar
una protesis impresa en 3D
para sustituir el hueso esca-
foides fracturado de la mu-
fieca de un paciente. Gracias
a esta intervencion, el paciente ha podido recuperar la movilidad de su
mano, ya que la impresién, realizada en titanio, reproduce con precisién la
funcién del escafoides lesionado. El paciente intervenido es un hombre de
40 afios de edad que, desde 2009, sufria una lesién del carpo en su mano iz-
quierda, lo que le habia hecho perder de manera progresiva la movilidad y
fuerza de la mufieca.

La Unidad de
Cuidados In-
tensivos Quirdr-
gicos del Hos-
pital de Elche
consigue la pri-
mera certifica-
cién de cali-
dad de la pro-
vincia de
Alicante. Se
convierte de esta
manera el hospi-
tal ilicitano en el
primer centro

i W

publico de la provincia de Alicante en lograrlo. La certificacién ISO garanti-
za un sistema de gestién efectivo de la calidad de los servicios sanitarios de
la Unidad, acorde a una serie de criterios normativos que tienen que ser
evaluados posteriormente por una empresa externa acreditada y ajena al

hospital que verifique el cumplimiento de los puntos incluidos en el refe-
rente normativo de la calidad.
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Todos los caballeros otonales deben vigilar la
prostata aungue no sulran desarreglos en el WC

JuaN RIERA Roca

Con el paso de los afios, es-
pecialmente a finales de la
cuarentena y —ya con toda se-
guridad- durante la cincuen-
tena, la préstata, un érgano
sexual masculino, ubicado en
la zona del conducto uretral,
crece. Es decir, la préstata,
cuando envejece, aumenta de
tamafio. Y eso es un proceso
natural e inexorable.

El crecimiento de la présta-
ta genera sintomas o cambios
en la miccién que en ocasio-
nes no alarmardn al paciente.
Mayor frecuencia en la mic-
cioén, tal vez levantarse una o
dos veces por la noche para
orinar cuando antes no se te-
nia esa necesidad... son no-
vedades a las que hay que ir
acostumbrandose.

Puede ser también que la
prostata crezca demasiado, sin

que ello suponga que haya un
céncer. A este fenémeno se lo
denomina hiperplasia benig-
na de préstata (HBP) y sus
consecuencias pueden ser des-
de banales (orinar més de la
cuenta) a precisar una inter-
vencién quirtrgica, tal como
explica el Dr Joan Benejam.
Desde excesivas y poco sa-
tisfactorias visitas al we (que
por la noche pueden llegar a
impedir dormir bien) a la te-
mida retencién de la orina
(una verdadera urgencia mé-
dica) a infecciones de repeti-
cién, la HBP puede llegar a
precisar una intervencion qui-
rurgica, actualmente con solo
48 horas de hospitalizacién.
Sin embargo, una HBP o
una “normalidad prostdtica”
pueden ocultar un cédncer de
préostata, muy frecuente.
Cuando se examina el tejido
prostdtico obtenido tras una

intervencion quirirgica o en
una autopsia, se encuentra en
el 50% de los mayores de 70
afios y prdcticamente en to-
dos los mayores de 90.

Es por ello que a partir de
los 50 afios hay que acudir al
urélogo aunque no se presen-
ten sintomas, para una revi-
sién preventiva. La prueba de
oro, si no hay molestias uri-
narias que hayan llevado a la
consulta por otras razones, es
un andlisis de sangre que de-
terminard la existencia o no
del llamado PSA.

A partir de los 50 anos
y aunque no haya
molestias, todos los
varones deben
realizarse un control
analitico o PSA

El PSA es un marcador tu-
moral prostético que detecta
la presencia de una proteina

presente en este tipo de can-
cer. Un PSA elevado llevard
al médico a realizar una biop-
sia prostatica (via anal y con
muy pocas consecuencias de-
sagradables para el paciente)
y a determinar si hay que ope-
rar o no y extraer la préstata.

La extraccién de una pros-
tata con cdncer es algo mds
compleja que la extraccién de
una prostata tan solo hiper-
trofiada. El cdncer de présta-
ta se opera por via laparosco-
pica con una serie de peque-
fias incisiones abdominales y
requiere cierta recuperacion
hospitalaria y domiciliaria, asi
como una serie de cuidados
posteriores.

La buena noticia es que no
es necesario operar todos los
cénceres de proéstata. E1 Dr Be-
nejam y su equipo del Hospi-
tal de Manacor (también diri-
ge la Urologia de Juaneda

Hospitals) ha introducido pro-
gramas de vigilancia de de-
terminados cdnceres que por
su lentitud de desarrollo no
es necesario operar, aunque
se vigilan.

Hoy se conocen bien este
tipo de cdnceres y sabe cudles
progresan tan lentamente que
el paciente fallecerd con mu-
chos afos y probablemente
por otra causa, evitdndose la
operacion se evitan efectos se-
cundarios indeseados como
pueden ser la impotencia y la
incontinencia urinarias.

A estos pacientes con can-
ceres de préstata poco agresi-
vos, se les establecen unos pro-
gramas de vigilancia, con con-
troles de PSA y biopsias
periddicas, para determinar
sin los niveles de riesgo siguen
siendo bajos o si por el con-
trario, el problema se ha agra-
vado y se hace ya inevitable
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la operacién para frenar una
metdstasis y salvar la vida.

Los varones de 50 afios en
adelante tienen que acostum-
brarse a estas siglas: PSA
(Prostate-Specific Antigen) y
que deberd medirselo peri6-
dicamente, aunque si lo tiene
bajo, este control bastard que
se efectie cada varios afios.
Con todo, el primer paso lo
ha de dar el paciente, aunque
no tenga molestias.

Los factores de riesgo
son de orden genético,
la dieta grasa, la
exposicion a humosya
toxicos de origen
quimico

En cuanto a las causas de los
problemas prostaticos, las ob-
servaciones epidemiolégicas
se han sugerido cuatro prin-
cipales desencadenantes. Se
dan factores genéticos (poco
distinguibles de los factores
ambientales). Un gen especi-
fico del cromosoma 1 (HPC-
1) aumenta la probabilidad de
contraer el cancer de prosta-
ta.

Entre los factores ambien-
tales destaca la dieta alta en
grasas animales, la exposicién
al humo de los automéviles,
la polucién del aire, cadmio,
fertilizantes y sustancias qui-
micas en las industrias de la
goma, imprenta, pintura y na-

val, que segtin indican los es-

tudios epidemiolégicos podri-  controlar.

que acudir al urélogo para

esta enfermedad tener una
vida sexual problematica e in-

an tener relacién con la enfer-
medad.

Hay ademds factores hor-
monales, como la dependen-
cia de las hormonas andrége-
nas (masculinas) de la mayo-
ria de los canceres prostaticos.
Con todo y aun conociendo
estos datos, el consejo del pro-
fesional es que siempre a par-
tir de los 48-50 afios y mads si

Y es que los sintomas pue-
den tardar mucho tiempo, in-
cluso afios, antes de manifes-
tarse y el cancer estar ya ahi.
Pasado un tiempo el cdncer
se deja notar mediante inca-
pacidad para orinar, miccio-
nando de forma muy frecuen-
te, con dolor, o padecer incon-
tinencia. Y a mds, un dolor en
la parte baja de la espalda.

También son sintomas de

cluso expulsar sangre en la ori-
na o en el semen. No obstan-
te, seflalan los expertos con-
sultados por esta revista, estas
alteraciones fisicas no siem-
pre implican la existencia de
cdncer, aunque si aconsejan
siempre acudir al médico.

El cdncer de préstata pue-
de diagnosticarse mediante
pruebas médicas. Un examen

hay sintomas miccionales, hay

digital (palpamiento en la

Como se presenta en la consulta

La clinica derivada de la hiperplasia be-
nigna de préstata, conocida como prostatis-
mo, se presenta con sintomatologia inespeci-
fica y superpuesta a diferentes entidades y
patologias con las que se puede confundir.

Entre ellas, destacan, la infeccién del trac-
to urinario, la hiperactividad e hipoactivi-
dad del mtsculo detrusor, la prostatitis, el
tumor de vejiga urinaria, la poliuria noctur-
na, la litiasis y estenosis uretral e incluso la
disfuncién neurégena vesical.

La historia natural de la enfermedad mues-
tra, en general, una tendencia hacia la pro-
gresion. Hacia la agudizacion de la sintoma-
tologia; puede llegar a afectar de una forma
muy significativa en la calidad de vida.

Sin embargo, en muchas ocasiones, la cli-
nica es fluctuante. En pocos casos, la sinto-
matologia es dependiente del tamafio de la
proéstata y acostumbra a cursar con periodos

de mejoria clinica, inclu-
so totalmente asintomati-
ca. Con el tiempo, pueden
aparecer complicaciones
mas serias como la insufi-
ciencia renal o la retencién
aguda de orina. Es por ello
que resulta trascendente
detectar aquellos pacien-
tes que tienen mas riesgo
de progresion de la enfer-
medad. Si tuviéramos que
apostar por tres indicadores clave precurso-
res de esta progresion, lo hariamos por los
varones de edad comprendida entre 60 y 90
afios, con prostatas mayores de 30 g y valo-
res de PSA mayores o iguales a 1,5 ng/ml.
En cualquier caso, ningtin consejo es mejor
que el que facilita, de forma individualiza-
da, tu médico de confianza.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

zona afectada) o un anélisis
de sangre en busca del PSA
pueden llegar a detectar la en-
fermedad antes de que los sin-
tomas se presenten. Tras una
revision fisica general, el uré-
logo investigard mds a fondo.

El médico valorara el
PSA, hara un examen
rectal y si sospecha
pedira otras pruebas,
especialmente la
biopsia

Manifestando estos sinto-
mas y sometiéndose a un exa-
men adecuado, el médico sos-
pecharé de un caso de hiper-
plasia benigna de prostata y
realizard una palpacién de la
préstata mediante un examen
rectal. De este modo, la mano
expertas suele poder detectar
si se ha producido o no el
agrandamiento patolégico.

En el tacto rectal, mediante
un guante lubrificado, el mé-
dico inserta un dedo en el rec-
to para detectar alguna hin-
chazén o protuberancia. Se
trata de una prueba rdpida e
indolora —pese a que esté so-
cialmente estigmatizada y sea
algo temida- que ofrece una
gran orientacién diagndstica
al especialista.

Analizando la orina se pue-
de determinar si en ésta hay
sangre o alguna anomalia,
como una infeccién, hiperpla-
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Biopsia frasrectal

Sonda de
ecogratia

sia de préstata o marcadores
de cancer. La ecografia trans-
rectal utiliza ondas sonoras
para crear una imagen de la
prostata en una pantalla de vi-
deo en la que se podrén de-
tectar pequefios tumores.

Al tiempo, la presencia du-
rante los reconocimientos fi-
sicos de dolor de dolor, pue-

de ser indicio de infeccién
(que en la préstata puede ser
factor de riesgo de cancer). Fs-
tas son las lineas generales de
las primeras exploraciones,
aunque no las tnicas. El mé-
dico dictaminard por dénde
seguir en la medida de lo que
detecte.

El equipo de Urologia de

Juaneda Hospitals que lidera
el doctor Joan Benejam ha sido
pionero en la introduccién en
la sanidad privada balear de
la cirugia laparoscépica uro-
16gica, que ha sustituido a la
cirugfa abierta, especialmen-
te en intervenciones de elimi-
nacioén de cdnceres de prosta-
ta, vejiga y rifion.

“Hoy en dia —explica el pres-
tigioso médico urélogo- ya no
se concibe operar una patologia
abierta por un problema oncolé-
gico de este tipo, sino que se rea-
liza siempre un abordaje lapa-
roscopico. Juaneda ha sido pio-
nera durante los tiltimos 15 afios
en la implantacién de estos pro-
cedimientos”.

La cirugia prostatica se
efectua por via uretral
en casos benignos y
por via laparoscépica
en el caso de un cancer

La intervenciones de lapa-
roscépica uroldgica que se lle-
van a cabo con mayor frecuen-
cia son las de extirpacién del
céncer de prostata, es decir, la
prostatectomfia radical lapa-
roscépica, con la que se pre-
tende no solo extirpar el tu-
mor, sino también mantener
la continencia urinaria y, en
lo posible, la potencia sexual.

Para ello hay que evitar le-
sionar el esfinter que regula la
continencia y las vias neurovas-
culares necesarias para la erec-
cién. De este modo explica el
doctor Benejam la importancia
de ofrecer un nivel de excelen-
cia en estos procedimientos, al-
canzado ya tras casi 15 afios de
experiencia por el equipo del
prestigioso urélogo.

La implantacién de las téc-
nicas laparoscépicas en estos
procesos ha acortado signifi-
cativamente los tiempos de re-
cuperacion, al no tener el pa-
ciente que superar una gran
herida abierta. Con ello, el en-
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fermo puede ser dado de alta
unos tres dias después de la
intervencién, aunque debera
someterse a cuidados y con-
troles.

La reseccién transuretral de
la préstata es la més frecuen-
temente ante una hiperplasia
benigna. También puede rea-
lizarse una incisién transure-
tral, una técnica de una efica-
cia casi similar pero limitada
a enfermos cuyo tejido pros-
tdtico a extirpar pese hasta 30
gramos, segtin valoran los ex-
pertos en Urologfia.

La prostatectomia abierta es
exclusivamente para pacien-
tes con una préstata de gran
tamafio. Otros tratamientos
son la dilatacién de la uretra
prostética utilizando un glo-
bo o determinados farmacos,
aunque al parecer procedi-
mientos como éstos tienen una
menor eficacia o se descono-
cen sus efectos a largo plazo.

Lalentitud en el desarrollo
de este tipo de cdncer tiene
como una de sus consecuen-
cias que en muchas ocasiones
el tratamiento tenga que efec-
tuarse durante un largo plazo.
Siel cancer se detecta en su pri-
mera fase, cuando todavia se
encuentra dentro de la présta-
ta, el paciente puede tener una
larga expectativa de vida.

Hoy se conocen
canceres de prostata
que no es necesario
operary que
simplemente se
someten a controles
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El taller de formacion para pacientes con cancer de
mama de la Fundacion SOLII recala en Valencia

El objetivo de esta jornada de aprendizaje es difundir los Ultimos avances en investigacion
del cancer de mama y empoderar a las personas afectadas por esta patologi

El Hospital General Univer-
sitario de Valencia acogié una
nueva edicién del ‘Taller de for-
macion para pacientes con can-
cer de mama’ de la Fundacién
SOLTIL. La finalidad de esta ini-
ciativa es difundir los tiltimos
avances respecto a esta patolo-
gfa, asi como formar e informar
a las pacientes para favorecer
que tengan una participacion
activa en la toma de decisiones
sobre su enfermedad.

Lajornada, que tiene el aval
de la Federacién Espafiola de
Cancer de Mama (Fecma) y
fue coordinada por el Dr. Joa-
quin Gavild, especialista del
Instituto Valenciano de On-
cologfa. Segtin los datos del
Programa de Prevencién de
Céncer de Mama de la Comu-
nidad Valenciana, cada afio
se diagnosticaron unos 3.000
nuevos casos en la regién, con
una tasa de incidencia de 124
por cada 1.000 mujeres.

Este tumor ocupa el primer
lugar de las muertes por en-
fermedad oncolégica en mu-
jeres, seguido por el cancer co-
lorrectal y el de pulmén. En la
Comunidad Valenciana se ha
observado un descenso suave
y continuado de la mortalidad
desde el afio 2000 y la super-
vivencia al afio alcanza el 96%
y alos diez afios es del 78%.

La aportacion de las
pacientes a la
investigacion clinica

El Dr. Gavila fue el encar-
gado de dar la bienvenida a
las asistentes. “En este tipo de
talleres intervienen pacientes que
dan su testimonio en directo so-
bre la enfermedad y algunas de
ellas comparten su aportacion a
la investigacién clinica a través
de su participacién en ensayos,
suscitando ast el interés de otros
pacientes por involucrarse en es-
tudios de este tipo”, ha desta-
cado el oncélogo valenciano.

El programa del taller ha sido
disefiado por los expertos del
Grupo SOLTI con el objetivo de
acercar a las pacientes las no-
vedades de la investigacién en
cancer de mama y promover en-
tre ellas una actitud informada
y critica con el manejo de su en-
fermedad. Asi, laDra. Vega Iran-
z0, oncéloga médica del Hos-

Un momento del taller.

pital General Universitario de
Valencia, ha explicado alas asis-
tentes qué es el cincer de mama,
como se diagnostica, cudl es el
manejo terapéutico inicial y
cémo es el prondstico, segtin las
caracteristicas de cada tipo de
cdncer de mama.

Por su parte, la Dra. Pame-
la Céliz, Scientific Manager
en SOLTI, ha detallado qué es
un ensayo clinico, cudles son
sus fases, los tipos de ensayos
clinicos que hay y los derechos
que amparan a las mujeres
que participan en ellos.

Tras ella, la Dra. Cristina

Hernando, oncéloga médica
del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia-INCLIVA,
ha hablado de la Medicina de
Precisién aplicada a la Onco-
logia, que trata de entender
la biologfa de cada tumor en
cada fase de la enfermedad
para elegir el tratamiento mds
adecuado, buscando siempre
la médxima eficacia. Ademads,
ha abordado un tema de gran
interés para las pacientes: la
biopsia liquida, un método
que refleja lo que ocurre en un
tumor a tiempo real y de for-
ma rdpida y poco invasiva.
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Por tltimo, el Dr. Joaquin
Miguel Delgado Pascual, jefe
del Servicio de Prevencién y
Salud Laboral del INSS Valen-
cia, ha asesorado a las asisten-
tes acerca de cémo afrontar el
diagndstico e integrarlo en su
vida y su entorno. De hecho,
ha informado acerca de asun-
tos tan practicos como bajas
laborales y reconocimiento de
minusvalias.

Proyecto HOPE

El de Valencia ha sido el ul-
timo taller para pacientes or-
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ganizado por Fundacién SOL-
TIen 2019, tras las ediciones
celebradas en Madrid, Barce-
lonay Bilbao. Estos talleres for-
man parte del proyecto HOPE,
enmarcado en el ensayo CH-
RONOS-HOPE, liderado por
el Dr. Aleix Prat, presidente
del grupo SOLTI y jefe del ser-
vicio de Oncologia Médica del
Hospital Clinic de Barcelona;
y la Dra. Ana Casas, miembro
honorifico de la Junta Directi-
va de SOLTI y fundadora de
la Fundacién Actitud Frente
al Céncer.

Este ensayo clinico tiene
como objetivo formar y em-
poderar a las pacientes con
cancer de mama, especialmen-
te aquellas con alto riesgo de
recidiva y pacientes con can-
cer avanzado. Ademas, HOPE
tiene previsto establecer un
registro interactivo de pacien-
tes con cancer de mama me-
tastdsico y crear un vinculo
entre investigadores de ensa-
yos clinicos y usuarias regis-
tradas en la aplicacién que
puedan estar interesadas en
participar en ellos. Todo ello
conllevard un cambio total de
paradigma, puesto que serdn
las pacientes quien, activa-
mente, propondrén a sus on-
cblogos entrar en algtin ensa-
yo clinico.
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"Hemos demostrado en pacientes
con cancer de mama metastasico
resultados prometedores que
aumentan la supervivencia”

El Dr. Joaquin Galv4, jefe clinico de Oncologia Médica
del IVO, explica el ensayo clinico Coralleen, en el que
ha participado a través del grupo internacional SOLTI

El doctor Joaquin Gavild, jefe clinico del Servicio de
Oncologia Médica del IVO ha participado en el
ensayo clinico Coralleen, promovido por el grupo
académico internacional SOLTI, mostrando unos
resultados prometedores: un tratamiento biolégico
que podria evitar la quimioterapia en el cdncer de
mama hormonosensible mds agresivo gracias a la
combinacién de farmacos Ribociclib y Letrozol. El
estudio demuestra que la combinacién de un
fdrmaco y una terapia hormonal presenta una
eficacia similar a la quimioterapia. Segun el Dr.
Gavild “el estudio ha demostrado que la
combinacién de estos medicamentos presenta una
eficacia similar al tratamiento con quimioterapiaq,
con un peffil de toxicidad mucho mejor”. El Dr. Gavild
atiende a Salut i Forca Comunitat Valenciana.

P.- ;En qué ha consistido el
ensayo clinico Coralleen y qué
resultados o conclusiones ha
extraido del mismo, doctor?

R.- Es un estudio que inclu-
y6 106 pacientes postmenopdu-
sicas, sin regla, con cancer de
mama hormonosensible can-
didatas a recibir un tratamien-
to sistémico antes de la inter-
vencién, lo que se denomina
tratamiento neoadyuvante. El
aspecto mds importante es que
previamente al inicio de trata-
miento se realizaba un test ge-
nético conocido como PAMS50
y solo se inclufan aquellas con
alto riesgo de recidiva, conoci-
das como Luminales B.

Tras seis meses de trata-
miento bioldgico, al analizar
de nuevo el riesgo de recidi-
va mediante esta prueba ge-
nética, se demostré que cerca
del 50% de las pacientes pa-
saban de un riesgo alto a un
bajo riesgo de recaida.

P.- Para que el lector lo en-
tienda facilmente, ;qué es el
grupo SOLTI del cual usted
forma parte?

R.-SOLTI es un grupo aca-
démico de investigacion de re-
ferencia en Oncologia que de-
sarrolla ensayos clinicos de ex-
celencia. Se constituy6 en 1995
y desde entonces ha centrado
sus esfuerzos en desarrollar en-
sayos clinicos de caracter na-
cional e internacional y en in-
corporar investigacion trasla-

cional innovadora en todos los
proyectos en los que participa.

Actualmente, cuenta con
mads de 400 socios investiga-
dores, asi como con mas de 80
centros hospitalarios distri-
buidos en Espafia, Portugal,
Francia e Italia. Mediante el
fomento de alianzas estraté-
gicas, el empoderamiento de
pacientes, y la excelencia en
investigacion clinica y trasla-
cional que se traduce en nu-
merosas publicaciones cienti-
ficas de alto impacto, SOLTI
se ha convertido en un refe-
rente en cdncer de mama en
particular y aspira a cumplir
este papel asimismo en otros
tipos de tumores.

P.- ;Qué permite la combina-
cion de farmacos Ribociclib
y Letrozol?

R.- Se trata de dos farmacos
orales que combinados ofre-
cen una eficacia similar al tra-
tamiento qui-
mioterdpico.
Letrozol es un
tratamiento
quebloqueala
proteina aro-
matasa encar-
gada delasin-
tesis de estro-
genos. Con calidad”
esta accion
evitamos el estimulo hormo-
nal de las células tumorales
hormonosensible. Por otro
lado, Ribociclib es un inhibi-
dor de ciclo celular cuyo me-
canismo de accién permite

» “Podemos estar
orqullosos que, en Espana,
en la Comunitat Valenciana
y en el VO realizamos
investigacion de excelente  tes.

bloquear el crecimiento celu-
lar, dejando a las células tu-
morales en un estado latente.

P.- Por tanto, ;estos farma-
cos vienen a hacer el mismo
trabajo que la quimioterapia?
;Seria un tratamiento alter-
nativo que evitaria la quimio?
R.- Esta combinacion ha de-
mostrado en pacientes con cdn-
cer de mama metastdsico re-
sultados muy prometedores
aumentando la supervivencia
global y con un perfil de toxi-
cidad e impacto positivo en la
calidad de vida de muchas pa-
cientes. Su eficacia podriamos
decir, aunque sin estudios que
realizan comparaciones direc-
tas, que es superior a los datos
previos que tenfamos con
agentes quimioterdpicos en pa-
cientes con cadncer de mama
hormonosensible.

P.- ;Qué significa en la pa-
ciente una mejor toxicidad?
R.- Basicamente que el perfil
de efectos secundarios de la
combinacién permite a la pa-
ciente llevar una vida casi nor-
mal, mientras que con la qui-
mioterapia el dia a dia de las
pacientes queda muy limitado.
El principal efecto secunda-
rio es la neutropenia, el des-
censo de las defensas, se trata
de una complicacion de fécil
manejo, ya que no aumenta el
riesgo de infecciones y con
ajustes de dosis o interrupcio-
nes de corta duracién se resuel-
ve facilmente, a diferencia de
la quimiote-
rapia, donde
su perfil de
efectos secun-
darios limita
mucho la ca-
lidad de vida
de las pacien-

P.- ;Es estu-
dio conlleva una eficacia si-
milar a la quimioterapia en
tasas de supervivencia?

R.- El estudio no analizaba
este concepto. La hipétesis que
genera es que la conversion de
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» "i(uando se curaran todos los canceres al 100%? Esa es
|a prequnta del millon, el cancer es una enfermedad que
ha vivido con nosotros desde la prehistoria ligada al

envejecimiento”

riesgo gendémico a bajo riesgo
impactard de forma positivaen
el pronéstico de aquellas pa-
cientes que inicialmente tenfan
un riesgo alto de recidiva. Es-
tamos disefiando un nuevo es-
tudio en nuestro grupo inten-
tando responder a esta pregun-
ta que permitird en un futuro
poder usar estos agentes como
alternativa a la quimioterapia.

P.- ;Solo seria aplicable a ti-
pos de cincer de mama muy
agresivos?

R.- Los inhibidores de cicli-
nas han demostrado su activi-
dad especialmente en el can-
cer de mama hormonal, que su-
pone el 70% de los canceres de
mama. Sin embargo, en el gru-
po SOLTT hemos demostrado
que podria tener actividad en
un subtipo de cdncer de mama
conocido como HER2, se trata
del estudio Patricia liderado
por la Dra. Eva Ciruelos.

P.- ;Cudl es el perfil de mujer
que puede aprovecharse de esta
conclusion tan relevante que
supone este estudio clinico?

R.- El estudio iba dirigido a
pacientes postmenopadusicas
candidatas a recibir quimio-
terapia previa a la cirugfa. Hoy
en dfa, estos datos son gene-
radores de hipétesis y como
he comentado necesitan ser
confirmados en un estudio de
mayor tamario.

P.- ;Es el futuro o el presente
la terapia bioldgica?

R.- Sin duda alguna el pre-
sente es de las terapias biol6-
gicas y el tratamiento especifi-
co de cada tumor y paciente.
Avanzamos dfa a dfa con nue-
vos agentes y subtipos de cdn-
cer de mama con terapias es-
pecificas. Desde tratamientos
para le enfermedad HER?2 po-
sitiva, inmunoterapia para el
cdncer de mama triple negati-
VO y nuevos agentes como al-
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pelisib para el cdncer de mama
hormonal que presenta muta-
cién en un gen llamado PI3K.

P.- Otra de las novedades del
estudio es que se han utiliza-
do datos genomicos en tiem-
po real para seleccionar al
tipo de paciente que tenia tu-
mores de los considerados de
alto riesgo, tumores con per-
fil Luminal B. ;Qué significa
exactamente?

R.- Estaidea demuestra el
avance que estamos vivien-
do. A todo paciente que se
diagnostica de un cancer se
practica una biopsia, es decir,
una toma de tejido del tumor.
Lo que hicimos fue que con
esta biopsia analizamos un
conjunto de genes capaces de
predecir el riesgo que tenia el
paciente de presentar una fu-
tura recidiva de su

tumor. Asise clasi- k| pst d|0 |ba
fica el tumor en tres Ca c
grupos: alto, inter- dlfl(]ldo pacientes

medio y bajo ries-
go derecidiva. No- pOStmen
sotros solo inclui- (andiddt L

mos pacientes con
alto riesgo de reci-
diva y el aspecto
mds importante es
que estos resultados estaban
disponibles en menos de una
semana lo que no retrasaba el
inicio del tratamiento.

P.- El estudio es un ensayo cli-
nico fase 2 que se ha llevado
a cabo en 21 hospitales espa-
fioles, demostrando una vez
mds que IVO estd a la van-
guardia en investigacion, ;no
le parece?

R.- Podemos estar orgullo-
sos que, en Espafia, en la Co-
munitat Valenciana y en el IVO
realizamos investigacion de ex-
celente calidad. Por detrds de
los Estados Unidos somos el
pais que mds estudios disefia-
dos por investigadores gene-
ramos, sin embargo, no pode-
mos olvidar que estos estudios
son financiados en la gran ma-
yoria de ocasiones por la indus-
tria farmacéutica, cosa que te-
nemos que agradecer, pero,
nuestra principal demanda es
la falta de estudios financiados
con fondos ptiblicos cosa que
nos diferencia de pafses como
Francia y Estados Unidos.

P.- Doctor, tengo entendido
que este estudio, ha sido pre-
sentado recientemente en uno
de los congresos internaciona-
les mds importantes sobre in-
vestigacion de cdncer de mama,
San Antonio Breast Cancer
Symposium. ;Como fue?

R.- El estudio lo presenta-
mos en el congreso interna-
cional mds importante sobre

quimiote
la cirugia
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cancer de mama, donde mads
de 10.000 médicos nos reuni-
mos para presentar los estu-
dios mds relevantes del tlti-
mo afio. Tuvimos la oportu-
nidad de ser uno de los pocos
trabajos presentados como co-
municacién oral.

P.- ;Se ha publicado ademds
en algiin otro dmbito?

R.- Si el trabajo ha sido pu-
blicado en una de las revistas
de mayor impacto cientifico
como es Lancet Oncology. Por
otro lado, gracias a la inestima-
ble ayuda de las pacientes he-
mos realizado estudios mole-
culares diferentes que serdn pre-
sentados en futuros congresos
internacionales y nacionales.

P.- ;Hay muchisimos tipos de
cdncer de mama? ;La ciencia
ha logrado ya identificarlos
y ponerles nombre a todos?
R.- De forma global habia-

» “El presente es de las terapias bioldgicas y el tratamiento
especifico de cada tumor y paciente. Avanzamos dia a dia
con nuevos agentes y subtipos de cancer de mama con

terapias especificas”

mos identificado tres grandes
grupos como he dicho previa-
mente: hormonal, triple ne-
gativo y HER2. Cada vez mds
sub-clasificamos cada uno de
ellos en otros subgrupos con
peculiaridades especificas que
permiten emplear tratamien-
tos dirigidos, estos subgrupos
pueden suponer el 2-5% de to-
dos los canceres de mama.

P.- ;Es un aliado de la Onco-
logia el test genético?

R.- La seleccién de trata-
miento en base a test genémi-
cos los estamos aplicando ya
en nuestro dia a dia. A la hora
de decidir si una paciente, tras

la cirugfa, podria necesitar qui-
mioterapia, usamos test gené-
ticos. La aplicacién de estos
puede evitar la quimioterapia
hasta en un 40% de los casos.
Por otro lado, en pacientes
con enfermedad avanzada se
realizan diferentes andlisis ge-
néticos para la seleccién de
tratamiento especificos.

P.- Laiiltima, doctor. ; Cudn-
tos afios pasardn para que el
100% de los cdnceres de mama
sean curables en cualquiera
de sus estadios y casos? ;Es-
tamos cerca?

R.- Esa esla pregunta del mi-
116n, el cédncer es una enferme-

dad que ha vivido con noso-
tros desde la prehistoria y estd
ligada al envejecimiento en mu-
chas ocasiones. Quiza en la ac-
tualidad uno de nuestros prin-
cipales objetivos debe centrar-
se en la prevencién primaria,
secundaria y terciaria. Prima-
ria significa evitar todos aque-
llos factores que aumentan la
probabilidad de desarrollar un
cancer: claros ejemplos obesi-
dad y tabaco. La secundaria se-
ria diagnosticar el cdncer loméas
pronto posible: mamografias,
citologfas y sangre oculta en
heces para el cancer de mama,
cérvix y colon respectivamen-
te. La terciaria hace referencia
a aquellas medidas dirigidas a
reducir la probabilidad de re-
caer en un paciente que ha te-
nido un céncer previo, el ejer-
cicio y evitar la obesidad po-
drian reducir la probabilidad
derecidiva en cdncer de mama
hasta en el 30% de los casos.
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Equipo de Terapia CAR-T del Hospital de La Fe de Valencia.

La Fe administra por primera vez @&

la terapia con células CAR-T

Este novedoso tratamiento celular y génico abre nuevas
posibilidades a pacientes cuyos tfratamientos
convencionales no habian funcionado

REDACCION

El Hospital La Fe de Valen-
cia ha administrado el primer
tratamiento con células CAR-
T a una paciente adulta, diag-
nosticada de linfoma difuso de
células grandes B, cuyos tra-
tamientos convencionales apli-
cados con anterioridad no ha-
bian dado buenos resultados.

Tal y como ha explicado el
doctor Guillermo Sanz, jefe
de servicio de Hematologia
y Hemoterapia del Hospital
La Fe, “la novedad de este tra-
tamiento de tipo celular y géni-
co reside en que se extraen célu-
las propias de la paciente (linfo-
citos-T) que se modifican en
laboratorio, de forma segura,
para después infundirlas de nue-
vo en ella. Es entonces cuando
este material defensivo del pro-
pio paciente, modificado en la-
boratorio, ataca a las células tu-
morales hasta acabar con ellas”.

La aplicacién de este nove-
doso tratamiento es posible
gracias al trabajo de un equi-
po multidisciplinar, y de di-
ferentes categorias profesio-
nales, de los servicios de He-
matologia y Hemoterapia,
Farmacia Hospitalaria, Neu-
rologfa y Cuidados Intensi-

vos del Hospital La Fe, ade-
mads de otros trasversales.

Esta terapia celular avanza-
day de gran complejidad ofre-
ce una alternativa con buenos
resultados clinicos para pa-
cientes con leucemia linfobl4s-
tica aguda o linfoma difuso
de células grandes B en situa-
cién de enfermedad avanza-
da, en quienes los tratamien-
tos hayan fracasado.

Procedimiento de
produccion y trazabilidad

Cuando fue seleccionada la
paciente, fue necesario reali-
zarle una extraccién de sus lin-
focitos para su procesado. Esta
extraccién en la Unidad de
Aféresis del servicio de He-
matologia y Hemoterapia de
La Fe se realizé con un mes
de antelacion.

Una vez obtenidas las célu-
las, fue la compafifa farmacéu-
tica quien las procesé y modi-
fic6 genéticamente en su labo-
ratorio de Estados Unidos y las
volvi6 a enviar al hospital para
su infusién en la paciente.

Como ha explicado el doc-
tor José Luis Poveda, jefe de ser-
vicio de Farmacia Hospitala-
ria de La Fe, “la muestra del tra-

tamiento CAR-T se transporta
congelada y se conserva en el ser-
vicio de Farmacia Hospitalaria de
La Fe en un tanque con nitrégeno
liquido a una temperatura de 180
grados bajo cero. Se traslada has-
ta la habitacion de aislamiento,
donde se va a infundir el trata-
miento, en un equipo de transpor-
te adecuado para que no se vea al-
terada esta temperatura”.

La infusién, practicada por
el personal del Banco de San-
gre del Hospital La Fe, espe-
cializado en este tipo de admi-
nistraciones, se realiza en una
habitacién de aislamiento si-
guiendo todas las medidas de
seguridad para la paciente.

Acreditados desde
noviembre de 2019

Los hospitales La Fe y Cli-
nico de Valéncia son los dos
centros sanitarios de la Comu-
nitat Valenciana acreditados
para administrar tratamiento
con células CAR-T a los pa-
cientes adultos que las preci-
sen, sin tener que derivarlos
a otros centros esparioles.

Estos hospitales fueron dos
de los ocho centros espafioles
autorizados por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bie-

FEFT R
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El Hospital La Fe de Valencia ha administrado el primer fratamiento con células CAR-T.

nestar Social hace unos meses
para ofrecer este tipo de tra-
tamiento a pacientes adultos.
Asi, tras la autorizacion del
Ministerio fue necesario su-
perar una exhaustiva certifi-
cacién establecida por la
Agencia Europea del Medica-
mento (EMA), que exige a las

compafifas farmacéuticas que
procesan estas células garan-
tizar la calidad del producto
celular y la seguridad de los
pacientes que la reciban. Tan-
to el Hospital Clinico como el
Hospital La Fe de Valencia
consiguieron esta acreditacién
en noviembre de 2019.



Salut i For¢a

ciencia

Febrero 2020 * 31

Menos movilidad e incremento de la invalidez, consecuencias
de los problemas en los pies de las personas dependientes

Los poddlogos elaboran un decdlogo con 10 recomendaciones fundamentales

El Colegio Oficial de Podélo-
gos de la Comunidad Valencia-
na (ICOPCV) ha informado de
que los pies son una de las par-
tes del cuerpo que maés se ven
afectadas por la edad. Por este
motivo, ha incidido en que cui-
dar adecuadamente los pies de
los ancianos y de las personas
adultas dependientes es funda-
mental para evitar que se vea
reducida su movilidad que, en
ocasiones, llega al extremo de
impulsar paulatinamente una
invalidez por molestias en los
miembros inferiores.

“Nuestra calidad de vida de-
pende en gran medida de la sa-
lud de nuestros pies. Muchas ve-
ces observamos que las personas
mayores o dependientes comien-
zan a ser mds sedentarias debido
a que se sienten inseguras al an-
dar por si caen o se sienten ines-
tables”, ha explicado Maite
Garcfa, presidenta del
ICOPCV.

“En este caso, es muy impor-
tante acudir al poddlogo y que
aplique rdpidamente la solucion
mds adecuada porque si no, poco
a poco van reduciendo su movi-
lidad hasta el punto de llegar a
la invalidez con el fuerte impac-

to que tiene para la salud del pa-
ciente, su bienestar, su calidad
de vida y la de sus familiares”,
ha continuado.

Desde el ICOPCYV se reco-
mienda que en estos casos se
visite regularmente al podé-
logo para ir adaptando las me-
didas de compensacién de la
pisada segtin las necesidades
de la persona en cada momen-
to y se revise si existe algin
tipo de anomalia que puede
dificultar la marcha (como ca-
llos, dedos en garra, hiperque-
ratosis, ufias encarnadas, etc.)
antes de que deriven en pro-
blemas mayores.

El General de Valencia incorpora una consulta de
micropigmentacion de la areola para las mujeres mastectomizadas

Una enfermera experta en micropigmentacion estard a cargo de consulta

CARLOS HERNANDEZ

La micropigmentacién de
la areola mamaria y del pezén
de las mujeres mastectomiza-
das estd incluida en la cartera
de servicios del Hospital Ge-
neral de Valéencia La consulta
estd a cargo de una enferme-
ra del hospital experta en mi-
cropigmentacion, que cuenta
con mds de 14 afios de expe-
riencia como tatuadora. La mi-
cropigmentacién de la areola
mamaria y del pezén, como
parte de la reconstruccién ma-
maria en pacientes tratadas
de cancer de mama cierra el

La consellera de Sanitat, Ana Barceld, con los profesionales de la Unidad de Cirugia.

proceso reconstructivo, con
los enormes beneficios fisicos
y psicolégicos que supone
para una mujer que pasa por
un proceso como este. Esta
nueva consulta se ha impul-
sado desde la direccién de En-
fermeria, y se enmarca den-
tro del proceso de humaniza-
cién de la atencién oncolégica
que se presta a las pacientes.

Reconstruccion

Eljefe del servicio de Ciru-
gia Plastica, Severiano Marin,
ha indicado que, cuando los
profesionales de Cirugfa ter-

minan la reconstruccién de la
mama, “podemos derivar inme-
diatamente a la paciente para mi-
cropigmentar la areola, dependien-
do de si tenemos que esperar a que
el peso de la mama reconstruida
modifique su altura o no. Para ellas
es muy importante recuperar la
imagen corporal de cara a volver
a la normalidad con una actitud
mds positiva”. Con la incorpo-
racién de esta consulta de en-
fermeria, las mujeres que han
superado un cdncer de mama
pueden cerrar un capitulo de
su vida y seguir adelante, eso
si, manteniendo los controles
procedentes en cada caso.

El General de Castelld, Fisabio v la Ul
desarrollan un ‘software que predice el resultado
de la cirugla por cancer de ovario avanzado

Un estudio multicéntrico internacional para que la
aplicacién pueda ser utilizada universalmente

REDACCION

Un equipo de investigado-
res e investigadoras de la Uni-
dad Multidisciplinar de Ciru-
gia Oncolégica abdémino-pél-
vica (UMCOAP) del Hospital
General Universitari de Caste-
116, de la Fundacié per al Fo-
ment de la Investigaci6 Sanita-
ria i Biomedica de la Comuni-
tat Valenciana (Fisabio) y del

Departamento de Medicina de
la Universitat Jaume I (UJI) ha
disefiado un software capaz de
predecir si la cirugfa de cancer
de ovario conllevara la elimi-
nacién completa de todo el tu-
mor de la cavidad abdominal.

Supervivencia

Antoni Llueca, de la UM-
COAP , ha afirmado que "el au-

mento de la supervivencia de la
paciente estd relacionado con la
eliminacion del tumor por parte
del equipo quiriirgico. Por tan-
to, este software, que no deja de
ser un modelo matemdtico, es ca-
paz de predecir cudndo el equipo
quirtirgico va a poder hacer ci-
rugia 6ptima o no”.

Una cirugfa 6ptima erradi-
ca de forma completa el tumor
de la cavidad pélvica tras la
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Profesionales de Castellé que han participado en el estudio.

intervencion quirdrgica a una
paciente con cancer de ovario
avanzado. En cambio, se ha-
bla de cirugia subdptima
cuando no ha podido elimi-

narse todo el tumor. Esta si-
tuacién va emparejada a un
porcentaje de morbilidad alto
y, ademds, compromete el pro-
noéstico de la paciente.
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Santa Justa atiende 500 Urgencias en 12 dias 'y
abre consultas de Medicina general y Cirugia

El centro hospitalario estd equipado con la tecnologia de vanguardia necesaria
para la realizacién de técnicas diagndsticas de radiologia y laboratorio de alta precision

REDACCION

El Hospital de Santa Justa,
en Villanueva de la Serena, ha
atendido 500 urgencias desde
que el pasado 8 de enero rei-
nicié su actividad tras la ad-
judicacién dela gestién al gru-
po sanitario Ribera Salud. La
cesion del arrendamiento del
inmueble para uso sanitario
fue aprobada por la Junta de
Gobierno Local del 13 de di-
ciembre por un periodo de
diez afios, prorrogables otros
diez, y el anterior operador
tuvo que dejar las instalacio-
nes el pasado 31 de diciembre.

En apenas una semana, in-
cluidos varios festivos navide-
fios, el Hospital de Santa Justa
volvié a estar operativo gra-
cias al compromiso de sus pro-
fesionales, del Ayuntamiento
y del nuevo operador, Ribera
Salud, por ofrecer una atencién
integral y de la maxima cali-
dad a los ciudadanos de Villa-
nueva y su entorno. Actual-
mente, el horario de las Urgen-
cias de Santa Justa es de lunes
a viernes, de 8 a 22 horas inin-
terrumpidamente, para adul-
tos y para nifios.

El centro estd equipado con la
tecnologia necesaria para la rea-
lizacién de técnicas diagndsti-
cas de radiologfa y laboratorio.
Ademads, en menos de dos se-
manas se han abierto las consul-
tas de los especialistas en Medi-
cina General y Cirugia General

y progresivamente se van a po-
ner en funcionamiento las con-
sultas de Pediatria, Oftalmolo-
gia, Traumatologfa y Cardiolo-
gla, entre otras especialidades.

Mejores especialistas

Los mejores especialistas de
la zona empezardn a pasar
consulta en Santa Justa en las
proximas semanas y atende-
rén tanto a pacientes del Sis-
tema Extremefio de Salud

(SES), derivados en el contex-
to de los programas de cola-
boracién, como a pacientes
de aseguradoras privadas y
también particulares que
quieran ser atendidos en el
centro.

Santa Justa cuenta con 29 ca-
mas de hospitalizacién, ocho
camas de REA-Observacion,
tres quiréfanos, nueve con-
sultas externas, una sala de
curas y otra de rehabilitacién,
ademads del laboratorio y el

Enfrada al hospital.

drea de Radiologfa.

El grupo Ribera Salud ha
elaborado un plan estraté-
gico para la adecuacion del
Hospital de Santa Justa a las
necesidades actuales y futu-
ras de su poblacién de refe-
rencia, y en este sentido se-
guird abordando en los pré-
ximos meses diversas tareas
de renovacién de las insta-
laciones, asi como la adqui-
sicién de nuevo equipamien-
to y ampliacién de la carte-

ra de servicios, para ofrecer
un servicio sanitario exce-
lente. Cabe recordar que el
grupo sanitario Ribera Sa-
lud cuenta con amplia expe-
riencia en la gestién de ser-
vicios sanitarios, con varios
proyectos en Espafia y a ni-
vel internacional, y su mo-
delo sanitario se caracteriza
por ofrecer una atencién ex-
celente a los ciudadanos, con
grandes profesionales y la
mejor tecnologia.

La tasa de gripe se sitila en 43,8 por 100.000 habitantes en la
segunda semana de enero en la Comunitat Valenciana

La tasa de gripe en la segun-
da semana de 2020 en la Co-
munitat Valenciana se ha si-
tuado en 43,8 por 100.000 ha-
bitantes, segtin los datos de la
red centinela publicados este
martes en la web de la Conse-
lleria de Sanidad Universal y
Salud Publica. De los datos re-
gistrados se desprende que el
94,27% de las personas enfer-
mas no estaban vacunadas. De
este modo, en la segunda se-
mana se ha registrado una tasa
inferior ala misma semana del
ano 2019, con una tasa de 52,1
por 100.000 y a su vez, muy in-

ferior a la registrada en 2018,
enla que se registraron mas de
200 por 100.000 habitantes. En
este sentido, esto significa que
estd empezando la onda epi-
démica, pero como ocurre to-
dos los afios, con retraso con
respecto a otras zonas de Es-
pafia, tanto en el comienzo
como en la intensidad. De he-
cho, en el Mediterraneo es don-
de la onda epidémica es mds
tardfa. Lo normal es que la mé-
xima intensidad de la onda en
la Comunitat Valenciana sea
finales de enero principios de
febrero, aunque no se puede
predecir exactamente cudndo
tendrd su punto mds dlgido.
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Los hospitales valencianos baten su récord historico
de donacién con 6 donantes en menos de 12 horas

Las donaciones de 6rganos se realizaron en el Hospital Doctor Peset, el Hospital Universitari La Fe
de Valéncia, el Hospital General d'Elx y el Vega Baja de Orihuela, como grandes referentes

CARLOS HERNANDEZ

La Comunitat Valenciana ha
batido su récord de donacién
con seis donantes multiorgd-
nicos y de tejidos en menos de
12 horas, cinco de ellos en
muerte encefdlica y uno en asis-
tolia (a corazén parado). Dos
de las donaciones se realiza-
ron en el Hospital Universita-
rio Doctor Peset, otras dos en
el Hospital La Fe, una en el
Hospital General d'Elx y otra
en el Hospital Vega Baja de
Orihuela. Hasta la fecha, la ac-
tividad méxima registrada ha-
bia sido de 3 donantes en un
dia, la tltima vez en el afio 2019.

Toda esta actividad va a per-
mitir realizar a priori 20 tras-
plantes en las préximas ho-
ras: 10 de ellos renales, 4 pul-
monares, 4 hepéticos, un
pancredtico y un cardiaco,
ademds de 10 trasplantes de
corneas, y del resto de tejidos
implantables como tejido
6seo, vélvulas cardiacas y piel.

Todos los hospitales tras-
plantadores de la Comunitat,
La Fe, el Dr. Peset, el Hospi-
tal d'Elx y el General de Ali-
cante estdn trasplantando ac-
tualmente estos érganos, jun-
to con el Hospital Vall
d'Hebrén de Barcelona y el
Gregorio Marafién de Madrid.
Cabe también destacar que al
menos dos de los receptores
serdn infantiles y que son mds
de 200 los profesionales que
han estado trabajando desde
el dia de ayer para que se re-
alicen con éxito todos estos
trasplantes.

Actividad frenética

Toda la actividad de dona-
cién empez6 ayer jueves en el
Hospital Doctor Peset con dos
donaciones multiorgdnicas si-
multdneas, y posteriormente
se sumaron el Hospital La Fe
con dos donaciones, el Hos-
pital General d'Elx y el Hos-
pital de Orihuela a lo largo de
la tarde y durante la noche.

De las dos donaciones del Pe-
set- que ya ha realizado 200 do-
naciones multiorgdnicas des-
de que inicié su programa de
donacién en 1994-, una de ellas
se llevé a cabo en asistolia, con
la participacién del Equipo de
ECMO mévil creado en la Co-
munitat en el afio 2018.
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Imagen de archivo de un frasplante en un hospital valenciano.

Un profesional fransporta un érgano donado.

Este programa esta dispo-
nible las 24 horas del dia, 365
dias al afio, con dos equipos,
uno de ellos con base en el
Hospital Clinico de Valéncia
y otro en Hospital La Fe de
Valencia.

La implantacién del equipo
de ECMO mévil permite rea-
lizar donacién en asistolia con-
trolada en todos los centros
de la Comunitat. Este equipo
realiz6 20 salidas en el afo
2019 que permitieron obtener

40 rifiones, 20 higados y 5 pul-
mones. En lo que va de afio
ha realizado ya cinco salidas.

Durante el afio pasado se re-
gistraron 255 donantes de 6r-
ganos de donante cadédver. De
todos ellos, 68 fueron dona-

cién en asistolia (el 26,6%) y
187 tras muerte encefélica.

Buenas expectativas

Ana Barcel6 ha recordado
que durante el afio pasado los
hospitales valencianos reali-
zaron un total de 552 trasplan-
tes de 6rganos, frente a los 558
realizados en 2018 y los 491 re-
gistrados en el afio 2016. La
tasa del afio pasado fue de 51,4
donantes por millén de pobla-
cién y superd la tasa nacional
(48,9). renales, 140 trasplantes
hepéticos, 32 trasplantes car-
dfacos, 74 trasplantes de pul-
mon y 7 trasplantes de pan-
creas. La tasa se sittia por tan-
to en 111 trasplantes por millén
de poblacién. Un total de 114
trasplantes fueron proceden-
tes de donantes en asistolia.
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La Fundaci6n Uniteco renueva su Catedra de Salud, Derecho,
Seguro y Responsabilidad Civil con la Universidad de Alcal4

El acto de firma de la Catedra se ha llevado a cabo en la Universidad, donde se han reunido
las principales autoridades de las dos entidades que han suscrito este acuerdo

REDACCION

La Fundacién Uniteco y la
Universidad de Alcald de He-
nares (UAH) han renovado su
compromiso con respecto a la
Cé4tedra de Salud, Derecho,
Seguro y Responsabilidad Ci-
vil para los préximos tres
afios. El acto de firma conté
con la presencia de Gabriel
Ntriez, presidente de la Fun-
dacién Uniteco, José Vicente
Saz, rector de la UAH, Javier
de la Mata, vicerrector de In-
vestigacién y Transferencia de
la UAH, Melchor Alvarez de
Mon, catedrédtico de Medici-
nay director del Departamen-
to de Medicina y Especialida-
des Médicas dela UAH y Ma-
ria Teresa del Val Ntnez,
directora de la Fundacién Ge-
neral de la UAH.

“Para nosotros es muy impor-
tante este acuerdo, ya que nues-
tra facultad de Medicina y Cien-
cias de la Salud es probablemen-
te uno de los buques insignias de
la Universidad de Alcald, y que
entidades ajenas a ésta del dmbi-
to sanitario colaboren con noso-
tros, solo puede hacernos progre-
sar a todos”, ha declarado José
Vicente Saz.

Este convenio tiene como
objetivo fomentar la forma-
cién, la investigacién y la di-
vulgacion cientifica en los dm-
bitos de la Medicina para los
profesionales de la salud, asi
como del Derecho y la respon-
sabilidad civil.

Asimismo, Javier De la Mata
ha resaltado la importancia de
la vertiente juridica para que

los profesionales de la salud
se sientan seguros a la hora
de ejercer su profesién: “Es

PROFESIONAL I
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muy importante, porque los
médicos deben sentir esa se-
guridad en cada decisién que
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Gabriel Nunez y José Vicente Saz.

toman, asi como en su relacién
con el paciente, y si en un de-
terminado momento esta re-
lacién no es la 6ptima, deben
sentirse protegidos y seguros
con el asesoramiento de pro-
fesionales que conozcan la re-
alidad juridica y, sobre todo,
que conozcan cémo defender
la labor del médico cuando
estd ejerciendo su profesion”.

Por dltimo, Gabriel Nufiez
ha destacado que “nuestra
Fundacién nace por y para el mé-
dico, para tratar de facilitar su
trabajo y que esa sequridad que
tratamos de transmitirle la tras-
lade a la sociedad en su conjun-
to. Para ello, la piedra angular
de la Fundacién Uniteco es sin
duda la formacion, y qué mejor
compariero de viaje que la Uni-
versidad de Alcald”.

DS Legal Group imparte una sesion
juridica a los oftalmologos del
Hospital Clinico San Carlos

REDACCION

El despacho de abogados
DS Legal Group, especiali-
zado en Derecho Sanitario,
ha impartido una sesién ju-
ridica para el Servicio de Of-
talmologfa del Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid.
La formacién ha corrido a
cargo de Israel Torres, abo-
gado del bufete.

La sesién ha comenzado con
una puesta en contexto del
marco legal y la actualidad so-
bre las reclamaciones médi-
cas, con referencias a los me-

dios de comunicacién, con el
fin de mostrar a los asistentes
laimagen que los medios pro-
yectan acerca de su profesién
cuando se ven inmersos en
una reclamacién.

Durante la ponencia, Israel
Torres ha presentado a los of-
talmologos los distintos tipos
de reclamaciones: civil, admi-
nistrativa, penal, laboral y ex-
trajudicial, a las cuales estdn
expuestos los profesionales sa-
nitarios. Asimismo, se han ex-
puesto los posibles errores en
los que pueden incurrir al en-
frentarse a una reclamacion,

por ejemplo, acudir sin abo-
gados especializados a un juz-
gado, acogerse al arbitraje y
mediacién, acudir al Colegio
de Médicos para solucionar
una reclamacioén, etc.

Para finalizar, los participan-
tes han recibido algunos con-
sejos de prevencion, para que
su labor como facultativo sea
mads segura y evitar situacio-
nes expuestas a una reclama-
cién. En este punto se ha he-
cho hincapié en la historia cli-
nica y en la entrega de un
correcto consentimiento In-
formado.

Israel Torres.
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Vinalop6 Salud organiza la II jornada de puertas abiertas para
conocer las instalaciones del nuevo centro de salud integrado de Aspe

El alcalde del municipio, Antonio Puerto, conoce de primera mano las instalaciones del nuevo
centro de salud acompanado de diferentes asociaciones y colectivos de Aspe interesados

REDACCION

El afio 2020 arranca con las
nuevas visitas de diferentes
asociaciones y colectivos del
municipio de Aspe a ver las
instalaciones del nuevo cen-
tro de salud integrado depen-
diente de Vinalop6 Salud. Un
centro en el que Ribera Salud
ha invertido mds de 6 millo-
nes de euros y que cuenta con
una superficie de 3.600 me-
tros cuadrados divididos en
dos plantas.

Un total de 21 asociaciones
y grupos representativos del
municipio como Comercian-
tes del mercado, Asociaciones
de vecinos, Asociacién de Sa-
lud y deporte, Asociacién Oa-
sis salud mental, han recorri-
do el interior del edificio, que
tendrd su ubicacién entre la
Avenida Juan Carlos I y Jai-
me I, junto a altos cargos de
la corporacién municipal y de
la direccién de Vinalop6 Sa-
lud. La visita ha resultado de
gran interés por los grupos vi-

sitantes quienes han manifes-
tado sentirse encantados con
las nuevas instalaciones.

Areas

Cabe recordar que la infra-
estructura cuenta con las prin-
cipales dreas para su correcto
funcionamiento: recepcién y
administracién, medicina de
familia (con nueve salas de
consulta), pediatria (con cin-
co salas de consulta), enferme-
ria (con una sala de extraccio-

nes y otra de tratamiento), sa-
lud sexual y reproductiva (con
cuatro consultas y una sala de
preparacion al parto), salud
mental (que incluye tres con-
sultas), rehabilitacion y fisio-
terapia con gimnasio, radio-
logfa con sala de radiologfa di-
gitalizada, vascular,
odontopediatria, atencién es-
pecializada, con servicios
como oftalmologia y otorrino-
laringologia, y un drea de ur-
gencias con entrada indepen-
diente, tres consultas, sala de

curas, de reanimacién y una
amplia zona de observacién.

La visita ha tenido como
guia a Antonio Puerto, alcal-
de del municipio, ofreciéndo-
les su compromiso a que el
centro abra sus puertas en la
menor brevedad posible. Por
otro lado, al doctor Hipélito
Caro, director de Atencion Pri-
maria de Vinalopé Salud, en-
cargandose de solventar to-
das las dudas de los visitan-
tes y tranquilizando sus
inquietudes.
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Cuando una imagen en 90 segundos
vale mas que mil palabras

El nuevo TAC del Hospital del Vinalopé mejora la capacidad de diagndstico
y reduce la radiacion al méaximo, siendo una verdadera revolucion

Con el miedo atin en el cuer-
po, Rosa lleg6 al Hospital Uni-
versitario del Vinalopé en am-
bulancia, con su marido incons-
ciente y grave tras sufrir un
aparatoso accidente de tréfico.
Se lo llevaron directamente al
TAC para valorar sus lesiones.
Y tras prepararle, basté minu-
to y medio para obtener una
imagen detallada de las frac-
turas y contusiones fuertes su-
fridas en todo su cuerpo y ex-
tremidades. Con la informa-
cién obtenida, los profesionales
pudieron actuar con rapidez y
evitar complicaciones.

José Miguel estaba hablan-
do con una compafiera de tra-
bajo cuando se sintié indis-
puesto, con mareos y dificul-
tad para hablar. De su boca no
salfan las palabras que él que-
ria decir. Se asusté mucho. Un
SAMU le trasladé rdpidamen-
te al Hospital del Vinalopé, y
ante la posibilidad de que los
sintomas fueran los de un in-
farto cerebral, a José Miguel le
hicieron un TAC. Los resulta-
dos, extremadamente precisos,
permitieron tomar decisiones
a los profesionales sanitarios
que ayudaron a evitar lesiones
mads graves a José Miguel.

Diagnosticar en 90 segundos
al herido grave de un acciden-
te de tréfico con mdiltiples trau-
matismos, detectar un infarto
cerebral inminente, o saber con
exactitud la perfusién de un
6rgano o la composicién de
un cdlculo puede ser clave para
salvar a un paciente o progra-
mar una intervencién o instau-
rar un tratamiento. El nuevo
TAC del Hospital Universita-
rio del Vinalop6 ha revolucio-
nado el diagnéstico por ima-
gen y muchas de las interven-
ciones minimamente invasivas
que se realizan en la provincia
de Alicante.

Esta tecnologia de tdltima
generacion, ademads de la ra-
pidez y la precision, reduce al
minimo la radiacién al pacien-
te gracias al algoritmo de re-
construccién y el doble tubo,
que lo convierte en un TAC
mucho mds veloz. La jefa del
Servicio de Radiologia del
Hospital del Vinalopé, Ange—
les Franco, ha recordado que
la radiacién es proporcional
al tiempo de exposicion. “Aho-
ra mismo nuestro TAC se puede

Angeles Franco.

considerar que tiene el perfil md-
ximo de sequridad en lo que se
refiere a la dosis de radiacion, to-
das sus caracteristicas nos colo-
can a la cabeza de la tecnologia
de la Comunidad Valenciana”.

Aliado

Una vez mas, la tecnologia
se ha convertido en el aliado
perfecto para profesionales y
pacientes del Vinalopé. En el
caso de las exploraciones de
pacientes politraumatizados,
la doctora Franco ha asegura-

do que “la rapidez en el diagnds-
tico puede ser clave y el tiempo
que pasa el paciente fuera del Ser-
vicio de Urgencias o la UCI es
tiempo de riesgo porque es un pa-
ciente inestable”. Por ese moti-
vo un TAC tan rdpido y tan
preciso en la informacién que
aporta supone un gran avan-
ce. Ademds también es posi-
ble hacer estudios con mayor
cobertura: “Ahora cabe el pa-
ciente entero, incluidas las extre-
midades, y se puede valorar a este
tipo de pacientes tras una expo-
sicion de apenas 90 segundos”.

Y si la velocidad es impor-
tante para un paciente de Ur-
gencias, no lo es menos para
aquel al que hay que hacerle
una perfusién pulmonar por
ejemplo, como consecuencia
de un trombo. “El nuevo TAC
permite ver como estd vasculari-
zado el pulmén aumentando la pre-
cision en los estudios de trombos”,
explica la jefa de Radiologfa.

Otra de las aplicaciones mds
destacadas de esta nueva tec-
nologia, segtn ha explicado
la doctora Franco, es la reali-
zacién de estudios cardiacos
y de arterias coronarias. “Aho-
ra podemos realizar un estudio
de las arterias coronarias, con fre-
cuencias cardiacas muy altas, y
obtener resultados muy claros y
precisos, es decir, podemos ex-
plorar el corazon con nitidez en
un solo latido, esto hace posible
estudiar las arterias coronarias
sin necesidad de hacer un catete-
rismo”, ha asegurado la doc-
tora Franco. Esta técnica pue-
de cambiar el estudio del do-
lor tordcico.

Concrecion

Ademads, el nuevo TAC del
Hospital Universitario del Vi-
nalopé facilita una informa-
cion tan concreta que permi-
te distinguir tejidos y saber
exactamente la composiciéon
de una masa tumoral o un cél-
culo renal, asi como hacer es-
tudios de perfusién de érga-
nos. “Los informes podrdn ser
ahora mds precisos y en algunos
casos se podrdn evitar otras ex-
ploraciones como resonancias
magnéticas”, ha explicado la

Profesionales, posando para la foto con el nuevo TAC.

jefa de Radiologia.

Supone un avance muy im-
portante también para los pro-
cedimientos quirdrgicos mi-
nimamente invasivos, como
las punciones o las biopsias.
Segtin la doctora Franco, que
describe este TAC como “fa-
buloso” ya que “incorpora la de-
teccion automdtica de la punta
de la aguja y eso acorta mucho el
procedimiento, que especialmen-
te en el caso del pulmon, evita
complicaciones”.

Y en consonancia con el Plan
de Humanizacién que tiene
este hospital, igual que en el
resto de centros gestionados
por Ribera Salud, el Servicio
de Radiologia ha previsto un
“entorno” amable para este
nuevo TAC. “Queremos que el
paciente esté comodo y pueda Ile-
gar a sentir que se encuentra en
un espacio acogedor y relajante,”,
ha explicado la doctora Fran-
co, al tiempo que ha recorda-
do que “el orificio de este TAC
es mds grande y, por tanto, mds
confortable para el paciente”.

Rapidez

“Se va a poder trabajar mds rd-
pido pero al mismo tiempo se ha-
rdn estudios mds complejos, lo
que supone un reto para los pro-
fesionales”, ha asegurado tras
explicar que la puesta en mar-
cha de esta tecnologia requie-
re un tiempo de adaptacion.
Estudios vasculares y de los
vasos del cuello que provo-
can un infarto cerebral, dila-
taciones aneurismaticas de la
arteria aorta, estenosis de las
arterias renales que producen
hipertensién arterial, o pro-
blemas de falta de flujo en las
extremidades inferiores cau-
santes de las dificultades en
la marcha son algunas otras
aplicaciones practicas del nue-
vo TAC del Vinalopé.

Y es que el Servicio de Ra-
diologia de este hospital estd
inmerso en un proyecto de re-
novacién tecnolégica, que tie-
ne como objetivos fundamen-
tales incorporar todas las he-
rramientas de inteligencia
artificial posibles para ofrecer
mayor seguridad en el diag-
néstico y agilizar los tiempos
de respuesta para los pacien-
tes. Radiologfa dispone de un
drea de 1.000 metros cuadra-
dos, totalmente digitalizada y
con un equipo de profesiona-
les “de primera”, segiin destaca
su jefa de Servicio. Radiélogos,
técnicos especialistas en ima-
gen, personal de enfermeria y
personal no sanitario tienen un
alto grado de conocimiento del
proceso radiolégico, para ofre-
cer la mejor atencién posible a
los pacientes.
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Renovacion los equipos de
radiologia de los centros de salud

de Onda,

La Conselleria de Sanitat, a
través del Departament de Sa-
lut de la Plana, ha renovado
el equipamiento de radiodiag-
néstico de los centros de sa-
lud de Onda, Nules y la Vall
d'Uix6 con una inversién su-
perior a los 326.000 euros.

Los equipos, que se encuen-
tran ya en pleno funciona-
miento, se basan en el uso de
la tecnologfa de deteccién di-
gital de la imagen y procesa-
do de la misma mediante un
software avanzado que per-
mite su tratamiento y alma-
cenamiento. Estos equipos in-
corporan la tecnologia DR (Di-

gital Radiography) con lo que
se consigue reducir el tiempo
de exposicién radioldgica tan-
to del paciente como del pro-
fesional, se optimizan los con-
sumos de energia, bajan las
emisiones de CO2 y aumen-
tan los niveles de rendimien-
to, permitiendo asi un flujo de
trabajo mds elevado.

Plan de renovacion

Con la sustitucién de los
equipos de rayos de estos tres
centros de salud, el Departa-
ment inicia un plan de reno-
vacién tecnoldgica de forma
que en los préximos meses se
llevard a cabo también la in-

Nules y la Vall d'Uix6

corporacién de la radiologfa
digital en los centros de salud
de Burriana y Vila-real.

Entre las ventajas de la radio-
logfa digital se encuentra la pre-
cisién en el manejo de los equi-
pos vy la alta disponibilidad de
los estudios radiolégicos, ya
que se vuelcan automaticamen-
te a la historia clinica electré-
nica de cada paciente.

Para llevar a cabo la insta-
lacién de estas tres primeras
unidades radiolégicas digita-
les, el Departament de Salut
delaPlana hainvertido un to-
tal de 326.663,70 euros a tra-
vés de un contrato de sumi-
nistros mediante procedi-
miento abierto.

Autoridades presentando el plan.

Torrevieja Salud promueve la actividad
fisica para mejorar la salud de los
vecinos de San Miguel de Salinas

El centro de salud de San
Miguel de Salinas, a través del
grupo de participacién ciuda-
dana, ha presentado el “Pro-
yecto 50-100: ponte en forma a
cualquier edad”. Un proyecto,
dirigido por Antonio Cejudo
de la Universidad de Murcia,
y que tiene como objetivo
principal mejorar los niveles
de bienestar fisico y psicoso-
cial de los vecinos de San Mi-
guel de Salinas.

Esta iniciativa multidiscipli-
nar cuenta con la participacién
deinvestigadores de la Univer-
sidad de Murcia, nutricionis-
tas, entrenadores deportivos
colaboradores del Ayuntamien-
to de San Miguel y profesiona-
les sanitarios del centro de sa-
lud. “Con nuestra colaboracion
aportaremos un seguimiento in-
dividualizado de cada participan-

te para conocer las dreas de mejo-
ra en salud ast como su progresion
dentro del proyecto”, explica Cris-
tina Serra, coordinadora de en-
fermeria del centro.

Promover salud

Se trata de una intervencién
comunitaria que pretende pro-
mover la salud y prevenir fac-
tores de riesgo, fomentar ha-
bitos de vida saludable y, en
definitiva, mejorar la calidad
de vida de los usuarios me-
diante el ejercicio fisico gru-
pal. Ademds, supone un pun-
to de encuentro que potencia
las relaciones interpersonales.

Y es que, en el centro de sa-
lud, dependiente del departa-
mento de salud de Torrevieja,
se realizaran las consultas an-
tes, durante y después de ter-
minar el programa de entre-
namientos y educacién nutri-

cional. Unas consultas de alta
resolucién donde se podran
resolver las dudas de cada pa-
ciente, se aportardn consejos
de salud, se analizardn para-
metros bioquimicos de las ana-
liticas de sangre asf como la
toma de constantes vitales y
medidas antropométricas.
Los beneficios de la practi-
ca regular de ejercicio son in-
numerables: se normalizan las
cifras de tensién arterial; el co-
lesterol disminuye; mejora el
control de la diabetes y de otras
enfermedades, como pueden
serlaEPOC o el asmay se pre-
vienen otras como la osteopo-
rosis. Asimismo, el ejercicio fi-
sico incide en la esfera psiqui-
ca, de tal manera que se
refuerzan la autoestima y la
capacidad de autocontrol, y
ayuda a reducir la ansiedad y
la tensién emocional, permi-
tiendo un mejor descanso.

Imagen de archivo de la preparacién de la medicacién

El Hospital de Alicante crea un
programa para mejorar la
seguridad del paciente en la
administracion de medicaciéon

REDACCION

La Divisién de Enfermeria
del Hospital General Univer-
sitario de Alicante ha disefia-
do una campafia para mejo-
rar la seguridad de los pacien-
tes ingresados, que pretende
evitar las interrupciones del
personal de Enfermeria mien-
tras prepara y administra la
medicacién.

El‘Programa Alerta, prepa-
rando y administrando me-
dicacién’, que ha sido dise-
fiado por la Unidad de Siste-
mas de Informacién de
Enfermeria, se encuentra en
fase de formacién del perso-
nal.

Evidencia

La evidencia cientifica in-
dica que las interrupciones
durante el tiempo en que se

prepara y se administra la me-
dicacién son la causa princi-
pal de error. Segin algunos
estudios, cada interrupcién
mientras una enfermera pre-
paray administra los fdrma-
cos aumenta en un 13% el
riesgo de cometer un error,
comprometiendo la seguri-
dad del paciente.

Asimismo, un estudio re-
alizado en el Hospital de Ali-
cante, galardonado recien-
temente en la edicién XVII
del Premio CECOVA de In-
vestigacion en Enfermeria
(cuyos autores son Manue-
la Domingo, Rosa Ana Cle-
ment y Gonzalo Ortega), re-
vel6 que se producia una in-
terrupcién al personal de
Enfermeria cada dos minu-
tos y 45 segundos y que, por
cada 1,89 medicamentos ad-
ministrados, ocurria una in-
terrupcion.
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Foto de familia de todos los participantes en la convivencia.

Vinalopo celebra la I Jornada de
Convivencia de la Unidad de dano cerebral

Con motivo del cierre de la escuela para familiares de pacientes con DCA se llevd a cabo
la primera convivencia de los integrantes de esta unidad, que fue un éxito de participaciéon

REDACCION

El Dafio Cerebral Adquiri-
do (DCA) constituye una re-
alidad social y sanitaria de
magnitud creciente y grave-
dad extraordinaria que se pro-
duce cuando un dafio repen-
tino en el cerebro le causa le-
siones. Las causas principales
de DCA son los accidentes ce-
rebro vasculares, también co-
nocidos como ICTUS, los
Traumatismos Craneoencefa-
licos, los tumores en la cabe-
za y patologias infecciosas.

Por ello, El Hospital Uni-
versitario del Vinalopé, per-

Un momento de la jornada.

teneciente al grupo Ribera Sa-
lud, realiza un abordaje ho-
listico y multidisciplinar de
los pacientes en el que parti-
cipan médica rehabilitadora,
neuropsicéloga, logopeda, fi-
sioterapeutas y terapeuta
ocupacional, que a su vez
cuentan con la importante co-
laboracién de otros especia-
listas médi-

mas derivados de las lesio-
nes cerebrales son mdltiples
y muy variados, y necesitan,
por tanto, de abordajes dife-
rentes y sincronizados. “En
este contexto, no podemos olvi-
darnos de las familias de nues-
tros pacientes, que son los en-
cargados no solo del cuidado y
soporte emocional de estos, sino

que también son los grandes afec-
tados de esta condicién”, ana-
de la Dra. Martinez.

4 ailos

Desde Neuropsicologia, y
en colaboraciéon con todos los
miembros de la Unidad de
Danio Cerebral se realiza, des-

de hace ya 4 afios una

cosy traba- B> L0s profesionales de la unidad asequran que el apoyo  formacién especifica
jo  social. S de los famili para familiares y cuida-
Este abor- Y dcompaiamiento de los familiares en este proceso  ores de pacientes afec-
daje es im-  og alq0 fundamental asi como ofrecerles tados, adquiridos a tra-
portante . L . vés de la Escuela de Fa-
dado que herramientas para afrontar cvalquier situacion milias DCA. Para esta
los proble- labor psicoeducativa se

cuenta con la participacién del
equipo multidisciplinar, as{
como trabajo social, que par-
ticipan de la tarea de formar,
informar, y acompafiar a los
familiares de nuestros pacien-
tes con el fin de poder aumen-
tar sus recursos, habilidades,
conocimientos y calidad de
vida.

Este afio se han realizado 22
sesiones de formacién en la
Escuela de DCA con este pro-
posito de ayudar y acompa-
fiar alas familias a lo largo del
proceso tan traumatico que les
ha tocado vivir. Durante este
afio, algo mds de 75 familias
han acudido a las diferentes
sesiones de formacion, bene-
ficidndose de este tipo de in-
tervenciones, tinico en la red
de hospitales publicos de
nuestra provincia.

Con motivo de la clausura
dela formacién anual, el equi-
po organizd la primera jorna-
da de convivencia de Dafio
Cerebral con el fin de huma-
nizar la asistencia sanitaria y
ayudar a un conocimiento
mutuo de los participantes del
proceso de rehabilitacion.

“El DCA causa alteraciones
que pueden ser motoras, del len-
guaje y la comunicacion, de las
emociones, la personalidad y con-
ducta, asi como cognitivas: difi-
cultades atencionales, alteracio-
nes de la memoria, de la capaci-
dad de racionamiento y juicio,
por ello es fundamental poten-
ciar este tipo de actividades”, ex-
plica Begofia Martinez Pele-
grin, especialista en la Unidad.
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ﬁ Seguro de Automavil

Carla ha perdido su carné de conducir
pero esta m de que todo acabara bien

Porque en A.M.A. nos encargamaos de duplicados de carné por pérdida o robo,
gracias al “Servicio de Gestoria”.
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