Enfermeria de Valencia exige a Sanitat que mantenga todos los
contratos Covid de enfermeras que finalizan el 31 de diciembre
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OPINION

_ Editorjga ...
Cuidados paliativos en equidad

I pasado 9 de octubre, coincidiendo, como cada
afio, con el segundo sdbado del mes de octubre,
se celebré el Dia Mundial de los Cuidados Pa-
l— liativos, un acontecimiento que sirve, especial-
mente, para poner de relieve la necesidad urgente de in-
crementar la importancia que, como sociedad, conce-
demos a este campo concreto de la medicina.

Las atenciones que recibe el enfermo al final de su
vida, cuando a causa, generalmente, de una dolencia
terminal, ve acercarse inexorablemente el momento de
la muerte, constituyen, o deberfan constituir, al menos,
uno de los puntos neurélgicos de cualquier sistema sa-
nitario moderno, efectivo y tendente a asegurar el bie-
nestar, fisico, psicolégico y emocional, del conjunto de
la poblacién.

Sin embargo, no siempre es asi. A pesar de la excelente
profesionalidad y la magnifica preparacién del personal
que lleva a cabo este tipo de atencién, la realidad es que,
desde muchos dmbitos, los cuidados paliativos siguen
siendo considerados, por decirlo asi, la ‘hermanita po-

bre’ de la estructura sanitaria. O una de ellas, mejor di-
cho. La otra muy bien podria ser la salud mental, a la
que nos referiremos en alguna otra ocasién.

Y ello es asi porque, aun reconociendo que se han me-
jorado los recursos asistenciales puestos a disposicién
de esta especialidad, todavia queda mucho camino por
recorrer, y resulta imperiosamente necesario que desde
las instituciones ptiblicas se aperciban de esta prioridad
y que, ademds, la sociedad vaya tomando conciencia de
que la medicina paliativa juega un papel fundamental
en la fase de conclusién de la vida de un buen ntimero
de enfermos.

En muchas ocasiones, se contraponen equivocada-
mente los conceptos de cuidados paliativos y eutanasia,
como si obligatoriamente fuera imprescindible decan-
tarse por una u otra estrategia. En realidad, sin embargo,
son recursos complementarios, y no antagoénicos.

La circunstancia de que en Espatia se haya aprobado

recientemente una Ley de eutanasia, no implica, sino
mads bien todo lo contrario, que deban descuidarse las
inversiones publicas en materia de medicina paliativa.

Y esto por un motivo muy claro: para favorecer la
equidad y laigualdad de acceso a este servicio de todas
las personas. Este ha sido, precisamente, el mensaje que
las asociaciones y organizaciones dedicadas a la defensa
de los derechos de los enfermos que se hallan al final de
la vida han tratado de trasladarnos, coincidiendo con la
celebracién de la jornada del pasado 9 de octubre.

En efecto, solo unos cuidados paliativos equitativos
garantizardn que las necesidades de los pacientes en
esta situacién, y la de sus familiares y su entorno mds
cercano, se vean plenamente satisfechas. De lo contrario,
se seguird considerando a este tipo de atenciones como
una especie de via alternativa de segundo grado, alejada
dela preponderancia que se otorga a la medicina cura-
tiva o terapéutica.

Lo afencion domiciliaria enfermera:
Confinuacion de

| sistema sanitario espafiol es incompleto. Esta

inacabado... No concluye con éxito los cuidados

integrales. Esta disfuncién provoca que el mo-

delo de atencién a la dependencia, con todas sus

virtudes éticas y socioldgicas, no sea el mds fa-
vorable para una adecuada integracién horizontal de los
servicios sanitarios y sociales. Un modelo que sigue basado
en las familias /hogares con criterios sanitarios muy insu-
ficientes y una gran asimetria territorial. Una férmula que
sigue obviando la verdadera necesidad: la atencién domi-
ciliaria profesionalizada —de Enfermerfa--.

Con esta estructura de atencién, las actuales tendencias de-
mogrdficas, los problemas de salud asociados y la educacién
sanitaria de la poblacién estdn produciendo una saturaciéon a
las administraciones publicas, que se traduce en listas de es-
pera, fragmentaci6n asistencial y, como dramatica consecuen-
cia, la falta de continuidad enlos cuidados de larga duracién.

Porque, aunque la esperanza de vida ha ido mejorando
durante los tiltimos afios, las condiciones de salud y de fun-
cionalidad con las quellegan ala vejez nuestros mayores sue-
len ser deficientes. Muestra de esta deriva es la esperanza de
vida de las mujeres espafiolas que cumplen 65 afios. Las fé-
minas, por encima de lamedia de los varones, viven 23 afios
mds; pero, de este tiempo tinicamente nueve afios disfrutardn
de buenas condiciones de salud (libres de cronicidad; y ge-
neralmente con pluricronicidad), mientras que los tltimos
siete deberdn aceptar una situacién de dependencia total.

Con estas variables, podemos confirmar que el sistema so-
ciosanitario no puede cubrir las necesidades de atencién de
la poblacién envejecida. La pandemia COVID19 ha demos-
trado, ademds, el error de mantener el concepto actual delas
residencias como lugares donde la masificacién ha favoreci-
do el contagio y la devastadora pérdida de vidas humanas.

Por otro lado, la atencién domiciliaria en primaria -del
Sistema Nacional de Salud-- soporta una constante falta
de coordinacién e integracién con la atencién domiciliaria
profesional, convirtiéndose esta atencién ‘en paralelo’ en
un handicap para la continuidad de los cuidados. Todo un

despropésito porque la atencién primaria deberfa ser la
base para la planificacién de la sanidad ptblica y, sin em-
bargo, no estd adaptada a la realidad actual de una socie-
dad envejecida y con abundancia de pacientes con enfer-
medades crénicas. Un extremo que, como recuerdala Ley
33/2011 General de Salud Publica, es preciso revisar y for-
talecer con una alianza entre salud ptblica, APS, los servi-
cios sociales y otros sectores de la comunidad.

Hoy en dia se desconoce el ntimero de personas que re-
quieren o requerirdn una atencién domiciliaria en Espafia
al no existir un estudio serio que delimite el actual nivel de
dependencia de los mayores en los domicilios espafioles.
No en vano, las cifras que se obtienen estdn basadas en da-
tos de solicitantes y no de futuros solicitantes de esta aten-
cién —que serfa lo légico--.

En 2018 el Sistema para la Autonomia y la Atencién de
la Dependencia (SAAD) atendia, un total de 764.199 per-
sonas mayores de 65 afios lo que suponia el del total 8,4%
de la poblacién mayor de esa edad (9.119.001); el ntimero
total de solicitantes ascendia a 1.323.526 personas. El
19,17% de los solicitantes --253.719 personas mayores de
65 afios en situacién de dependencia reconocida con dere-
cho a prestacién--, estaban en lista de espera sin poder re-
cibir atin los servicios. En total suponian, por tanto, algo
mads de un millén de personas con derecho a prestacién
(11,2% de las personas mayores).

Otro de los desafios pasa por definir el SAAD como un
proyecto comtin—en todo el &mbito nacional-- en el que se
requiere la colaboracién de los agentes implicados para fa-
cilitar las labores de los demds, asf como que el acceso a los
derechos se realice en las condiciones de igualdad y univer-
salidad que marcala Ley. Las dificultades de coordinacién
entre administraciones que afectan al SAAD, ampliamente
constatadas en la bibliograffa, son la punta del iceberg de
una amplia falta de vertebracién. Se han encontrado evi-
dencias de que las comunidades auténomas no cooperan,
no comparten técnicas, ni informacién, ni resultados.

Ante este desolador panorama urge lograr una serie de

OS cUldados

necesidades como conseguir una valo-
racién integral y multidimensional de
los ciudadanos en sus domicilios, selec-
cionar los instrumentos precisos para
estimar las necesidades funcionales y

Juan José Tirado
presidente del

. . . Consejo de
sociales, asignar recursos y ratios de  gnfermeria de la
profesionales de acuerdo con la carga Comunidad
de trabai Ind d Valenciana

e trabajo no al ndmero de personasyy, (CECOVA).

por tltimo, facilitar la prestacion pro-
fesional tanto social como de salud en los domicilios.

Es tiempo de que se consiga la ansiada coordinacién en-
tre lo social y lo sanitario desde una ventanilla tiinica y gra-
cias a iniciativas que propicien la unificacién de criterios.
Iniciativas que permitan el andlisis de funcionalidad de la
poblacién, evitando lagunas y solapamientos en la conti-
nuidad de los cuidados con herramientas como el instru-
mento informatico para medir el grado de autonomfa de
las personas discapacitadas (MPCADH).

En este contexto y tras la pandemia en Europa—cuando
desde la UE se han proyectado 672.500 millones de ayu-
das— podria ser el momento idéneo para un cambio de
paradigma en el que los gobiernos nacionales invirtieran
en reformas estructurales que transformen los diferentes
modelos de atencién en uno que promueva los servicios
sociales preventivos familiares y comunitarios locales, re-
fuerce la atencién domiciliaria, y garantice la atencién so-
cial comunitaria después del alta hospitalaria.

Sin duda, hay muchas razones para defender la promo-
cién y la prevencién dela salud, pero la mas importante es
la de conseguir una mayor calidad de vida de las personas,
en especial, las mayores y las dependientes. Con el menor
coste econémico posible evitando el derroche, las duplici-
dades e implicandolas en el autocuidado que les permita
sentirse ttiles e insertadas en su salud.

Por todo ello es perentorio abordar esa realidad con un
programa holistico de referencia en la continuidad de los
cuidados, siendo la enfermera quien, como tinica profesio-
nal formada para esta funcién, los desarrolle.
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Ribera entrega a la Conselleria el mejor
Departamento de Salud de la Comunitat,
seglin datos oficiales de la propia Generalitat

El director gerente del departamento hace balance de los 15 anos de concesion
REE

CARLOS HERNANDEZ

Desde el pasado 15 de octu-
bre, el grupo sanitario Ribera
dej6 de gestionar el Departa-
mento de Salud de Torrevieja
que, tras 15 afios de concesién
administrativa, finaliza con
unos excelentes indicadores
asistenciales y de gestién. Asf
se puso de manifiesto durante
la rueda de prensa que, ofreci6
el que hasta
esa fecha
fuera direc-
tor gerente
del Departa-
mento de
Salud de To-
rrevieja, José
David Zafri-
Ila, y en la
que hizo ba-
lance de los
quince afios
de gestion,
ademds de recordar cudl habria
sido la inversién de Ribera en
drea si hubiera continuado al
frente del Departamento de Sa-
lud.

Ribera deja el Departamento
de Salud de Torrevieja siendo
el mejor de la Comunitat Va-
lenciana en cuanto a indicado-
res asistenciales, de gestién y
promocién de la salud, segin
datos oficiales de la propia
Conselleria de Sanitat y de
otros informes de la Generali-
tat Valenciana.

Entre otros datos, se puso de
relieve la cifra de demora qui-
rirgica media y es que los pa-
cientes del Departamento son
los que menos esperan para
una intervencién quirtrgica en
la Comunitat Valenciana. Los
pacientes de Torrevieja esperan
un mes y medio menos que los
del resto de hospitales ptblicos,
segtin los datos oficiales corres-
pondientes al mes de septiem-
bre de 2021. Asimismo, los
usuarios del departamento de
salud de Torrevieja cuentan con
30 dias de media para obtener
una primera consulta con el
médico especialista, muy por
debajo de la media de la Comu-
nitat Valenciana.

Sindicatura de Cuentas

Asfilo avala el informe encar-
gado por la Conselleria de Sa-

» José David Lafrilla: “Tras 15 aiios
de gestion dejamos un
departamento desaludala
vanquardia sanitaria, referente
internacional y conunaalta
satisfaccion de pacientesy
profesionales”

|

» Torrevieja tiene la menor d¢
(omunidad Valenciana, los

:

José David Zafrilla.

nidad a la Sindicatura de
Cuentas de la Generalitat Va-
lenciana, organismo encargado
de controlar las cuentas de los
servicios publicos, que conclu-
y6 que el Hospital Universita-
rio de Torrevieja es mds eficien-
te y tiene mejores resultados de

salud que el resto de hospitales
publicos de la Comunidad Va-
lenciana.

Segun se desprende del in-
forme de la Sindicatura, Torre-
vieja Salud es un 30% mds efi-
ciente que el resto de hospitales
publicos de la Comunidad Va-

lenciana, lo que se traduce en
un ahorro de 45 millones de
euros al afio para el bolsillo del
ciudadano. Ademsds, el docu-
mento destaca que esa eficien-
cia econémica va unida a la
consecucién de objetivos sani-
tarios establecidos en los acuer-

Vista general del Hospital.

mora quirdrgica dela
acientes esperan menos
que en el resto de departamentos pablicos para una
consulta externa, cuenta con mds especialidades, y
menos derivaciones a otros centros, mas eficiencia y
una gestion de la crisis COVID ejemplar, seqin datos
piblicos avalados por informes oficiales

dos de gestién. Pone en relieve
la amplia cartera de servicios
del hospital, un total de 67 es-
pecialidades para ofrecer a los
ciudadanos una atencién sani-
taria completa con servicios
complejos no disponibles en
centros del entorno, lo que per-
mite, junto una adecuada ges-
tién, que sea uno de los hospi-
tales que menos pacientes de-
riva a otros centros. Elinforme
también recoge que el grado de
satisfaccion de los pacientes de
Torre-
vieja
Salud,
eva-
luado
por la
propia
Con-
selle-
ria, su-
perala
media
de la
Co -
munitat.

“Todos estos datos evidencian
que la decision de no prorrogar al
grupo sanitario Ribera el contrato
de concesion administrativa ha
sido tomada por la Conselleria de
Sanitat sin tener en cuenta nin-
glin criterio técnico y solo funda-
mentada en ideologia”, afirma
José David Zafrilla, quien afia-
de que “la experiencia de rever-
siones anteriores, en concreto la
del Hospital de La Ribera, ha re-
sultado ser un auténtico fracaso,
con el empeoramiento del servicio
ofrecido a los pacientes, el aumento
de las listas de espera, el deterioro
de las infraestructuras y el mal
ambiente laboral”. De esta for-
ma, la Generalitat Valenciana
rompe las reglas bésicas de co-
laboracién entre empresas y
Administracién, y traslada la
idea de que “no importa como se
hagan las cosas; se haga bien o se
haga mal, el resultado es el mismo,
lo que pone en riesgo la calidad del
servicio sanitario que se presta a
los ciudadanos”.

Trabajo impecable

En este sentido, la gerencia
del hospital asegura que el tra-
bajo del equipo de profesiona-
les durante estos 15 afios ha
sido impecable y que “hemos
estado a la altura en cada situacion
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dificil, especialmente durante la
pandemia por COVID19, en la
que este hospital ha sido un ejem-
plo para otros centros”. En esta
crisis sanitaria el Departamen-
to de Salud de Torrevieja aten-
di6 a un gran volumen de pa-
cientes en comparacién con
otros hospitales y, sin embargo,
registro la menor tasa de con-
tagios entre profesionales de la
Comunidad Valenciana y una
cifra tres veces inferior a la me-
dia nacional.

Segun Zafrilla, “tras 15 afios
al frente del Departamento de Sa-
lud de Torrevieja, estamos absolu-
tamente convencidos de que nues-
tro modelo de gestion indirecta es
mds favorable para los 160.000 pa-
cientes adscritos al departamento
que el modelo tradicional de ges-
tion directa, por lo que hubiera
sido un ejercicio de responsabili-
dad que la Administracion valen-
ciana lo hubiera mantenido asi,
mds atin tras la crisis sanitaria
mundial del coronavirus”. En
este sentido, el director gerente
lamenta que se pierda la opor-
tunidad de “hacer convivir dos
modelos de gestion que pueden
complementarse y enriquecerse
mutuamente”.

Como destaca el gerente,
“con la reversién de este departa-
mento de salud gestionado por una
concesion administrativa, estamos
retrocediendo en la evolucion sani-
taria de nuestro pais, justo en una
Comunitat que tiene la suerte de
poder realizar un ejercicio serio de
comparacion entre modelos para
avanzar hacia la modernidad”.

Por este motivo, “hemos que-
rido ser responsables y dejar para
los préximos gestores un Plan Es-
tratégico que permita mantener
los niveles de calidad asistencial
que, durante todo este tiempo, he-
mos alcanzado en el departamento
y que contempla una inversion,
para los proximos 5 afios de casi 40
millones de euros en nuevas infra-
estructuras, tecnologia y transfor-
macion digital, que permitan asu-
mir los retos que, ineludiblemente,
presentard la sanidad y Torrevieja
en los proximos afios”. Ademas,
y como ejercicio de transparen-
cia, la gerencia del Departa-
mento ha invitado a los dipu-
tados autonémicos de todos
los partidos con representacién
en las Cortes Valencianas, para
que conocieran de primera
mano el balance y el estado de
situacion del Departamento.

Incumplimiento

La gerencia del centro valora
la decisién del cambio de ges-
tién como unilateral. En este
sentido, record6 que la rever-
sién del Departamento de Sa-
lud de Torrevieja se ha hecho
efectiva incumpliendo la Ley

2006 - 2021

INVERSION TOTAL POR PARTE DE RIBERA DURANTE
LOS 15 ANOS DE CONCESION

Hemos invertido

116.724.954€

37 millones de euros mas de
los 80 acordados en el contrato
con la Administracion

1.409

PROFESIDNALES

o Py CENTICACICNES
- '3

LA GESTION DE RIBERA EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE TORREVIEJA EN CIFRAS

. 4?. A 31]. 1 6.100.872 71 18.583.404 % | 2151307 =% 16,800
s o R e it ] M o e

-— A 1

=482 | | Dmem | hums <5 e s

ESTE ERA EL FLAN DE
FUTURO DE RIBERA PARA
EL DEPARTAMENTO DE
11"'5[ SALUD DETORREVIEJA — HUMANIZACION
7 INFRAESTRUCTURAS 2021-2026 350.000€

23.450,000€ b, Gl CETTON, ik

o oA

o(@)

S EGUIPAMIENTD —— PROFESIONALES
5.489.000€ 735.000€
Febroetay i tiria - “'
an il Departamanto die Salud di -Ff-r
Tonninalja pars Mmanborm :.l Erilng ASISTENCIAL
18 mepores o8 Espana F
et 3.920.000€

TECHOLOGIA ¥ SISTEMAS DE : e -
INFORMACION )

3.920.000E s

ACCION SOCIAL

MAS DE 1.000.000€

rrede =y iy g ]

Fi SnEmpin Dok

de Estabilidad, segtin la propia
Intervencién General de la Ge-
neralitat, por carecer de infor-
mes econémicos sobre el coste
que supondrd la gestién direc-

ta y que justifiquen el proceso
de reversion.

José David Zafrilla conclu-
y6 su intervencion reiterando
que “estamos orgullosos del tra-

bajo realizado en estos 15 afios, y
queremos agradecer especialmente
a los profesionales su dedicacion y
esfuerzo, que se ha plasmado en los
50 reconocimientos obtenidos en

este perfodo como la prestigiosa
acreditacion Joint Comission In-
ternational. Y, por supuesto a
nuestros pacientes, por su fideli-
dad y confianza”.
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Ribera confirma su apuesta por Madrid y entra como
socio fundador del clister e-Health a traves de FutuRS

El grupo sanitario aporta su experiencia en transformacion digital y coinnovacion, tras el éxito de varios proyectos de
telemonitorizacion, inteligencia artificial y modelos predictivos para la atencidn online de pacientes crénicos y de mayores

El grupo sanitario Ribera con-
firma su apuesta por Madrid
con laentrada, a través de su fi-
lial tecnolégica FutuRS, en el
clister de salud digital MAD e-
Health, que lidera el Ayunta-
miento de la capital. En total
son 26 las entidades que, junto
con FutuRS, conforman este
ecosistema digital impulsado
por Madrid y que tiene como
objetivo garantizar las sinergias
y la colaboracién entre las insti-
tuciones y las empresas en el
cuidado dela salud y el bienes-
tar dela poblacién, poniendo el
foto en las personas mayores. El
Chief Information Officer (CIO)
de FutuRS, Pablo Gonzéilez
Moro, y la Digital Transforma-
tion Officer del grupo sanitario
Ribera, Tania Menéndez, acu-
dieron al acto de presentacion
del MAD e-Health, celebrado
esta semana.

Ribera aporta a este cltister su
experiencia de més de 20 afios
en innovacién aplicada a la
atencioén sociosanitaria de la
poblacién que atiende en sus
nueve hospitales y casi un cen-
tenar de centros de atencién
primaria, y también su trayec-

Pablo Gonzalez Moro y Tania Menendez, en eHealth-Madrid.

toria en el &mbito de la coinno-
vacion. En apenas dos afios, ha
trabajado con casi una decena
de startups en la puesta en mar-
cha de diferentes proyectos pi-
loto en sus centros sanitarios
para la telemonitorizacién de
pacientes con insuficiencia car-
dfaca, programas de apoyo psi-
colégico online o el seguimien-
to de pacientes Covid o con
EPOC a través de un asistente
virtual, entre otros. Ademas, su
filial tecnolégica FutuRS es li-
der en operaciones y continui-
dad IT, andlisis y tratamiento
de datos, desarrollo e integra-

Acaser

BECYI

|

cién de aplicaciones y modelos
predictivos, como el que avan-
za qué pacientes Covid van a
necesitar ingreso en UCL y en
consultoria tecnolégica estraté-
gica. Esta trayectoria convierte
a FutuRSy Ribera en un aliado
estratégico para avanzar en la
transformacién digital que bus-
ca el Ayuntamiento de Madrid.

Proyectos

Espafia como en Reino Unido,
Centro Europa y Estados Unidos
que la oficina abierta en Madrid
en plena pandemia cuenta ya
con un centenar de profesiona-
les. “Como empresa tecniolégica da-
mos servicio al sector Salud, tanto
desde el dmbito hospitalario, como en
Atencion Primaria, en Espariay fue-
ra de Esparia. El afio que viene espe-
ramos que mds del 50% de nuestra
actividad se realice desde aqui para
proyectos en Estados Unidos, Reino
Unido e, incluso, Oriente Medio.
También trabajamos con compariias
aseguradoras”, ha explicado Pa-
blo Gonzélez Moro. “Laclave no
estd en los algoritmos, sino en facili-
tar herramientas que ayudan a los
profesionales a tomar decisiones de
manera mds informada y precisa”,
explica el CIO de FutuRS, po-
niendo el valor la conexién direc-
ta de los profesionales de la tec-
nolégica con el dia a dia de los
hospitales y centros sanitarios de
grupo Ribera.

Crecimiento y generacion
de empleo

Son tantos los proyectos que
tiene en cartera en la actualidad
lafilial tecnolégica de Ribera tan-
to en las diferentes regiones de

La pandemia ha dado unim-
pulso a los proyectos de trans-
formacioén digital en general,
pero en especial en el sector Sa-

lud. De ahi, ha afiadido, el cre-
cimiento exponencial de la fi-
lial tecnolégica del grupo sani-
tario Ribera, FutuRS, que en
apenas un afio ha incorporado
a 87 profesionales de 28 nacio-
nalidades en sus oficinas de
Madrid y Elche.

Es por eso que perfiles
como los que aporta, entre
otras universidades, la UPV,
son los mas demandados por
FutuRS, que publica ofertas
de empleo de manera regular,
sobre todo para el desarrollo
de software y de gestion de
operaciones diarias en los
centros sanitarios, esto es, ad-
ministrador/a de sistemas,
ingeniero/a de redes, admi-
nistrador/a de bases de datos,
asi como programador/a de
Business Intelligence, de
.NET o Angular, segtin expli-
can los responsables de la Di-
reccién de Personas de Ribe-
ra. “También buscamos ampliar
equipo con cientificos/as de datos
para continuar innovando y
transformando la salud de los
ciudadanos, ast como perfiles con
roles como Product Owner y
Scrum Master, dada la metodolo-
gta Scrum que utilizamos (traba-
jo colaborativo)”, aseguran.

FutuRs prevé que el 50% de su plantilla trabaje desde Espaha
en proyectos para EEUU, Europa y Gran Bretana en 2022

El 57% de las nuevas contrataciones de la divisidon tecnologica.son para proyectos internacionales e
intensifica la busqueda de desarrollo de software y gestion de operaciones en centros sanitarios del grupo

FutuRS, la divisién tecnol6-
gica del grupo sanitario Ribera,
prevé que el 50% de su planti-
lla trabaje en 2022 para proyec-
tos en Estados Unidos, Europa
y Gran Bretafia desde las ofici-
nas que tiene en Madrid y El-
che.

Esta empresa, especializada
en Operaciones y continuidad
IT, desarrollo e integracion de
aplicaciones, coinnovacién y
consultorfa digital estrdtegica,
ha multiplicado este afio sus
proyectos fuera de Esparia, con
un volumen de actividad que
le hallevado a contratar a 87
profesionales de 28 nacionali-
dades en apenas nueve meses.
El 57% de estas nuevas incor-
poraciones trabaja ya para pro-

yectos en el extranjero, la ma-
yorfa eniniciativas que FutuRS
desarrolla para transformar la
Sanidad, de la mano de la ase-
guradora americana Centene,
principal accionista del grupo
Ribera.

El crecimiento exponencial
que FutuRS ha tenido en los til-

timos 12 meses implica la incor-
poracién constante de talento a
la organizacién, sobre todo por
lo que respecta a perfiles de de-
sarrollo de software y de ges-
tién de operaciones diarias en
los centros sanitarios, esto es,
administrador/a de sistemas,
ingeniero /a de redes, adminis-

trador/a de bases de datos, asi
como programador/a de Busi-
ness Intelligence, de .NET o
Angular, segtin explican los
responsables de la Direccién de
Personas.

Nuevos proyectos

Desde este departamento se
apunta, ademads, al desarrollo
constante de nuevos proyectos
relacionados con modelos pre-
dictivos —el grupo Ribera ha
puesto en marcha algunos de
mucho éxito, como el que pre-
dice qué pacientes Covid van
a necesitar ingreso en UCI-.
Para avanzar en esta drea, co-
nocida como Data Science, ex-
plican, “buscamos ampliar equi-
po con cientifico/a de datos para
continuar innovando y transfor-

mando la salud de los ciudadanos,
con aplicaciones y desarrollos que
nos acerquen a la Sanidad del fu-
turo”. Ademds, FutuRS esta
certificada como empresa
Agil, explican los responsables
de atraer talento, y por eso “en
la mayoria de nuestros proyectos
de desarrollo de software utiliza-
mos la metodologia Scrum”, o lo
que es lo mismo, un marco de
trabajo colaborativo, donde el
equipo es clave. En ese contex-
to, y dadala ampliacién de los
equipos, también se buscan
perfiles con roles como Pro-
duct Owner y Scrum Master.
“Para nosotros se trata de una
metodologia que aporta un alto
valor al desarrollo y tiene un im-
pacto muy positivo en el producto
que creamos”, aseguran desde
FutuRS.
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El TSJCV condena a Barcel6 a entregar al PP la
documentacion que nego sobre la vacunacion irregular

El Tribunal emite una sentencia en la que condena a la consellera a entregar la documentacion
solicitada por el diputado popular José Juan Zaplana respecto a la vacunacion

La seccién cuarta de la Sala
de lo Contencioso-Administra-
tivo del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Va-
lenciana considera en su sen-
tencia que “se ha vulnerado el de-
recho fundamental a obtener de la
Conselleria de Sanidad, a través
del President de les Corts, la docu-
mentacion requerida”.

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, ha valora-
do el fallo sefialando que “los
tribunales condenan la actitud del
gobierno de Puig al esconder su
pésima gestion de la pandemia,
obstaculizar la labor de la oposi-
cién e intentar camuflar las pifias
de su consellera”.

Zaplana ha indicado que “los
tribunales nos dan la razén en lo
que continuamente estamos su-

Ana Barcelé, en Les Corts.

friendo en Les Corts con estos go-
biernos de izquierda que es el boi-

cot permanente a la labor de la
oposicion y la falta de transparen-

cia, algo de lo que presumian y el
tiempo ha dejado constancia que el
oscurantismo es la prdctica habi-
tual del gobierno de Puig”.

Listado irregular

En concreto, José Juan Zapla-
na, araiz dela polémica surgida
por la vacunacién irregular de
determinadas personas a prime-
ros de afio, solicito el listado “de
todas las personas a las que se les ha
administrado la vacuna COVID 19
sin estar incluidas en la lista inicial
de grupo prioritario para la primera
fase de vacunacion, con cumpli-
miento de la normativa vigente en
materia de proteccion de datos, de-
tallando los casos en que se trate de
personal funcionarial al servicio de
la Administracion Priblicay especi-
ficando el 6rgano al que pertenecen
y cargo dentro de la Administracion
ala cual se adscribe”.

Mas tarde, el diputado po-
pular también solicité copia
de todos los informes de la
Conselleria sobre la adminis-
tracién o no de la segunda
dosis de la vacuna COVID 19
a las personas a las cuales se
los ha administrado irregu-
larmente. “La Conselleria se
nego a aportar esa documenta-
cion pese a que la propia Barceld
la comento en rueda de prensa”.

Por dltimo, Zaplana ha se-
fialado que “es evidente la vo-
luntad de la conselleria de impe-
dirnos el acceso a los datos y di-
ficultar nuestra la labor de
control del ejecutivo. Nos niegan
sistemdticamente la informacion
para tapar su desastrosa gestion.
Ha faltado claridad y transpa-
rencia y no sabemos nada de un
proceso oscuro en el que 1o supi-
mos qué estaba pasando con las
vacunas”.

El PPCV exige a Puig una reforma legal
para blindar los tiempos maximos de las
listas de espera quirtrgicas y diagnosticas

REDACCION

El portavoz de Sanidad
del Grupo Popular en Les
Corts, José Juan Zaplana,
ha instado al President de
la Generalitat, Ximo Puig, a
llevar a cabo “de una vez y
con inmediatez una reforma
legal que blinde los tiempos
mdximos en las listas de espera
quirirgicas y diagndsticas
para evitar el colapso del siste-
ma y el perjuicio producido en
los pacientes”.

José Juan Zaplana ha
afirmado que las listas de
espera quirtrgicas en la Co-
munitat “son una auténtica ver-
giienza”, y ha criticado que la
consellera Barceld “ha presen-
tado en varias ocasiones lo que de-
cia que eran planes definitivos
para acabar con estas demoras, y
a la vista de los datos ninguno ha
funcionado”.

Al respecto, el diputado po-
pular ha recordado que los tl-
timos datos, dados a conocer
a mitad del mes de septiem-
bre, cifra en més de 60.500 las
personas que esperan en la
Comunitat Valenciana para
ser intervenidos quirtrgica-
mente. “Pero es que ademds los

José Juan Zaplana.

pacientes cada vez esperan mds,
lo que supone un auténtico desas-
tre”.

Circuitos rapidos

El diputado popular ha sefia-
lado que los circuitos rapidos
de diagnéstico “son fundamen-
tales, pero lamentablemente en la
sanidad valenciana nos encontra-
mos con un problema estructu-
ral”. Asi, ha explicado que los
problemas y retrasos “empiezan
desde la atencién primaria, y se
suceden para especialistas e inter-
venciones quirtirgicas. El sistema
estd colapsado y los profesionales

no aguantan mds”, ha indicado.

José Juan Zaplana ha subra-
yado el problema de los hospi-
tales comarcales, “que estdn
abandonados por la Conselleria y
que presentan enormes problemas,
como en el caso de Alcoy, que lide-
ra las listas de espera”.

Por dltimo, el portavoz de Sa-
nidad ha pedido a Puig una re-
visién de los planes de autocon-
cierto y de choque en lo relativo
alas agendas de atencién espe-
cializada, realizacién de prue-
bas diagndsticas e incorpora-
cién a las listas de espera qui-
rirgica, de forma que se
puedan programar y agiliza.

EI PPCV da apoyo a la concentracion reivindicativa de los
técnicos auxiliares de Enfermeria, a las puertas del Palau de
la Generalitat, al sentirse “olvidados por parte de la Conse-
lleria de Sanitat”.
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Ribera, finalista en los Premios Corresponsables con
su documental ‘Covid, la historia de nuestros héroes”

La directora de Comunicacion, Marketing y RSC, Angélica Alarcon, acude a la gala de los Xl Premios
Corresponsables, en la sede del Ministerio de Trabajo en Madrid, para recoger este reconocimiento

El grupo sanitario Ribera ha
resultado finalista en los Pre-
mios Corresponsables con su
documental “Covid, la historia
de nuestros héroes’. En este
gran documento audiovisual
se recogen las historias huma-
nas y testimonios de profesio-
nales y pacientes de los hospi-
tales Ribera durante la primera
ola del Covid, en abril de 2020,
en pleno confinamiento de la
poblacién general, lo que con-
vierte a esta pieza en una me-
moria gréfica, visual y sonora
de gran valor sobre algunos de
los momentos més duros de
esta pandemia.

‘Covid, la historia de nues-
tros héroes” ha sido selecciona-
da entre mds de 800 candidatu-
ras de 16 paises, en este caso,
dentro de la categoria de video
corporativo. Transcurridos casi
20 meses desde el inicio de esta
pandemia, cada uno de los mi-
nutos del rodaje en los hospita-
les universitarios de Vinalopd,

Ribera comienza la campaiia de vacunacion de la gripe en el Departamento de

Angélica Alarcén, recogiendo el premio.|

Torrején y Torrevieja—en ese mo-
mento gestionado por el grupo
Ribera-, y en el hospital Ribera
Povisa, bajo la direccién de Mi-
guel Vizcaino, dan fe dela hue-

lla que deja este virus entre los
profesionales sanitarios, los res-
ponsables de organizaciones sa-
nitarias como el grupo Ribera y
los ciudadanos en general.

La directora de Comunica-
cién, Mérketing y RSC de Ribe-
ra, Angélica Alarcdn, acudié a
la XII Gala de los Premios Co-
rresponsables, celebrada en la

» El documento audiovisual
presentado por el grupo
sanitario, seleccionado
entre mds de 800
candidaturas de 16 paises
por las historias humanas y
testimonios de
profesionales sanitarios y
pacientes de los hospitales
Ribera durante la primera
ola de lapandemia por
Covid y el confinamiento

sede del Ministerio de Trabajo
en Madrid, para recoger este
galardén, que reconoce el en-
comiable trabajo realizado por
los profesionales sanitarios del
grupo Ribera y de todos los
hospitales de Espafia, asi como
la lucha contra el virus de pa-
cientes y familias.

salud del Vi-
nalopé. El
Departa-
mento de Sa-
lud del Vina-
lopé, gestio-
nado por el
grupo Ribe-
ray pertene-
ciente a la
red de de-
partamentos

de salud pu-
blicos de la
Comunidad
Valenciana,
comienza la
campafia de
vacunacién
contra la gripe con la novedad este afio de administrar la dosis de recuerdo
frente ala covid-19 a pacientes con edad igual o superior a 70 afios en el mismo
acto vacunal de la gripe. Desde la Direccién del departamento recuerdan que
“es muy importante que la vacunacion se realice todos los afios. En primer lu-
gar, porque la proteccién disminuye con el paso del tiempo, y, en segundo lu-
gar, porque el virus de la gripe cambia de un afio a otro, por este motivo todos
los arfios se revisa y actualiza la composicién de la vacuna”. Las consultas de
enfermerfa de todos los Centros de Salud del Departamento se encuentran a
disposicién de la poblacién mayor de 70 afios con la que se ha dado comienzo
ala campafia, entre el 27 de octubre y el 15 de noviembre todo el esfuerzo en
vacunacion se destinard a este gran volumen de ciudadanos. El impacto de
gripe, en cuanto a contagios y mortalidad, es muy alto; y por ello, la vacunacién
anual es una medida especialmente recomendada para personal de alto riesgo
de desarrollar complicaciones con la gripe, entre ellos, los adultos de 65 0 mas
afios y personas de menor edad con enfermedades crénicas.

La Asociacion llicitana de Trastorno del Espectro Autista y de Lenguaje protago-
niza el tercer Consejo de Pacientes del Vinalopd. El Departamento de salud del
Vinalopd, gestionado por el grupo sanitario Ribera, ha celebrado su tercera edi-
cién del Consejo de Pacientes. Con la participacién de mds de 30 representantes
de las asociaciones de pacientes del departamento de salud del Vinalopé, entre
asistentes presenciales y conectados de forma online, se ha consolidado este or-
ganismo que se centra en crear un foro en el que compartir experiencias, comen-
tar novedades y destacadas necesidades de cada colectivo con los profesionales
del centro. En esta tercera reunién del 2021, la Asociacién Ilicitana de Trastorno
del Espectro Autista y de Lenguaje (AITEAL) ha sido la protagonista pudiendo
presentar a los asistentes su trabajo, mision, logros y poner en valor las necesi-
dades delas personas que sufren esta enfermedad. Este foro de trabajo conjunto
sienta las bases para, entre todos, crear nuevas y mejores protocolos de asistencia
alas personas con diversidad funcional que requieren de un trato especial. Una
vez més, el gerente del Departamento, el doctor Rafael Carrasco, ha informado
alas asociaciones de las tiltimas acciones que se han hecho de manera conjunta,
todas ellas en coordinacién con Paqui Puerta, adjunta a la direcciéon de enferme-
rfa. Ademas, Leticia Beltran, coordinadora de la Unidad de Trabajo Social, y Va-
nesa Esteban, neuropediatra, han expuesto el trabajo que se realiza desde el de-
partamento de salud con estos pacientes. “Iniciativas como este foro de trabajo
comun hace posible que avancemos juntos para mejorar la asistencia de nuestros
pacientes”, han explicado.
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Congreso Nacional contra la Muerte Subita: la vision del
deporte de élite y estrategias avanzadas de prevencion

La VI edicion, organizada por Fundacion QUAES y la Asociacion Espafiola contra la Muerte Subita José Duran
#7, aborda los ultimos avances para prevenir una realidad que se cobra 30.000 vidas al afio en Espana

CARLOS HERNANDEZ

¢(Cuadles son las dltimas estra-
tegias en la prevencién de la
muerte stbita del deportista?
¢Cémo es sufrir una parada
cardfaca en un partido y vivir
para contarlo? ;Qué supone
para un deportista de élite de-
jar su profesién por la detec-
cién de una cardiopatia? ;Hay
suficientes medidas para pre-
venir la muerte stibita en espa-
cios publicos e instalaciones
deportivas?

Estos son solo algunos de los
temas que se abordardn en el
Congreso Nacional contra la
Muerte Stbita, organizado por
la Fundacién QUAES -impul-
sada por Ascires Grupo Biomé-
dico- y por la Asociacién Espa-
fiola Contra la Muerte Stbita
José Durdn #7. La sexta edicion
del evento, que se celebrard en
formato online el préximo jue-
ves 11 de noviembre entre las
10.00 y las 12.30 horas, cuenta
también con la colaboracién de
la Fundacién Espafiola del Co-
razén'y Sported.

Con el objetivo de mostrar
una realidad que se cobra la
vida de 30.000 personas al afio
en Espafia y compartir los tlti-
mos avances médicos en mate-
ria de prevencién, el congreso
se centrard en la préctica del
deporte seguroy en la concien-
ciacién en hébitos saludables,
claves para reducir el riesgo de
sufrir una parada cardfaca.

El evento se articulard en
torno a tres mesas redondas.
En la primera de ellas, “Estra-
tegias en el abordaje de la
muerte subita del deportista”,
destacados cardidlogos abor-
daran diferentes avances y no-
vedades en materia de cardio-
patias que pueden entrafiar
riesgo de muerte stibita. Ade-
mas, los especialistas en Car-
diologia Dra. Alicia Maceira,
Dra. Esther Zorio, Dra. Arace-
li Boraita y Dr. Jorge Pablo
Pérez, estardn acompafiados
por German Baena, deportista
que sufrié un episodio de
muerte stibita mientras jugaba
un partido de fitbol, quien
compartird su experiencia con
los asistentes.

Las dos siguientes mesas
reunirdn a deportistas de élite,
como los tenistas Tommy Ro-
bredo, Carla Sudrez y Guiller-
mo Garcia Lopez, la medallis-

ia a
Jonl sumEm

NACIONAL

contra la

1.11.2021 | 10:00a12:30h |
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Ascoincion Espanola Contra
La Muerte Sibita José Duran o7

Tu pintas contra
la muerte subita
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ta paralimpica Susana Rodri-
guez Gacio, o el exjugador de
balonmano Victor Tomas, en-
tre otros, con el objetivo de pro-
mover un modelo de deporte
seguro para profesionales y afi-
cionados de todas las edades.

El evento llegard precedido
de la campafia en redes socia-
les # TdPintas, que pretende vi-
sibilizar el problema de la
muerte stibita y concienciar so-
bre las medidas de prevencién
para evitarla.

Fundacion QUAES

La Fundacién QUAES es
una organizacion sin dnimo de
lucro dedicada a fomentar la
difusién de los avances médi-
cos y cientificos entre pacien-
tes. La vocacién de esta organi-
zacion, impulsada por Ascires
Grupo Biomédico, es compar-
tir el conocimiento de manera
rigurosa y accesible, generan-
do un verdadero punto de en-
cuentro entre la sociedad, el
dmbito académico y los profe-
sionales de la sanidad. La Fun-
dacion QUAES, desde su area
social sanitaria, colabora con

mds de ochenta y cinco asocia-
ciones de pacientes de toda Es-
pafa.

Asociacion Espaiiola contra
la Muerte Subita José
Duran #7

La Asociacién Espafiola con-
tra la Muerte Stibita José Du-
rén #7 trabaja desde 2009 para
promover la investigacion de
estaenfermedad y concienciar
sobre la necesidad de reducir la
muerte stibita mediante la car-
dioproteccién de todo tipo de
espacios. La asociacién se fun-

da a raiz del triste fallecimiento
de José Duran Guarasa, joven
deportista que falleci6 de
muerte subita a los 15 afios
mientras jugaba un partido de
fatbol en L'Hospitalet de Llo-
bregat.

Entre sus lineas de actuacion
también se encuentra el aseso-
ramiento a familias afectadas,
asi como el desarrollo y la cola-
boracién en diferentes proyec-
tos relacionados, como congre-
sos o eventos deportivos, y la
donacién de desfibriladores
para espacios publicos en ge-
neral.

T

-

Susana Rodriguez Gacio
Mlpita s o9 Dl g Traatioley Aalapisohs §Feskre 200000

Midica yarles paralsnnsos

VIDEQ
CAMPANA
#TUPINTAS:
https://youtu.be
/UAnrbzplkvY

VI Congreso Nacional
contra la Muerte Subita

Fecha: jueves, 11 de no-
viembre

Hora: 10 - 12:30 horas

Sigue el congreso en:
www.fundacionquaes.or
g/ congreso-muerte-subi-
ta2021

Los principales exper-
tos nacionales en el 4mbi-
to de la Cardiologia y de-
portistas de élite del pano-
rama espariol vuelven a
darse cita en el Congreso
Nacional contra la Muerte
Stbita. En esta sexta edi-
cién, que se podrd seguir
en streaming, la preven-
cién y la concienciacién
sobre la muerte subita
protagonizaran un total
de tres mesas redondas.



10 ® SalutiForca ® Noviembre 2021

ACTUALIDAD

El ICOMY celebra las Bodas de Oro
de la promocion 1965-1971

ALFREDO MANRIQUE

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia celebr6 el
pasado 15 de octubre de 2021
las Bodas de Oro de la promo-
cién 1965 — 1971. Este evento
tendria que haberse celebrado
en junio, con motivo de la cele-
bracién de la Patrona de los mé-
dicos, Nuestra Sefiora del Per-
petuo Socorro. Sin embargo,
debido a la situacién sanitaria
tuvo que posponerse unos me-
ses. El evento comenz6 con la
actuacion del coro del ICOMY,
que cant6 el himno del Colegio
entre otras canciones.

El Dr. Ortega, vicepresidente
segundo del Colegio, fue el en-
cargado de presentar el evento,
mientras la presidenta del
ICOMYV, la Dra. Mercedes Hur-
tado, estaba en la mesa presi-
dencial junto con el vicepresi-
dente, el Dr. Pedro Ibor, la pre-
sidenta de la RAMCYV, la Dra.
Leal, la presidenta del Instituto
Médico Valenciano, la Dra.
Carmela Moya, y el decano de
la Facultad de Medicina, el Dr.
Javier Chorro.

Discurso

La Dra. Menchu Lecuona fue
la representante de la promo-
cién. En su discurso, hizo un re-
paso de las vivencias comparti-
das en los afios universitarios
asi como de todos los momen-
tos que han compartido desde
entonces. “La medicina fue, es y
serd la magia que nos envuelve el
espiritu”. Aprovechando la oca-
sién, el ICOMV hizo entrega de
la Medalla de Oro, que este afio
fue otorgada al Hospital La Sa-
lud. La hermana Purificacion El evento comenzé con la actuacion del coro del ICOMV, que canté el himno del Colegio.
Bellido fue la encargada de su-
bir a recoger el galardén y, en su discurso,
dedicé unas palabras de carifio y agradeci-
miento al Colegio.

Finalmente, la encargada de cerrar el acto
fue la Dra. Hurtado. La presidenta quiso
agradecer el gran trabajo realizada en estos
50 afios dentro de la medicina de sus com-
pafieros. “Gracias por haber hecho crecer la me-
dicina valenciana y por el legado que nos habéis
dejado”, afirmé la Dra. Hurtado.

Para terminar, todos los asistentes se pu-
sieron en pie para cantar el himno de Va-
lencia que daba cierre al acto. Tras esto,
tuvo lugar la cena y el tradicional sorteo en
el que se repartieron distintos premios
como una televisién, una cafetera y distin-
tos relojes y carteras. Una noche muy espe- | § - »
cial que ponia el broche de oro a una pro- _ v ‘
mocién que cumplia 50 afios dentro dela L o ¥ 5 r i
medicina valenciana. La Dra.Menchu Lecuona fue la representante de la promocion. La doctora Hurtado, durante una entrega.
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El Colegio de Enfermeria de Alicante,
ACEESE y AVEPED piden que Sanitat
aclare si permitira que los docentes
presten atencion al alumnado crénico

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante, conjuntamente con la
Asociacién Cientifica Espafiola
de Enfermeria y Salud Escolar
(ACEESE)y la Asociacién Valen-
ciana de Enfermerfa Pedidtrica
(AVEPED), pide a la Conselleria
de Sanitat que se pronuncie res-
pecto a las dltimas noticias que
hacen referencia a la modifica-
cién del articulo 59 de la Ley
10/2014 de Salud de la Comuni-
dad Valenciana, en lo referente al

informe de salud escolar. Una
modificacién con la que desde
Sanidad se busca sortear el efecto
de la anulacién judicial de la re-
solucién que regulaba la aten-
cién sanitaria al alumnado con
problemas de salud crénicos de
la Comunidad Valenciana gra-
cias al recurso que interpuso en
su dfa la Organizacién Colegial
de Enfermerfa de la Comunidad
Valenciana.

Durante el pasado mes deju-
nio Sanitat Publica solicitaba a
las sociedades cientificas y co-

legios profesionales que se co-
laborase y se mandaran pro-
puestas para la modificacién
del articulo 59 de la Ley
10/2014. Desde el Colegio de
Enfermeria de Alicante, y en
estrecha colaboracién con
AVEPED y ACEESE, se man-
daron varias propuestas para
mejorar este articulo a favor de
una mayor seguridad de los es-
colares y, especialmente, en lo
referente a los informes de sa-
lud de los alumnos con patolo-
glas cronicas.

La presidenta del Colegio de Enfermeria de Alicante.

Enfermeria de Alicante reclama mas plazas de Enfermeria Geriatrica
ante la celebracion del Dia Internacional de las Personas de Edad

El Colegio de Enfermeria de
Alicante exigi6 en el Dia Inter-
nacional de las Personas de
Edad para pedir que el lema
elegido este afio por la OMS
con tal motivo, "Equidad di-
gital para todas las edades",
esté mds presente que nunca
dado el aislamiento de este
colectivo a causa de la pande-
mia con el fin de que el acceso
y la participacién significativa
en el mundo digital sirva para
paliarlo en la medida de lo
posible.

Tal y como indica la OMS, la
cuarta revolucién industrial ca-
racterizada por una rapida in-
novacién digital y por un cre-
cimiento exponencial, ha trans-

El Colegio de Enfermeria de Valencia
inicia una campana para recordar que
la colegiacion es obligatoria

formado todos los sectores de
la sociedad, incluida la forma
en la que vivimos, trabajamos
y nos relacionamos y por ello
se considera fundamental que
se facilite el acceso a este tipo
de nuevas relaciones para
aprovechar al médximo las po-
sibilidades y recursos de la tec-
nologfa.

Un acceso alos nuevos cana-
les de comunicacién que debe
venir acompafiado también
por la proteccién ante los ries-
gos que comportan los nuevos
delitos y riesgos que se produ-
cen en este &mbito, tales como
los delitos cibernéticos y la de-
sinformacién, que amenazan
los derechos humanos, la pri-
vacidad y la seguridad de las
personas mayores.

CARLOS HERNANDEZ

Con el objetivo de velar por la
seguridad de la poblacién usua-
ria del sistema valenciano de sa-
lud, desde el Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia (COEV)
se ha iniciado una campafia in-
formativa dirigida a todas las
gerencias y direcciones de los
departamentos de salud y a las
diferentes instancias sanitarias
publicas y privadas, con el fin
de recordarles que la colegia-
cién en Espafia es obligatoria

para todas/ os las/ os profesio-
nales de Enfermeria que quie-
ran desarrollar sus funciones en
el ambito de la salud.

La campafia informativa se ha
puesto en marcha después de
que el Colegio de Enfermeria de
Valencia detectara nuevos casos
de presuntas/os enfermeras/ os
que pretendian trabajar en clini-
cas y residencias de mayores sin
contar con la titulacién universi-
taria de Grado en Enfermeria,
aprovechando la necesidad de
profesionales sanitarios que tiene

el sistema de salud, como ha
quedado patente durante los pe-
riodos mds duros de la pande-
mia del coronavirus.

El COEV ha detectado a un
nuevo ‘falso enfermero’ en una
localidad de la comarca de La
Safor, al que hay que sumar
dos anteriores (en una residen-
cia y en una clinica de cirugia
pléstica y reparadora) que fue-
ron descubiertos en colabora-
cién con las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado hace
s6lo unos meses.

La presidenta del COEV.
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El CECOVA recuerda que las enfermeras han
sufrido la mayor sensacion de riesgo, ansiedad, rictico para que las h
estrés y depresion de todos los colectivos Sanitarios e, poreto pars oirecer cudados de calidad o

— imprescindi-
g ble  que
ANII las/os profe-
sionales co-
muniquen de
forma ade-
cuada y, por
supuesto, es-
cuchen las
necesidades e
inquietudes
del paciente
durante todo
el proceso de “"'“::‘::_c
atencién. De

ahi que la co-
municacién ‘ ]
sea un proce-

El libro ‘Escucha Activa, Cien Didlogos”: un manual
practico para que las enfermeras ofrezcan una aten-

El 44% de los profesionales
sanitarios ha sufrido un alto ni-
vel de estrés, y el 37% de ellos
ha estado deprimido. Asi lo
manifesté Juan José Tirado,
presidente de CECOVA duran-
te el IV Congreso de Derecho
Sanitario de la Comunidad Va-
lenciana, quien ha afiadido que
"todos los estudios sobre el impacto
psicolégico de la Covid-19 en los
profesionales sanitarios ofrecen da-
tos muy preocupantes. Por ejem-
PlO, el 60% de los profesionales sa- Juan José Tirado, primero por la izquierda, en el Congreso.
nitarios sufrié trastornos mentales

Trvg

durante la pandemia y mds de la
mitad no se ha recuperado afio y
medio después. Ademds, desde el
inicio de la pandemia, el 65% de los
trabajadores sanitarios ha experi-
mentado problemas generales de
salud”.

Enlamesa que analiz6 el im-
pacto del Covid-19 en los pro-
fesionales sanitarios han parti-

cipado también Oscar Cortijo,
vicedecano 1° del Colegio Ofi-
cial de Psicélogos de la Comu-
nidad Valenciana y Maria Isa-
bel Moya, vicepresidenta 1°
del Consejo General de Cole-
gios de Médicos de Espaiia.
“Las enfermeras son las que ma-
yor sensacion de riesgo y desam-
paro han sufrido, con la consi-

Quiente ansiedad, siendo también SO crucial

las profesionales que mds se han
estresado y deprimido durante las
dos olas de infecciones de Covid-
19”, segtin destac el presiden-
te del Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) y presidente del
Colegio de Enfermeria de Va-
lencia, Juan José Tirado.

paralas/os enfermeras/ os. El aprendizaje de la “Escucha Ac-
tiva” es un método que ha ayudado a multitud de profesio-
nales en el dmbito de la salud y que cada vez ha ganado mds
adeptos. Cuando la profesora Elena Ariste aterriz6 en Espa-
fia, en 2006 inici6 un proyecto formativo sobre Escucha Ac-
tivabasado en el Modelo de Psicologia Humanista Counse-
lling que ayudé los profesionales de la salud a conectar con
sus pacientes de una forma totalmente diferente.

El CECOVA se congratula de Enfermeria
ya sea un ambito de conocimiento
propio en el RD de Organizaciones

de Ensenanzas Universitarias

NAcHO VALLES

El Boletin Oficial del Estado
(BOE) acaba de publicar el nue-
vo Real Decreto por el que se es-
tablece la organizacién de las
enseflanzas universitarias y del
procedimiento de aseguramien-
to de su calidad. De esta forma,
el Ministerio de Universidades,
finalmente, ha cedido a la pre-
sién y ha aceptado la inclusién
de la Enfermeria en el Real De-
creto de ensefianzas universita-

La Academia de Enfermeria de la Comu-

rias. Un texto en el que estard la
Enfermerfa como un dmbito de
conocimiento propio. A este éxi-
to se hallegado tras las alegacio-
nes presentadas por diversas or-
ganizaciones, como la Asocia-
cion de Enfermeria
Comunitaria (AEC), y a las que
se habia sumado el Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA).

Tras este hito, el presidente
del Consejo de Enfermerfa dela
Comunidad Valenciana (CE-

COVA), Juan José Tirado, ha
elogiado la publicacién en el
BOE del nuevo texto y ha des-
tacado la importancia de una
profesién unida para reivindi-
car discriminaciones como esta.
“Para cuestiones como ésta, es im-
portante la unidad y la cohesion de
toda la profesion en general. Un
éxito de toda la Organizacion Co-
legial: los 52 Colegios, los Consejos
autonémicos y el Consejo General
de Enfermeria y de toda la profe-
sién enfermera”.

Juan José Tirado

“Enfermera del trabajo”. E1 Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COEV) urge a la Conselleria de Sa-
nitat a que cambie la denominacién de “enfermera de
empresa” por “enfermera del trabajo” como establece el
Real Decreto 450/2005. Un cambio que lleva més de
15 afios sin aplicarse, a pesar de que la legislacién re-
cuerda que ‘enfermera de empresa’ es una designacién
obsoleta que debe reemplazarse por ‘enfermera del tra-
bajo’ y supone un agravio comparativo frente al resto de sus comparieras en-
fermeras especialistas. Un cambio de nombre que debe ‘romper’ el techo de
cristal a la hora de poder desarrollar las funciones y las competencias de las
‘enfermeras del trabajo’ en el Servicio de Prevencion, ya que hay funciones de la
Enfermeria que estdn parceladas por las especialidades técnicas preventivas
del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL). La Orden
SAS/1348/2009, aprueba y publica el programa formativo de la Especialidad
de Enfermeria del Trabajo. Esta orden establece el &mbito de actuacién y com-
petencias de la Enfermeria del Trabajo.

nitat Valenciana celebrara un webinar el
4 de octubre con motivo de esta celebra-
cion. La Academia de Enfermeria de la
Comunitat Valenciana va a celebré el 4 de
octubre, un webinar titulado “Enfermeras
de Salud Mental en el nuevo contexto post
pandemia”. En dicho webinar se conté con
la participacién de Francisco Megias Lizancos, presidente de la Asociacién
Espariola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME), Doctor por la Univer-
sidad de Alcald y Profesor Honorifico del Departamento de Enfermerfa y Fi-
sioterapia de la Universidad de Alcald. La presentacién del acto correrd a car-
go del presidente de la Academia de Enfermeria de la Comunitat Valenciana,
José Antonio Avila Olivares. Este webinar se celebré en colaboracién con el
Colegio de Enfermeria de Alicante, el Consejo de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA)y la Asociacién Espafola de Enfermeria de Salud
Mental (AEESME).




14 e SalutiForca ® Noviembre 2021

ENFERMERIA

El CECOVA recuerda que para vacunar al 75% de
sanitarios y al 60% de embarazadas y los grupos de
riesgo es necesario mejorar la concienciacion

AMPARO SILLA

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), a través del Grupo de
Trabajo Multidisciplinar 2021
sobre Vacunacién Antigripal
de la Comunidad Valenciana,
recuerda que para lograr los in-
dices de vacunacién contra la
gripe que establece la Organi-
zacién Mundial de la Salud
(OMS) del 75% en los profesio-
nales sanitarios y del 60% en
embarazadas y personas de
grupos de riesgo “es necesario
mejorar la concienciacién entre

la poblacién diana, incluidos
los profesionales sanitarios y la
poblacién general”.

“La enfermedad por gripe en los
denominados grupos de riesgo,
como ancianos, embarazadas, enfer-
mos crénicos, etc. puede ser especial-
mente grave, sin embargo, se sigue
viéndose como una infeccién leve y
sin consecuencias graves para la sa-
lud para gran parte de la poblacién,
que desconoce sus complicaciones y
la mortalidad afiadida”, segtin ad-
vierte el presidente del Consejo
de Enfermerfa de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado.

La crisis sanitaria y la posi-
bilidad del aumento de inci-
dencia en los meses de invier-
no del 2020, provocé que la
OMS, recomendard incre-
mentar las ratios de vacuna-
cién para la gripe, especial-
mente en los grupos de po-
blacién con mayor riesgo. Las
tasas de cobertura de la cam-
pafia de vacunacién antigri-
pal 2020-21 se han incremen-
tado considerablemente res-
pecto a afios anteriores,
alcanzando el 68% en los ma-
yores de 65 afios y mds del
70% en sanitarios.

El ‘Sello Web PRODAT" garantiza
y acredita la proteccion de datos y
el trafico de informacion

Con el fin de garantizar la
seguridad en el tréfico de in-
formacién digital y ofrecer
tranquilidad alas/os enferme-
ras/os valencianas/os, el Co-
legio Oficial de Enfermeria de
Valencia (COEV) quiere hacer
publico que dispone del ‘Sello
Web de certificacion PRO-
DAT’. Un protocolo que acre-
dita que la entidad colegial de

Enfermerfa valenciana cuenta
con un sistema de proteccién
de datos avalado por una em-
presa externa e independiente
que se distingue por ser la ma-
yor consultora de asesores ju-
ridicos e informadticos especia-
lizados de Espafia PRODAT.

El’Sello Web PRODAT’ ob-
tenido por el Colegio de En-
fermerfa de Valencia es un
distintivo que confirma que
recibe un servicio de asesora-

Enfermeria de Alicante
reclama la creacion de
unidades especificas de
cuidados paliativos para
prestar una mejor aten-
cion a los pacientes con
estas necesidades. El
Colegio de Enfermeria
de Alicante reclamo la
creacion de unidades

v
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miento y proteccién legal de
la empresa PRODAT. El ‘Se-
llo Web PRODAT’ es de espe-
cial utilidad para todas/os
las/os colegiadas/os usua-
rias/os de Internet y de los
nuevos medios electrénicos,
asi como para los visitantes
de la pdgina web del COEV,
porque les permite conocer
que la entidad colegial ha
asumido el compromiso de
adecuacién en materia de

PRODAT

PROTECCION DE DATOS

LOPD (Ley Orgénica de Pro-
teccion de Datos), ha adapta-
do su padgina web a la Ley
34/2002, de 11 de julio, de
servicios de la sociedad de la
informacién y de tréfico elec-
trénico, y cuenta con el res-
paldo de PRODAT para dar
testimonio de ello. Permitien-
do distinguirse de aquellas
otras entidades que carecen
del distintivo o las mismas
garantias.

especificas para la atencién a los pacientes que requieran es-
tos cuidados y el desarrollo pleno de la Ley de derechos y ga-
rantfas de la dignidad de la persona en el proceso de atencién
al final de la vida. Un dia mundial que este afio tiene el lema
de "No dejar a nadie atrds: equidad en el acceso a los cuidados pa-
liativos”, con el que en la situaciéon de pandemia actual se
quiere poner en valor el papel de los cuidados paliativos para
aliviar el dolor y el sufrimiento fisico, psicolégico, social y
espiritual relacionados con la COVID-19. Desde el Colegio
de Enfermerfa de Alicante, a través de la Vocalfa V ocupada
por Juan José Tarin, se considera que la mejor forma de dar
respuesta a las necesidades de los 14.000 pacientes que segiin
la Conselleria de Sanitat precisaron cuidados paliativos du-
rante el tltimo afio es dotando al sistema sanitario de los re-
cursos especificos para ello y con una legislacién que com-
plemente el panorama normativo tras la ley de eutanasia
para que quien lo decida pueda tener la posibilidad de dis-
poner de cuidados de confort en el proceso de final de la
vida.

Alicante acoge del 21 al 23 de octubre el XX Congreso Nacio-
nal de Matronas. Alicante acogi6 la celebracién del XX Con-
greso Nacional de Matronas del 21 al 23 de octubre del 2021
bajo el lema de Mujer: tu salud es lo nuestro. Un evento pro-
fesional organizado por la Asociacién Espafiola de Matronas,
en colaboracién con el Colegio de Enfermeria de Alicante,
durante el cual se actualizaron los conocimientos de estas es-
pecialistas para conseguir la excelencia en su quehacer diario,
mediante talleres, mesas de expertos y de debate y compartir
experiencias profesionales, todo ello con el objetivo de me-
jorar la atencién que prestan a las mujeres y sus familias,
atencién de calidad basada en la mejor evidencia disponible.

El Misteri d’Elx nombra a
la presidenta del Colegio
de Enfermeria de Alicante
como Personalidad Electa
para las representaciones
de 2021. La presidenta del
Colegio de Enfermeria de
Alicante, Montserrat An-
gulo, ha sido nombrada
Personalidad Electa para
las representaciones del
Misteri d’Elx de 2021. Un
nombramiento que tam-
bién ha sido otorgado al
presidente del Colegio de
Médicos de Alicante, Her-
mann Francisco Schwarz,
mientras que el rector dela
Universidad Miguel Her-
nandez de Elche, Juan José
Ruiz, ejercera de portaes-
tandarte de las representa-
ciones. Los nombramien-
tos han sido presentados
hoy por el alcalde de Elche,
Carlos Gonziélez, y por el
presidente ejecutivo del
Misteri d’Elx, Francisco
Borja.

El CECOVA pide a la vice-
presidenta y responsable
de Igualdad, Ménica Oltra,
que tenga muy en cuenta
a la Enfermeria para el
nuevo Sistema Publico Va-
lenciano de Servicios So-
ciales. Ante la inminente
puesta en marcha del nue-
vo Sistema Publico Valen-
ciano de Servicios Sociales
y su consiguiente desarro-
llo normativo anunciado
por la vicepresidenta del
Consell, Moénica Oltra,
desde el Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) se
solicita a la también con-
sellera de Igualdad y Poli-
ticas inclusivas, que tenga
muy en cuenta a la Enfer-
merfa para la dotacién de
personal y la mejora de los
servicios sociales de la Co-
munidad Valenciana. El
CECOVA pide, sobre
todo, que se contrate a
profesionales especializa-
das/os en Enfermeria Ge-
ridtrica que suponen el pi-
lar fundamental de las
atenciones a la poblacién
envejecida, ya que uno de
los déficits que se mantie-
nen en la actualidad es la
falta de coordinacién so-
ciosanitaria y es ahi donde
las enfermeras desempe-
fian un papel fundamen-
tal en la continuidad de
cuidados tan necesaria
para la poblacion.
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Las farmacias, puntos clave para combatir los bulos
y aumentar las tasas de vacunacion contra la gripe

“Como sanitarios proximos a la poblacion, los farmacéuticos comunitarios son clave para concienciar
de la importancia de la vacunacion antigripal”’, sefala Jaime Giner, presidente del MICOF

REDACCION

Con motivo de la puesta en
marcha de la campafia de va-
cunacién contra la gripe el pré-
ximo lunes 25 de octubre, el
Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) ha puesto en valor el
papel de las oficinas de farma-
cia para combatir los bulos y
aumentar las tasas de vacuna-
cién. “Como profesionales sanita-
rios mds préximos a la poblacion,
los farmacéuticos comunitarios
son clave a la hora de concienciar
sobre la importancia de la vacuna-
cién antigripal”, ha sefialado
Jaime Giner, presidente del
MICOE. En este sentido, el Co-
legio ha hecho hincapié en los
mitos que circulan sobre la va-
cuna de la gripe a través del
boca aboca o las redes sociales
y que ajuicio de Giner es “pre-
ciso combatir”. “Desgraciada-
mente -ha continuado- los bulos
sobre salud estdn a la orden del dia
y la vacunacion es uno de los te-
mas estrella, lo que repercute peli-
grosamente de forma negativa en
la mentalidad de la sociedad y, en
consecuercia, pone en riesgo la sa-
lud de las personas. Por ello, los
farmacéuticos nos sentimos en la
obligacion de desmentirlos y ejer-
cer nuestra labor como agentes de

WICOF 1

Imagen del folleto.

salud en beneficio de toda la pobla-
cion”, ha explicado Giner.

Es por ello por lo que, desde
el Colegio, conscientes del “po-
tencial de los farmacéuticos por su
capacidad y preparacion como
agentes informadores de salud, asi
como por su cercania al paciente”,
se ha promovido, un afio mds,
una campafia de vacunacién
contra la gripe. Entre los mitos
mas comunes que circulan en

relacién con la vacuna de la
gripe estd el que defiende que
los antibiéticos previenen y cu-
ran la enfermedad, por lo que
no haria falta vacunarse. Esto,
légicamente, es falso, ya que
los antibiéticos solo son efecti-
vos contra las bacterias y no so-
bre los virus, como seria el de
la gripe. Ademads, desde el Co-
legio se recuerda que un uso
inadecuado de los antibiéticos

genera resistencias que hacen
que estos dejen de ser efecti-
vos. Enrelacién conla COVID-

rramientas posibles para informar
y aconsejar a la poblacion con las
mdximas garantias en beneficio de

19, otro de la salud glo-
los mit e bal”, el Cole-
que se ha > Lainstitucion colegial recverda 50 con
jsifunf]f: que los antibidticos solo son fribuido ac
como 1a efectivos contralas bacteriasyno  enlacampa-
t - . . fia d -
dapasada  SObreviruscomoeldelagripe,  Zci6n con
ne ?auslz)(; ademas de que se ha observado 1; t iif:;}:;_‘
de gripe  Unefectosinérgicoentredicho  macias dela
debid . inciad

reresrie. virusyel del SARS-CoV-2 queha  Frras g
ciones sa- i i un total de
vt duplicado el riesqo qe muerte un total de
el uso de  paralaspersonas coinfectadas  tos informa-
mascarilla, tivos, en los

no es necesario vacunarse. Esto
tampoco es cierto, de hecho, re-
sulta que la inmunizacién es
mds importante que nunca, ya
que se ha observado un efecto
sinérgico entre el virus de la
gripe y el del SARS-CoV-2 que
ha duplicado el riesgo de
muerte para las personas coin-
fectadas.

Herramientas

De este modo, con el objetivo,
en palabras del presidente del
MICOF, “de dotar a los farmacéu-
ticos comunitarios de todas las he-

que se informa de forma clara
y concisa a la ciudadania del
beneficio de vacunarse de la
gripe -como la reduccién de
complicaciones asociadas y de
hospitalizaciones o la disminu-
cién de los sintomas maés gra-
ves en caso de contraer la enfer-
medad- y se desmienten los bu-
los mas comunes. Asimismo, el
Colegio también ha enviado
por correo electrénico a sus far-
macéuticos un dossier con la
informacién més actualizada
en el que se responde a las prin-
cipales preguntas sobre vacu-
nacién antigripal.

Los farmacéuticos se forman
para la deteccion de diabetes y
prediabetes desde las boticas

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF), a través de su
plataforma ATENFARMA de
Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales (SPFA),
ofrece a los farmacéuticos co-
munitarios formarse en el ser-
vicio DETECTA SUCRE para
el cribado de diabetes y predia-
betes entre la poblacién desde
las boticas.

Dicho servicio consiste en la
realizacién protocolizada del
test de Findrisc a poblacién no
diagnosticada de diabetes
como estrategia de deteccién
precoz; acto seguido, a aque-
llos usuarios con un riesgo alto

o muy alto de desarrollar dia-
betes en el test de Findrisc se
les realiza un anélisis de sangre
capilar de hemoglobina glica-
da (HBA1c) o de glucosa basal
(GB) para verificar los resulta-
dos. A fecha de hoy, ya son 10
las farmacias certificadas y 31
los profesionales farmacéuti-
cos formados y capacitados
para realizar este servicio a los
pacientes que lo soliciten.

Dia Mundial de la Diabetes

Con motivo del Dia Mundial
dela diabetes, el 14 de noviem-
bre, el secretario del MICOF,
Vicente Colomer, ha recorda-
do que la implantacién del cri-
bado de diabetes en la farmacia

comunitaria como un servicio
profesional farmacéutico asis-
tencial “permitiria un importante
ahorro econdmico al sistema sani-
tario piiblico al anticipar su aten-
cion a estadios mds tardios de la
enfermedad, cuando el abordaje te-
rapéutico ha de ser mds agresivo”.
Ademis, Colomer ha sefialado
que el tratamiento temprano
“puede propiciar la integracion de
los nuevos diabéticos en progra-
mas multidisciplinares de aten-
cién integral a estos pacientes con
el consecuente retraso de la apari-
cion de complicaciones macro y
microvasculares”. Por tiltimo, ha
recordado que los SPFA, como
cualquier servicio profesional,
deben ser adecuadamente re-
tribuidos.

Vicente Colomer.
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El ICOPCV advierte de estafas
de falsos podologos en
portales y apps de anuncios

Se solicita a las autoridades que intervengan ante
estas estafas, un delito contra la salud publica

REDACCION

Con motivo de la celebracién
del Dia Internacional de la Podo-
logfa el viernes 8 de octubre, el
Tlustre Colegio Oficial de Podé-
logos de la Comunidad Valen-
ciana (ICOPCV)hareivindicado
laimportancia de que las autori-
dades publicas contribuyan en
lalucha contra el intrusismo en
esta profesion sanitaria.

En concreto, ha advertido de
que cada vez es mayor el ni-
mero de estafas de falsos po-
délogos que ofrecen sus servi-
cios en portales de anuncios, lo
que es un delito contra la salud
publica y puede poner en ries-
go a los pacientes.

“El caso mds comtin que nos en-
contramos en este tipo de aplica-
ciones y portales de anuncios es el
de personas procedentes de otros
paises que dicen que son poddlo-
gos, evidentemente, no lo son y
van por las casas atendiendo a pa-
cientes. Esto es una barbaridad y
desde el ICOPCYV latinica manera

que tenemos de combatir esto es a
través de la contratacion de detec-
tive y supone un coste enorme”,
ha explicado Maite Garcia, vi-
cepresidenta del ICOPCV.
“Queremos hacer un llamamien-
to general a la sociedad para que se
conciencien de que este tipo de ac-
ciones es ilegal, por tanto, si son

» Desde el Colegio de
Podologos se alerta de un
crecimiento del intrusismo
por parte de personas
extranjeras sin titulacion,
que dicen tener la carrera
de Podologia, pero no han
podido hacer la
convalidacion del titulo en
Espaia, y que tratan a las
personas en sus domicilios

atendidos por estas personas no ti-
tuladas ni colegiadas lo hacen sin
ninguin tipo de garantia profesional
ni sanitaria y pueden verse seria-
mente agraviados por contagios o
mal tratamiento del problema que
padezcan”, ha declarado Pilar
Nieto, presidenta del ICOPCV.

Desde el Colegio de Podélo-
gos se ha destacado que, si
bien los podélogos pueden ha-
cer atencién domiciliaria, nin-
guno se anunciaria en este tipo
de portales. Ademds, han inci-
dido en que intentan utilizar
como cebo el tener precios més
bajos que en las consultas de
Podologia. No obstante, en re-
alidad las tarifas son practica-
mente las mismas con el agra-
vante de que no se estdn respe-
tando las normativas de
asepsia y seguridad requeri-
das por el sistema sanitario, no
esterilizan el material y estdn
inquiriendo en un delito de sa-
lud ptblica.

“El material utilizado para tra-
tar hongos, por ejemplo, debe ser

Maite Garcia.

esterilizado con una mdquina es-
pecifica, los kits deben ir embolsa-
dos, etc. Y esto es asi porque de esta
forma se define en los protocolos de
Sanidad para proteger la salud de
los pacientes. Por lo que, si suma-
mos el tratamiento de los pies por
personas no tituladas, mds todo lo
anterior, el resultado es de elevada

gravedad para el paciente”, ha ar-
gumentado Maite Garcia.

Desde el ICOPCYV se ha re-
cordado que, ante cualquier
duda, es fundamental consul-
tar al profesional su niimero
de colegiado para garantizar
que se esta siendo atendido
con el rigor requerido.

Valencia, sede del Congreso Internacional de la
Sociedad Farmacéutica del Mediterraneo Latino 2022

El Colegio de Farmacéuticos de Valencia y la Facultad de Farmacia de la Universidad de Valencia,
encargados de colaborar en la organizacion de dicho evento, "que sera todo un honor para la capital”

REDACCION

El Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF)
junto con la Facultad de Farma-
cia dela Universidad de Valen-
cia serdn los encargados de co-
laborar en la organizacién del
préximo Congreso Internacio-
nal dela Sociedad Farmacéuti-
ca del Mediterraneo Latino que
se realizard el préximo afio en
la ciudad de Valencia, tal y
como se ha anunciado durante
de la clausura de la XXXIV.

Para el presidente del MI-
COF, Jaime Giner, supone un
gran honor que la capital del
Turia sea la sede elegida para
acoger esta cita bianual en el
que cientos de farmacéuticos
de diferentes nacionalidades
podréan poner en comtin sus co-
nocimientos y experiencias con
el objetivo final de contribuir a
mejorar la salud de los ciuda-

danos. En este sentido, el méxi-
mo representante de los farma-
céuticos valencianos ha incidi-
do en que desde el MICOF “va-
mos a poner a disposicién del
Congreso todas las herramien-
tas de las que dispone el Cole-
gio, asi como nuestro personal
para que este evento sea un

gran éxito”, ha sefialado.

Para anunciar la sede de Va-
lencia de este Congreso para el
afio 2022 el MICOF ha realizado
un video en el que se pone en
valor la gran tradicién farma-
céutica de nuestra ciudad. No
en vano el MICOF, fundado en
1441, es el méas antiguo del

mundo. En esta ocasion el XX-
XIV Congreso Internacional de
la Sociedad Farmacéutica del
Mediterréneo ha girado en tor-
no a los principales problemas
de piel, como el acné o la psoria-
sis y como el farmacéutico pue-
de ayudar a los pacientes a tra-

vés de su abordaje. Asimismo,
también se han abordado otros
temas como la utilizacién de los
prebidticos en el tratamiento de
patologfas en la piel o el manejo
de los efectos adversos derma-
tolégicos en el paciente con tra-
tamiento oncolégico.

La Sociedad Latina

de Farmacia del Mediterraneo

La Sociedad Latina de Farmacia del Mediterrdneo (SPML)
es una sociedad cientifica que se cre6 el 2 de mayo de 1953
en Palma de Mallorca (Espafia) durante un encuentro de
Profesores de las Facultades de Farmacia de Esparia, Francia
e Italia, con el fin de establecer amistades y colaboraciones
cientificas entre estos tres paises. Las tres sociedades nacio-
nales organizan un congreso internacional cada dos afios,
sucesivamente en Espafia, Italia y Francia, inicialmente para
estrechar los lazos entre los farmacéuticos de estos tres paises
trasla Segunda Guerra Mundial. Desde entonces, el congre-
so se ha expandido a paises culturales, mediterrdneos o la-
tinos, asf como a la Africa francéfona.



ACTUALIDAD

Salut i Forca * Del Noviembre 2021 ® 17

14 de octubre, Dia Mundial de la Vision

Los dpticos-optometristas de la Comunitat, a través de su institucion colegial, reclaman la plena integracion en la
sanidad publica valenciana para garantizar una atencion en salud visual de la poblacién en tiempo adecuado

REDACCION

Los profesionales de la Opto-
metria, representados enel Co-
legio de Opticos-Optometris-
tas de la Comunitat Valenciana
(COOCYV), con motivo dela ce-
lebracién del Dia Mundial de
la Visién, reivindicaron una
vez mds su plena integracion,
en niimero suficiente, en la sa-
nidad ptblica valenciana. Una
reclamacién histérica que se
sustenta en la necesidad de
mejorar la atencién sanitaria en
salud visual de la poblacién, ya
que la Oftalmologfa es una de
las especialidades con mds de-
manday que mds lista de espe-
ra acumula.

Esta medida repercutirfa “de
forma muy positiva” en los ser-
vicios que reciben los pacien-
tes, dado que los 6pticos-opto-
metristas cuentan con una for-
macién y una capacitacién
legal que les permite ofrecer
una atencién sanitaria visual
precoz y efectiva.

Asf, esta incorporacién alige-
rarfa las ya saturadas listas de
espera, ofreciendo una mejor
coordinacién en el abordaje de
trastornos visuales remitiendo,
en caso de observar una sospe-
cha de patologia, a consulta of-
talmologica.

Con la incorporacién de los
Opticos-optometristas a la aten-
cién primaria se produciria un
ahorro econémico significativo
para el sistema sanitario, con
una reduccién de costes a corto
y largo plazo debido a la libe-
racion de consultas en atencién
hospitalaria.

Derivaciones

En la actualidad, en la sani-
dad publica, el 27,6% de las de-
rivaciones que realizan los pe-
diatras de atencién primaria y
el 14,6% de las que realizan los
médicos de familia, son al of-
talmologo, siendo un 76,4% de
ellas por trastornos de la agu-
deza visual, que podrian ser
asumidas y solucionadas por
Opticos-optometristas integra-
dos o en colaboracién con
Atencién Primaria. “El papel de
filtro que podemos desemperiar es
fundamental para mejorar la salud
visual de la poblacién. Nuestra
formacion nos permite realizar, en
caso de encontrar, la derivacion de
las enfermedades oculares a oftal-
mologia con alta precision, por lo
que demandamos a nuestros ges-
tores sanitarios la plena integra-

Andrés Gené.

EL COOCV realizd una campaiia de prevencion antes
de la celebracion de Halloween: “No corras riesgos,
cuida la salud de tus 0jos”. Halloween volvié con
fuerza después de que el pasado afio no pudiera cele-
brarse como consecuencia de las restricciones sanita-
rias derivadas de la pandemia. Por eso, el Colegio de
Opticos Optometristas de la Comunidad Valenciana
quiso lanzar una serie de mensajes preventivos. Las
lentes de contacto cosméticas o de fantasfa, aunque se
usen de forma esporddica, son un producto sanitario
que debe cumplir con todas las garantias de calidad y
seguridad. El 6ptico-optometrista debe evaluar la sa-
lud ocular de cada usuario y adaptar las lentes de for-
ma personalizada para evitar riesgos para el sistema
visual. El uso inadecuado de las lentes de contacto
cosméticas pueden derivar en afecciones visuales
temporales e incluso permanentes, provocando, in-
cluso, la pérdida de visién irreversible. Para disfrutar
de esta fiesta de forma segura y sin riesgos para la sa-
lud ocular, el Colegio de Opticos-Optometristas de la
Comunitat Valenciana (COOCV) elaboré6 dos infogra-
ffas con consejos bésicos de uso de las lentes de con-
tacto cosméticas o de fantasia destinadas a la pobla-
cién y que cuentan con el apoyo y la colaboracién de
la Conselleria de Consumo.

80S OPTOMETRIS
JCOMUNITAT VAL

cién, en niimero suficiente, de 6p-
ticos-optometristas en la Atencion
Primaria”, explica Andrés
Gené, presidente del Colegio
de Opticos-Optometristas dela
Comunitat Valenciana.

La atencién directa realizada
por Opticos-optometristas evi-
taria las consultas previas de
especialidades como la medi-
cina de familia o la pediatria,
que son las que mds derivan a
las consultas oftalmoldgicas es-
pecializadas, liberando estos
recursos para la atencién de
otros pacientes.

Desde el

; coocCcv

» £l papel de filtro que podemos ce consi-
desempenar es fundamental para dera que

1 I debemos
mejorar la salud visual de la alcanzar la
poblacion. Nuestra formacion nos ima i
permite realizar, en caso e encontrar,  Per terer
|a derivacion de las enfermedades sanitario
oculares a oftalmologia con alta eficas Y

precision, por lo que demandamosa &0 XX
o dado que,

nuestros gestores sanitarios laplena  de  conti-
integracion, en ngmero suficiente, de 1/ 106
Opticos-optometristas en la Atencion ~ #7:tiguos,
T nos abocan
P"ma"a al colapso y
fracaso de

nuestra sanidad piiblica. Los opti-
cos-optometristas podemos contri-
buir a la mejora de la salud visual
de la poblacion, y a ayudar a ver
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[.a tasa de vacunacion contra el COVID
en la Marina Alta alcanza el 80%

El pasado mes de octubre se ha suministrado la tercera dosis en las residencias de mayores

La tasa de vacunacién en el
Departamento de Salud de Dé-
nia-DSD- alcanza el 80% en la
poblacién mayor de 12 afios. A
pesar de los datos, los expertos
no descartan la posibilidad de
que se pueda declarar una sex-
ta ola, debido a la transmisibi-
lidad de la cepa delta y la efec-
tividad vacunal. No obstante,
segtn el jefe de Medicina Pre-
ventiva del DSD, Antonio Val-
divia, “si aumentaran los casos
graves de COVID con la llegada
del frio, la incidencia seria mucho
mds leve que en olas anteriores”.

En este sentido, el Dr. Valdi-
via subraya la importancia de
la vacunacién, ya que ese 15-
20% de poblacién no vacunada
representa la mitad de los in-
gresos en planta y en UCI.
Ademds, afiade el especialista
en Medicina Preventiva del
DSD, “la evolucion de los pacien-
tes infectados por COVID vacu-
nados es mucho mejor y su evolu-

que se recomienda continuar
con el cumplimiento estricto
de las medidas decretadas
por el Ministerio y la Conse-
lleria de Sanidad; ya que los
mayores, al tener mas més

» Esta semana se esta suministrando
|a tercera dosis de (OVID y gripea
los mayores de 70 afios

cias de la tercera edad de la
Marina Alta, han recibido la
tercera dosis de la vacuna
del COVID-19. A pesar dela
triple vacunacién y, aunque
no sea obligatorio limitar las

Con respecto a la poblacién
que no estd vacunada, los me-
nores de 12 afios, no es nece-
sario establecer medidas adi-
cionales a las ya contempla-
das en los protocolos
dictaminados por las autori-
dades sanitarias, especial-
mente los circunscriptos al
dmbito escolar.

Estd previsto que los pro-
pios centros de salud de la
Marina Alta citen a los meno-
res que vayan cumpliendo los
12 afios para suministrarles la
vacuna contra el COVID-19.

Campaiia de la Gripe

La campafia de vacunacién
de la gripe 2021-2022 ha co-
menzado esta semana en el
Departamento de Salud de
Dénia para embarazadas y
personas mayores de 70 afios.
Esta tltima poblacién recibi-
rd, ademads, junto a la vacuna
de la gripe, la tercera dosis
frente a la COVID-109.

cién radicalmente mds rdpida que
en los no vacunados”.

Los expertos ponen el acento
en la poblacién mas mayor, a la

debilitado el sistema inmune de-
bido al fenémeno de la inmuno-
senescencia, tienen mayor posi-
bilidad de contagiarse por CO-

VID y que, ademads, los casos
sean mds graves.

Durante este mes de octubre,
los mayores de las 18 residen-

relaciones sociales, si se reco-
mienda auto-restringir el nt-
mero de contactos sin mascari-
lla para esta franja de edad.

En ambos casos las autori-
dades sanitarias serdn las que
contacten con el paciente para
citarle.

Obsequios para los menores tras, la prueba de la PCR en Dénia y Xabia

ALFREDO MANRIQUE

Las agrupaciones locales de la Cruz
Roja en Dénia y Xabia entregaron a los
responsables de los centros de salud, en
las citadas localidades, una serie de ob-
sequios destinados a los menores que
acudan a esos puntos de atencién sani-
taria para someterse a una prueba PCR.

En este sentido, el jefe de Pediatrfa del
Departartamento de Salud de Dénia -
DSD-, Dr. Josep Mut, agradece ala pobla-
cién el esfuerzo “por la molestia que supone
la prdctica de la prueba, especialmente en los
menores de entre 3-6 arfios”. No obstante, re-
cuerda la importancia de la medida, ya
que se trata de la poblacién no vacunada
y, especialmente, la franja de menor edad

tampoco tiene la obligacién de llevar mas-
carilla en los centros docentes.

En el acto de entrega de Dénia estuvie-
ron presentes el presidente y vice-presi-
dente de la Junta Local de Cruz Roja,
Eduardo de laMorenay Juan Maria Za-
balza, respectivamente; la directora de
Enfermeria del DSD, Natalia Casado; el
jefe de Pediatria del Departamento de

Salud de Dénia -DSD-, Josep Mut y la
Supervisora de la planta de Pediatria del
Hospital de Dénia, Naiara Carrillo.

Por su parte en Xabia la responsable
de Socorros y Emergencias de Cruz
Roja, Vicenta Font, fue la encargada de
entregar los obsequios a la jefa de la
Zona Basica, Maria José Mulet y al
equipo de Pediatria.
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El PPCV exige al Consell que reclame de forma inmediata
a Sanchez el pago de la deuda por desplazados

REDACCION

El Grupo Parlamentario Popular ha
registrado una iniciativa en Les Corts
en la que exige al Consell de Puig que
reclame de forma inmediata al Gobier-
no de Pedro Sanchez el pago dela deu-
da en concepto de desplazados.

El portavoz de Sanidad, José Juan
Zaplana, ha recordado que durante los
primeros afios del Gobierno del Botanic
en la Comunitat Valenciana “y de la
mano de la entonces consellera Montén, se
refvindicaba este pago. La paradoja es que
luego Monton fue ministra de Sanidad con
Sdnchez y no hizo nada para arreglarlo”, ha
indicado.

Asi, José Juan Zaplana ha lamentado
que tampoco los sucesores de Montén
en el Ministerio -Carcedo, Illa y Darias-
“han realizado ninguna gestion para liqui-
dar la deuda existente con nuestra Comu-
nitat y que, tras los 1iltimos datos facilitados
a fecha diciembre de 2020 por la propia Con-
selleria, ronda los 800 millones de euros,
“mientras que los de 2021 siguen escondi-
dos pero por el aumento de la deuda estard
rondando los 1000 millones”.

Deuda

El diputado popular ha recordado,
asimismo, que en Les Corts se ha pre-
guntado en diversas ocasiones a la con-
sellera Ana Barcel? cudl es la situacion
actual de dicha deuda, cudl es su impor-
te total y qué actuaciones ha llevado a
cabo para reclamarla. “Pero el gobierno

Quirénsalud Torrevieja y AFECANCER unidos frente al cancer de mama. El Hospital Quirénsalud
Torrevieja participd en la organizacién de una mesa informativa con motivo del Dia Mundial
contra el Cancer de Mama en la que se han ofrecido consejos sobre cémo prevenir esta enferme-
dad y la importancia del diagnéstico precoz. El encuentro ha contado con la participacién de
miembros de la Asociacién de Familiares y Enfermos de Céncer de Torrevieja (AFECANCER)
y el alcalde de Torrevieja, Eduardo Dol6n quienes han leido un manifiesto en homenaje a los pa-
cientes que sufren esta patologia. El hospital Quirénsalud de Torrevieja ha firmado un acuerdo
con Asociacién de Familiares y Pacientes con Céncer de Torrevieja (AFECANCER) con el objeto
de colaborar en diferentes actividades y sobre todo con los pacientes sometidos a algtin tipo de
tratamiento como consecuencia de un diagnéstico de cancer. La Asociacién de Familiares y En-
fermos de Céncer de Torrevieja (AFECANCER), es una entidad formada por personas que han
tenido una relacién directa con la enfermedad del cdncer y que desean invertir su esfuerzo en
ayudar, de manera altruista a aquellas personas que lo padecen actualmente, con el objeto de
proteger y promover los derechos de las personas enfermas, tratando de emprender todas aque-

¥

José Juan Zaplana.

actual de la Comunitat Valenciana y su pre-
sidente Ximo Puig parecen haber abandona-
do el interés legitimo a reclamar dicha deuda
y esa contundencia exhibida en el pasado se
ha convertido en un silencio permanente”,
ha recriminado José Juan Zaplana.

En la iniciativa José Juan Zaplana
exige al Consell de Puig “que mueva
ficha” y reclame de forma inmediata
el pago de este concepto. El portavoz
de Sanidad ha sefialado que el dinero
“debe destinarse de forma finalista e in-

llas acciones encaminadas a aumentar su bienestar y calidad de vida.

mediata a aumentar principalmente las
plantillas de profesionales y mejorar las
condiciones de los autoconciertos, y de
esta forma paliar las largas listas de es-
pera que padecemos en la Comunitat Va-
lenciana”.

La Comunitat Valenciana supera los 4 millones de personas
totalmente inmunizadas. Un total de 4.059.824 personas han
recibido ya una dosis de la vacuna contra el coronavirus en
la Comunitat Valenciana. Ademds, en estos momentos, cuen-
tan con la pauta completa de inmunizacién (dos dosis para
Pfizer, Moderna y AstraZeneca; la monodosis de Janssen y
una dosis de cualquier vacuna en las personas con antece-
dentes de haber pasado la COVID) 4.010.353 personas. Por
su parte, se ha administrado un total de 30.006 dosis de re-
fuerzo a personas con patologia de riesgo y personas mayo-
res institucionalizadas.

Sanidad facilita a mas de 16.200 pacientes el acceso a los

tratamientos antivirales para la Hepatitis C desde el afio

enfermedad.

2015. El dia 1 de octubre se celebré el Dia Internacional
contra la Hepatitis C, una enfermedad del higado que se
transmite a través de la sangre. De hecho, el virus de la He-
patitis C provoca un deterioro progresivo del higado y su
funcién, medidos por el grado de fibrosis hepatica, que
pueden conducir a cirrosis y fallo hepético. Desde el afio
2015, la Conselleria de Sanidad financia los tratamientos
antivirales para la Hepatitis C, y hasta la fecha, ya han sido
16.293 pacientes los que han sido tratados en la Comunitat
Valenciana. La estrategia de la Conselleria de Sanitat se ha
centrado en identificar a los pacientes que padecen Hepa-
titis C en la Comunitat Valenciana y facilitarles el acceso a
los nuevos tratamientos, ya que debido al coste resultan
inaccesibles para muchas de las personas que padecen esta
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A.M.A. recibe el Premio

“A tu Salud”

por su apoyo incondicional a los
profesionales sanitarios durante la pandemia

El presidente de la mutua de los profesionales sanitarios, Luis Campos,recogio el galardon
que otorga anualmente el diario La Razon, en presencia de la ministra Carolina Darias

CARLOS HERNANDEZ

Por su apoyo incondicional a
los profesionales sanitarios du-
rante la pandemia, A.M.A. ha
sido distinguida con el Premio
“A tu Salud” que otorga el dia-
rio LaRazoén. Los Premios, que
celebran este afio su X edicién,
reconocen el trabajo que em-
presas, instituciones y profe-
sionales realizan en defensa de
una vida saludable y una sani-
dad mejor.

El presidente de la mutua li-
der de los profesionales sanita-
rios, Dr. Luis Campos, recogi6
el galardén en una gala presi-
dida por la ministra de Sani-
dad, Carolina Darias, que jun-
to al director de La Razdn,
Francisco Marhuenda, fueron
los encargados de entregar los
premios en presencia del con-
sejero de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid, Enrique
Ruiz Escudero, y destacadas
personalidades del sector sani-
tario.

Carolina Darias y Luis Campos, con el premio otorgado.

Luis Campos manifesté en
su discurso estar “agradecido y
feliz” por recibir este galardén
en reconocimiento al apoyo in-
condicional de A.M.A. a los
profesionales de la Sanidad
durante la pandemia, un pre-
mio que “representa una inyec-
cién de dnimo y fuerza para conti-
nuar con nuestra labor de proteger
a los sanitarios”.

Desde el minuto uno, los
mutualistas y asegurados de
AM.A. “han sentido nuestra pro-
teccién y apoyo” con distintas
medidas. En una decisién sin
precedentes, explicé Campos,
“cubrimos gratuitamente a los
profesionales que estaban sin co-
berturas y que fueron requeridos
para combatir el virus en un cen-
tro sanitario u hospital”.

¥ EDICION PREMIOS
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El presidente de AMA, durante su discurso.

“Nos hemos volcado con ellos
porque lo han dado todo por sal-
var a otros”, continud. También
recordé que si hubo un acon-
tecimiento importante para
AM.A. en 2020 fue el acto ce-
lebrado en diciembre en la
Plaza de los Sagrados Corazo-
nes de Madrid, donde Sus
Majestades los Reyes inaugu-
raron la gran escultura de Jau-

me Plensa, “El drbol de la vida”,
que la Fundacién A.M.A., pre-
sidida por el Dr. Diego Muri-
llo, doné al Ayuntamiento de
Madrid en reconocimiento
permanente a los que han lu-
chado contra el coronavirus.
“Un dia que recordaremos como
un gran hito en nuestra historia”,
concluyé el presidente de
AMA.

El Taller de A.M.A. del Congreso de Derecho
Sanitario se convierte en un éxito absoluto

Raquel Murillo, directora general adjunta de A.M.A. y responsable del ramo de Responsabilidad Civil
Profesional, demanda la actualizacién del ordenamiento juridico para paliar las crisis sanitarias

REDACCION

La directora general adjunta
de A.M.A. y responsable del
ramo de Responsabilidad Civil
Profesional, Raquel Murillo,
ha dirigido con éxito absoluto
un Taller de trabajo sobre los
nuevos desafios juridicos en el
dmbito sanitario tras la CO-
VID-19 celebrado en el marco
del XXVII Congreso Nacional
del Derecho Sanitario. Durante
la celebracion del acto el gran
salén del Palacio de los Duques
de Pastrana de Madrid perma-
neci6 abarrotado con mds de
cuatrocientos asistentes.

Relevantes personalidades
del dmbito juridico y sanitario
han intervenido en Taller patro-
cinado por la Fundacién
A.M.A.: Julio Mayol, profesor
titular de Cirugfa y director mé-

dico del Hospital
Clinico San Carlos
de Madrid; César
Tolosa, presidente
de la Sala de lo
Contencioso-Ad-
ministrativo del
Tribunal Supremo;
Antonio del Mo-
ral, magistrado de
la Sala de lo Penal
del Tribunal Su-
premo; y Elvira
Velasco, portavoz
de Sanidad y Con-
sumo del Grupo
Popular del Con-
greso de los Dipu-
tados, han partici-
pado en el Taller.
Por parte de
AM.A haasistido
el presidente de

Raquel Murillo.

AM.A, el Dr. Luis

Campos, y miembros del Con-
sejo de Administracién de la
mutua.

Apoyo

La intervencion de Raquel
Murillo traté en un primer
momento sobre las iniciativas
que la mutua adopté “con el ob-
jetivo de brindar nuestro apoyo a
todos los sanitarios”. “Y es que
desde nuestra mutua -destacé-
consideramos que proteger al pro-
fesional y dotarle de la necesaria
seguridad juridica en el ejercicio
de su profesion es algo fundamen-
tal siempre, pero atin mds si cabe
ante situaciones de crisis sanitaria
como la vivida”.

En su opinién, la pandemia
ha tenido consecuencias para to-
dos los sectores de la sociedad,
pero “su trascendencia ha sido ma-

yor para el sector sanitario”.

Segun explicd, tras un mo-
mento inicial en que la pobla-
cién aplaudia a los sanitarios,
se pas6 a una segunda etapa en
la que han empezado a plante-
arse la existencia de posibles
responsabilidades en aspectos
como la vacunacién y los efec-
tos adversos o los criterios dis-
pares entre las diferentes Co-
munidades Auténomas.

Por todo ello, la directora ge-
neral de A.M.A. plante6 la ne-
cesidad de realizar “una actua-
lizacién del ordenamiento juridi-
co”y deinstaurar “instrumentos
legales adecuados para la gestion
de futuras pandemias y situaciones
de crisis sanitaria”, y cit6 la crea-
cién de nuevos organismos y
sistemas de gestion “que permi-
tan establecer criterios homogéneos
basados en la evidencia cientifica”.
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ENFERMERIA

Enfermeria de Valencia exige a Sanitat que
mantenga todos los contratos Covid de
enfermeras que finalizan el 31 de diciembre

La presidenta del Colegio Oficial de enfermeria de Valencia, Laura Almudéver, recuerda
que las enfermeras/os todavia desconocen si van a ser despedidas/os o no a final de afio

CARLOS HERNANDEZ

La incertidumbre sigue ani-
dando en la mente de los 6.050
sanitarios que todavia siguen
contratados por la Conselleria
de Sanitat para atender los cui-
dados de la poblacién contra la
Covid-19 (de los 9.350 contra-
tos iniciales). Estos profesiona-
les ya han visto c6mo 3.300 de
sus comparieras/os fueron
despedidas/os el pasado 1 ju-
nio y, por ello, temen que el
proéximo 31 de diciembre les
ocurra lo mismo.

La tinica forma de evitar es-
tos despidos masivos (ceses de
contratos) pasa por una deci-
sién justa de la Administracién
sanitaria. Motivo por el que
desde el Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (COEV)
se haya solicitado, por carta, a
la consellera Ana Barcel6 que
paralice esta sangria de contra-
tos de Enfermeria prevista
para final de afio. E1 COEV in-
siste en la “inseguridad laboral”
que el personal de Enfermeria
ha sufrido desde el inicio de la
pandemia, obligado a asumir
contratos de 3 meses, que lue-
go se prorrogaron 6 meses y
luego 6 meses més. Sin garan-
tias de estabilidad ni futuro.

Movilizaciones

El Colegio Oficial de Enferme-
rfa de Valencia destaca que la de-
cisién de mantener los contratos
carece de tintes politicos y ad-
vierte de que si se ejecutan los
despidos es muy probable que
haya movilizaciones de enfer-
meras/os que saldrdn a la calle
para protestar por la injusta rea-
lidad que se vive en el colectivo
profesional de Enfermerfa, como
estd ocurriendo en otras regiones
(Andalucia o Catalufia).

A pesar de la carencia estruc-
tural de enfermeras/os en los
hospitales y centros de salud
publicos —con una de las ratios
de enfermera por ndmero de
pacientes méds baja de Espafia-,
el argumento de la Generalitat
Valenciana sélo es econémico,
porque esgrime que mantener
es0s 6.050 contratos, més all4 de
final de afio, supone una inver-
sién para la Generalitat de 270
millones de euros.

Laura Almudéver.

Sin embargo, debe recordar-
se que la Administracién sani-
taria valenciana ha perdido, en
la tiltima década, entre 8.000 y
11.000 plazas estructurales y
que los 9.350 contratos Covid
s6lo supondrén un parche, por-
que dnicamente servirdn para
reforzar las plantillas de forma
coyuntural si no se aumenta la
ratio de enfermeras/ os por nd-
mero de pacientes.

Los tiltimos datos publicados
por el INE, en enero de 2021,
sobre poblacién reflejan que la
Comunitat cuenta con
5.036.278 habitantes y, en base
a las cifras publicadas por el

Eladio J. Collado ingresa como
académico numerario en la Acade-
mia de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana. El sal6n de actos de la
Facultat d'Infermeria i Podologia
de la Universitat de Valéencia aco-
gi6 el acto de ingreso en la Acade-
mia de Enfermeria de la Comuni-
tat Valenciana como Académico
Numerario del Dr. Eladio J. Colla-
do Boira, cuyo discurso versé so-
bre Comunicacién, flexibilidad y
adaptabilidad. La laudatio fue le-
ida por el Dr. Julio Fernandez Ga-
rrido. Tras su discurso recibié la
medalla y el diploma acreditativo
de su ingreso de manos de la vice-
presidenta I de la Academia de En-
fermeria de la Comunitat Valen-
ciana, Esperanza Ferrer, asi como
las felicitaciones de comparieros,

amigos y familiares.

Ministerio de Sanidad, en el
afio 2018 el Sistema Valenciano
de Salud contaba con 16.962 en-
fermeras/os en activo. Unas ci-
fras que arrojan que para alcan-
zar el objetivo dellegar ala tasa
de profesionales de Enfermerfa
por cada 1.000 habitantes que
hay en el SNS, la Conselleria de
Sanitat deberfa incrementar el
nimero de profesionales de
Enfermerfa en una cantidad su-
perior a las 3.000 nuevas enfer-
meras/ o0s, por lo que el Servicio
Valenciano de Salud deberia al-
canzar, como minimo, un nu-
mero de profesionales de En-
fermeria en activo de 20.000.

» Una circunstancia que

condiciona su vida laboral y
familiar porque les impide

hacer planes y buscar otros
trabajos

La tasa de profesionales de
Enfermeria por cada 1.000 ha-
bitantes en el SNS es de 3,4 pro-
fesionales (antes de la pande-
mia, actualmente de forma co-
yuntural con los contratos de la
Covid rondalos 5,1 enferme-
ras/ paciente). Inferior alatasa
del Sistema Nacional de Salud
que es de 4,0 enfermeras al fi-
nalizar el afio 2018 (5,9 durante
la pandemia). Un mal dato,
porque este problema se agra-
va si se tiene en cuenta que al
finalizar el afio 2017 la tasa en
el Sistema Valenciano de Salud
era de 3,4 y en Espafia del 3,9.
Es decir, se ha incrementado la

distancia entre la tasa de profe-
sionales de Enfermeria en el
Sistema Valenciano de Salud
respecto al SNS.

Inestabilidad

Ante esta triste realidad, el Co-
legio de Enfermerfa de Valencia
solicita a la consellera Ana Bar-
cel6 que acabe con la inestabili-
dad laboral que sufren estas/ os
profesionales que todavia des-
conocen si van a ser despedidos
ono. “Una circunstancia que con-
diciona su vida laboral y familiar
porque les impide hacer planes y
buscar otros trabajos”, segin la
presidenta del Colegio de Enfer-
meria de Valencia, Laura Almu-
déver, quien critica también la
escasa organizacién porque des-
de el primer momento “se asig-
naba a las/os profesionales a los dife-
rentes servicios, sin tener en cuenta
la experiencia personal y se han ido
realizando cambios de puestos, de un
dia para otro y sin previo aviso”.

Laura Almudéver incide en
que “no estamos en situacion de
prescindir de ningunalo profesio-
nal actualmente contratadafo, y es
completamente necesaria la esta-
bilizacion de las plantillas con una
reconversion a plazas estructura-
les de todas aquellas necesidades
asistenciales y de cuidados que,
cada dia mds, demanda la pobla-
cién valenciana”.
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Nuevas esperanzas contra el cancer de mama, pero aun
sigue siendo vital prevenir a tiempo para sobrevivir

JuaN RIERA Roca

El cdncer de mama es el mds
frecuentemente diagnosticado
entre las mujeres y, a pesar de to-
doslos avances en tratamientos y
diagnosticos es la primera causa
de muerte por cancer entre ellas.
Ahora-segtininformala Agencia
SINC—un ensayo clinico de fase
III acerca la cura del céncer de
mama metastdsico, del mismo
modo que se estdn estudiando
nuevas terapias desde la perspec-
tiva de la personalizacién a cada
caso, a cada enferma. Por el mo-
mento la prevencién y los criba-
dos ptiblicos o la solicitud al mé-
dico privado de exdmenes perié-
dicos a partir de los 40 afios (antes
sise estd en un grupo de riesgo es-
pecial) son el inico modo de pre-
venir esta enfermedad.

El céncer de mama de tiene
unos altisimos niveles de cura-
cién, en torno al 90%, si se detec-
ta en sus estadfos iniciales. En
esas circunstancias la cirugfa y
un tratamiento posterior suelen
ser suficientes. El riesgo de
muerte llega cuando el cdncer no
se ha detectado a tiempo y ha
saltado al resto del cuerpo a tra-
vés de los ganglios linfaticos, ini-
cidndose el proceso conocido
como metéstasis.

Recientemente, segtin informa
la Agencia SINC, el congreso
anual de la Sociedad Europea de
Oncologia Médica ha analizado
varios estudios sobre cdncer de
mama que anticipan cambios en
la préctica clinica. Investigadores
del Vall d'Hebron Instituto de On-
cologia (VHIO) han hecho ptibli-
cos los resultados de varios traba-
jos al respecto.

Precisamente el VHIO ha emi-
tido recientemente un informa al
respecto, recordando que el can-
cer de mama ha sido en el afio
2020 el tumor mds frecuente-
mente diagnosticado en todo el
mundo. En Espafia se estima
que para 2021 se alcancen 33.375
nuevos casos de este cancer, y
que sea la principal causa de
muerte por un tumor en nuestro
pais. La situacién derivada dela
pandemia de COVID-19 ha su-
puesto un importante reto para
el diagnéstico y el tratamiento
del cancer de mama.

El cincer de mama es la
principal causa de
muerte oncolégica en la
mujer, por lo que a
partir de los 40 ainos
debe acogerse a
programas de cribado

“Pero a pesar de todas las dificul-
tades la actividad de investigacion se
logré mantener en un afio tan com-
plicado como fue el 2020, lo que ha
permitido sequir dando nuevas opor-
tunidades terapéuticas a las pacien-
tes”, sefialan las fuentes del
VHIO. Y afiaden:

“En 2020 hemos incluido a 157 pa-
cientes en nuevos ensayos clinicos, lo
que supone un 28% de las primeras vi-
sitas que tenemos, un porcentaje simi-
lar al de otros afios. Hemos hecho un
gran esfuerzo para seguir ofreciendo
proyectos de investigacién y estudios
anuestras pacientes”, explicala Dra.

Cristina Saura, jefa del Grupo de
Céancer de Mama del Vall d'He-
bron Instituto de Oncologia
(VHIO) y jefa de la Unidad de
Céncer de Mama del Hospital
Universitario Vall d'Hebron.

“El cincer de mamano es una tini-
caenfermedad. Hoy en dia existen tres
grandes grupos y en el futuro es muy
posible que estos se amplien mds. Esto
hace que tengamos que trabajar para
desarrollar tratamientos que se ade-
cuen alas caracteristicas moleculares
de cada tumor, pero también en herra-
mientas que nos ayuden a clasificar
mejor a las pacientes y a identificar
aquellas que se van a beneficiar mds de
un firmaco concreto”, explica la
Dra. Cristina Saura.

Un diagndstico precoz en can-
cer de mama es clave para el pro-
ndstico de la enfermedad. Detec-
tar los tumores en sus fases mas
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iniciales permite mejorar notable-
mente los resultados de las pa-
cientes. Los avances en los pro-
gramas de cribado son una de las
claves que explican por qué en
los tltimos afios se ha logrado
aumentar la supervivencia en
cancer de mama. Pero todavia
distan de ser perfectos y es posi-
ble optimizarlos para lograr afi-
nar mucho més en la deteccién
precoz, destacan desde el VHIO.
La Dra. Judith Balmana, jefa
del Grupo de Genética del Can-
cer Hereditario del VHIO, estd
trabajando en el proyecto PRIS-
MA, con el que se busca identifi-
car y personalizar la estimacién
de desarrollar un cancer de
mama en mujeres con una histo-
ria familiar en la que haya habi-
do casos de esta enfermedad.
“Estamos investigando tanto causas

genéticas como no genéticas que estdn
relacionadas con el desarrollo de esta
enfermedad y que nos permitan cuan-
tificar el riesgo para cada persona”, ex-
plicala Dra. Balmafia, quien afiade
queasf se tendrfa en cuenta nosolo
la edad de las mujeres para entrar
en los programas de cribado, de
forma que se ofrecerfa a aquellas
con més riesgo el poder entrar an-
tes en programas de detecci6n pre-
via y se retrasarfa esta incorpora-
ciénenlos casos donde no hay tan-
ta probabilidad.

En el desarrollo del cancer estan
implicados multitud de genes, lo
que explica en parte su gran hete-
rogeneidad. Los genes BRCAly
BRCA?2 producen proteinas que
reparan dafios en el ADN. Quie-
nes heredan estos genes con mu-
taciones tienen un aumento en el
riesgo de varios tipos de céncer, so-

Muave da cadn diaz Dullos son benigros

Cuando gxisie un cancor, las oblulas

malignas se axtienden a otras ronas
dal ergantEmo 8 inawls ded sstema Bnlitco

awe ¢ Satht i Fonm



24 ® Noviembre 2021

bre todo del cancer de mamay de
ovario. Para comprender mejor la
enfermedad del cdncer de mama
asociada a estas mutaciones here-
ditarias, la Dra. Violeta Serra, jefa
del Grupo de Terapéutica Experi-
mental del VHIO, estd trabajando
en el proyecto BRCA-RES.

Uno proyecto de
investigacion del VHIO
desarrolla modelos
para compensar las
mutaciones genéticas
que aumentan el riesgo
del cancer de mama

Este proyecto —siempre segtin
fuentes de VHIO— desarrolla mo-
delos preclinicos derivados de pa-
cientes para probar nuevos medi-
camentos dirigidos contra estas
mutaciones y biomarcadores espe-
cificos para estos farmacos. “El ob-
jetivo no es otro que comprender mejor
todos los mecanismos detrds de estas
mutaciones para saber qué medicarmen-
tos son los que van a funcionar mejor e
identificar a las pacientes que mds be-
neficio obtendrdn de ellos”, afiade la
Dra. Violeta Serra.

El estradiol es una hormona se-
xual femenina que juega un papel
fundamental en el crecimiento de
los tumores de mama con recepto-
res hormonales positivos, queesel
tipo de cdncer de mama mads co-
mun. Lamayorfa delos tratamien-
toshormonales actuales se centran
precisamente en reducir el nivel de
estradiol al maximo, y también re-
ducir la estimulacién tumoral. El
problema es que, cuando los nive-
les de estradiol son muy bajos, no
existen técnicas que ayuden a
cuantificarlos de forma precisa en
la préctica clinica, ya que las exis-
tentes usadas en la investigacion
sonmuy costosas y complejas, y su
aplicacién en una poblacién am-
plia es muy dificil.

Parasuperar este reto, la Dra. Me-
ritxell Bellet, investigadora del
Grupo de Céncer de Mama del
VHIO, estd trabajando en el proyec-
to TOTEM, con el que se busca de-
sarrollar una tecnologfa que permi-
ta determinar los niveles de estra-
diol con mucha mds precision. “Si
disponermos de un método preciso, fiable
y en tiempo real de medir estos niveles
bajos de estradiol, seremos capaces de
identificar este subgrupo de forma pre-
coz Y, ast, tomar decisiones de manera
activay rdpida que ayuden a cambiar los
tratamientos y mejorar el prondstico de
estas pacientes”, aflade la Dra. Merit-
xell Bellet. Este proyecto se est4 fi-
nanciando gracias ala ayuda recibi-
da dela iniciativa El Paseico de la
Mama, que lleva desde el afio 2011
recaudando fondos para apoyar
proyectos de investigacién del
VHIO.

En los tltimos afios estd te-
niendo cada vez mds importan-
cia el concepto de la biopsia li-
quida. Tradicionalmente para
entender las caracteristicas de un

tumor era necesario extraer una
muestra del tejido. Pero esto te-
nia ciertas complicaciones y limi-
taciones. Primeramente la hete-
rogeneidad del cdncer hacfa que
no siempre se estuviera seguro
de que la muestra extraida con-
tenfa todas las mutaciones del tu-
mor. Y en segundo lugar, la nece-
sidad de realizar una interven-
cién limitaba la posibilidad de
extraer muestras.

En la biopsia liquida lo que se
extrae es sangre del paciente y me-
diante un andlisis es posible aislar
el ADN que los tumores liberanen
el torrente sanguineo. Para explo-
rar todas las posibilidades que la
biopsia liquida puede ofrecer en el
tratamiento del cancer de mama,
en el VHIO se estd desarrollando
el proyecto de la seroteca, un pro-
yecto del Grupo de Cancer de
Mama que lidera la Dra. Cristina
Sauray enel daapoyolaDra. Ma-
falda Oliveira, investigadora del
Grupo de Céncer de Mama del
VHIO. “Gracias a esta nueva herra-
mienta somos capaces de ver las alte-
raciones moleculares de cada tumor
para escoger el mejor tratamiento, po-
demos monitorizar la respuesta a estos
tratamientos y también estamos tra-
bajando para investigar si puede ser-
virnos para predecir de forma precoz
las recidivas”.

Para poder llevar a cabo todos
estos proyectos y muchos mds, ha
sido necesaria la colaboracién de
las pacientes, algo que ha querido
recalcar la Dra. Cristina Saura.
“No podemos hacer menos que reco-
nocerles su esfuerzo y dedicacion a
todas ellas. Gracias a su participacion

oncologia

en todos estos ensayos nos estdn dan-
do la oportunidad de aprender de la
enfermedad y avanzar en el conoci-
miento que nos permitird algiin din
llegar a vencerla”. La Dra. Saura
también ha querido destacar la
importancia de todas las ayudas
que se han venido recibiendo
para apoyar el trabajo de investi-
gacion. “Ya sean grandes, medianas
0 pequefias, todas las ayudas son
siempre bienvenidas”.

Una de las lineas mas
prometedoras consiste
en un farmaco que
introduce un
anticuerpo asociado a
un quimioterapico solo
en las células tumorales

Volviendo al congreso de la So-
ciedad Europea de Oncologia Mé-
dica (ESMO, por sus siglas en in-
glés), celebrado online del 16 al 21
de septiembre, la Agencia SINC
informa de que se han presentado
varios estudios sobre este tipo de
tumor. Una de las lineas con me-
jores resultados es la que combina
un anticuerpo con un farmaco de
quimioterapia, lo que se conoce
como conjugado anticuerpo-far-
maco 0 ADC.

Trastuzumab deruxtecan per-
tenece a esta clase de tratamiento
que funciona como una especie
de caballo de Troya: el anticuer-
po se une con las células tumora-
les y luego introduce en ellas la
quimioterapia, de manera que
los tejidos sanos se ven afectados
minimamente, explican las mis-
mas fuentes.

Investigadores del Vall d'He-

bron Instituto de Oncologia
(VHIO) han mostrado el ensayo
de fase I DESTINY-Breast 03, que
evaluf la eficacia de este nuevo
medicamento en pacientes con
cancer de mama HER2 + con me-
tastasis y que ya habian recibido
tratamientos con anterioridad.

“Estees el firmaco que ha logrado en
un ensayo clinico de cdncer de mama
los mejores resultados nunca vistos y
estamos seguros de que supondrd un
cambio en el paradigma del tratamiento
de estas pacientes”, explica Javier
Cortés, de VHIO. El trabajo com-
paralos resultados de administrar
trastuzumab deruxtecan en pa-
cientes de cincer de mama HER2+
metastésicas y que ya habian reci-
bido otras terapias frente al trata-
miento estdndar hasta ahora. En to-
tal participaron en el ensayo 524
pacientes.

Los datos obtenidos demues-
tran que trastuzumab deruxte-
can mejora de forma muy signi-
ficativa el tratamiento estdndar
actual. Si se observa la supervi-
vencia libre de progresién, en el
grupo que recibié el farmaco ha-
bitual esta fue de 6,8 meses,
mientras que mds de la mitad de
las pacientes a las que se les ad-
ministré trastuzumab deruxte-
can llevan dos afios sin que se
produzca progresion.

Cerca del 80% delas participan-
tes tuvieron una mejora de al me-
nos el 50% en la reduccién del tu-
mor. De hecho, soloun 1% no res-
pondid al tratamiento. “En el 16%
de las pacientes se ha visto que desa-
parecia toda evidencia de cdncer. Es
decir, que seria potencialmente posible

SINTOMAS DEL CANCER DE MAMA
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que un grupo de estas pacientes pue-
dan curarse”, recalca Cortés.

Cerca del 80% de las participan-
tes tuvieron una mejora de al me-
nos el 50% en la reduccién del tu-
mor y enel 16% de las pacientes se
ha visto que desaparecia toda evi-
dencia de cdncer. Aunque los re-
sultados de este ensayo se cifien a
pacientes de cdncer de mama
HER? positivo, ya se estudia su
aplicacién también en pacientes
HER2 negativo e incluso en otro ti-
pos de tumores, como los colorrec-
tales y los de pulmon.

“Es un fdrmaco que estd demostran-
do una actividad muy prometedora y
estamos convencidos de que supondrd
un verdadero cambio en la forma de
tratar el cdncer. Ningiin otro ensayo
habia demostrado una actividad tan
destacada en cincer de mama antes”,
concluye el experto.

Ante el desconocimiento de
causas directas para desarrollar
este cdncer y a la hora de hacer
una prevencién activa sf que cabe
recordar el efecto protector de la
dieta mediterrdnea sobre el can-
cer de mama. Las mujeres deben
conocer la importancia de evitar
el sobrepeso y la obesidad, res-
tringir el consumo de alcohol, se-
guir una dieta mediterrdnea y re-
alizar actividad ffsica regular.

La Asociacién Espafiola Contra
el Cancer (AECC) desarrolla desde
su sede nacional y su delegacion
balear, una intensa camparia de
prevenciénala que pueden dirigir-
selasinteresadas. Los especialistas
explican en la pagina web de la
AECC (www.aecc.es) que el cancer
de mama es el tumor maligno que

Un hombira por cada
100 mujares
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TIPOS DE CANCER DE MAMA

Los lumores especificos del seno son los siguanies:

seoriginaen el tejido dela gléndu-
la mamaria: “Cuando las células tu-
morales proceden del tejido glandular
delamamay tienen capacidad de inva-
dir los tejidos sanos de alrededor y de
alcanzar érganos alejados e implantar-
se en ellos, hablamos de cincer de
mama.”

Este tumor puede crecer de tres
maneras: con un crecimiento local
crece por invasién directa, infil-
trando otras estructuras vecinas
como la pared tordcica (musculos
y huesos) y 1a piel. Por una dise-
minacion linfética: la red de vasos
linfaticos que posee la mama per-
mite que el drenaje de la linfa se
efecttie a varios grupos gangliona-
res (de ahilaimportancia del ‘gan-
glio centinela’).

Los ganglios situados en la axila
(axilares) son los més frecuente-
mente afectados, seguidos de los
situados enla arteria mamaria in-
terna (zona central del torax) y los
ganglios supraclaviculares (enci-
ma dela clavicula). En tercer lugar
puede producirse una disemina-
cién hematdgena: se realiza a tra-
vés delos vasos sanguineos prefe-
rentemente hacia los huesos, pul-
mon, higado y piel.

El tipo de cirugia
dependera del tamano,
localizacion y extension

del tumor, pudiendo
extirparse solo la lesion
o ser preciso eliminar la

mama completa

Los sintomas mds frecuentes
por los que la mujer acude al mé-
dico son la aparicién de un nédu-
lo en la mama que previamente
no existia; dolor en la mama a la
palpacion; cambio de tamafio de
alguna de las mamas; irregulari-
dades en el contorno; menor mo-
vilidad de una de las mamas al le-
vantar los brazos, explican los es-
pecialistas de la AECC que
también afiaden: La alteracién en
la piel de la mama como: tlceras,
cambios de color y aparicién delo
que se denomina piel de naranja
(por su aspecto similar ala piel de
dicha fruta); cambios en el pezén,
como puede ser la retraccién del
mismo (hundimiento); aparicién
de un nédulo en la axila. Existen
otros sintomas como son el can-
sancio o el dolor 6seo localizado,
fases mds avanzadas de la enfer-
medad.

Los expertos de la AECC afia-
den que se utilizan diversas defi-
niciones respecto al tratamiento: el
tratamiento local se refiere al trata-
miento dirigido al tumor ensu lu-
gar de origen o en algunalocaliza-
ci6n determinada. La cirugfa y la
radioterapia son ejemplos de ello.
El tratamiento sistémico afecta a
todo el organismo. La quimiotera-
piaylahormonoterapia son trata-
mientos sistémicos.

Se denomina tratamiento adyu-
vante al tratamiento sistémicoy /o
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local administrado tras el primer
tratamiento. El objetivo es profi-
l4ctico, tanto a nivel sistémico
como local, es decir, pretende re-
ducir el riesgo de recidiva del can-
cer de mama. El tratamiento neo-
adyuvante es administrar un tra-
tamiento sistémico antes de uno
local para reducir el tamafio del
tumor antes de la cirugfa.

El tipo de cirugfa dependera
del tamario, localizacién y exten-
sién del tumor. Cuando se extir-
pasdlo el tumor se llama tumo-
rectomia. Cuando lo que se extir-
pa es el cuadrante donde se

on al sistema THM cada lefra aluda
0 una caracieristica
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En Espafia se diagnostican mas de
30.000 casos de cancer de mama al afio.
E130% de los cénceres diagnosticados
en mujeres. Se estima que se desarro-
1lan 130 casos por cada 100.000 habitan-
tes al afio.

De hecho, es el tumor més frecuente
entre las mujeres en nuestro pais; por de-
lante del cdncer colorrectal, de ttero, de
pulmén y de ovario. La franja de mayor
incidencia se da entre los 45 y los 65
anos.

El tratamiento del cdncer de mama
estd muy protocolizado. La respuesta
es muy buena y la esperanza de vida
muy alto.

Se estratifican los pacientes segtin la
extensién de la enfermedad y en las pa-
cientes que presentan un cdncer de
mama en estadio temprano la respues-
ta es espectacular. La mayoria de los
pacientes con cdncer de mama en esta-
dio temprano se tratardn inicialmente
con cirugfa. Solo un 5% de los pacien-
tes presentan metdstasis a distancia en
el momento del diagnéstico.

El abordaje quirtrgico del tumor pri-
mario depende del tamafo del tumor,
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IIM i | svorc i Salut - Forca La mastectomia radical (tam-
bién mastectomia tipo Halsted)
consiste en la extirpacién de la

TRATAMIENTOS mama, de los musculos pectora-
lesy delos ganglios axilares. Esta
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actual. Los efectos secundarios de
alteracién de la imagen corporal,
alteraciones en la movilidad del
miembro superior, edema, etcéte-

=" rasonmuy frecuentes.

Existe la posibilidad —siempre
seguin explican los expertos de la
AECC en su pagina web —de que
sea necesario un tratamiento con
radioterapia tras la mastectomia,
aunque esto ocurre en un porcen-
taje bajo de pacientes.Sea cual sea
el tipo de intervencién, debe rea-
lizarse la valoracién del estado de
los ganglios axilares para detectar
si se ha producido una disemina-
cién por esa via.

s ¢ Sadut | Foma

Un ejemplo de tratamiento
personalizado e innovador

dela presencia o no de enfermedad mul-
tifocal y del tamatfio de la mama.

Las opciones incluyen la terapia de
conservacién de la mama -cirugia de
conservacién de la mama maés radiote-
rapia (RT) o mastectomia-, con o sin RT.
Ambos enfoques dan resultados especi-
ficos del cdncer equivalentes.

El riesgo de enfermedad metastasica
en los ganglios regionales estd relaciona-
do con el tamario del tumor, el grado his-
tolégico y la presencia de invasion linfa-
tica dentro del tumor primario.

Las caracteristicas del tumor se utili-
zan para seleccionar el tratamiento ad-
yuvante para pacientes con cincer de
mama.

Los pacientes con cancer de mama
con receptores hormonales positivos
deben recibir terapia endocrina adyu-
vante. La funcién de la quimioterapia
adyuvante en estos pacientes requiere
un enfoque estratificado por riesgo que

tenga en cuenta las
caracteristicas del
paciente y del tu-
mor.

Para pacientes con
receptor de estrége-
no, receptor de pro-
gesterona y receptor
del factor de crecimiento epidérmico hu-
mano 2 negativos -cdncer de mama tri-
ple negativo, en general se prefiere ad-
ministrar quimioterapia adyuvante si el
tamafio del tumor es> 0,5 cm. Las pa-
cientes con cancer de mama positivos >
1 cm de tamafio deben recibir una com-
binacién de quimioterapia mads terapia
dirigida especifica.

Para pacientes seleccionadas con mu-
taciones del gen102 (BRCA1-2)de
susceptibilidad al cdncer de mama y
cdncer de mama temprano de alto ries-
g0, los protocolos tienen respuestas es-
pecificas.

v |

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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VICENTE GUILLEM Y JOAQUIN GAVILA / JEFE Y JEFE CLINICO DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DE IVO

"El papel de la inmunoterapia en el cancer
de mama triple negativo esta cambiando

la historia natural de esta enfermedad’

El 19 de octubre se celebrd el Dia Mundial contra el Cancer de
Mama, uno de los problemas de salud que mas impacto tiene en
las mujeres y que, gracias al diagnéstico precoz y la investigacion,
puede ver reducido de manera significativa su mortalidad. Y es que
solo las mamografias detectan cada afio el 90% de este tipo de
tumores. Una cifra que cobra gran relevancia cuando hablamos de
una incidencia de 138 casos por cada 100.000 habitantes, lo que
supone que 1 de cada 8 mujeres seran diagnosticadas de cancer

de mama a lo largo de su vida.

Desde el Instituto Valenciano de Oncologia (IV0), los doctores
Vicente Guillem, jefe del Servicio de Oncologia Médica y Joaquin
Gavila, jefe clinico del Servicio de Oncologia Médica nos hablan
sobre los avances en investigacion- entre los que destacan los
prometedores resultados de la inmunoterapia y de los anticuerpos
conjugados- asi como de la colaboracion en programas como el
estudio HOPE, que via App, ofrece la posibilidad a pacientes con
cancer de mama metastasico de secuenciar su tumor y
recomendar una terapia adaptada a su perfil gendmico.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Cuales son los tdltimos pro-
gresos en la investigacién de
tratamientos del cdncer de
mama?

R.- VG: Uno de los grandes
avances en el enfoque terapéu-
tico de diferentes neoplasias ha
sido conseguir dividirlas en di-
ferentes subtipos. En el caso del
cancer de mama hemos pasado
de verla como una enfermedad
Unica a dividirla en tres subti-
pos (triple negativo, HER2 y
hormonosensible) con diferente
pronostico y para los que utili-
zamos diferentes tratamientos.
Mediante esta subclasificacién
conseguimos individualizar el
tratamiento y mejorar el pro-
noéstico al aplicar tratamientos
mds especificos segtin el tipo de
cancer de mama.

En tumores luminales metas-
tdsicos, por primera vez, he-
mos superado labarrera de los
5 afios en términos de supervi-
vencia global y calidad de
vida, al afiadir al tratamiento
hormonal un inhibidor del ci-
clo celular (Ribocioclib). Con
esta combinacién no solo se au-
menta la supervivencia si no
que se mejora la calidad de
vida de las pacientes.

En la enfermedad HER?2, la
incorporacién de nuevos far-
macos como los anticuerpos
conjugados y en concreto tras-
tuzumab-deruxtecan han ofre-
cido resultados muy promete-
dores. Por tultimo, en la enfer-
medad triple negativo la
inmunoterapia se estd incorpo-

rando al arsenal terapéutico de
la enfermedad precoz y avan-
zaday estd impactando en el
porcentaje de respuestas y en
la supervivencia.

P-- ;Qué investigaciones estdn
llevando a cabo en el IVO? ;Es-
tdn actualmente con algtin tra-
tamiento experimental? ;Hacia
doénde se va en este campo?

R.-JG: Enel IVO llevamos a
cabo diferentes tipos de inves-
tigacion que van desde la in-
vestigacion bdsica en el labora-
torio de biologia molecular, alo
que serfa la unidad de ensayos
clinicos, donde participamos o
lideramos estudios fase I-III
nacionales e internacionales.

En el IVO ahora mismo tene-
mos mds de 150 ensayos clini-
cos en marcha para todas las
patologfas, de los que 25 son
sobre cdncer de mama. Ade-
mads, nosotros siempre intenta-
mos que los pacientes tengan
un tratamiento estdndar y una
alternativa de investigacién y
aproximadamente entre un 10-
15% de nuestros pacientes en-
tran en ensayos clinicos en al-
gtin momento de su evolucién.
Es un paso més hacia una on-
cologia personalizada que estd
aumentando claramente la su-
pervivencia global de los pa-
cientes.

P-- ;Qué es la inmunoterapia?
.Y qué beneficios estd aportan-
do sobre las pacientes?

R.- VG: La inmunoterapia
consiste en administrar farma-
cos que potencien el sistema in-

'ﬁ "HL- ’

Vicente Guillem.

munitario de nuestro organis-
mo para que pueda atacar al
cancer de una manera eficaz.
Actualmente, los farmacos in-
munoterapicos mas desarrolla-
dos y utilizados en la practica
clinica habitual son los llama-
dos inhibidores de los puntos
de control inmunolégicos (PD-
1/PD-L1). Estos farmacos, al
no dirigirse al tumor, sino al
sistema inmune, su toxicidad
es mds baja que otros trata-
mientos oncoldégicos como la
quimioterapia. Su papel espe-
cialmente en el cancer de
mama triple negativo esta
cambiando la historia natural
de esta enfermedad.

Joaquin Gavild

P- ;Qué mecanismos de accién
tienen los anticuerpos conjuga-
dos?

R.-JG: Los anticuerpos con-
jugados son fadrmacos que red-
nen en un mismo agente tera-
péutico dos farmacos diferen-
tes, por un lado, un anticuerpo
que va dirigido a una diana te-
rapéutica, como podria ser
HER?2, y conunligando se une
a una carga de quimioterapia.
Esta quimioterapia por si sola
es muy efectiva, pero, a la vez
muy téxica asf que si la admi-
nistrdramos de forma indivi-
dual el perfil de efectos secun-
darios impedirfa que fuera to-
lerada por el paciente. Al

administrar la quimioterapia
junto al anticuerpo se consigue
que la carga de quimioterapia
se internalice dentro de la célu-
la y sea liberada, asi todo su
efecto queda limitado al inte-
rior celular y por tanto no dafia
los tejidos proximos evitando
la toxicidad.

Estos agentes han aportado
resultados muy prometedores
en el cdncer de mama HER2
siendo capaces de cambiar su
historia natural, actualmente
se estdn desarrollando tumores
triple negativos demostrando
impacto en supervivencia
como es el caso de sacituzu-
mab-govitecan.
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P.- ;Cémo funciona la terapia
hormonal contra el cdncer de
mama, qué tipos y efectos se-
cundarios tiene?

R.- VG: La terapia hormo-
nal se emplea para aquellos
tumores que sobreexpresan
receptores de estrogenos y/o
progesterona y que represen-
tan el 70% de los cdnceres de
mama. Suele administrarse de
forma oral y ofrece un gran
beneficio en supervivencia
para el subgrupo de pacientes
con cdncer de mama hormo-
nosensible. Normalmente, en
pacientes premenopdusicas se
emplea el tamoxifeno que ac-
tda evitando la unién del es-
trégeno con su receptor y por
tanto el crecimiento de las cé-
lulas tumorales. En pacientes
postmenopdusicas usamos
los inhibidores de la aromata-
sa, que bloquean la accién de
la enzima aromatasa, dismi-
nuyendo los niveles de estr6-
genos.

A pesar de ser medicamen-
tos orales en general bien tole-
rados, no estdn exentos de efec-
tos secundarios, que pueden
afectar la calidad de vida de las
pacientes, como alteracién de
la densidad 6sea, problemas
vasculares, alteraciones del ca-
racter, etc. El control de estos
efectos secundarios es clave
para evitar abandonos del tra-
tamiento. Otro problema im-
portante que nos encontramos
en nuestras consultas, en mu-
jeres premenopausicas, es que
estos tratamientos pueden con-
dicionar retrasos en la gesta-
cion por lo que si se quiere au-
mentar las posibilidades de
embarazo es clave el manejo
multidisciplinar de estas pa-
cientes.

P.- Desde el IVO colaboran en
el Programa “HOPE” ;En qué
consiste?

R.-JG: El estudio HOPE pre-
tende empoderar a las pacien-
tes diagnosticadas de cdncer de
mama metastésico, ddndoles la
posibilidad de secuenciar su
tumor y realizar una biopsia li-
quida de sangre para después
recomendar una terapia adap-
tada a su perfil genémico.

La participacién en el estu-
dio es decisién de la paciente,
y se solicita a través de una app
para moévil. De este modo, se
intenta que el andlisis genémi-
co del tumor sea accesible a to-
dos los rincones de la geografia
espariola. Una vez estén dispo-
nibles los resultados, un equi-
po de expertos analizaran los
mismos y recomendardn ensa-
yos clinicos més adecuados.

P- ;Cémo influye la presencia

Sala blanca de IVO.

de mutaciones en el cancer de
mama a la hora de aplicar un
tratamiento u otro?

R.- VG: Para seleccionar
bien el tratamiento para cada
paciente es imprescindible
combinar pardmetros clinicos
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y moleculares, pudiéndonos
encontrar con situaciones
muy diversas que requerirdn
tratamientos distintos. El ana-
lisis de mutaciones en sangre
oenel tejido tumoral, permite
identificar a un grupo de pa-

cientes que pueden benefi-
ciarse de una terapia dirigida
a esa mutacién especifica. Es
muy importante que una vez
se disponga del resultado del
andlisis mutacional sea inter-
pretado por un comité de ex-

pertos para dar la recomenda-
cién més adecuada para cada
paciente, teniendo en cuenta
no solo la mutacién sino el es-
tado clinico y los tratamientos
previos recibidos por la pa-
ciente.

Hospital de Dia.
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Mascarillas rosas en el Vinalopd como simbolo
de la lucha contra el cancer de mama

La Unidad de Mama del grupo Ribera y facilita a las pacientes un programa compartido y transversal,

con una atencion personalizada y los mejores especialistas de Espafia con el fin de superar el proceso

AMPARO SILLA

El Hospital Universitario del
Vinalop6, del grupo sanitario Ri-
bera, conmemord el Dia contra
el Cancer de Mama facilitando
mascarillas rosas a todos sus
profesionales para dar visibili-
dad alalucha que muchas mu-
jeres del departamento de salud
tienen contra el cdncer de mama.

Concienciados de la preva-
lencia de esta enfermedad, los
profesionales han querido dar
visibilidad desde sus consul-
tas, controles de planta, pues-
tos de admisién para que todos
los pacientes que hoy han acu-
dido al centro o hayan recibido
el alta hospitalaria tomen con-
ciencia de la importancia de la
prevencién y de los hébitos sa-
ludables para prevenir este
tipo de céncer.

El Area de la Mama del gru-
po sanitario Ribera ha revolu-
cionado el diagnéstico del c4n-
cer de mama al poner en mar-
cha, entre otros, un proyecto
piloto, tinico en Espafia, para
realizar la firma genética en la
biopsia inicial, en el tejido sobre
el que se realiza el diagndstico
de cancer. Hasta ahora, este es-
tudio se realizaba en el tejido
procedente de la extirpacién
quirtrgica, que es el procedi-
miento habitual. El proyecto se
ha organizado para obtener los
resultados en un tiempo ré-
cord, aproximadamente 48 ho-
ras, y no los 15 dias habituales
en este tipo de estudio genético

De este y otros proyectos de
la Unidad hablard Julia
Camps, directora corporativa
del Area de la Mama de Ribe-
ra, en la ponencia ;Qué hace-
mos por nuestros pacientes?
que tendrd lugar esta tarde a
las 20:30h en el Teatro Wagner
de Aspe de la mano de MAC-
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MA, Asociacién de Mujeres
con Céncer de Mama de Aspe.

“Es importante que las pacien-
tes de todos los municipios donde
ofrecemos cobertura sanitaria co-
nozca la filosofia que subyace de-
trds del proyecto que busca inte-
grar a todos los profesionales del
drea de la mama para mejorar pro-
cedimientos, aunar criterios y, en
suma, conseguir que nuestras pa-
cientes sean diagnosticadas y tra-

tadas de manera idéntica indepen-
dientemente del hospital dénde se
encuentren”, asegura la Dra.
Camps.

Sobre el Area de la Mama

Bajo la Direccién corporativa
de la doctora Julia Camps, se
ha puesto en marcha un equi-
po multidisciplinar en los hos-
pitales universitarios de Torre-

jény Vinalop6y en el Hospital
Ribera Povisa, gestionados por
el grupo Ribera, que retine a
profesionales con més de 20
afios de experiencia en patolo-
gias de la mama, en especial
del cancer de mama, y facilita
a las pacientes un programa
compartido y transversal, con
una atencién personalizada y
los mejores especialistas de Es-
pafia para valorar cada caso de

i
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manera conjunta y transversal.

El Area de la Mama trabaja
ya en la inminente incorpora-
cién de los hospitales Ribera
Polusa, en una primera fase, y
de Ribera Santa Justa y Ribera
Almendralejo en Extremadura,
y los recientemente incorpora-
dos Ribera Juan Cardona (Fe-
rrol) y Ribera Molina (Murcia)
préximamente.

El Area de la Mama ha im-
pulsado la unificacién de pro-
cesos y circuitos asistenciales,
validos en todos los centros del
grupo, asi como el trabajo en
red de todos los profesionales
implicados en el diagnéstico y
abordaje clinico y quirtrgico
de las pacientes, cada uno des-
de su especialidad, pero con
criterios uniformes. El objetivo
es que cada paciente cuente
con el mejor equipo de profe-
sionales en todas las dreas, viva
donde viva, ademds de los es-
pecialistas que realizaran el
acompafiamiento permanente
y personalizado en el centro
del grupo al que acuda.

S
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Ribera Invierte en la startup Serenmind para
desarrollar un programa de acompanamiento
psicologico digital en pacientes con cancer de mama

El grupo sanitario y la empresa especializada en terapias autoguiadas en remoto desarrollan un proyecto para Atencion
Primaria en los departamentos de salud de Vinalopé y Torrevieja, en el contexto del Programa Corporate de Lanzadera

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera ha
formalizado su apuesta por la
startup Serenmind, con una pri-
mera inversién destinada a la
cocreacion de un programa psi-
coldgico online especializado,
que sirva de apoyo a las pacien-
tes diagnosticadas con cdncer de
mama. Esta alianza se enmarca
en un proyecto mas amplio, que
abarca la vertical de Salud Men-
tal y Oncologia y que confirma
la apuesta de Ribera por la coin-
novacién y la transformacion
digital de la atencién sanitaria.

Esta alianza entre Ribera y
Serenmind refuerza el progra-
ma compartido y transversal
del Area de la Mama del grupo
sanitario, que facilita atencién
répida, personalizada y espe-
cializada para las pacientes con
cancer de mama. Formada por
un equipo multidisciplinar, que
lidera la doctora Julia Camps,
el Area de la Mama de Ribera
cuenta con radidlogos, ciruja-
nos, patélogos y oncélogos,
pero también con psicooncélo-
gos y personal de Enfermerfa
gestor de cada caso, para acom-
pafiar alas pacientes y facilitar-
les la gestion de las citas en con-
sulta, revisiones y tratamientos.

Soporte emocional

El proyecto que se va a desa-
rrollar ahora con Serenmind
permitird ampliar ese soporte
emocional para las pacientes
en las diferentes fases de esta

patologia, con un apoyoy se-
guimiento individual, las 24
horas, gracias ala aplicacién de
esta startup, que va a preparar,
junto con el equipo del Area de
la Mama, materiales adapta-
dos a cada uno de los momen-
tos que atraviesan estas pacien-
tes, audios, sesiones de terapia
autoguiada, mindfulness y téc-
nicas de relajacién propias, es-

)
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Elisa Tarazona y Alberto de Rosa, con Kiko Avellaneda-Serenmind en Lanzadera.

tadisticas para hacer segui-
miento de su propia evolucién
y balance de las habilidades
adquiridas. El proyecto ya ha
sido aprobado por el Comité
Etico de Investigacién para re-
alizar un estudio multicéntrico
en el Hospital Universitario de
Torrejon, Hospital Universita-
rio del Vinalopé y Hospital Ri-
bera Povisa, con el objetivo de

analizar su aceptabilidad y efi-
cacia preliminar.

Colahoracion

Ribera y Serenmind ya han
colaborado previamente, con el
desarrollo de un proyecto piloto
de atencién psicologica online
en los centros de Atencién Pri-
maria de los departamentos de

salud de Vinalopé y Torrevieja,
gestionados por el grupo sani-
tario, en el contexto del progra-
ma Corporate de Lanzadera. El
piloto ha sido un éxito, con re-
sultados muy positivos: el uso
dela aplicacién redujo 6 puntos
la sintomatologia de la depre-
sién y 7,3 puntos la de la ansie-
dad en los pacientes. Ademads,
obtuvo un 80% de satisfaccion.

La doctora Julia Camps.

N
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La Unidad de Mama del Hospital General de
Castelld trata 200 casos nuevos de cancer al ano

Una unidad multidisciplinar acreditada por la Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria

REDACCION

La Unidad de Mama del Hos-
pital General Universitari de
Castell¢ trata cada afio alrede-
dor de 200 nuevos casos de can-
cer de mama en este centro. Se
trata de una unidad acreditada
por la Sociedad Espatiola de Se-
nologia y Patologia Mamaria
que estd formada por personal
de diversas especialidades para
garantizar una atencién integral
a cada paciente.

Coordinacion

De esta forma, la Unidad de
Mama estd compuesta por es-
pecialistas en Cirugifa, Oncolo-
gfa, Medicina Nuclear, Radio-
logia y Anatomia Patolégica,
tanto del Hospital General
como del Consorcio Hospital
Provincial de Castell9, que tra-
bajan en coordinacién para
proporcionar una asistencia in-
tegral y humana a las personas
que padecen un proceso onco-
l6gico de mama.

En el Dia Mundial Contra el

El Hospital de

Profesionales del Servicio.

Céncer de Mama, la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Pa-
blica ha destacado laimportan-
cia de la adhesion al programa
de prevencién del cédncer de

mama que, desde 1992 ha reali-
zadomads de 4,7 millones de es-
tudios mamograficos detectan-
do cerca de 19.600 canceres, la
mayoria en estadios precoces.

El cancer de mama es uno de
los tumores con mayor tasa de
supervivencia en mujeres, situa-
daentorno al 86%, y conun des-
censo en la mortalidad del 28%

Alicante accede a nuevos farmacos que aumentan

la supervivencia de las mujeres con cancer de mama metastasico

REDACCION

El Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital General Uni-
versitario de Alicante (HGUA)
se suma este 19 de octubre ala
celebracién del Dia Internacio-
nal del Céncer de Mama, cuyo
objetivo es concienciar y pro-
mover el diagnéstico precoz de
la enfermedad.

“Queremos hacerlo también
destacando los avances terapéu-
ticos conseguidos por la ciencia
en el iiltimo afio, de los cuales ya
se han podido beneficiar también
algunas de nuestras pacientes”,
apunta el doctor José Ponce,
representante del Servicio de
Oncologia Médica en el Co-
mité de Patologia Mamaria
del centro; un comité oncold-
gico multidisciplinar que
goza de prestigio provincial,
en el que intervienen servicios
como Radiodiagnéstico, Ana-
tomia Patolégica, Ginecolo-
gla, Cirugia Plastica y Onco-
logia Médica, entre otros, para
el abordaje terapéutico de pa-
cientes con cdncer, con el fin
de ofrecer un tratamiento in-
dividualizado.

Equipo del Servicio.

Por lo que respecta a los
avances en cdncer de mama,
desde el mes de marzo, 12 pa-
cientes del General de Alicante
se han podido beneficiar de 2

nuevos farmacos, denomina-
dos Tucatinib y Trastuzumab-
Deruxtecan, “que han demostra-
do un aumento significativo de la
supervivencia en pacientes con

cdncer de mama metastdsico
Her2+, un suptipo de tumor que
padece una de cada 5 mujeres con
cincer de mama”, sefiala el doc-
tor Ponce.

en la Comunitat Valenciana.
El programa de Prevencién
del Céncer de Mama tiene
como objetivo principal la re-
duccién de la mortalidad por
este cancer a través de la detec-
cién precoz de lesiones, de ahi
laimportancia de adhesion de
las mujeres acudiendo ala cita.

El Colegio de Enfermeria
de Alicante destaca el pa-
pel de las enfermeras/os
en la lucha contra el can-
cer de mama y pide la
puesta al dia de las prue-
bas para detectar estos
tumores. La deteccién
precoz del cdncer de
mama y la prevencién
son unas de las principa-
les armas para luchar
contra este tipo de cdncer
y, por ello, se quiere apro-
vechar esta celebracion
para concienciar a las
mujeres de que se acojan
a los programas de pre-
venciéon. Una deteccién
temprana es un factor
fundamental para supe-
rar con éxito esta enfer-
medad. Cabe destacar
que si este diagnoéstico se
realiza en la primera fase
del tumor la tasa de cura-
ciéon puede llegar hasta
un 90%. Por esto es im-
prescindible establecer
medidas de deteccion efi-
caces y la autoexplora-
cién es una de ellas. Des-
de el Colegio de Enfer-
meria de Alicante se
quiere poner en valor el
papel de las enferme-
ras/ os, especialmente las
que cuentan con la espe-
cialidad Obstétrico-Gine-
colégica (matronas), a la
hora de informar y edu-
car a lamujer en la detec-
cién de este tipo de enfer-
medad, algo que debe
venir acompafiado y
complementado con la
implicacién de la Admi-
nistracién con el desarro-
llo real de medidas efec-
tivas para la prevencion
y deteccién precoz de
este tipo de tumores. Las
enfermeras/os tienen un
papel fundamental tam-
bién a la hora de prestar
apoyo a la mujer que pa-
dece secuelas derivadas
de esta enfermedad.
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Vinalopd es pionero en la provincia de Alicante
en tatuaje 3D del pezdn tras el cancer de mama

La Unidad de Mama ya realiza los primeros tatuajes con micropigmentacion del complejo
areola-pezon en pacientes mastectomizadas. El procedimiento se realiza en consulta en
30 minutos y es indoloro, recupera la imagen corporal y mejora la calidad de vida

CARLOS HERNANDEZ

La Unidad de Mama del
Hospital Universitario del Vi-
nalopé, gestionado por el gru-
po sanitario Ribera, ofrece so-
luciones integrales a las pa-
cientes con cdncer de mamay
se ha convertido en el primer
centro de la provincia de Ali-
cante en realizar tatuajes 3D
del complejo areola-pezén.

Para ello utiliza la técnica
tradicional de tatuaje, dando
apariencia 3D a la zona a tra-
tar. El procedimiento se reali-
za en consulta y apenas dura
30 minutos, es indoloro, semi-
permanente (necesita muchos
menos repasos que la micro-
pigmentacion) y aporta a las
pacientes un resultado es
muy real.

El cuidado del tatuaje es
igual que cualquier otro que
un paciente se realizada en su
cuerpo: debe estar tapado du-
rante las primeras 24 horas, la-
vado habitual de la piel e hi-
dratacién. “Gracias a la incorpo-
racion de esta técnica en nuestra
cartera de servicios, las pacientes
recuperan su aspecto anterior al de

Proceso del tatuaje.

la cirugia ayudando en mejorar su
autoestima y confianza”, explica
el doctor Lorenzo Rabadan,
coordinador quirdrgico del
Area delaMama del grupo sa-
nitario Ribera. El doctor Raba-

dén aflade que con el tatuaje
del pezén “finaliza la reconstruc-
cién mamaria”.

Los testimonios de las pa-
cientes acreditan los buenos re-
sultados de esta técnica y de la

atencién integral que facilita el
Area de la Mama en los dife-
rentes hospitales Ribera. Pue-
den verse algunos testimonios
aqui. Llas mujeres sienten que
puede pasar de etapa.

El programa de prevencion de cancer de mama de Sanidad
permite detectar cerca de 19600 canceres desde su inicio

Desde el inicio del pro-
grama de prevencién de
cdncer de mama de la Con-
selleria de Sanidad Univer-
sal y Salud Ptblica en 1992
hasta diciembre de 2020, se
han realizado m4és de 4,7
millones de estudios ma-
mograficos y se han detec-
tado cerca de 19.600 cance-
res, la mayoria en estadios
precoces. Es el tumor con la
supervivencia mds alta en
mujeres, ya que se estima
en un 86% a los cinco afios
del diagnéstico y, la morta-
lidad por esta causa ha des-
cendido un 28% en la Co-
munitat Valenciana desde la
implantacién del programa. El
Programa de Prevencién del
Cancer de Mama (PPCM) tie-
ne como objetivo principal la
reduccién de la mortalidad
por este cdncer a través de la
deteccién precoz de lesiones

que atn no han manifestado
sintomas y por tanto, suscepti-
bles de tratamientos méds con-
servadores, con menos efectos
secundarios y acompafiados
de un mayor aumento de la
supervivencia de las mujeres
que las padecen. En cuantoala

participacién de la poblacién
diana (mujeres de 45 a 69 arfios)
es superior al 71% y la tasa de
adhesién al programa (o muje-
res que acuden con regulari-
dad) es cercana al 90%.

Por su parte, la tasa de detec-
cién se haido incrementando a

lolargo del tiempo, en parte
por la mejora del proceso
diagndstico, la precocidad
diagnéstica (valorada a tra-
vés de porcentaje de casos
diagnosticados en estadio 0
y I, que se sittia alrededor
del 65%) y la evolucién del
tratamiento conservador
(cercano al 90% de los can-
ceres diagnosticados).

El Programa inicié su ac-
tividad en el afio 1992 y fue
el segundo en Espafia, tras
la Comunidad Foral de
Navarra, en implantarse
progresivamente en todos
los departamentos de sa-
lud. En 2001 se alcanza la
cobertura total de mujeres
de 45 a 65 afios. El programa
ampli6 el rango de edad, de
65 a 69 afios teniendo en cuen-
ta las recomendaciones euro-
peasy en el afio 2006, la cober-
tura alcanza el 100% de la po-
blacién diana (mujeres de 45 a
69 afios).

Sobre el Area de
la Mama

Bajo la Direccién corpo-
rativa de la doctora Julia
Camps, se ha puesto en
marcha un equipo multi-
disciplinar en los hospita-
les universitarios de Torre-
jony Vinalopé, en el Hos-
pital Ribera Povisa, y en
las préximas semanas en el
Hospital Ribera Polusa, to-
dos ellos gestionados por
el grupo Ribera, que retine
a profesionales con méds de
20 afios de experiencia en
patologias de lamama, en
especial del cancer de
mama, y facilita a las pa-
cientes un programa com-
partido y transversal, con
una atencién personaliza-
day los mejores especialis-
tas de Espafia para valorar
cada caso de manera con-
junta y transversal.

El Area dela Mama ha
impulsado la unificacién
de procesos y circuitos
asistenciales, validos en to-
dos los centros del grupo,
asi como el trabajo en red
de todos los profesionales
implicados en el diagnés-
tico y abordaje clinico y
quirtrgico de las pacien-
tes, cada uno desde su es-
pecialidad, pero con crite-
rios uniformes. El objetivo
es que cada paciente cuen-
te con el mejor equipo de
profesionales en todas las
areas, viva donde viva,
ademds de los especialistas
que realizardn el acompa-
fiamiento permanente y
personalizado en el centro
del grupo al que acuda.

750.000 mujeres

Cerca de 750.000 mujeres,
entre 45 y 69 afios, son citadas
al programa cada dos afios
para la realizacién de un estu-
dio mamografico bilateral de
las mamas. Las imdgenes son
leidas y clasificadas por dos ra-
didlogos expertos en lectura
mamogréfica de cribado de
cédncer de mama. Para desarro-
llar el programa, la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Pa-
blica, dispone de 24 Unidades
de Prevencién de Céncer de
Mama (UPCM), y 5 de ellas
disponen de dos equipos (tur-
nos de marfiana y tarde).
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28 farmaceuticos valencianos participan
en el estudio "Concilia Medicamentos 2°

En la investigacion, que muestra la efectividad de la coordinacion entre areas asistenciales farmacéuticas,
se analizan discrepancias y errores de medicacion tras el ingreso hospitalario de los pacientes

Un total de 28 profesionales
farmacéuticos valencianos, de
19 oficinas de farmacia y del
Hospital Universitario Doctor
Peset, han formado parte en el
estudio de investigaciéon “Con-
cilia Medicamentos 2”, sobre el
Servicio de Conciliacién de la
Medicacion al alta hospitalaria
coordinado por farmacéuticos
de distintos niveles asistencia-
les, que ha desarrollado en la
provincia el Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) y ha sido pro-
movido por el Consejo General
de Colegios Farmacéuticos.

“Este estudio muestra la impor-
tancia de crear entornos en los que
se puedan coordinar los farmacéu-
ticos comunitarios y los farmacéu-
ticos hospitalarios. Todos compar-
timos una dedicacion que se aplica
ala mejora de la atencion de los pa-
cientes”, ha comentado Vicente
Colomer, secretario del MI-
COF y responsable colegial
para el estudio.

Durante el estudio, de los 68
pacientes valencianos incluidos
en este trabajo de investigacion
e194% fueron conciliados en la
Farmacia Comunitaria y el 6%
en la Farmacia Hospitalaria,
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con seguimiento posterior en la
Farmacia Comunitaria. Ade-
mas, el 10,8% presentaron al
menos una discrepancia en su
tratamiento al alta hospitalaria,
dentro del 96,5% en el conjunto
del estudio.

Participacion

Anivel de deteccién, en Va-
lencia los farmacéuticos iden-
tificaron 254 discrepancias y
137 Problemas Relacionados
con la Medicacion (PRM).

El estudio se ha desarrolla-
do en ocho provincias y en él

han participado 145 farmacias
y 10 hospitales, con un total de
204 farmacéuticos comunita-
rios, hospitalarios y/o de
atencién primaria y 622 pa-
cientes. En conjunto han teni-
do lugar mds de 860 interven-
ciones, un 80% aceptadas por
el médico, que facilitaron en
un 96,2% la continuidad asis-
tencial a mayores de 65 afios,
pluripatolégicos, polimedica-
dos y que habian permaneci-
do ingresados durante unos
10 dfas; lo que muestra la efec-
tividad de la intervencion del
farmacéutico a través del Ser-

vicio de Conciliacién de la
Medicacién al alta hospitala-
ria. Ademds, este servicio ha
demostrado que puede ser
sostenible econémicamente,
ya que en méds del 90% de los
casos tras la prestaciéon de este
servicio el paciente no volvié
a ingresar en el hospital ni
tampoco tuvo que acudir a los
servicios de urgencias.

En total, los profesionales de
farmacia de las ocho provin-
cias participantes detectaron
2.515 discrepancias, con un
promedio de 4,2 discrepan-
cia/paciente, y 739 PRM con
una media de 2 PRM/ pacien-
te. Los problemas relacionados
con la medicacién mds comu-
nes fueron la falta de adheren-
cia ala medicacién, interaccio-
nesy la falta de conocimiento
del uso del medicamento. La
identificacién de PRM por far-
macéuticos comunitarios es
elevada, lo que muestra la ne-
cesidad de un seguimiento
mads intenso de los pacientes en
las transiciones asistenciales.
“Es importante abrir puertas
para desarrollar modelos de
deteccién que faciliten la conti-
nuidad de unas correctas pau-
tas de medicacién, durante el
proceso del ingreso hospitala-

rio y para que contintie des-
pués. ‘Concilia Medicamentos 2’
ha sido un nuevo paso, y cuando
se amplie mds se verd el alcance al
que puede llegar este tipo de meto-
dologias de coordinacion del tra-
bajo”, ha indicado Vicente Co-
lomer.

Enlas conclusiones del estu-
dio se hace hincapié en esta co-
ordinacién y se destaca tanto la
labor asistencial de los farma-
céuticos de hospital para la
identificacién y resolucién de
discrepancias como la resolu-
cién de discrepancias pendien-
tes, asi como el incremento de
la deteccién de errores de con-
ciliacién gracias a la continui-
dad de esos pacientes en far-
macia comunitaria.

En “Concilia Medicamentos 2”
han participado los Colegios
Oficiales Farmacéuticos de
Castellén, Guadalajara, Huel-
va, Las Palmas, Le6n, Ponteve-
dra, Tenerife y Valencia; desde
los que se han implicado los
Formadores Colegiales (FoCo),
con la farmacéutica Maria Gil
como representante del MI-
COF. El estudio también ha
contado con la labor de las Uni-
versidades de Salamanca y San
Jorge (Zaragoza)y la colabora-
cién de Laboratorios Cinfa.

El Hospital La Fe obtiene la maxima acreditacion europea
como centro especializado de atencion al ictus

El Servicio de Neurologia de La Fe atiende anualmente mas de 700 codigos ictus

REDACCION

El Hospital La Fe ha sido re-
conocido por parte la European
Stroke Organisation (ESO)
como centro especializado de
atencién al ictus. De esta forma,
La Fe se convierte en el primer
hospital de la Comunitat Va-
lenciana en tener esta acredita-
cién europea que supone un re-
conocimiento a la organizacién
multidisciplinar desarrollada
desde Unidad de Ictus del ser-
vicio de Neurologia del hospi-
tal. Esta acreditacion se obtiene
tras pasar una evaluacién de
auditores externos expertos en
la materia en las que se tienen
en cuenta aspectos como la
asistencia basada en procedi-
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Imagen de los profesionales del Servicio.

mientos, protocolos e instruc-
ciones consensuados. El objeti-
vo es reducir la variabilidad en
los procesos clinicos y promo-
ver la cultura de excelencia y

L &

seguridad para los pacientes.
El Servicio de Neurologia del
Hospital Universitari i Politecnic
LaFe de Valencia, conla colabo-
racién de la Asociacién de Afec-

tados de Ictus de la Comunitat
Valenciana, ha organizado du-
rante el dia de hoy, una mesa in-
formativa en la que ha ofrecido
informacién sobre la enferme-
dad y su prevencién. Ademds,
personal de Medicina y Enfer-
meria del servicio de Neurolo-
gia, ha ofrecido a pacientes y
acompafiantes la posibilidad de
realizarse pruebas de medicion
de la tension o de la glucemia.

Problema

Elictus es uno de los princi-
pales problemas de salud en
nuestra sociedad, ya que
anualmente se diagnostican
una media de 6.000 nuevos ca-
sos en la Comunitat Valencia-

na. Asi mismo, es la primera
causa de discapacidad de los
adultos en nuestro entorno.

El Servicio de Neurologia del
Hospital La Fe atiende anual-
mente 700 cédigos ictus. En su
mayoria se trata de pacientes
con factores de riesgo cardio-
vascular. “Conseguir que el pa-
ciente sea diagnosticado, atendido
y tratado en los primeros momen-
tos es fundamental para su evolu-
cion”, comenta el doctor José
Tembl, jefe de secciéon de Neu-
rologia de La Fe. “Para ello es
crucial que ante la aparicion brus-
ca de los sintomas de alarma se
alerte de inmediato a los servicios
médicos de emergencia que activa-
rdn la cadena de atencion que su-
pone el Cédigo Ictus”.
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Enfermeria de Alicante reclama la creacion de unidades
especificas de culdados paliativos para prestar una mejor
atencion a los pacientes con estas necesidades

El Colegio de Enfermeria de
Alicante quiso aprovechar la
celebracién el pasado 9 de oc-
tubre, del Dia Mundial de los
Cuidados Paliativos para recla-
mar la creacién de unidades es-
pecificas para la atencién a los
pacientes que requieran estos
cuidados y el desarrollo pleno
delaLey de derechos y garan-
tfas de la dignidad de la perso-
na en el proceso de atencién al
final de la vida.

Un dia mundial que este
afio tiene el lema de "No de-
jar a nadie atras: equidad en
el acceso a los cuidados pa-
liativos", con el que en la si-
tuacién de pandemia actual
se quiere poner en valor el pa-
pel de los cuidados paliativos
para aliviar el dolor y el sufri-
miento fisico, psicolégico, so-
cial y espiritual relacionados
con la COVID-19.

Desde el Colegio de Enfer-
meria de Alicante, a través de
la Vocalia V ocupada por Juan
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En la imagen, profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de San Vicente del Raspeig.

José Tarin, se considera que la
mejor forma de dar respuesta
a las necesidades de los
14.000 pacientes que segtn la
Conselleria de Sanidad Uni-

versal y Salud Publica preci-
saron cuidados paliativos du-
rante el tltimo afio es dotan-
do al sistema sanitario de los
recursos especificos para ello

y con una legislacién que
complemente el panorama
normativo tras la ley de euta-
nasia para que quien lo deci-
da pueda tener la posibilidad

de disponer de cuidados de
confort en el proceso de final
de la vida.

Unidades

El sistema sanitario debe dis-
poner, de unidades especificas
de cuidados paliativos suficien-
tes para dar respuesta a la de-
manda de las personas en esta
situacion. Unas unidades en las
que los cuidados ofrecidos por
las enfermeras son la base fun-
damental de su razén de ser.

El protagonismo de las enfer-
meras en el &mbito de los cuida-
dos paliativos debe tener tam-
bién una mayor visibilidad
dado el peso especifico de su la-
bor asistencial en los mismos, y
a ello contribuyen también en
gran medida circunstancias
como que una enfermera, Isabel
de Castro, sea la vicepresidenta
de la Sociedad Valenciana de
Medicina Paliativa, desde don-
de también se reclama una es-
pecializacién de los profesiona-
les que trabajan en este &mbito.

Un 70% de los pacientes intervenidos de estenosis traqueal en el General de Ali-
cante son pacientes covid con intubaciones prolongadas. El Servicio de Cirugia
Torécica del Hospital General Universitario de Alicante (HGUA), de referencia
para la provincia de Alicante en la cirugia reconstructiva laringotraqueal, ha in-
tervenido en lo que llevamos de afio a diez pacientes mediante esta técnica, de
los cuales siete han sido pacientes con intubacién prolongada por insuficiencia
respiratoria por covid-19. Se estima que durante la pandemia un 12% de los pa-
cientes covid-19 han ingresado en Cuidados Intensivos y, de ellos, hasta un 88%
han requerido ventilacién mecdnica invasiva. “Una de las posibles complicaciones
de una intubacion prolongada o de la realizacion de una traqueotomsia es la estenosis tra-
queal, el estrechamiento de la trdquea debido a la irritacion y lesion de la zona. Esto supone
una disminucion del flujo de aire que llega a los pulmones, que se manifiesta con dificultad
respiratoria”, detalla el jefe del Servicio de Cirugfa Tordcica, el doctor Jorge Cerezal.

Las pacientes del Area de la Mama se benefician
de ensayos pioneros del IBCC, socio estratégico
del grupo Ribera. Las pacientes del Area de la
Mama del grupo sanitario Ribera se benefician
ya de ensayos pioneros e investigaciones revolu-
cionarias sobre nuevos tratamientos contra el
cancer de mama, gracias al acuerdo estratégico
alcanzado con el International Breast Cancer
Center (IBCC). En un solo fin de semana, el IBCC hizo publicos los positivos
resultados de dos relevantes estudios, ambos liderados y coordinados por su
director, el doctor Javier Cortés, que pueden cambiar la vida de muchas mu-
jeres a las que se diagnostica un cdncer de mama. Estos dos ensayos clinicos,
de los que también se beneficiardn pacientes con cancer de mama del grupo
Ribera, son el Destiny breast-03, que analiza los resultados de un nuevo trata-
miento contra el cincer de mama metastdsico HER-2, que acttia como un “ca-
ballo de troya” y frena el avance de la enfermedad en el 75,8% de los casos; y
el Keynote-355, que demuestra que la combinacién de un tipo de inmunote-
rapia y quimioterapia incrementa hasta en siete meses la supervivencia global
en el cdncer de mama triple negativo metastdsico.

La UPV y el Peset cola-
boran en el desarrollo
de una app que monito-
riza la calidad de vida
de pacientes con can-
cer. Un equipo de la
Universitat Politecnica
de Valencia (UPV) ha
desarrollado una nueva
aplicaciéon para méviles
que facilita la monitori-
zacién continua de la
calidad de vida de pacientes con cdncer y que estd siendo probada en el Ser-
vicio de Oncologfa del Hospital Universitario Doctor Peset. Denominada La-
laby, la app permite hacer un seguimiento del dia a dia del paciente. Lo hace
a partir de la informacién recopilada por los sensores de su mévil y de otras
fuentes guardadas en éste que permiten calcular su actividad fisica (movi-
miento y desplazamiento), interaccién social (frecuencias de voz) y actividad
en la red (cantidad de datos usados).
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Los poddlogos advierten que
sentir adormecimiento en los pies
puede ser sintoma de enlermedad

El Colegio de Poddlogos de la Comunidad Valenciana destaca
que la diabetes, hipertension, arterioesclerosis o problemas
circulatorios, pueden estar detras de este claro indicio

REDACCION

ElIlustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha ad-
vertido de que sentir adorme-
cimiento o entumecimiento
frecuente de los pies puede ser
sintoma de enfermedad. Entre
las causas mas comunes estdn
los problemas de origen vascu-
lar, neurolégico o mecanico.

“Lo principal es que seamos cons-
cientes de que tener esta sensacion
en los miembros inferiores no es
normal y, por tanto, nuestra reco-
mendacion es acudir lo mds pronto
posible al podologo para localizar la
causa. Problemas de circulacién en
piernas y pies, como el retorno ve-

noso, la hipertension, la arterioes-
clerosis, la microcirculacion afecta-
da por el frio u otras causas como di-
versos firmacos administrados o al-
teraciones en nervios periféricos,
pueden estar detrds de esta sensa-
cion”, ha asegurado Pilar Nieto,
presidenta del ICOPCV.

Causas

Por lo que se refiere a las cau-
sas de origen neurolégico, los po-
délogos han sefialado que la al-
teracion dela sefial nerviosa tam-
bién puede ser originada por
diversas patologfas como la dia-
betes, el alcoholismo, el consumo
de tabaco que generan un déficit
en la conduccién nerviosa que

puede dar lugar al adormeci-
miento u hormigueo de los pies.

“También tenemos que tener en
cuenta que una mala eleccion del
calzado, los hdbitos repetitivos en el
patron de la marcha o las deformi-
dades en el pie, entre otros, pueden
generar una presion constante so-
bre una determinada zona en con-
cretoy dar lugar a la parestesia, que
es ese trastorno de la sensibilidad
que se manifiesta como hormi-
queo”, ha explicado Maite Gar-
cia, vicepresidenta del ICOPCV.

Consumo

Los poddlogos recomiendan,
junto con un control adecuado
de cualquier enfermedad diag-
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Pilar Nieto.

nosticada, evitar el consumo de
alcochol y tabaco, y el uso de un
calzado adecuado que se adapte
correctamente al pie, permitien-
do sumovimiento completo sin
oprimirlo, con una suela que
amortigtie la pisada.

Junto a esto, es esencial que un
pododlogo realice un estudio de
la pisada, neurolégico y vascu-
lar, principalmente, para evaluar
la situacién y ofrecer el trata-
miento mds adecuado en cada
caso en concreto.

ISABIAL celebra un foro con universidades y empresas
tecnologicas para construir alianzas en D y salud

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria y Biomédica de Ali-
cante (ISABIAL) celebré en el
salén de actos del Hospital Ge-
neral Universitario de Alicante
el evento ISABIAL INNOVA
Summit 2021’, un encuentro de
partnering o de alianzas cienti-
ficas para promover la realiza-
cién de proyectos de innova-
cién en investigacién biomédi-
ca centrados en la mejora de la
calidad de vida de la poblacién.

"Es la primera vez que el Insti-
tuto desarrolla un evento de estas

Profesionales de ISABIAL.

caracteristicas, dirigido a facilitar
encuentros bilaterales entre inves-
tigadores de distintas entidades,
empresas, parques cientificos y
centros tecnoldgicos, con el objeti-
vo de identificar intereses comu-
nes, intercambiar ofertas y deman-
das, ast como explorar potenciales
oportunidades de colaboracion en
el dmbito de la biomedicina y la
biotecnologia aplicada alasalud”,
sefiala el doctor Oscar More-
no, subdirector Cientifico Ad-
junto de Plataformas de Inno-
vacién, Calidad, Docencia y Si-
mulacién de ISABIAL, quien
ha conducido el Summit.

La Fe realiza una intervencion pionera en Espana con

El Servicio de Cirugfa Orto-
pédica y Traumatologia del
Hospital Universitari i Politec-
nic La Fe ha realizado una inter-
vencioén quirtrgica de correc-
cién de escoliosis pionera en Es-
pafia en una paciente de 14
afios. Se han utilizado guias
personalizadas Firefly que per-
miten la colocacién de los torni-
llos pediculares con mayor se-

guridad en este tipo de cirugfas.

Esta técnica novedosa, tal y
como sefiala la doctora Teresa
Bas, coordinadora de la Uni-
dad de Raquis de La Fe y pre-
sidenta de la Sociedad Espafio-
la de la Columna Vertebral
(GEER), “este tipo de guias mejo-
ran la seguridad, la eficiencia de
recursos i unos mejores resultados
en este tipo de deformidades com-
plejas. Ademds, estas guias 3D fi-
refly, reducen el tiempo quiriirgi-

co, reduce la irradiacion intraope-
ratoria tanto del paciente como del
equipo quiriirgico y la tasa de com-
plicaciones”.

Asimismo, gracias a esta no-
vedad en la medicina, cada pa-
ciente recibe un tratamiento
mdés personalizado, ya que
cada guia se disefia a partir de
cada vértebra del paciente por
medio de una reconstruccién
3D a partir de una tomografia
computarizada (TC).

Salud Mental: El deterioro fisico,
cognitivo y emocional por la
pandemia se ceba con los ma-
yores. Profesionales de los ser-
vicios de Salud Mental del gru-
po sanitario Ribera aseguran
que el deterioro fisico, cognitivo
y emocional que ha supuesto la
pandemia ha afectado especial-
mente a las personas mayores.
Asilo detalla la psicéloga del
Hospital Universitario de To-
rrejon, Marta Gadea, en el con-
texto del Dia Mundial de la Sa-
lud Mental, celebrado ayer: “En
la lucha contra el envejecimiento,
el principal objetivo es alargar la ca-
lidad de vida, y nuestros mayores
saben que para eso tienen que man-
tenerse activos a todos los niveles.
Pero la pandemia ha supuesto una
interrupcion en este proceso, pro-
vocando en muchos un retroceso
significativo en sus facultades, lle-
gando a perder parte de sus aptitu-
des y capacidades, incluso situdn-
dolos por debajo de su nivel basal
previo a la pandemia”.
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La Comunitat instalara en La Fe uno
de los diez equipos de protonterapia
donados por la Fundacion Amancio Ortega

Se trata de una modalidad de radioterapia para pacientes oncoldgicos que permite un tratamiento mas
localizado e indicado para poblacion pediatrica. El prestigioso empresario vuelve a demostrar su altruismo

CARLOS HERNANDEZ

La Comunitat Valenciana re-
cibird uno delos 10 equipos de
protonterapia para tratar a pa-
cientes oncolégicos que la Fun-
dacién Amancio Otega Gaona
ha donado al Ministerio de Sa-
nidad. El equipo, de alta preci-
sién y dltima generacién, se
instalard en el hospital La Fe de
Valéncia. Serd el primer equipo
de protonterapia de la red pu-
blica valenciana. De hecho, en
estos momentos el Sistema Na-
cional de Salud no cuenta con
ningin equipo de protonotera-
pia y en toda Espafia solo hay
dos en la sanidad privada.

El coste maximo de los diez
equipos es de 280 millones de
euros. El coste estimado de
cada equipo equivale a entre
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Amancio Ortega.

siete y nueve centros de salud
de tamafio ordinario.

La protonterapia es una mo-
dalidad especial de radiotera-
pia que emplea protones en lu-
gar de rayos X (electrones), lo
que permite una liberacién
mads localizada de la radiacion,
una mejor distribucién de la
dosis y menor irradiacién de
tejido sano circundante. Ello lo
hace especialmente indicado
para pacientes con larga super-
vivencia y, especialmente, en
poblacién pedidtrica.

Técnica

Esta técnica estd indicada
para tumores oculares, espina-
les, de la base del crdneo y al-
gunos cerebrales. La adquisi-
cién de este equipo permitird

no solo mejorar la accesibili-
dad de los pacientes a esta te-
rapia, tanto a corto como a me-
dio plazo. También, ademas
de dar una amplia cobertura a
las indicaciones actuales, ser-
vird para las nuevas indicacio-
nes y usos que se vayan incor-
porando bajo el impulso de la
investigacién y el aval de la
evidencia cientifica. Junto a
ello, facilitard la investigacién
clinica y de desarrollo tecnols-
gico relacionado con este tipo
de tratamiento.

De acuerdo al convenio, la
Fundacién Amancio Ortega
correrd a cargo de la adquisi-
cién de los equipos, el softwa-
re, el equipo de dosimetria, el
equipo de cdmaras y el servi-
cio de formacién del personal
clinico.

La Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
renueva el certlflcado de calidad GMP al Hospital La Fe

REDACCION

La Unidad de Terapias Avan-
zadas del Hospital La Fe en co-
laboracién con el Instituto de
Investigacion Sanitaria (IIS La
Fe) ha renovado su acredita-
cién por parte de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios para la
produccién de medicamentos
de terapias avanzada en inves-
tigacién; concretamente para la
produccién de linfocitos T
INFgamma-+ especificos para
los virus de citomegalovirus,
Epstein-Barr, adenovirus y po-
liomavirus BK mediante la tec-
nologifa CliniMACS Prodigy®.

Las Normas de Correcta Fa-
bricacion o GMP (del inglés
good manufacturing practi-
ces), empleadas en la industria
farmacéutica, consisten en una
serie de normas y directrices
que garantizan que los produc-
tos se van a fabricar con una ca-
lidad apropiada en unas condi-
ciones concretas.

La renovacion de estas GMPs,
para la que se han realizado las
inspecciones oportunas, permi-
te continuar con los trabajos re-
alizados en el marco delainves-
tigacién clinica en Terapias

insiiing G]’llil"l%
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Profesionales de la Unidad de Terapias Avanzadas.

Avanzadas y medicina regene-
rativa. Renovar esta acredita-
cién supone revalidar el cumpli-
miento, por parte de esta Uni-
dad, de los requisitos
establecidos en las Normas de
Correcta Fabricacién de Tera-
pias Avanzadas en la Unién Eu-
ropea para sus instalaciones, su

sistema de gestién de la calidad
implantado y la cualificacién de
su personal.

Ensayo

La Unidad de Terapias Avan-
zadas ha sido centro productor
dentro del primer ensayo con

T

terapia celular antiviral elabo-
rada integramente en Espafia
en colaboracién con el Hospital
Vall d"Hebron Instituto de On-
cologia (VHIO), y con el Banc
de Sang i Teixits de Barcelona
(BST). El ensayo clinico, N° Eu-
draCT 2018-000911-25, consiste
en un ensayo clinico fase Ib-1II,

prospectivo, multicéntrico,
abierto y no controlado para
evaluar la seguridad y eficacia
inmunoldgica de la infusién de
linfocitos T especificos frente a
virus a partir del mejor donan-
te disponible en receptores de
un trasplante alogénico de pro-
genitores hematopoyéticos.
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Profesionales de La Unidad, directivos del hospital, la escritora y la paciente.

“Mi mama no tiene pelo” llega a las pacientes
del Hospital Universitario del Vinalop6

Olga Avellan, escritora del cuento, dona el primer ejemplar solidario a una paciente de la Unidad de Mama

AMPARO SILLA

El Hospital Universitario
del Vinalop¢, gestionado por
el grupo Ribera, ha recibido
este mafiana a Olga Avellan,
periodista y escritora del
cuento ilustrado “Mi mamd
no tiene pelo”, un cuento in-
fantil que sirve como herra-
mienta para ayudar a los
mds pequefios a la asimila-
cién de la enfermedad de un
ser querido.

Este cuento ilustrado, que ha

\tienelpelo

.
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contado con el patrocinio del
grupo sanitario Ribera, se con-
cibe como una herramienta
para ayudar a entender a nifios
de entre 3 y 7 afios el proceso
por el que su madre, abuela,
tfa... estd pasando al ser diag-
nosticada de cancer de mama.
“Lo que pretendo con este proyec-
to, que nace desde mi experiencia
personal, es poder ofrecer una he-
rramienta con la que puedan con-
tar mugjeres que lo puedan necesi-
tar en un momento dado de la
vida. Al tratarse de un cuento

» El grupo sanitario Ribera,
dentro de su politica de
comunicacion social
corporativa, ha colaborado
para poder hacer realidad
este proyecto

ilustrado las imdgenes pintadas
con acuarela se emplean como co-
lorterapia para conectar y centra
la atencion del nifio”, explica
Avellan.

Por este motivo, hoy Olga
Avellan ha realizado entrega
del primer ejemplar solidario a
Cristina Martinez, paciente de
la Unidad de Mama de Ribera
en el Hospital Universitario del
Vinalopé. Escritora y paciente
han estado arropadas por el
gerente del hospital, Rafael Ca-
rrasco; el alcalde de Aspe, An-

tonio Puerto, por la presidenta
de la Asociacién de Mujeres
Afectadas por Céncer de
Mama de Aspe, MACMA, Pa-
qui Calatayud; y por el Dr. Eu-
genio Palomares, oncélogo de
la Unidad de Mama.

Parte de la recaudacion se
destinard a la creacién de la
beca de investigacién “Olga
Avellan” enfocada en la detec-
cién temprana de cdncer de
mama, que serd regida por
FECMA, Federacién Espariola
del Cancer de Mama

Olga Avelldn, junto a la paciente Cristina Martinez.

Momento de la rueda de prensa de presentacion.
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Miguel Angel Sanz Alonso
recibe la distincion al mérito
cientifico del 9 d’Octubre

Un reconocimiento por la labor cientifica realizada

CARLOS HERNANDEZ

El doctor Miguel Angel
Sanz Alonso, antiguo jefe de
servicio de Hematologia del
Hospital Universitari i Politec-
nic La Fe, catedrético de Medi-
cina dela Universitat de Valen-
cia e investigador emérito del
Instituto de Investigacién Sani-
taria La Fe, ha sido reconocido
con la distincién al mérito cien-
tifico que entrega la Generalitat
Valenciana con motivo del 9
d’Octubre.

Durante su trayectoria pro-
fesional, el profesor Sanz
Alonso ha formado parte de

varios proyectos e institucio-
nes. En 1977 fue nombrado jefe
de seccién de Hematologia
Clinica de La Fe y en 2006 jefe
de Servicio de Hematologfa.
Hasta su jubilacién, ha sido di-
rector del Area Clinica de On-
cohematologia y jefe del Servi-
cio de Hematologfa y Tras-
plante de Médula Osea del
Hospital La Fe y del grupo de
Investigacion de Hematologia
del IIS La Fe.

Destaca la relevancia cienti-
fica y el reconocimiento inter-
nacional del doctor Sanz Alon-
so por sus destacadas contri-
buciones en el campo de las

leucenmias y del transplante
de progenitores hematopoyé-
ticos.

Clinico, docente e
investigador

El doctor Miguel Angel
Sanz Alonso es licenciado en
Medicina por la Universidad
de Salamanca en 1971 y com-
plet6 su formacién con el gra-
do de doctor en la Universitat
de Valéncia en 1977. En 1972
comenz6 su vida profesional
como médico interno y resi-
dente en el servicio de Hema-
tologia del Hospital La Fe.
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Miguel Angel Sanz Alonso.

El Aula Hospitalaria del General de Alicante
recupera la presencialidad de las actividades ladicas

REDACCION

Losnifios y nifias ingresados
en el Hospital General Univer-
sitario de Alicante vuelven a
disfrutar de las actividades li-
dico-recreativas de manera pre-
sencial en el Aula Hospitalaria,
después de que estas se desa-
rrollaran durante el curso pasa-
do via online, en el marco de di-
versos programas de colabora-
cién que la Unidad Pedagégica
Hospitalaria (UPH) mantiene
con diferentes entidades.

Precisamente, se celebro el
primer taller presencial del pro-
yecto ‘Un Hospital de Cuento',
con una sesién que ha girado
en torno a los etruscos. Esta ini-
ciativa nace de la colaboracién
entre el Servicio de Pediatria, la

i

Imagen del archivo del taller.

UPH y el MARQ), con el objeti-
vo de acercar alos nifios y nifias
ingresados la arqueologia y la
historia, desarrollar en ellos ac-
titudes que promocionen el cui-
dado del patrimonio histérico
y hacer su estancia en el hospi-
tal mds agradable.

Y es que la UPH ha iniciado
este curso escolar con nuevos
protocolos para adaptarse a la
actual situacién de la pande-
mia, que incluyen también la
vuelta ala presencialidad de las
clases “ordinarias” conlos nifios
y nifias hospitalizados. Una
nueva reorganizacién que se
establece siguiendo las reco-
mendaciones del Servicio de
Medicina Preventiva del Gene-
ral de Alicante, manteniendo
estrictas medidas de seguridad.

La Fe recibe el Premio 'Best Spanish Hospitals Awards' en la
categoria de Aparato Digestivo y Hepatopancréatico

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe ha recibido un
primer premio 'Best Spanish
Hospitals Awards’ en la catego-
ria clinica de "Aparato Digestivo
y Hepatopancredtico’. Ademas,
La Fe ha recibido sendos diplo-
mas en las categorias ‘Global de
resultados’, 'Rifion y vias urina-
rias’, 'Enfermedades Infecciosas’

y 'Materno-infan-
til'.

La organiza-
cién ha hechoen-
trega de un total
de 58 primeros
premios y 108 di-
plomas, reparti-
dos entre los 122
hospitales nacio-
nales participan-
tes, tanto publi-

cos como privados. Los galar-
dones se han estructurado en
diez categorias y seis grupos de
hospitales, teniendo en cuenta
la diversidad de procesos clini-
cos prevalentes de actuacién en
cada grupo de hospitales. En
concreto, el Hospital La Fe se
encontraba dentro del grupo
de Hospitales Ptblicos Gran-
des Alta Tecnologia, donde ha
resultado finalista entre los tres

primeros en la categorria ‘Glo-
bal de Resultados’.

Los resultados de estos hos-
pitales finalistas se caracterizan
por tener una estancia media y
y estancia media preoperatoria
mas corta, asf como una tasa de
reingresos y complicaciones in-
trahospitalarias mucho menor
y una tasa de hospitalizaciones
potencialmente prevenibles
hasta un 17% inferior.
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El Departamento de Salud de Dénia presenta la
intervencion mural de Rosalia Banet en La Casa del Mar

Durante las navidades hijos de profesionales de Marina Salud pintaran un banco de peces de piezas de

madera destinado a una de las paredes del centr

REDACCION

La presentacién de la inter-
vencién mural en La Casa del
Mar corri6 a cargo de Luis Ca-
rretero, director gerente del De-
partamento de Salud de Dénia;
Natalia Casado, directora de en-
fermeria del Departamento de
Salud de Dénia; M* José Mas
Llull, directora de Enfermeria
de Atencién Primaria; Alicia
Ventura, directora del proyecto
Arte del Hospital de Dénia; Elia
Ortuilo, jefa de equipo de la
zona bésica de Calp; Noelia Ma-
yans, coordinadora de la zona
bésica de Calp; Ana Perles, Con-
cejala de Sanidad del Ayunta-
miento de Calp; Juan del Pino,
Concejal de Urbanismo; Noelia
Ciscar, Concejala de Igualdad y
Rosalia Banet, artista de la obra.

ElCentro de Salud La Casa del
Mar de Calp sellend de peces de
colores, arrecifes y corales. La ar-
tista gallega, afincada en Calp,
Rosalia Banet, ha sido la encar-
gada de intervenir buena parte
del centro sanitario. Parte de la
obra es pictérica, con interven-
ciones murales de motivos rela-
tivos al mar en los pasillos, seis
consultas y cinco salas de espera.

La artista, que ha realizado
un trabajo previo de investiga-
cién y desarrollo de los boce-
tos, ha ejecutado la obra duran-
te los meses de julio y agosto,
aprovechando el horario de
tarde-noche para no interferir
con la actividad asistencial.

Pasillos

Banet destaca el colorido de
los murales “ya que se trata de un
centro especializado en Pediatria”.
Los pasillos que dan acceso a las
consultas se han intervenido con
un fondo marino multicolor; al
igual que el mostrador principal,
que simula un acuario repleto de
corales y algas. En las salas de es-
pera abundan dibujos que des-
tacan por su contenido did4cti-
co, centrados en temas como la
higiene, la solidaridad, el medio-
ambiente o la alimentacién.

Precisamente este dltimo
tema es uno de los contenidos
centrales de la obra de Banet,
que ya en los afios 90 comenzé
aabordar la alimentacién de la
sociedad actual desde un pun-
to de vista critico, con el objeti-
vo de invitar a la reflexién so-
bre los excesos y desigualda-
des de la sociedad actual.

Durante las navidades esta
previsto que la artista finalice
la intervencion, con la instala-
cién de 50 piezas de madera,
que seran pintadas por los/as
hijos/as de los profesionales
del Departamento de Salud de
Dénia para después colocarlas
en una de las paredes principa-
les de la Cas del Mar.

Laintervencion se ha materia-
lizado gracias a la colaboracién
de Oyasama Levante, Medi-
san.d, Rotary Club Calpe-Ifach,
Mardel Espacio parael arte y la
asociacion Amigos de los Nifios.

o con el fin de amenizar la infra

estructura

—




40 e Salut i Forca » Noviembre 2021

PUBLICIDAD

PSN RC Profesional

El valor de un profesional
esta en sus decisiones

En el Grupo PSN estamos junto
a los profesionales sanitarios
con soluciones personalizadas
en Responsabilidad Civil.

il

Trabajamos para que ejerzas tu
profesién centrandote en lo
que de verdad te importa, tus
pacientes.

Con PSN RC Profesional
estas realmente protegido
en tu trabajo

Cobertura de las
reclamaciones derivadas
de dafios personales,
materiales y perjuicios
economicos

7 Bonificacion hasta
30% para medicos que
trabajan exclusivamente
en actividad privada.
*Excluidas mutuas v

aseguradoras.

Reclamaciones
derivadas por danos a
terceros, incluyendo los
danos producidos al
inmueble alquilado por
incendio, explosion o
inundacion

SEGUROS * AHORRO E INVERSION + PENSIONES
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