El Departamento de Salud de Dénia ha cuadruplicado
la atencion a pacientes COVID en el tltimo mes
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OPINION

rdleopl
Convivir con omicron

1 covid, dicen los expertos virélogos

mundiales, morird este afio 2022. Pa-

rece ser que este dichoso y contagio-

so virus da sus ultimos coletazos, menos letal
pero muy expansivo estd siendo su proceso de final de
vida, en caso de tener razén. Como explica Miguel
Angel Reinoso, profesional que difunde los datos de
la pandemia en redes sociales con prestigio, en Espafia
en diciembre de 2020 hubo 239.221 contagiados, con
5.768 fallecidos

el virus cada vez es mds contagioso, pero menos mor-
tifero fruto de la buena vacunaciéon masiva de nuestro
pais, ahora en plena camparia de refuerzo de la tercera
dosis. Ahora los nifos, que antes no era necesaria su
vacunacion, si deben inocularse. Han sido miles de cla-
ses en toda Espafia que se han confinado al haber va-
rios casos.

por  corona-
viurs. EI 2021,
en el mismo
mes de diciem-
bre, hubo solo
1.353 decesos,
pero 1.130.561
casos de conta-
gios. Menos
muertes, me-
nos ocupacion
delas UCI, que
ahora seguro
empeorard la
situacion supe-
rada la Navi-
dad, pero mu-
cho contagio.
Hay 10 veces mds de contagios porque la variante 6mi-
cron necesita poco tiempo para propagarse. A diferen-
cia delas 5 olas anteriores, esta sexta ola es més salvaje
y voraz. Todos tenemos contactos, conocidos y amigos
que se han contagiado o son portadores del virus ahora
mismo. O ellos mismos lo han pasado recientemente.
Seguro que usted, lector, ahora tal vez desgraciada-
mente sea positivo. Los antigenos y pcr han sido la
nota predominante esta Navidad. Aunque parece que

Eso, mas alla
de un proble-
ma menor de
salud porque
son asinto-
maticos, ge-
nera un de-
sastre en las
familias que
no tienen
dénde dejar
a sus hijos
durante esos
dias en los
queno van a
clase. Y, a
partir del 10
de enero, sin
dunda, va a ser mucho peor. La tnica solucién ante
esta catdstrofe que es el covid, es vacunacién, vacuna-
cién y vacunacion. La tiltima reunién del presidente
del Gobierno Pedro Sanchez, con los presidentes au-
tonémicos rozé el bochorno, la improvisacién y la inu-
tilidad més absoluta. Ya con las fiestas encima, se apro-
baron medidas de dudosa eficacia como que ahora vol-
vamos a llevar las mascarillas también en exteriores,
que es donde el aire libre impide el contagio. La para-

doja es ver amucha gente paseando sola buscando un
bar donde sentarse en el interior para, raudo y veloz,
quitarse la mascarilla. Otra cosa es el ocio nocturno,
sector que, desde luego, choca frontalmente con la con-
tencién del virus. Con el paso de los dias, comproba-
remos si el toque de queda aplicado en Catalunya ha-
bra servido para tener un mejor enero que el resto de
Espafia. Lo que deben empezar a entender nuestros
politicos que nos gobiernan, los expertos y la ciudada-
nia, es que ha llegado el momento de convivir con el
coronavirus. Eso no es incompatible con la prudencia
y con la responsabilidad. Pero no puede ser que dos
afnos después, sigamos perjudicando la economia de
cualquier empresa con esta pandemia que cada dfa,
gracias a Dios, genera menos muerte y dolor. Llegados
aeste punto, la gran mayoria de la poblacién se conta-
giard e inmunizard, pasard la enfermedad de manera
silenciosa y asintomatica. Y no por ello debemos seguir
paralizando el mundo. El equilibrio entre salud y eco-
nomia es posible. Desde las medidas sanitarias de méa-
xima seguridad, pero entendiendo que la vida sigue,
y al igual que otras pandemias a lo largo de la historia,
esta también pasard y se estudiard en los anales de me-
dicina. Mientras tanto, no queda mds remedio que
cumplir con las normas, limitar nuestra vida social con
mucha prudencia y vacunarse. Las UCI son el term¢-
metro que mide nuestra capacidad para contener la
enfermedad y la Atencién Primaria merece un monu-
mento, desgastada a mds no poder por ser el primer
muro en esta triste pandemia. A ver si nunca mds vuel-
ve a haber recortes y poco a poco, las Administraciones
convocan y dotan las plazas necesarias para que nues-
tra sociedad tenga una sanidad ptblica de calidad, jus-
to lo que merece.

a variante Omicron del SARS-CoV-2
estd provocando un rdpido aumento
de infecciones en varios paises y entre
ellos, ya en Espafia. Esta nueva variante con-
lleva un niimero inusualmente alto de muta-
ciones, lo que sugiere una posible evasién inmune.

El primer retrato de émicron, nos lo muestra como
una variante que se estd expandiendo por el planeta a
una velocidad nunca vista en sus antecesoras, con un
crecimiento exponencial. Los casos se duplican cada
dos dias, segtin los datos briténicos. Omicron es capaz
de multiplicarse 70 veces mds rdpido en los bronquios
humanos que la variante delta, pero es 10 veces menos
eficiente que sus predecesores en el pulmon, lo que su-
giere una menor letalidad.

Lo que sabemos es que existe una falta casi completa
de actividad neutralizante contra Omicron después de
dos dosis de la vacuna de Pfizer, en individuos conva-
lecientes. Sin embargo, las inmunizaciones de refuerzo
de ARNm, las terceras dosis, en individuos vacunados
y convalecientes dieron como resultado un aumento
significativo de la actividad neutralizante del suero
contra Omicron.

Multitud de estudios preliminares apuntan a que
6micron es capaz de engafiar a los anticuerpos indu-
cidos por la vacuna o por una infeccién previa y pro-
vocar nuevas infecciones leves en los vacunados con

lerceras dosis S

solo dos dosis y en las personas que ya han pasado la
covid. La eficacia de dos vacunas de Pfizer para pre-
venir estos casos leves parece que cae tras cuatro meses
hasta el 35% frente a 6micron. Con dos inyecciones de
AstraZeneca, la proteccién seria del 0%, siempre ha-
blando de infecciones leves. Eso habla de la necesidad
de una tercera dosis. El mismo estudio sefiala que una
tercera dosis con Pfizer eleva la proteccién al 75%, en
el caso de los que ya estaban vacunados con dos vacu-
nas, y al 71%, en el caso de los que recibieron AstraZe-
neca.

Por tanto, estos estudios demuestran que las inmu-
nizaciones de refuerzo serdn fundamentales para me-
jorar sustancialmente la respuesta inmune humoral
contra la variante Omicron.

Todo viene porque la neutralizacién de Omicron fue
indetectable en la mayoria de las personas vacunadas.
Sin embargo, los individuos reforzados con vacunas
de ARNm exhibieron una potente neutralizacién de
Omicron. Ademds, encontraron que Omicron es sig-
nificativamente mds infeccioso que cualquier otra va-
riante probada. En general, este estudio destaca la im-
portancia de las vacunas de refuerzo para ampliar las
respuestas de anticuerpos neutralizantes contra va-

riantes altamente divergentes del
SARS-CoV-2.

A fines de noviembre de 2021, la
Organizacién Mundial de la Salud
declaré que el linaje B.1.1.529 del
SARS-CoV-2 era la quinta variante
de preocupacién, Omicron. Por tan-
to, cémo vemos hay preocupacién
de que Omicron pueda evadir la in-
munidad adquirida naturalmente y
derivada dela vacuna. Sin embargo,
cuatro semanas después de una ter-
cera dosis, se aumentan los titulos
de anticuerpos neutralizantes.

Demostré algtin estudio que la vacuna tiene una baja
eficiencia de neutralizacién contra delta y para vacu-
nas con mds de 5 meses después de la segunda dosis
de pfizer, sin eficiencia de neutralizacién contra Omi-
cron. Demostramos la importancia de una tercera do-
sis, al mostrar un aumento de 100 veces en la eficiencia
de neutralizacién de Omicron después de una tercera
dosis. Atn no se ha determinado la durabilidad del
efecto de la tercera dosis.

Vigilemos y sigamos tomando las medidas adecua-
das para conseguir controlar lo antes posible una pan-
demia que de nuevo nos pone ante las cuerdas en las
navidades.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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El Vinalop0, gestionado por el grupo Ribera,
cierra 2021 como el departamento de salud con
menos demora quirurgica de la Comunitat

Los pacientes esperan 45 dias frente a los 94 dias de media del resto de departamentos publicos

CARLOS HERNANDEZ

Como el mejor de la Comu-
nidad Valenciana en cuanto a
tiempo de espera. Asi termina
el afio el Hospital Universitario
del Vinalopé, del grupo sanita-
rio Ribera, que cuenta con una
demora media quirdrgica de
45 dfas. Una cifra muy inferior
ala media de los otros hospita-
les ptiblicos de la Comunidad
Valenciana, situada en 94 dias,
segtin datos oficiales que hoy
mismo ha publicado la Conse-
lleria de Sanidad correspon-
dientes al mes de noviembre.

Enla comparativa de datos de
demora, correspondiente al tilti-
mo mes publicado, de cada uno
de los hospitales de la Comuni-
dad Valenciana que la Conselle-
ria ha hecho publica, el hospital
gestionado por Ribera aporta el
mejor dato de la tabla. Es decir,
los pacientes de Vinalop6 espe-
ran menos para operarse que en
el resto de centros ptblicos.

Ademds, son precisamente
este tiempo de espera dela con-
cesidn sanitaria el que baja la
media dela Conselleriaen el cdl-
culo global, y permite mejorar

Imagen del hospital.

los resultados de todos los tiem-
pos; sin los datos de las concesio-
nes sanitarias, lamedia global de
94 dias seria mucho mayor.
“Apesar de la pandemia y de los
picos asistenciales que el hospital
y los centros de salud han sufrido
en cada ola de Covid19, cerramos
este afio como el hospital en el que
menos esperan los pacientes para
ser intervenidos gracias al esfuer-

» Estos datos, correspondientes
aoctubre, son piblicos y
oficiales, proceden de los
sistemas de informacion de la
(onselleria de Sanitat, asi
como los criterios de calculo,
que son los mismos

zo y el trabajo de todos los profe-
sionales que integran el departa-
mento”, afirma el Dr. Carras-
co, jefe de servicio.

Los hospitales gestionados
por Ribera, tal y como reflejan
los informes de auditorfa de
la Sindicatura de Cuentas de
la Generalitat, se caracterizan
por tener menos listas de es-
pera que los centros de ges-

tién directa, y con menos deri-
vaciones a otros centros, segun
los datos oficiales del informe.

Las cifras de demora media
quirtrgica estructural son datos
oficiales que reflejan un tiempo
promedio, expresado en dias,
entre todos los pacientes pen-
dientes de intervencién. En este
calculo se incluyen todas las es-
pecialidades quirtirgicas, in-
cluidas aquellas de referencia.
En el caso del Hospital Univer-
sitario del Vinalopd, cabe recor-
dar que cuenta con una comple-
ta cartera de servicios con stiper
especialidades que evitan deri-
vaciones de pacientes con casos
complejos a otros hospitales
mds alejados. Esel caso de ciru-
gia cardiaca, cirugfa vascular,
tordcica o maxilofacial.

Estos datos se facilitan a la
Conselleria por parte de los
hospitales de forma mensual.
En el caso de los centros con
modelo concesional existe,
ademds, la figura del Comisio-
nado y su equipo de trabajo, re-
presentantes de la Conselleria
en el propio hospital, cuya fun-
cidén es la de velar por el buen
funcionamiento del centro.

Sanitat renueva contratos de
profesionales sanitarios hasta mayo

REDACCION

La consellera de Sanitat, Ana
Barceld, modifica los criterios
de penalizaciones para poder
‘sancionar’ a todos aquellos sa-
nitarios que renuncien a la re-
novacién de sus contratos co-
vid. El caso concreto de la me-
dida adoptada por Ana
Barcel6 implica que los 419
profesionales alos cuales se les
iba a rescindir el contrato a fi-
nales de afio, pese a que el pa-
sado 15 de diciembre la admi-
nistracién autonémica decidi6
“in extremis” modificar sus pla-
nes iniciales y mantenerlos
hasta mayo ante el avance de la
sexta ola de la pandemia. Por
ello, una vez el incremento de
la presion asistencial y el au-
mento exponencial de los con-
tagios obliga a la Conselleria a
mantener hasta mayo a todos
los refuerzos Covid contrata-
dos para ayudar en la lucha

contra la pandemia en la Co-
munitat, segtin ha denunciado
el medio Es Diario.

Bajas

Ademds, el anuncio llegé jus-
to cuando més de 900 profesio-
nales sanitarios, especialmente
médicos y enfermeros, han de-
jado de prestar servicio asisten-
cial bien por estar de baja labo-
ral al haberse infectado (623) o
por estar en cuarentena (272).
"No ha aclarado cudndo se van a
implementar de forma directa las
6.000 plazas estructurales, una ci-
fra, por otra parte, inferior a la que
exigen desde el conjunto de geren-
cias de los departamentos de sa-
lud”, alertan en CSIF.

Colegios

En diciembre el Colegio de
Enfermeria de Valencia solicit6,
por carta, a Ana Barceld, con-

sellera de Sanitat, que mantu-
vieran los contratos COVID-19
que finalizaban el 31 de diciem-

bre, debido a que “Ia incerti-

dumbre sique anidando en la men-
te de los 6.050 sanitarios que toda-
via siguen contratados por la
Conselleria de Sanitat para atender
os cuidados de la poblacién contra
la COVID-19, de los 9.350 contra-
tos iniciales. Estos profesionales ya
han visto como 3.300 de sus com-
parieros fueron despedidos el pasa-
do 1 de junioy, por ello, temen que
el préximo 31 de diciembre les ocu-
rra lo mismo”, apuntaban en
una nota de prensa. “La tinica

forma de evitar estos despidos ma-

siv0s, ceses de contratos, pasa por
una decision justa de la Adminis-
tracion sanitaria”, reconocian.
Desde el colegio se insiste en
la “inseguridad laboral” que el
personal de enfermeria ha su-
frido desde el inicio de la pan-
demia, “obligando a asumir con-
tratos de tres meses, que luego se

les de todas aquellas ne-
cesidades asistenciales y
de cuidados que, cada
dia mds, demanda la po-
blacion valenciana”.
Desde la entidad
enfermera se sefiala
el “desprecio” con el
que la Administra-
cién sanitaria estd
tratando al colectivo,
“al que considerd im-
prescindible en los mo-
mentos criticos de la
pandemia y ahora, en
cuanto se reduce la pre-
sion asistencial, le invi-
ta a salir, con renuncias
voluntarias o elimi-
nando la penalizacion

Laura Almudéver.

prorrogaron seis meses y luego seis
mds. Sin gavantias de estabilidad
ni futuro”, segiin recogen en el
mencionado comunicado, que
no “estamos en situacién de pres-
cindir de ningtin profesional ac-
tualmente contratado, y es com-
pletamente necesaria la estabiliza-
cion de las plantillas con una
reconversion a plazas estructura-

de puntos de la bolsa de

trabajo, como hizo con
los despidos de junio”, concreta
la presidenta, que incide en el
anuncio del presidente de la
Generalitat Ximo Puig duran-
te el acto de celebracién del 1
de mayo, que asumié el com-
promiso de un aumento de las
plazas fijas con el fin de “refor-
zar el sistema de salud piiblica y
de calidad”.
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El Departamento de Salud de Dénia ha cuadruplicado
la atencion a pacientes COVID en el iltimo mes

CARLOS HERNANDEZ

El Departamento de Salud
de Dénia -DSD- ha cuadrupli-
cado la atencién a los pacien-
tes COVID —pruebas diagnds-
ticas, tratamiento y segui-
miento- a lo largo de este mes
de diciembre.

Segtn el director asistencial
del DSD, Dr. Pedro Clemente,
“en las 1iltimas dos semanas el cre-
cimiento del niimero de contagios
ha sido exponencial; de manera
que la Atencién Primaria ha prio-
rizado y centrado gran parte de su
actividad en la gestion de toda la
patologia derivada de la pandemia.
No obstante, subraya Clemente,
este gran impacto no se traslada de
la misma manera a la hospitaliza-
cién debido, sobre todo, al porcen-
taje de poblacion vacunada que, en
la Marina Alta, alcanza el 80% en
mayores de 12 afios”.

Durante este mes de diciem-
bre se ha reforzado la plantilla
del DSD con medio centenar
de profesionales entre médi-
cos, enfermeras, TCAE, perso-
nal de apoyo y administrati-
vos. El objetivo es atender el
aumento de la demanda asis-
tencial y la administracién de
la vacuna COVID-19 entre la
poblacién de la comarca.

El Director Asistencial del
DSD ha expresado su agrade-
cimiento a todos los profesio-
nales sanitarios del departa-
mento de salud “por el esfuerzo,
tesén y profesionalidad sobrada-
mente demostrada a lo largo de
los sucesivos picos de presién
asistencial, registrados desde que
comenzo la pandemia”.

El Hospital de Dénia ha cele-
brado siete Jornadas de Puer-
tas Abiertas de vacunacién, sin
cita previa, para mayores de 60
afios, pautas incompletas y
primeras dosis. Estas sesiones
especiales de vacunacién tam-
bién han tenido lugar en los
centros de salud de Xabia,
Calp, Teulada y Gata de Gor-
gos. Por otra parte, la Directo-
ra de Enfermeria del DSD, Na-
talia Casado, ha asegurado
que “la primera fase de vacuna-
cién en los centros escolares de la
Marina Alta se ha culminado con
éxito antes de las fiestas navide-
fias, en la franja de edad compren-
dida entre los 9-11 afios”.

Protocolos de actuacion en
caso de COVID

Se recomienda a los pacien-
tes acudir a los centros sanita-
rios del DSD siempre con cita

P

El Dr. Pedro Clemente.

previa, salvo en caso de emer-
gencia. Ademads, cabe recordar
a los usuarios la importancia
de realizar un uso responsable
de los teléfonos de Urgencias,
tanto de los centros de salud
como del Hospital. Para la re-
solucién de dudas o la peti-
cién de cita previa, tienen a su

disposicién el Mostrador Vir-
tual mailto:mostrador.vir-
tual@marinasalud.es o las
APP Mostrador Virtual MS o
GVA Salut

El objetivo es mejorar la acce-
sibilidad, a través de diferentes
canales y en horarios amplia-
dos -Call Center, Web, What-

sapp, Telegram, SMS, e-mail,
App’s- . Ademds, en nuestra
pdgina web hay disponibles
una serie de videos explicati-
vos e informacién gréfica para
explicar a la poblacién las dife-
rentes vias de acceso y como
actuar en los distintos escena-
rios que se puedan plantear.

Visitas y Acompaiiamiento
a pacientes

Desde el pasado 23 de di-
ciembre quedan prohibidas las
visitas a pacientes ingresados
en los centros sanitarios. Solo
estd permitida la presencia de
un maximo de dos acompa-
fiantes —que deberdn de alter-
narse entre si- en los casos de
necesidad por edad, embara-
zo/ parto, discapacidad, enfer-
medad invalidante o situacién
asimilable, tanto en el hospital
como en el resto de dispositi-
vos sanitarios. Las dos perso-
nas que acttien como acompa-
fiantes serdn siempre las mis-
mas y el relevo entre ambas se
realizard fuera del recinto sani-
tario. Ademads, se recomienda
que ambos estén vacunados
con pauta completa y cumplir
con las medidas de prevencion
y distancia social.

Cualquier persona que pre-
sente sintomas respiratorios,
fiebre o que haya sido identifi-
cada como contacto estrecho de
un paciente positivo en los tlti-
mos 10 dias, debe abstenerse de
acompafiar a un paciente.

En el caso de los acomparian-
tes de pacientes COVID, éstos
no podran permanecer en zo-
nas comunes.

Vista general del Hospital Marina Salud de Dénia.
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Ribera expone los seis proyectos de inteligencia artificial
que aplica en sus hospitales en un foro especializado

Los modelos predictivos para la deteccion de riesgo de empeoramiento en COVID, caidas intrahospitalarias y ulceras por presion,
la asistente virtual y el proyecto para alertar a personas sordas, ejemplos destacados de innovacién y transformacién digital

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
aplica en la actualidad distin-
tos proyectos basados en inte-
ligencia artificial en sus hospi-
tales. Mireia Ladios, responsa-
ble de Calidad del grupo
sanitario Ribera y Product Ma-
nager de Cynara en su filial tec-
nolégica, FutuRS, participé re-
cientemente en el I Foro de In-
teligencia Artificial de la
Fundacién Alianza Digital
2030, como ejemplo destacado
delaaplicacién de IA en el dm-
bito sanitario. En este foro se
habl6 del poder transformador
de laIA como palanca de inno-
vacioén, desarrollo y recupera-
cién para todo tipo de compa-
fifas y organizaciones y Ladios
tuvo la oportunidad de expo-
ner algunos de los diferentes
proyectos de inteligencia arti-
ficial del grupo, desarrollados
gracias a su firme apuesta por
la tecnologfa, la innovacién y la
transformacién digital.

“Tenemos dos aproximaciones
para trabajar inteligencia artifi-
cial: la primera de ellas proviene
del desarrollo propio que hemos he-
cho en FutuRS, la filial tecnoldgi-
ca de Ribera, y la sequnda es la que
hacemos a través de colaboracion
de terceros”, explica Mireia so-
bre la estrategia para implantar
inteligencia artificial en el gru-
po. Contar con una empresa
como FutuRS, en la que trabaja
un equipo multidisciplinar
compuesto por ingenieros, ma-
temdticos y profesionales de la
salud, permite abordar proyec-
tos de investigaciéon con una
visién 360, para mejorar la ca-
lidad asistencial que reciben
los pacientes y también para

Mirea Ladios.

facilitar el trabajo de los profe-
sionales. “Planteamos proyectos
de investigacion que, una vez eje-
cutados y validados, son integra-
dos en nuestra historia clinica, Cy-
nara, dotdndola de una capa cog-
nitiva, inteligente, que ayuda a los
profesionales a hacer mejor las co-
sas”, afiade la Product Mana-
ger de Cynara en FutuRS.

Tiempo real

“Con esa idea, ahora tenemos
seis modelos funcionando en tiem-
po real dentro de la historia clinica.
Todos ellos tienen el objetivo de
trabajar tres problematicas: las 1il-

ceras por presion, las caidas intra-
hospitalarias y el empeoramiento
clinico enfocado al paciente CO-
VID”, apunta. Todos estos pro-
yectos se llevan a cabo con el
proposito de aplicarlos en los
hospitales y mejorar la aten-
cién a los pacientes, mejorando
la medicina predictiva y pre-
ventiva, pero también facilitan-
do el trabajo de los profesiona-
les. El andlisis pormenorizado
de todos los datos permite al
modelo facilitar al profesional
la toma de decisiones que, en
dltima instancia siempre serd
suya, pero podré apoyarse en
datos objetivos para adelantar-

se a un empeoramiento del pa-
ciente y también para evitar
efectos adversos prevenibles.
“Estos modelos funcionan sin ne-
cesidad de que los profesionales
tengan que recuperar mds infor-
macion y sin necesidad de hacer
un andlisis, porque los recopilan
todos”, explica Mireia.

Gracias al modelo predictivo
de tlceras por presién, en la
UCI se ha conseguido reducir
la incidencia acumulada en un
11%. “El modelo se calcula a las
07:00, alas 13:00 y a las 21:00, jus-
to antes de que el personal sanitario
se incorpotre a su puesto de trabajo
para que puedan ajustar su plan de
cuidados”, argumenta la respon-
sable de Calidad de Ribera. En
cuanto al COVID, “FutuRS se
planted durante la primera ola
cémo podia ayudar a sus centros
sanitarios y desarrollé un modelo
predictivo para identificar qué pa-
cientes tenian mds riesgo de ingre-
saren UCI, con el objetivo de brin-
dar al clinico la oportunidad de re-
ajustar el plan terapéutico ante
una mala evolucion; y apoyar al
gestor en la toma de decisiones res-
pecto a la necesidad potencia de re-
cursos escasos”, cuenta Ladios.

Aproximacion

La segunda aproximacion se
basa en la colaboracién con ter-
ceros, donde destaca un proce-
so de transformacion digital en
el que Ribera lleva apostando
varios afios a través del progra-
ma Corporate de Lanzadera,
donde se trabaja con distintas
startups, algunas de las cuales
basan sus iniciativas en inteli-
gencia artificial. Una de ellas el
caso de Tucuvi. Lola es una cui-
dadora virtual basada en inte-

ligencia artificial y tecnologia
de voz que hace llamadas tele-
fénicas a pacientes de la Uni-
dad de Hospitalizacién a Do-
micilio y Neumologia del Hos-
pital Universitario de Torrejon,
y a pacientes de la Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio
del Hospital Universitario de
Vinalopd, de forma automdtica
y mediante estrategias de pro-
cesamiento de lenguaje natural
para ver como se encuentran.
“Detrds de toda esa inteligencia
hay una plataforma que gestiona
y donde el clinico valora si es ne-
cesaria su intervencion para ga-
rantizar una atencion seguray
adecuada al paciente”, cuenta
Mireia. Esta herramienta per-
mite monitorizar y dar cober-
tura en sus hogares a todos
aquellos pacientes que necesi-
tan un seguimiento constante.

“Tenemos otra experiencia muy
bonita, pionera en los hospitales de
Esparia. Consiste en la instalacion
de cajas de inteligencia artificial
para reconocer los avisos de emer-
gencia y asi alertar a las personas
sordas de estos avisos”, explica
Mireia. Un proyecto desarro-
llado por Visualfy y llevado a
cabo en el Hospital Universita-
rio del Vinalop6 para mante-
ner un entorno seguro y acce-
sible para todos. Al reconocer
sonidos de emergencia, envia
alertas visuales a través de lu-
ces instaladas y mediante una
App en los propios méviles de
los pacientes con diversidad
funcional auditiva.

Los buenos resultados obte-
nidos han convertido estos pro-
yectos de inteligencia artificial
en casos de éxito que el grupo
sanitario comparte a través de
su filial tecnolégica FutuRS.

Nefrosol Salud facilita la vacunacion contra
la gripe estacional para sus pacientes

REDACCION

Nefrosol Salud ha puesto en
marcha una camparia de vacu-
nacion contra la gripe estacio-
nal para los pacientes que acu-
den a recibir sus tratamientos
de didlisis. Tiene como objetivo
agilizar la inoculacién, asf
como evitar que estos pacien-
tes se tengan que desplazar a
sus centros de salud de referen-
cia para recibir su vacuna.

También se ha facilitadola va-
cuna a todos los profesionales

que asilohan deseado. Y es que,
el impacto de la gripe, en cuanto
a contagios y mortalidad, es
muy alto. Por ello, la vacunacién
es una medida especialmente re-
comendada para personal de
alto riesgo de desarrollar com-
plicaciones con la gripe, entre
ellos, los adultos de 65 0 més
afios y personas de menor edad
con enfermedades crénicas.
“Es muy importante que la va-
cunacion se realice todos los arios,
mds aiin en pacientes de riesgo
como los que vienen a recibir su

tratamiento. En primer lugar, por-
que la proteccion 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 afios se revisa y
actualiza la composicién de la va-
cuna. Es por este motive que hemos
establecido este protocolo para agi-
lizar lo mdximo posible que todos
nuestros pacientes estén protegi-
dos”, aseguran desde Direccién.

Nefrosol Salud estd partici-
pada al 50% por el grupo sani-
tario Ribera y Quilpro Didlisis

Un momento de la vacunacion.

y resulté adjudicataria del con-
curso de didlisis convocado
por la Conselleria de Sanidad
de la Generalitat Valenciana,
para atender a los pacientes del
sistema publico del departa-
mento de salud de San Juan,
que cuenta con més de 219.000
habitantes. No obstante, su pri-
vilegiada ubicacién, en la ave-
nida de la Goleta del residen-
cial Mirador del Bulevar, en la
Playa de San Juan, convierte a
este centro de didlisis en un re-
ferente para aquellos pacientes
de otras provincias o comuni-
dades auténomas que se des-
plazan al drea de Alicante para
sus vacaciones.
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El grupo Ribera incorpora tres nuevos hospitales y
crea tres divisiones sanitarias especializadas en 2021

Confirma su crecimiento y diversificacion con Ribera Dent, Ribera Estética y Minds, y consolida
su Area de la Mama y la division de laboratorio, Ribera Lab, como referentes en su campo

El grupo sanitario Ribera ha
incorporado tres nuevos hos-
pitales y creado tres divisiones
sanitarias especializadas a lo
largo de 2021, confirmando asf
su apuesta por el crecimiento y
la diversificaciéon de su modelo
de salud responsable. Ribera
Hospital de Molina (Murcia) y
los hospitales Ribera Juan Car-
dona (Ferrol) y el Hospital de
Denia forman parten ya de esta
organizacion sanitaria, que
suma un total de nueve hospi-
tales y 41 centros de atencién
primaria, y da trabajo a mas de
6.000 profesionales, que garan-
tizan la asistencia sanitaria a
mads de un millén de pacientes
al afio. Ribera ya estaba en par-
te del accionariado del Hospi-
tal de Denia con un 35%, pero
en 2021 ha procedido ala com-
pra del total de acciones.

Ademds, el grupo ha avanza-
do en su apuesta por la diversi-
ficacién estratégica, con el naci-
miento de tres nuevas divisio-
nes sanitarias especializadas,
Ribera Estética, Ribera Dent y
Minds, que se ha traducido en
la apertura de clinicas y consul-
tas especializadas para las dos
primeras, en una primera fase,
en Galicia y Extremadura, que
se extenderan a otras regiones
espariolas donde estd presente.
Minds, por su parte, es un pro-
grama de bienestar emocional
digital, con la garantia del
acompafiamiento permanente
de un terapeuta, que ademds
de videoconsultas y chat con el
paciente, le facilita todo tipo de
recursos para un tratamiento
personalizado y efectivo.

La hiperespecializacién es,
sin duda, un rasgo caracteristi-
co de Ribera, tal y como de-
muestra el rdpido posiciona-
miento de su Area de la Mama,
como referente nacional e in-
ternacional en el diagnéstico y
tratamiento de patologfas de la
mama, en especial, del cdncer
de mama. No en vano, su equi-
po de profesionales es pionero
en técnicas y tratamientos re-
volucionarios como el tatuaje
del pezén en 3D, la mamogra-
ffa con contraste, la biopsia ra-
piday la firma genética en el
momento de confirmacién del
diagnéstico, entre otros avan-
ces. Y gracias a la firma del
acuerdo estratégico con el In-

ternational Breast Cancer Cen-
ter (IBCC) ahora también es li-
der en ensayos clinicos, inves-
tigacién y medicamentos inno-
vadores contra el cdncer.

Bajo este paraguas de espe-
cializacién y transversalidad,
Ribera ha puesto en marcha
también la Unidad de dafio ce-
rebral y recuperacion funcional
del hospital Ribera Polusa, tini-
ca en Galicia, y nuevas Unida-
des de Accidentados de trafico
y de Medicina Deportiva en va-
rios de sus hospitales privados,
dando respuesta a un aumento
de demanda en estas areas.

2021 ha sido otro afio marca-
do por la pandemia del Covid,
como ya ocurri6 en 2020. Sin
embargo, la consejera delegada
del grupo Ribera, Elisa Tarazo-
na, ha destacado que “todos los
centros sanitarios del grupo Ribe-
ra han mantenido la actividad
asistencial en todo momento, ga-
rantizado la atencién sanitaria,
tanto Covid como no Covid, a to-
dos los ciudadanos del drea de sus
hospitales, asi como la operativi-
dad de sus quiréfanos”. No se
han suspendido intervencio-
nes. Solo cuando ha sido nece-
sario, se han reajustado las
agendas, siempre garantizan-
do la atencién y los menores
tiempos de espera, tal y como
demuestran los informes de
gestion, en el caso de las conce-
siones sanitarias como las del
Hospital Universitario del Vi-
nalop6, con las listas de espera

mads bajas de toda la Comuni-
dad Valenciana.

Inversion en tecnologia e
innovacion

El crecimiento de Ribera no
solo se ha traducido en la incor-
poracién de tres hospitales y el
nacimiento de dos servicios espe-
cializados. También se han reno-
vado equipamientos e instalacio-
nes. Se hainvertido mds de 7 mi-
llones de euros en tecnologia
para el diagndstico y para trata-
mientos oncoldgicos en sus hos-
pitales, como los nuevos PET-
TAC y resonancia del Hospital
del Vinalopé, el TAC de Ribera
Hospital de Molina o el nuevo
acelerador de Ribera Povisa; y al-
rededor de4,5 millones en remo-
delacién de infraestructuras. Des-
taca la renovacion de la fachada
de Ribera Povisa, su nueva Uni-
dad de Diélisis y las 22 nuevas
consultas en la planta baja del
centro sanitario, asi como las re-
modelaciones en Ribera Polusa y
Ribera Almendralejo.

Ademds, solo en 2021 el gru-
po sanitario ha recibido el 35%
del presupuesto de la Il convo-
catoria de Ayudas a la investi-
gacion I+D+i en Atencién Pri-
maria de Fisabio en la Comu-
nidad Valenciana, donde
gestiona dos departamentos
de salud, el hospital en Torre-
jon, que también gestiona en
concesién, ha recibido una
beca Dexeus para el estudio de

la diabetes en el embarazo, y
Ribera Hospital de Molina ha
publicado estudios sobre des-
nutricién en pacientes ingresa-
dosy sobrela transparencia de
las organizaciones sanitarias.

Este ha sido también un gran
afio para la divisién tecnolégica
del grupo sanitario, FutuRS,
que casi ha duplicado su plan-
tilla este afio, ha puesto en mar-
cha nuevas oficinas en Madrid
einiciativas en Estados Unidos
y Reino Unido que van a supo-
ner que, en unos meses, el 50%
de su plantilla trabaje para pro-
yectos internacionales desde
Espafia. Ademds, Ribera ha re-
novado y ampliado el convenio
con Lanzadera, la aceleradora
de startups de Juan Roig, para
su programa Corporate de
coinnovacién, que ya ha su-
puesto la puesta en marcha de
nueve proyectos piloto con apli-
caciones y plataformas para
mejorar el seguimiento y aten-
cién de los pacientes, con pro-
yectos de telemonitorizacién de
pacientes, un cuidador virtual
y terapia psicoldgica online, en-
tre otros. Ademaés, ha entrado a
formar parte como socio funda-
dor del Hub de Innovacién en
Salud de Lanzadera y del Clus-
ter e-Health de Madrid.

Exito

En la carrera del éxito esta
también su division de labora-
torio, Ribera Lab, integrada ya

en tres hospitales Ribera, que
ha inaugurado este afio un
nuevo laboratorio central de
tres plantas y 2.700 metros cua-
drados en Torrellano (Elche),
realiza mds de 350.000 deter-
minaciones y ha confirmado su
apuesta por la especializacién
en diagndstico genético, gra-
cias a la fuerte inversién en tec-
nologia de vanguardia.

El trabajo bien hecho da resul-
tados. Asf, instituciones y orga-
nizaciones de todo tipo han va-
lorado positivamente las lineas
estratégicas y la apuesta por
transformar la Sanidad d el gru-
po Ribera con premios como el
de Innovacién tecnoldgica por el
modelo predictivo Covid, desa-
rrollado internamente, el Premio
ala Transformacién digital dela
Camara de Comercio de Valen-
cia, lamencién como finalistaen
los ABB Ability Digital Award
por el proyecto de psicoterapia
digital, el Premio de Humaniza-
cién Sanitaria del Club de Mér-
keting por el programa de acom-
pafiamiento de pacientes con
mascotas o el diploma especial
para el documental sobre el Co-
vid, que qued? finalista entre
800 candidaturas en los premios
Corresponsables. A esto hay que
sumar las 17 acreditaciones y
certificaciones de calidad de los
centros Ribera, multiples reco-
nocimientos a sus profesionales
y laeleccién de este grupo como
una de las 100 mejores empresas
para trabajar en Espaia.
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Ribera pone en marcha Minds, un programa de bienestar
emocional digital, con seguimiento continuo del terapeuta

El grupo sanitario refuerza su apuesta por el area de Salud Mental, tras detectar una creciente
demanda de atencion especializada, personalizada y online a raiz de la pandemia

El grupo sanitario Ribera ha
puesto en marcha Minds, un
programa de bienestar emocio-
nal digital propio, que permite
tener un acompafiamiento con-
tinuo por parte del terapeuta y
hacer uso de multitud de recur-
sos de apoyo emocional 24 ho-
ras al dia, los 365 dias del afio.

Minds nace con el objetivo de
dar respuesta a una creciente
demanda de atencién ala salud
mental personalizada, especia-
lizada y online, a raiz de la pan-
demia por Covid que vivimos
desde hace casi dos afios. Con
este programa de bienestar
emocional, al que se accede a
través de una aplicacién mévil,
el paciente puede contactar con
un terapeuta para videoconsul-
tas y comunicacién por chat.
También acceder a los recursos
necesarios en cada momento,
enun formato audio o con ejer-
cicios y técnicas guiadas, para
ayudarle a superar estados de

ansiedad, tristeza o soledad. Es-
tos sentimientos, junto con los
problemas de estrés, suefio o los
relacionados con la comida son
algunos de los més habituales a
la hora de buscar ayuda.

“Lo que diferencia a Minds de
otros servicios de apoyo psicolégico
es el acompariamiento continuo por
parte de un terapeuta, con la garan-
tia del grupo sanitario Ribera, en
donde planteamos un itinerario per-

sonalizado para cada caso”, explica
Belén Vazquez, psicéloga sani-
taria del grupo, quien afiade que
“no hace falta tener un problema
grave para recurrir a Minds, porque
también ayudamos a muchas perso-
nas que atraviesan una situacion di-
ficil o sienten que su estado de dnimo
estd muy bajo”. Por su parte, Lu-
cia Fernandez Riesco, también
psicéloga sanitaria de Ribera,
asegura que “en Minds, el tera-

peutarevisay asigha diariamente el
contenido de apoyo emocional que se
facilita al paciente, para que avance
cada dia en la adquisicion o recupe-
racién de habilidades psicolégicas
que le permitan controlar o superar
esos sentimientos que le abruman”.

Este programa de terapia digi-
tal personalizada del grupo sani-
tario Ribera es muy sencillo de
utilizar y permite al usuario acce-
der a los materiales recomenda-

dos por su terapeuta en cualquier
momentoy desde cualquier em-
plazamiento, tras la instalacién
de la aplicacién mévil. Al inicio,
un terapeuta realiza una primera
valoracién para determinar las
necesidades de cada persona. A
partir de ese momento, el usuario
o paciente puede fijar las video-
consultas y, ademas, tiene a su
disposicion un chat permanente
para resolver sus dudas.

Ribera, finalista en los ABB Ability Digital Awards
por el cuidador virtual para pacientes Covid o con EPOC

La iniciativa es una de las tres mejores practicas en Digitalizacion en la categoria de “Gran empresa”

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
resultado finalista en los ABB
Ability Awards por los proyec-
tos piloto desarrollados con un
cuidador virtual para pacien-
tes con Covid y con la Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC) en el hospital
universitario de Torrején.

La nominacién de Ribera
como una de las tres finalistas
en la categorfa “Gran Empre-
sa”, junto a Coca Cola Esparia
y Vidrala, reconoce el compro-
miso del grupo sanitario con
buenas précticas e iniciativas
para la digitalizacién, en este
caso del sector sanitario. El
proyecto del grupo sanitario
valorado en este premio es del
cuidado virtual que permite
hacer seguimiento de pacien-
tes que ya estdn en su casa pero
necesitan un seguimiento clini-
co periédico. En colaboracién
con la startup Tucuvi, Ribera
ha puesto en marcha dos pro-
yectos piloto para el segui-

miento de pacientes Covid o

tificial (IA) y tecnologia de voz

sica, emocional y otro tipo de

Premiados ABB Ability Digital-Ribera.

con EPOC gracias a la implica-
cién y el trabajo de la Unidad
de Hospitalizaciéon a Domicilio
y el Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario de
Torrején, que dirigen los doc-
tores Manuel Mirén y Maria
Soledad Alonso Viteri.

Lola es una cuidadora vir-
tual basada en inteligencia ar-

que hace llamadas telefénicas
a los pacientes de forma auto-
matica y mediante estrategias
PLN (procesamiento de len-
guaje natural). Los protocolos
de monitorizacién estdn esta-
blecidos por el equipo clinico y
se adaptan a las necesidades de
cada paciente, incluyendo pre-
guntas sobre sintomatologfa fi-
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parametros necesarios. Esto
permite a los profesionales, la
mayoria de unidades de Hos-
pitalizacién Domiciliaria pero
también del servicio de Neu-
mologia, obtener datos del es-
tado de salud de los pacientes
mientras estdn en su domicilio
y sin aumentar la carga asisten-
cial. Los buenos resultados ob-

tenidos han convertido estos
proyectos piloto en casos de
éxito que el grupo sanitario
comparte a través de su filial
tecnoldgica FutuRS.

Los premios, impulsados en
el afio 2018 por ABB, compa-
fifa de ingenierfa eléctrica y au-
tomatizacién, y el Club de Ex-
celencia en Sostenibilidad, aso-
ciaciéon empresarial que
trabaja por el crecimiento sos-
tenible, apuestan por visibili-
zar y reconocer proyectos ba-
sados en la transformacién di-
gital de procesos o sistemas de
gestién, asi como aquellos que
impulsan el talento en habili-
dades digitales para formar a
las personas hacia el nuevo pa-
radigma laboral marcado por
la digitalizacién. Todo ello con
el objetivo es poner en valor
todas aquellas iniciativas que,
gracias a la aplicacién de la tec-
nologia, han sido capaces de
mejorar la eficiencia, competi-
tividad y sostenibilidad de las
empresas o lugares de trabajo
en nuestro pais.
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La candidatura de Mercedes Hurtado se presenta
a la reeleccion con los objetivos cumplidos

En estos ultimos 4 anos de mandato, mas de 5.600 médicos y estudiantes de medicina han realizado
formacion en el Colegio, a través de mas de 250 cursos, muchos de ellos ‘on-line’

La candidatura que encabeza
Mercedes Hurtado y que se
presenta a la reeleccién en la
convocatoria del Ilustre Colegio
de Médicos de Valencia, previs-
ta para el préximo 11 de enero,
ha realizado un balance para
exponer los objetivos cumpli-
dos alo largo de estos tltimos
cuatro afios de mandato.

Una candidatura sensible-
mente renovada y en la que
destaca la paridad y la entrada
de médicos jévenes con la in-
tencién de ofrecer lo mejor de
cara a un nuevo periodo que
debe servir, segtin destaca la
doctora Mercedes Hurtado:
‘para realizar un proyecto en el
que se tengan muy en cuenta las
necesidades que ha puesto de ma-
nifiesto la pandemia entre el colec-
tivo médico’.

‘Estos dos 1iltimos arios el Cole-
gio de Médicos ya ha centrado sus

» Un mandato que ha servido
para potenciar la oficina de
|a Mujer, la de Atencion
Sodial y, sobre todo, para
centrarse en los problemas
derivados de la pandemia
en el colectivo médico

Mercedes Hurtado.

esfuerzos en dar visibilidad a los
graves problemas derivados de la
pandemia’, sefiala Mercedes
Hurtado, ‘y nos hemos converti-
do en un altavoz para reivindicar
soluciones ante las autoridades’.
En esta linea recuerda Merce-
des Hurtado que: ‘hemos conse-
guido que el Colegio haya sido pun-
to de vacunacion para los médicos
en ejercicio libre y el dia 3 de enero
volverd a serlo para que estos mis-
mos profesionales médicos reciban
en las instalaciones del Colegio la
tercera dosis, bajos las mismas es-
trictas medidas de segquridad’.

Formacion, Mujer y
Atencion Social

La candidatura de Mercedes
Hurtado cierraun cicloen el que
se ha potenciadola Oficinadela
Mujer, la primera creada entre
los Colegios de Médicos de toda
Esparia y en la que se han desa-
rrollado jornadas, cursos y en-
cuestas que han servido para po-
ner de manifiesto la mayor in-
certidumbre laboral, sobrecarga
laboral y familiar y dificultad de
conciliacién de las médicas.

En materia de formacién, en
este periodo de cuatro afios se
han realizado méds de 250 cur-
sos, muchos de ellos on line,
sobre todo, a partir de 2020, en
los que se ha formado amés de
5.600 médicos y estudiantes de
medicina. Sin olvidar la forma-
cién que apuesta por el recicla-

je profesional a través de mds-
teres y postgrados. Se han con-
cedido méds de 150 becas y se
han gestionado cerca de 260
plazas de ‘rotarios’ en el dmbi-
to nacional e internacional.

Un periodo enel que el equi-
po presidido por Mercedes
Hurtado ha desarrollado mds
de 1.160 actividades repartidas
entre sus salas y espacios y ha
trabajado en aras de la sosteni-
bilidad, siguiendo en las insta-
laciones del Colegio un rigido
protocolo de eficiencia energé-
tica con un sistema de climati-
zacién sin uso perjudicial de
acuiferos y una moderna insta-
lacién luminica con leds.

En el plano econdémico la
Junta presidida por Mercedes
Hurtado ha conseguido una
reduccién del gasto, con una
reestructuracién de equipos e
incorporacién de nuevos perfi-
les, ampliando ademds el hora-
rio de atencién a los colegia-
dos. Todo ello, con una gestién
sin necesidad de gerencia, rea-
lizada por la propia Junta de
manera participativa y crean-
do un portal de transparencia,
pionero en materia de rendi-
cién de cuentas.

Asesoramiento juridico,
atencién social a través de la
Oficina (OAS) para dicha fun-
cién, con una trabajadora so-
cial, ademds de una activa bol-
sa de empleo para médicos e
incluso otra, mds heterogénea
para familiares de colegiados
médicos y un activo compro-
miso en la lucha contra las
agresiones médicas y el intru-
sismo profesional, sin descui-
dar el plano lddico con venta-
jas en el &mbito deportivo, cul-
tural o de ocio, son muchas de
las multiples cuestiones en las
que ha centrado esta candida-
tura su actividad.

La actual presidenta, junto a su equipo de candidatura.

Enlace al video:
Objetivos Cumplidos

https://www.youtube.com/watch?v=NHUfmpGmsW8&t=2s
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Juan José Vilalta, Mercedes Hurtado, Joan Ribé, Miguel Angel Sanz y Francisco Fornés.

El Dr. Juan José Vilata distinguido con
el XV premio ‘Certamen Médico’ en
reconocimiento a toda su trayectoria profesional

El Dr. Vilata trabajad mas 45 afios en el Hospital General Universitario de Valencia

CARLOS HERNANDEZ

La Fundacién del Ilustre Co-
legio Oficial de Médicos de Va-
lencia ICOMV) entreg0 el pre-
mio ‘Certamen Médico; reco-
nocimiento a una vida
profesional’ al Dr. Juan José
Vilata Corell, especialista en
Dermatologifa y Venereologfa.
Esta distincién es un reconoci-
miento a toda su trayectoria
profesional dedicada a la me-
dicina valenciana y estd pro-
movida por la Fundacién del
ICOMV en colaboracién con el
Ayuntamiento de Valencia.

El acto se celebré en el hemi-
ciclo de la casa consistorial. La
mesa presidencial estuvo presi-
dida por el alcalde de Valencia,
Joan Ribé, la presidenta de la
Fundacion del ICOMYV, la Dra.
Mercedes Hurtado, el concejal
delegado de Salud y Consumo,
Emiliano Garcia, el secretario
de la Fundacién del ICOMY, el
Dr. Francisco Fornés, y el pre-
miado de la edicién anterior, el
Dr. Miguel Angel Sanz.

Trayectoria

Elalcalde dela ciudad de Va-
lencia fue el encargado de mo-
derar el evento. En primer lu-
gar, el Concejal de Salud y
Consumo destaco la trayecto-
ria profesional del Dr. Vilata. A
continuacién, fue el Dr. Fran-
cisco Fornés el encargado de
leer el acta deljurado con la de-

Juan José Vilata.

Un momento del evento.

cisiéon del ganador del galar-
don dela ediciéon 2021. El alcal-
de de Valencia, Joan Ribég, jun-
to ala presidenta, la Dra. Hur-
tado, hicieron entrega del
diploma al premiado, agrade-
ciendo su esfuerzo y dedica-
cién en nombre de todos los
valencianos.

La Dra. Mercedes Hurtado
destacé la gran labor profesio-
nal que ha realizado el Dr. Vi-
lata dentro del drea de la der-
matologfa valenciana, asf como
en el dmbito de la docencia.
"Hoy hacemos entrega del Premio
Mejor Trayectoria Profesional, un
justo reconocimiento a la excelen-
cia, a la contribucién a la ciencia,
al desarrollo de la medicina y un
estimulo para las generaciones fu-
turas de médicos valencianos”,
concluy6 la Dra. Hurtado.

En su discurso, el premiado
hizo un recorrido por su vida
profesional: “Desde pequefio te-
nia la certeza de que queria ser mé-
dico para ayudar a la gente, pero
hasta el sexto afio de universidad
no supe qué especialidad me gus-
taba”. Ademas, se acordé de
sus profesores y de la gran lec-
cién que le ensefiaron: “el médi-
co, ante todo, debe ser humanista”.
Para terminar, quiso agradecer
a todas las personas que le han
ayudado a lo largo de su vida,
profesores, comparieros, fami-
liares y amigos.

Distintas personalidades del
panorama médico valenciano,
dirigentes de hospitales, refe-
rentes de la universidad, aca-
démicos, representantes de di-
ferentes instituciones politicas
y sanitarias, compafieros de

e

trabajo, amigos y familiares
acompaifiaron al doctor en este
dfa tan especial.

El premiado:

El Dr. Juan José Vilata ha es-
tado mds de 45 afios trabajan-
do en el Hospital General de
Valencia. Comenzé como mé-
dico Adjunto en el Servicio de
Dermatologia y Venereologia
del Hospital General Universi-
tario, mds tarde fue jefe de Sec-
cién y llegé a ser Coordinador
de todo el Departamento. Ade-
mds, fue tutor MIR entre 1989
y 2012 para los residentes de
Dermatologia y estuvo al fren-
te de la Comisién de docencia
del Hospital General desde el
afio 2000 hasta el 2006.

Asimismo, el Dr. Vilata fue

profesor titular en la Universi-
dad de Valencia de 1995 a 2012
y mds tarde, ejercié como Cate-
drético del drea de Dermatolo-
gia, ha trabajado mds de 38
afnos como docente en la Uni-
versidad de Valencia.

Mas alld de la docencia y el
gjercicio de la medicina, ha par-
ticipado en distintas publica-
ciones dentro del drea de la in-
vestigacion. Ademds, alo largo
de su trayectoria profesional
ha escrito distintos prélogos de
obras literarias.

Ademds del galardén que le
acaba de entregar la fundacién
del ICOMV de la mano del
Ayuntamiento de Valencia, el
Dr. Vilata, ha recibido otros re-
conocimientos como:

* Premio Roel del Instituto Mé-
dico Valenciano, curso 1983-1984
e Primer Premio en el “Con-
cours d’affichessur la Preven-
tion des MTS”. Paris (1986)

* Premio de investigacion
“BANCAJA” del Instituto Médi-
co Valenciano (Curso 2001-2002)
¢ Premio Virgilio Palacio en
2011, concedido por el Servicio
de Salud del Principado de As-
turias, Hospital Monte Naran-
co y Médicos del Mundo.
(Oviedo, 2011)

* Miembro de Honor de la So-
ciedad Cubana de Dermatolo-
gia del Consejo Nacional de
Sociedades Cientificas de la Sa-
lud en 2008 y Miembro de Ho-
nor de la Sociedad Bolivariana
de Dermatologfa desde 2011.
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El 6ptico-optometrista en la sanidad publica como
profesional sanitario de Atencién Primaria visual

REDACCION

El ejercicio de la Opto-
metria ha experimenta-
do profundos cambios
en los tltimos afios. Los
Opticos-optometristas
han pasado de ejercer
casi en exclusiva en esta-
blecimientos sanitarios
de 6ptica a comenzar a
integrarse progresiva-
mente, primero en hos-
pitales y clinicas oftal-
moldgicas de caracter
privado y maés reciente-
mente en centros hospi-
talarios dentro de la red
sanitaria publica y de
gestion privada.

Este impulso profesio-
nal se ha visto motivado
fundamentalmente por
una mejor y mds com-
pleta formacién univer-
sitaria de grado y post-
grado, pero a su vez por
la demanda de los pro-
pios ciudadanos de un
cuidado integral de la vi-
si6én, donde las perspec-
tivas y competencias de
los diferentes profesio-

QUE PUEDE HACER EL ‘i!

ﬁPTIGO-OPTﬂMEI:HIETh
EN LA SANIDAD PUBLICA

@

Mejorar la eficacia del sistema, ahorrar costes
y aurmeantar la calidad asistencial,

OPTICO-OPTOMETRISTA
PROFESIONAL SANITARIO
DE ATENCION PRIMARIA VISUAL

Gracias a una mejor v mas completa formacién universitaria v a la demanda de los
propios ciudadanos de un cuidado integral de la vision, el dplico-optometrista ha pasado
sanitarios de optica
integrarse progresivaments, primers en hospitales y clinicas oftalmologicas de caracter
centros  hospitalarios  dentro  de

de ejercer casi en

privado y mas
sanitaria piblica.

La integracion plena del oplico-optometnsia en la sanidad publica no supone un gasto, es
una inversion que permitira mejorar la calidad asistencial y reducir significativamente las

exclusiva en

raciantameanta  an

listas de espera por causa visual,

nales en un entorno cola-
borativo redundan en
una mejor salud visual
de los pacientes.

En este sentido, la Ad-
ministracién ha ido reco-
nociendo de forma paula-
tinala figura del optome-
trista como profesional
sanitario altamente capa-
citado por sus conoci-
mientos, habilidades, atri-
buciones y competencias
que le confieren un cardc-
ter y personalidad pro-
pios en la atencién y pre-
vencién visual.

En este sentido, el ni-
vel académico del opto-
metrista espafiol es per-
fectamente comparable
al delos profesionales de
otros paises de nuestro
entorno con una larga
tradicién tanto universi-

DE LA OPTOMETRIA Y LA
SALUD VISUAL

establecimientos

nucidn de las listas
de espera, como ya
se ha constatado en
los hospitales que
cuentan con este
servicio, ademads de
un significativo aho-
ITO €N recursos eco-
némicos.

Competencias en
el ambito de la
Optometria y la
Salud Visual

Las competencias
relacionadas con el
diagnéstico, trata-

COMPETENCIAS EN EL AMBITO

la red

miento y adecuada
referencia de condi-
ciones refractivas,
a disfuncionales o pa-
tolégicas tanto ocu-
lares como sistémi-
cas proporcionan al
optometrista la ca-
pacidad para estruc-
turar un examen vi-
sual completo de los
pacientes.

En este sentido, la
gran versatilidad
del optometrista le

OSTICO

La gran versatilidad y alta preparacion
del optometrista le convierta en una
figura profesional que puede integrarse
rapida y eficazmente tanto en centros
de salud comao en hospitales, optimizando
la calidad y los tiempos de atencion

visual a los pacientes.

9 (&mmnutmru

FATAMIENTO

SALUD PUBLICA

La competencia en Salud Puablica
parmitirnia al optometrista colaborar
activamente con los médicos de
Atencion Primana y Pediatras y el
personal de Enfermeria en tareas de
prevencion, educacion y concienciacion

destinadas al pdblico general.

NOS GUSTA CUIDAR TU VISION Y SALUD VISUAL

convierte en una fi-
gura profesional
que puede integrar-
se rdpida y eficaz-
mente tanto en cen-
tros de salud como
en hospitales, opti-
mizando la calidad
y los tiempos de
atencién a los pa-
cientes.

Las dreas comu-
nes de conocimiento
que comparten con
los oftalmélogos
permiten que estos
profesionales pue-
dan concentrar su
actividad en la asis-
tencia secundaria y
terciaria, especial-
mente en la labor
quirdrgica, redun-
dando en una rapi-
da disminucién de
las elevadas listas de

taria como competencial
y de integracién en los
estamentos sanitarios, como
Reino Unido, Irlanda o los pa-
ises escandinavos, donde su re-
conocimiento institucional y
social es un hecho contrastado
y normalizado.

Insuficiencia

No obstante, la presencia
del optometrista en la Sanidad
Piblica espafiola es todavia

anecdética e insuficiente. En la
Comunidad Valenciana tan
solo 28 6pticos-optometristas
ejercen en hospitales y centros
de salud publicos. Un ntimero
que si se incrementase a corto
plazo mejoria claramente la
eficiencia del sistema sanitario
a nivel visual.

Una deficiencia que urge
modificar pero que solo serd
posible desde el convenci-

miento absoluto de los res-
ponsables sanitarios, directo-
res médicos y gerentes hospi-
talarios, de la necesidad de
implementar plenamente la
Optometria como una espe-
cialidad sanitaria no médicay
al optometrista como una fi-
gura asistencial mds, clara-
mente definida en su natura-
leza y capacidad de actuacién
mayoritariamente en la aten-

cién primaria, y secundaria-
mente en la atencién especia-
lizada.

La integracién plena y en
numero suficiente del éptico-
optometrista en la sanidad pu-
blica no supondria un gasto,
mds bien una inversién que
permitird mejorar la eficacia
del sistema y una mayor cali-
dad asistencial.

Elresultado seria una dismi-

espera en los servi-
cios de oftalmologia.
Igualmente, la competencia
en Salud Publica permitirfa al
optometrista colaborar activa-
mente con el personal médico
de Atencién Primaria, y Pe-
diatria, y con el de Enfermeria,
en tareas de prevencién, edu-
cacién y concienciacién desti-
nadas al ptiblico general, en la
bisqueda de la mejor visiéon
de los ciudadanos.



12 e SalutiForca ® Enero 2022

ENFERMERIA

Sanitat convertira en estructurales los 6.500
contratos de refuerzo Covid de los sanitarios

El presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunitat Valenciana, Juan José Tirado,
Enfermeria” en el Consejo de Salud

ha reivindicado “mas seguridad

La secretaria autonémica de
Salud Pblica y del Sistema Sa-
nitario Publico de la Conselle-
ria de Sanitat, Isaura Navarro,
ha anunciado, ante los mds de
30 miembros del Consejo de
Salud, que durante 2022 1a Ad-
ministracién Sanitaria ha pre-
visto “convertir en estructurales
las 6.500 plazas de sanitarios que
fueron contratados como refuerzo
para luchar contra la pandemia
Covid-19”. Una consolidacién
de empleo que se distribuird
entre la red de Atencién Prima-
ria (26% de las plazas) y la
Atenciéon Hospitalaria (con
67% de los contratos).

Este compromiso de aumen-
tar las plazas supone un incre-
mento del 10% sobre la actual
plantilla del sistema ptblico
sanitario y 435 millones en in-
version. De este modo la pro-
vincia de Valencia obtendrd
mads de la mitad del total, con
139,3 millones, seguida de Ali-
cante con 95,36 millones y la de
Castellén con 23 millones. Se

Un momento de la reunidn telemdtica.

debe recordar que, en 2020, Sa-
nidad realizé cerca de 9.500
contratos de refuerzo para
atender la crisis sanitaria, de
los que ha rescindido unos
3.000 y quedan otros 6.500 que
han sido prorrogados hasta el
mes de abril de 2022.

Sobre este extremo, el presi-
dente del Consejo de Enferme-
ria dela Comunidad Valenciana
(CECOVA), Juan José Tirado,
ha aplaudido la consolidacién
de los contratos porque las/os

en la contratacion de la
+ - ]

AL

profesionales de la sanidad (en-
fermeras y médicos) “precisan de
mds segquridad en la contratacion”.
“Si no aumentamos las ratios enfer-
merafpaciente demostramos que he-
mos perdido la vision de futuro para
luchar contra las enfermedades
emergentes”, segtin Tirado quien
ha reiterado que “no se puede ir
detrds del Covid 0 apagando fuegos
ante virus tan devastador y con tan-
tas variantes”.

“Nos parece lo minimo que pue-
de hacer la Administracion por la

Enfermeria. Ante la alarmante
precariedad laboral generada por
la pandemia Covid-19 que estin
viviendo las/os enfermeras/os va-
lencianas/os, con contratos tempo-
rales de poca duracion y/o jorna-
das a tiempo parcial” porque, ha
subrayado el presidente del
CECOVA, “es habitual encontrar
plantillas con un 45% de personal
interino de Enfermeria que no tie-
ne plaza todavia. Incluso hay al-
gunos departamentos de Valencia
en los que se ha rozado un porcen-

taje del 70% de interinidad en En-
fermeria. Hay casos de enferme-
rasfos que se jubilan si una plaza
fija, ocupando plazas interinas
toda la vida”.

El presidente del CECOVA ha
recordado en el Consejo de Sa-
lud que para evitar la fuga cons-
tante de enfermeras de residen-
cias “es imprescindible que la aten-
cién sociosanitaria equipare los
derechos con el resto de los sanitarios
de la puiblica, ya que de otro modo
continuard la desatencion constante
en el sector sociosanitario”.

Durante la misma reunién te-
lemética del Consejo de Salud
la presidenta autonémica de los
médicos, Mercedes Hurtado,
ha lanzado un “grito de auxilio”
para recordar que los profesio-
nales de la sanidad estdn des-
bordados. La representante de
los facultativos ha destacado
que la prueba del “déficit estruc-
tural de las plantillas se observa en
que la Comunidad Valenciana si-
gue encabezando el ranking de sa-
nitarios contagiados de Esparia, por
encima de otras regiones con mds
casos de Covid como Navarra”.

El grupo sanitario Ribera impulsa el liderazgo de sus

profesionales en el I Encuentro de Innovacién Enfermera
Celebré una jornada multihospital sobre la profesion y los roles mas innovadores

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ce-
lebré su I Encuentro de Inno-
vacion Enfermera, unajornada
multihospital en la que se unie-
ron mds de 300 profesionales
de Enfermeria para debatir so-
bre la innovacién de la profe-
sién y los roles mas vanguar-
distas que marcardan el futuro
de la Enfermeria. Los asisten-
tes tuvieron la oportunidad de
participar de manera virtual,
como asf lo hicieron varios de
los ponentes de lajornada, o de
manera presencial en el Salén
de Actos del Hospital Univer-
sitario de Torrej6n, que contaba
con un aforo muy limitado
para garantizar las medidas de
prevencién del contagio frente
al COVID-19.

La jornada abrié con una
mesa inaugural en la que par-
ticipé un panel de intervinien-
tes experto: Elisa Tarazona,
CEO de Ribera, Maria Pilar
Navarro, adjunta a Gerencia
del Hospital Universitario de

Protagonistas de la Jornada.

Torrején, Soledad Alonso, di-
rectora de Enfermeria del cen-
tro, y Rubén Martinez, conce-
jal de Asuntos Sociales del mu-
nicipio de Torrejon.

El desarrollo del evento dis-
currié por tres mesas redon-
das en las que coordinadores,
supervisores y profesionales
de Enfermeria de los centros
de Ribera, abordaron temas
clave de la profesiéon enferme-
ra como la aplicacién de la tec-

nologfa, la e-salud, la gestion
de recursos, la eficiencia y el
desarrollo profesional. Poste-
riormente, el encuentro contd
con una mesa de debate en la
que la Universidad Francisco
de Vitoria, que cuenta con un
convenio de précticas con Ri-
bera, profundizé en las claves
de la proyeccién a futuro del
rol de Enfermeria junto con
José David Zafrilla, director
de Operaciones de Ribera.

“Como personal de Enfermeria,
debemos exigir responsabilidad,
pero también dar ejemplo y moti-
var a los profesionales”, afirmé
Zafrilla, que incidié en uno de
los pilares de la cultura inter-
na de Ribera para el desarrollo
profesional de sus profesiona-
les: “Siempre debemos trabajar
desde la perspectiva de convertir-
nos en una fuerza colectiva, en
lugar de llevar a cabo tinicamente
acciones individuales”.

El Colegio de Enfermeria de
Valencia alerta de la sobre-
carga de las enfermeras por
la saturacion de las unidades
UCl y Criticos debido a la Co-
vid. La saturaci6n en los ser-
vicios sanitarios valencianos
es cada vez mds insostenible.
La sobrecarga de trabajo de-
rivada del repunte de casos
por Covid-19 vuelve a poner
encima de lamesa los proble-
mas delas/os enfermeras/os
que se sitdan, de nuevo, al li-
mite por la sobrecarga labo-
ral. Desde hace unas sema-
nas, la atencién primaria se
ha desbordadoy; ahora, el au-
mento exponencial de los
contagios ya estd teniendo su
reflejo en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI)
delos hospitales valencianos.
En varios centros de la pro-
vincia de Valencia los ingre-
sos hospitalarios y las entra-
das en cuidados intensivos
(UCI) a causa del coronavirus
casi se han triplicadoen el al-
timo mes y, como solucién, se
estd ampliando el ntimero de
camas UCI por la gran
afluencia de ingresos y ya se
habilitan espacios para pa-
cientes ‘no Covid’ .
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El Colegio de Enfermeria de Valencia
muestra su apoyo al movimiento de
Enfermeria Digna

La presidenta del COEV, Laura Almudéver, confirma la adhesion
a este grupo de enfermeras que persigue, como unico objetivo,
la mejora de las condiciones laborales la profesion enfermera

La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermerfa de Va-
lencia (COEV), Laura Almu-
déver, mantuvo una reunién
telemadtica con uno de los im-
pulsores de la plataforma
‘Enfermeria Digna’, Borja
Manzanares, para mostrar
el apoyo de la entidad cole-

gial valenciana a todas las

A f

tienden, de forma sistemdtica,
nuestras demandas histéricas
como la categoria profesional
Al oel adelanto de la jubilacién
voluntaria a los 60 arios”, se-
gun Manzanares.

Sobre este extremo, la pre-
sidenta del COEV subrayé
todas las reclamaciones de
Enfermerfa Digna para im-
pulsar la profesién y recor-
do que desde el Colegio de

reivindicaciones de esta co-
munidad virtual y estrechar la-
zos de colaboracién. Almudé-
ver confirmé la adhesién a este
grupo de enfermeras/os que
persigue, como tnico objetivo,
la mejora de las condiciones la-
borales la profesién enfermera.
El movimiento Enfermeria
Digna, que elude cualquier
adscripcién politica o sindical,

estd formado por cerca de
4.000 enfermeras/ os de todo el
pais y lucha por el abandono
que sufre la Enfermeria por
parte de las instituciones publi-
cas y de los politicos de los di-
ferentes partidos del &mbito es-
tatal y de cada comunidad au-
ténoma, “que ignoran las
necesidades del colectivo y desa-

Enfermeria de Valencia se
han enviado “numerosas cartas
a los gestores puiblicos del Minis-
terio de Sanidad y del sistema va-
lenciano de salud y se han emitido
decenas de comunicados de prensa
con el fin de solicitar, por ejemplo,
un incremento de la ratio enferme-
ra/100.000 habitantes y de la fre-
cuencia de las ofertas piiblicas de
empleo (OPE)”.

El CECOVA solicita a Sanitat medidas mas
efectivas para que las enfermeras valencianas

dejen de ser las mas contagiadas/os
La Comunitat Valenciana lleva encabezando durante varios
meses la lista de sanitarios contagiados en cifras totales,
segun los datos del Ministerio de Sanidad

El Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA) vuelve a soli-
citar a la Conselleria de Sa-
nitat Universal i Salut Pdbli-
ca que extreme las medidas
de prevencién contra los
contagios por la Covid-19
en los dmbitos clinicos, tras
conocerse que la Comuni-
dad Valenciana ha revalida-
do el triste ranking de la re-
gién espafiola con més sani-
tarios contagiados los dos
ultimos meses. Ademas,
desde el CECOVA se recha-
za, con rotundidad, cual-
quier banalizacién y comenta-
rio infundado en el que se cul-
pabilice a los sanitarios de los
contagios en cenas y otro tipo
de actos, cuando son los més
sensibilizados y adoptan medi-
das de control contra la trans-
misién de virus.

Segtn los datos que publica
el Ministerio de Sanidad, la Co-
munidad Valenciana lleva en-

Juan José Tirado.

cabezando durante varios me-
ses la lista de sanitarios conta-
giados en cifras totales. Una si-
tuacién que evidencia que se
trata de la autonomia que ha
sumado mayor nimero de po-
sitivos en el personal de prime-
ra linea frente al coronavirus.
En semana del 5 al 12 de no-
viembre la Comunitat Valencia-
na se mantenia en el primer lu-

gar con 154 contagiados en
los tltimos 14 dias, seguida
de Cataluiia (146) y Madrid
(116). Unas posiciones que
han repetido los mismos
protagonistas durante varias
semanas y con tendencia as-
cendente: 243 contagios de
sanitarios valencianos el 19
de noviembre, 350 positivos
una semana después y 452 el
pasado 3 de diciembre. En
ese momento, la Comunitat
Valenciana acumulaba el
17% del total de profesiona-
les del sector que habian
contraido el virus en todo el
dmbito nacional.

Unas cifras que en la tlti-
ma semana han menguado,
aunque siguen siendo alta. En el
informe del 10 de diciembre -el
dltimo publicado-, los contagios
de sanitarios valencianos des-
cienden hasta los 397, aunque si-
gue siendo la cifra mas elevada
de Espariay el 13,5% del total de
positivos en el sector. En segun-
do lugar, figura ahora Galicia
(369) y Navarra (352).

La presidenta del COEV, Laura Almudéver, con la directora general de Emprendimiento
y Cooperativismo de la Conselleria de Economia Sostenible, Sectores Productivos,
Comercio y Trabajo, Teresa Garcia.

El COEV ultima un convenio con
la directora general de
Emprendimiento para poner en
marcha el proyecto de
cooperativas de enfermeras

La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Va-
lencia (COEV), Laura Almu-
déver, ha mantenido una reu-
nién de trabajo con la directora
general de Emprendimiento y
Cooperativismo de la Conse-
lleria de Economia Sostenible,
Sectores Productivos, Comer-
cioy Trabajo, Teresa Garcia, en
la que se ha concretado la ulti-
ma fase de un convenio de co-
laboracién que permitira po-
ner en marcha cooperativas en-
fermeras en la Comunidad
Valenciana, como parcela im-
pulsora de la economia social.

El citado convenio permitird, a
través de un cronograma fijado
paraenero, crear protocolo de co-
laboracién laboral que favorece-
ra que las enfermeras valencia-
nas puedan mejorar su integra-
cién en el tejido laboral a través

La Conselleria de Sanitat
suscribe un convenio de co-
laboracion con las Mutuas
para que ayuden a suminis-
trar las dosis de refuerzo
contrala Covid-19. Conun
escrito dirigido “a la aten-
cién de todos los colegios pro-
fesionales de personas trabaja-
doras sanitarias y sociosanita-

del cooperativismo. Especial-
mente, porque la pandemia Co-
vid-19 ha evidenciado que las
plantillas se han quedado cortas
y que la Administracién valen-
ciana no ha podido completarlas
al no disponer de profesionales
formadas para cubrirlas.

Para paliar esta carencia de
personal, las cooperativas pue-
den establecerse como una fér-
mula que dé solucién, sobre
todo, si reciben el apoyo de la
Administracion valenciana, a
través de promocién de em-
pleo o ayudas fiscales de la
Conselleria de Economia, y de
cursos de formacién y asesorfa
por parte del Colegio de Enfer-
merfa de Valencia. Unas coope-
rativas que pueden comple-
mentar el trabajo habitual de
las/os profesionales y que
pueden asumirse como so-
cia/o cooperativista (autoéno-
mo) o como empleada/o.

rias”,la Conselleria de Sanitat Universal y Salud Publica ha
anunciado que se encuentra en vias de suscribir un convenio
de colaboracién con las Mutuas Colaboradoras de la Segu-
ridad Social para que administren a sus afiliados las dosis de
refuerzo contra la Covid-19. Una colaboracién con las Mu-
tuas que nace después de que el pasado 24 de noviembre de
2021 se aprobara la administracién de una dosis de refuerzo
con vacuna de ARN mensajero, para mejorar la proteccién
frente a la Covid-19 tras la administracién de la pauta com-
pleta, a personas trabajadoras en el &mbito sanitario y socio-
sanitario, personas mayores de 60 afos, y personas que han

recibido la vacuna de Janssen.
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Las nuevas Agendas MICOF
se unen a las camisetas
solidarias en la tienda online

El Colegio amplia el alcance de la campana #orgullofarmaceutico
con un disefio que incluye frases motivadoras de tematica
farmacéutica en las paginas de la agenda

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio de
Farmacéuticos Valencia (MI-
COF) ha editado una nueva
agenda anual de elaboracién
propia con el objetivo de resal-
tar el papel que lleva a cabo el
colectivo farmacéutico. La

Agenda MICOF esté disponible
en la tienda online www.micof-
plus.es/tienda, junto con las ca-
misetas solidarias de la campa-
fa # orgullofarmaceutico a favor
de la Fundacién Aladina.

Enla portada de cadamesse
encuentran frases propuestas
por compafieros de la profe-
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sién farmacéutica parala cam-
pafia # orqullofarmaceuticoy alo
largo de sus pdginas se ha in-
cluido informacién colegial de
interés: consejos de salud para
pacientes, dfas internacionales
destacados de temdtica sanita-
ria, datos de contacto de diver-
sas asociaciones de pacientes y
frases positivas y motivadores
para comenzar el dfa.

Un disefio elaborado por el
equipo del MICOF con el obje-
tivo de crear unas agendas fun-
cionales y amenas con diversos
recursos para apuntar notas y
distribuir los asuntos. Con su
configuracién versatil puede
ser aplicable para diferentes
afios. Los ejemplares se pue-
den conseguir en la tienda on-
line a un precio de 12 euros.

En ese espacio también se
pueden adquirir las camisetas
solidarias con los mensajes
propuestos por comparieros de
profesién y seleccionados por
votacién para la campafia #or-
gullofarmaceutico. Todos los be-
neficios de su venta van desti-
nados integramente a la Fun-
dacién Aladina, entidad
dedicada a ayudar a mejorar la
vida de miles de nifios y ado-
lescentes enfermos de cancer.

Camisetas solidarias

El precio de estas camisetas
solidarias es de 9,99€ y se pre-
sentan varios modelos con le-
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mas reivindicativos del &mbito
de la Farmacia: “Soy farmacéu-
tica... ;Cudl es tu superpoder?”,
“No hagas caso a la vecina de en-
frente, mejor ven a la farmacia y
evitards un accidente”, “Héroes en
guardia 24 horas”, ”Ni ibuprofeno
ni paracetamol, tu farmacéutico la
mejor solucion”, y “Soy farma-
céutico y fui hecho segiin arte
(HSA)”. En total se recibieron
mds de 60 frases y en la vota-
cién participaron farmacéuti-
cos de toda Espafia.
Lainiciativa de la campafia
comenz6 su andadura en 2019
y, tras ser paralizada por la
pandemia, se retomé el pasado
mes de abril. El Colegio ha
querido con esta accién fomen-
tar el orgullo de pertenencia a
lalabor farmacéutica, un colec-
tivo sanitario que ha estado

'BES

siempre al lado del paciente y
especialmente a lo largo de
toda la situacion sanitaria pro-
vocada por la Covid-19, para
que ningtn ciudadano viese
mermada su salud.

El MICOF mantiene desde
hace afios una relacién muy
estrecha con diversas asocia-
ciones y entidades que estan
relacionadas con la salud, con
las que ha establecido unos
convenios de colaboracién. La
venta de estas camisetas soli-
darias forma parte de esta ini-
ciativa y ha unido fuerzas con
la Fundacién Aladina, para
que los beneficios se dediquen
asus actividades de ayuda y
cuidados de nifios y adoles-
centes enfermos de cancer con
un apoyo enlo emocional, psi-
colégico y material.
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Jaime Giner optara
a la reeleccion como

presidente del MICOF

CARLOS HERNANDEZ

A principios de diciembre se
hizo publica la candidatura
Farmacéuticos Unidos, enca-
bezada por Jaime Giner, ac-
tual presidente del MICOEF,
dada a conocer de forma ofi-
cial, ante la mesa electoral y op-
tard en las préximas elecciones
a la presidencia del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Valencia, junto con un equipo
de profesionales que conjugan
la experiencia de la gestion re-
alizada durante los tltimos
afios y las nuevas perspectivas
aportadas por los integrantes
recién incorporados.

Giner ha destacado que “ha
sido una decision muy meditada,
motivada porque, a pesar de que se
ha trabajado mucho, la crisis de la
COVID-19 ha dejado muchos pro-
yectos por materializar”.

El presidente del MICOF, ha
incidido en que “hoy en dia te-
nemos un Colegio transparente,
gracias a la implantacion de pro-
gramas de compliance, la mejora
de la comunicacién con nuestros

colegiados y la rendicién de cuen-
tas a través de las asambleas y me-
morias de gestion. Contamos con
una institucion mds abierta y par-
ticipativa que se ha modernizado,
que ofrece una formacion puntera.
Hoy por hoy podemos decir que te-
nemos un Colegio mds resolutivo,
con mds servicios para el colegiado
y que le cuesta menos dinero. Un
Colegio mds respetuoso con el me-
dioambiente, con unas instalacio-
nes renovadas y un patrimonio
asegurado, tras una éptima ges-
tion econdomica”.

Imagen corporativa

Ademas, “el MICOF tiene una
imagen corporativa sélida y ha
conseguido transmitir su identi-
dad ala sociedad en general, y a los
pacientes en particular siendo cer-
cano y titil, permitiendo revalori-
zar la figura del farmacéutico en
todos y cada uno de los sectores
profesionales donde tiene presen-
cia a través de actuaciones politi-
cas, administrativas, formativas e
informativas, siempre de la mano
de la institucion colegial”.

Pero, es cierto —ha matizado
Giner- que hay muchos pro-
yectos que se han tenido que
dilatar en el tiempo, algunos
han visto la luz recientemente,
como es la escuela de pacien-
tes, y otros que han surgido a
raiz de la crisis sanitaria vivida,
como es la consolidacion del
programa de entrega de la me-
dicacién hospitalaria a través
de la farmacia comunitaria,
que se estd negociando, un
convenio con la Direccién Ge-
neral de Farmacia donde se
acepta que este servicio sea re-
tribuido, asi como el desarrollo
de los servicios profesionales
farmacéuticos.

Farmacéuticos unidos, nacié
con el fin de “canalizar, desde el
Colegio, las inquietudes y las ne-
cesidades de todos, proyectando los
deba—tes internos de la profesion,
convirtiéndonos en el altavoz de
las opiniones de los colegiados y
los ciudadanos, ofreciendo la mejor
atencién a los pacientes”

“Contar con comparieros con
inquietudes por mejorar la profe-
sion es lo que nos hace fuertes y

Jaime Giner, actual presidente del MICOF.

permanecer unidos es lo que man-
tendrd viva nuestra profesion” ha
incidido el presidente del MI-
COF que agradece asi, a todos
y cada uno de los compafieros
que durante estos afios han tra-
bajado por los colegiados, ya
sea desde la Junta de Gobierno
o colaborando esporadica o de
forma permanente en los pro-

yectos colegiales.

La defensa profesional, la es-
trategia colegial, gestién eco-
némicay patrimonial, y la pro-
mocién de las relaciones insti-
tucionales y de RSC son los tres
ejes de accién en los que se sus-
tentard el programa electoral
que Farmacéuticos Unidos
presentard en breve.

El MICOF pone en marcha el proyecto Xarxa Pacients
para fomentar el empoderamiento de los pacientes

El Colegio organiza una jornada donde participan asociaciones de pacientes valencianas

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) present? el proyecto
Xarxa Pacients, un programa de
formaciones destinadas al empo-
deramiento de los pacientesy a
facilitarles recursos para el auto-
cuidado. Sellevard a cabo a través
de talleres en las que los protago-
nistas de la formacién serdn tam-
bién personas con esa enferme-
dad, con supervisién de personal
profesional, con lo que se quiere
crear una relacién entre iguales
que fomente la adherencia.

Para la presentacién del pro-
yecto se organizé una jornada
en la que ha participacién la
Escuela Andaluza de Salud
Publica (EASP), entidad que
colabora con el MICOF en la
puesta en marcha del progra-
ma, y la Asociacién Valenciana
de Diabetes, que es la enferme-

Jaime Giner, José Martinez Olmos, Maria Teresa Torres, y el resto de participantes.

dad sobre la que versaran las
primeras formaciones de Xar-
xa Pacients. Posteriormente,
estd previsto ampliar a mas pa-
tologias y para ello se ha invi-
tado a mds asociaciones.

Se hizo hincapié en que el
objetivo es fomentar el bienes-
tar de las personas con enfer-

medades y sumar a las iniciati-
vas que también se promuevan
desde instituciones y adminis-
traciones publicas. Asi se am-
pliarfala red de beneficiados y
se apoyaria a la estructura del
sistema al incentivar el auto-
cuidado y la adherencia a los
tratamientos, lo que supondria

una menor necesidad de aten-
cién médica e ingresos hospi-
talarios. “El empoderamiento del
paciente y el trabajo de Xarxa Pa-
cients de ofrecer conocimiento es
importante para la sostenibilidad
de nuestro sistema sanitario, para
lo que el papel del paciente es fun-
damental. Este es uno de los cami-
10s Y nosotros nos hemos implica-
do”, ha indicado el presidente
del MICOE Jaime Giner.
Durante la sesién se ha des-
tacado la colaboracién con las
asociaciones de pacientes va-
lencianas. “Las asociaciones
cuentan con un importante capital
humano, personas comprometidas
con su bienestar y el de sus com-
paiieros”, ha apuntado Maria
Teresa Torres, vocal de Res-
ponsabilidad Social Corporati-
va del MICOF, quien ha recor-
dado que, como entidad sani-
taria, “en el Colegio de
Farmacéuticos contamos con re-

cursos para ayudar a los pacientes
a la hora de manejar su enferme-
dad, fuentes fiables de informacion
y una estructura para desarrollar
una formacion como esta”.

Conexion entre sanitarios y
pacientes

Son importantes las siner-
gias de trabajo a la hora de
abordar las diversas patologi-
as de una forma transversal.
José Martinez Olmos, profe-
sor de la EASP: “el hecho del
abordaje de la salud hoy requiere
de la incorporacion del proceso de
todos los profesionales sanitarios,
sabiendo que las personas que tie-
nen una patologia son las prota-
gonistas” y resalté el hecho de
que el MICOF “tenga la inicia-
tiva de embarcarse en un proyecto
con un gran potencial, aprove-
chando la comunicacion entre los
pacientes y los farmacéuticos”.
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Premio de la Fundacion A.M.A. a la Asociacion
Talisman por su proyecto “Ciencia con Capacidad”

En la gala de los XXI Premios Solidarios del Seguro, la ayuda fue entregada por el vicepresidente institucional
de la Fundacion A.M.A., Dr. Rodriguez Sendin, en representacion del presidente, el doctor Murillo

NAcHo VALLES

En el marco de los XXI Pre-
mios Solidarios del Seguro —
INESE, que cada afio reconoce
el compromiso social y de so-
lidaridad del sector asegura-
dor espafiol, la Fundacién
A.M.A. entregé el premio a la
Asociaciéon Talismén por su
proyecto “Ciencia con Capaci-
dad”, orientado a la formacién
y ayuda a jévenes con discapa-
cidad intelectual de la Sierra
Oeste de Madrid.

En una gala muy emotiva,
presentada por Anne Igartibu-
ru y celebrada bajo el lema
“Un nuevo comienzo, una nueva
esperanza”, el premio fue entre-
gado por el vicepresidente ins-
titucional de la Fundacién
A.M.A., Dr. Juan José Rodri-
guez Sendin, y por el Dr. Bar-
tolomé Beltran, vicepresiden-
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Dr. Juan José Rodriguez Sendin, Dr.Bartolomé Beltrdn y Maria Jests Maeso.

te financiero, en representa-
cién del presidente, el doctor
Diego Murillo.

Recogid el premio una de las
jovenes de la Asociacién, Ma-
ria Jestis Maeso, que estuvo
acompafiada por la coordina-
dora, Maribel Brito.

Proyecto

“Ciencia con capacidad” es un
proyecto que tiene por objeto la
formacién para el empleo, in-
tervencién social y ayuda a j6-
venes con discapacidad inte-
lectual y sus familias que resi-
den en municipios de la Sierra
Oeste de la Comunidad de Ma-
drid y otras localidades cerca-
nas de las provincias de Avila
y Toledo.

La actividad se desarrolla en
un vivero de la Asociacién
donde también se ensefia y se

aprende ciencia espacial, de ahi
el nombre “La Estacion Espa-
cial Talisman”.

La Asociacién Talismén fue
creada en 2009 por un conjunto
de familias de Avila, Madrid y
Toledo para la promocién y de-
fensa de los derechos y lamejora
dela calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad intelec-
tual, sus familias y allegados.

Con esta colaboracién in-
cluida dentro del programa so-
cial del Plan de actuacién 2021
de la Fundacién A.M.A,, se
mantiene el compromiso con
las entidades que promueven
la igualdad de oportunidades
y que desarrollan actividades
destinadas a la inclusién social
de los colectivos con dificulta-
des, rompiendo las barreras
sociales y promocionando la li-
bertad y la dignidad de las
personas.

La Fundacion A.M.A. convoca un ano mas 124 becas
para la formacion de los profesionales sanitarios

50 becas de hasta 3.000 euros cada una para médicos residentes; 20 becas para enfermeros de hasta
1.600 euros; 15 para farmacéuticos de 2.000 euros; para la formacion de los psicélogos hasta 10 becas
de 1.000 euros, y la misma cantidad los estudiantes becados de Quimica, Biologia, Fisica y Veterinaria

La Fundacién A.M.A. ha convo-
cado 124 becas para ayudar a los
nuevos profesionales sanitarios en
la preparacién de sus respectivas es-
pecialidades en el marco de la XVI
Convocatoria de estas ayudas que
la Fundacién concede cada afio.

En concreto, se asignardn 50 becas
de hasta 3.000 euros cada una para
subvencionar cursos de preparacién
al examen de médicos residentes; 20
becas para enfermeros de hasta 1.600
euros; 15 para farmacéuticos de
2.000 euros; parala formacién delos
psicélogos se concederdn hasta 10
becas de 1.000 euros y lo mismo re-
cibirdn los 6 estudiantes becados en
cada una de las siguientes especiali-
dades: Quimica, Biologfa y Fisica.

Se ha abierto también el plazo para
laconvocatoria de 11 becas paralos es-
tudiantes de Veterinaria, que recibiran
hasta un maximo de 1.000 euros.

Acceso

Pueden acceder alas ayudas todos
los licenciados / graduados en Medi-
cina, Farmacia, Enfermeria, Psicolo-
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gfa, Quimica, Biologia y Fisi-
ca, asf como los estudiantes
de dltimo afio que vayan a fi-
nalizard sus estudios con an-
terioridad a la fecha del sor-
teo, que se va a celebrar el 24
de febrero de 2022 y no hayan
sido beneficiarios de estas be-
cas en ediciones anteriores. Se
podrdn presentar solicitudes
hasta el 18 de febrero.

La convocatoria de estas
ayudas a la formacién se en-
marca en el Plan de Actua-
cién 2022 de la Fundacién
AM.A,, que estd presidida
por el Dr. Diego Murillo y
estd integrada por sanitarios
con dilatada experiencia pro-
fesional y de mayor prestigio.
Entre sus objetivos se encuen-
tra impulsar la investigacién
y laformacién, asi comola re-
alizacién de otras actividades
que puedan contribuir al de-
sarrollo de la sociedad.

Desde la primera edicién
de estas becas se han benefi-
ciado yamds de 1.000jévenes
profesionales sanitarios de
toda Espania.
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Un ano mas, no olvide gque la
diabetes puede matar sin avisar

JuaN RIERA Roca

De la diabetes poco se sabe aun-
que se oye hablar mucho. En resu-
men, es un exceso de azticar en el
organismo a través de la sangre por-
que el pancreas, que es el érgano
que lo metaboliza, ha dejado de
funcionar. Esto puede ser un pro-
blema con el que se nace o que se
produce mds o menos a partir delos
40 afios por haber comido mal, no
haber hecho ejercicio, etcétera. La
diabetes no da sintomas. Hasta que
los da y pone la vida en peligro.

Enlosnifios y adolescentes suele
avisar con un desmayo o con una
sed insaciable acompafiada de una
gran produccién de orina. En los
adultos suele avisar con una pérdi-
da de peso o, también, con muchas
ganas de orinar. Pero esos sintomas
son tan frecuentes o achacables a
otros motivos, sobre todo en los
adultos, que suelen pasar desaper-
cibidos. Hasta el paciente diabético
se queda ciego, sufre un infarto de
miocardio, un ictus en el cerebro,
dejan de funcionar los rifiones o se
le gangrena una herida que no sabia
ni que tuviera.

Noes frecuente que estos ataques
se produzcan todos ala vez ni todos
en todas las personas, perosi que es
frecuente que se produzcan. La dia-
betes es una de las principales causas
de ceguera y de insuficiencia renal.
Y esuna de las principales causas de
muerte por accidente cardiovascu-
lar. Y es précticamente la tinica causa
por la que muchas personas pierden
un pie porque una herida—que no
duele, ese es el afecto de la diabetes
en el sistema nervioso— se infecta
hasta poner en riesgo la vida.

La diabetes es una
enfermedad crénicay
silenciosa, pero si se
detecta a tiempo es facil
de controlar y evitar un
problema grave

La diabetes no tiene cura —una
vez se instaura es una enfermedad
crénica— pero se controla. Cuando
aparece en la infancia 0 adolescencia
el paciente debe tomar de por vida
insulina (en inyeccién), cuidar lo
que come (evitar excesos de azticar,
nosoloel que se pone en polvo, sino

el que llevan muchos alimentos, que
es lo dificil) y hacer ejercicio para
quemar el azticar que atin y con
todo no se logra eliminar.

En las personas adultas se co-
mienza por una dietay ejercicioy se
puede continuar, sila cosa vaamds,
con medicacién. Enlos tiltimos afios
el trasplante de pancreas se ha con-
vertido en una opci6n para los casos
mds graves. Perono hay que contar
conello como solucién mégica. Alos
trasplantes se tarda en llegar y no
siempre funcionan.

Para dar unaidea dela gravedad
de la diabetes, decir que hay perso-
nas que llegan al trasplante de pan-
creas cuando también hay que ha-
cerlo derifién. Otraidea de las con-
secuencias deno preocuparse es que
se ha demostrado que la esperanza
de vida delos pacientes con diabetes
y enfermedad cardiovascular es 12
afios menor que en el resto. Es decir,
que es algo que no se puede obviar.

En personas adultas, la preven-
cién es sencilla, si se hace. La cons-
tante comunicacién con el médico
de cabecera y en especial con la en-
fermera de cabecera (las enfermeras
son grandes expertas en educacién
y prevencién de la salud) pueden
ayudarno soloa detectar la diabetes
a tiempo, sino a evitarla.

Los diabéticos no tiene
mas riesgo de
contagiarse del
COVID19 pero si mas
riesgo de desarrollar la
version grave de la
enfermedad

Por otra parte, y por si a alguien
no se le habfa ocurrido pensarlo,
los pacientes con diabetes (aunque
no lo sepan) tienen mds riesgo de
desarrollar la versién grave del
COVID19. Los enfermos crénicos,
como los tres millones de diabéti-
cos de Espafia son considerados
colectivo de riesgo en caso de con-
tagio de COVID19.

Segtin el Dr. Antonio Pérez, pre-
sidente dela Sociedad Espafiola de
Diabetes, “cuando los diabéticos de-
sarrollan una infeccion viral puede ser
mis dificil de tratar debido a las fluc-
tuaciones en los niveles de glucosa en
la sangre. El mal control y la presencia
de complicaciones de la diabetes, como
son las cardiovasculares, aumentan la
gravedad de la infeccién”.

Aunque el riesgo de contagio
por coronavirus no es mayor en los
diabéticos, el Dr. Pérez les reco-
mienda a “no abandonar las pautas
recomendadas por su médico, mante-
ner un estilo de vida saludable, practi-
car ejercicio siempre que la situacion lo

permitay sequir realizando las visitas
de sequimiento ya sea de manera tele-
mdtica o presencial”.

Por su parte el Dr. Angel Ce-
quier, Presidente de la Sociedad
Espariola de Cardiologia sefiala
que “los datos actualmente disponibles
demuestran que los pacientes con en-
fermedad cardiovascular subyacente, si
bien no presentan mayores tasas de
contagio por el COVID19 que el resto
de la poblacion, st han mostrado mayor
vulnerabilidad en caso de infeccion”.

El pasado 14 de noviembre se
celebré el Dia Mundial de la Dia-
betes, una fecha que vuelve a po-
ner sobre la mesa los datos en tor-
no a esta enfermedad. La segunda
fase del estudio Di@bet.es, del
Centro de Investigacién Biomédi-
ca en Red de Diabetes y Enferme-
dades Metabdlicas Asociadas (CI-
BERDEM), estima que la preva-
lencia de esta enfermedad, que es
facilmente prevenible, se sittia en
el 13,8%: més de 4,5 millones de
espafioles. Su incidencia estd au-
mentando hasta los cerca de
386.000 nuevos casos de diabetes
cada afio en la poblacién adulta.

A diferencia de la diabetes tipo
1 (quees la que se detecta en la in-
fancia, adolescencia o juventud),
en la que una reaccién autoinmu-
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ne provoca que las propias defen-
sas del organismo ataquen a las cé-
lulas productoras de insulina del
pancreas (la hormona que controla
los niveles de glucosa en la san-
gre), enla diabetes tipo 2 (en adul-
tos) el organismo produce insulina
(el pancreas), pero hay una baja
respuesta de las células ala misma
(resistencia a la insulina).

La diabetes tipo 2,
estrechamente
vinculada a la obesidad,
la hipertension y el
colesterol alto, puede
prevenirse o retrasarse

Eso hace que el pancreas debe
producir atin més esta sustancia
pero esta, con el tiempo, puede ser
insuficiente. Estos pacientes, habi-
tualmente, no requieren inyeccio-
nes de insulina, al menos al prin-
cipio, como si ocurre en la diabetes
tipo 1 coninyecciones diarias para
compensar el déficit de la misma.

El experto Julio Maset, médico
de Cinfa, incide en el hecho de que,
“al contrario de lo que se piensa, la dia-
betes tipo 2 puede prevenirse o retra-
sarse facilmente. Es una enfermedad
estrechamente vinculada a la obesidad,
Ia hipertensidn y el colesterol alto, y por
lo tanto, muy relacionada con el estilo
de vida actual y los hdbitos que hemos
ido adquiriendo. De hecho, en el 80%
de los casos, la aparicion de esta enfer-
medad y sus consecuencias podrian
evitarse o retrasarse con una dieta sana
y el aumento de la actividad fisica”.

Tanto la diabetes tipo 1 como la
diabetes tipo 2 afectan casi por igual
ahombres y mujeres y pueden ma-
nifestarse a distintas edades, si bien
la primera suele aparecer en la in-
fancia o en la juventud, mientras
que la de tipo 2 es mds habitual a
partir delos 40 afios. “Es muy impor-
tante prestar atencion a sintomas como
debilidad y cansancio extremo, orinar
con demasiada frecuencia, hambre cons-
tante, sed excesiva, una pérdida repen-
tina de peso o heridas que no se curan e
infecciones recurrentes, que pueden in-
dicar que se ha desarrollado la enferme-
dad”, aflade Maset.

Ambas enfermedades, con el
tiempo, también pueden provocar
dafios en el corazén, los vasos san-
guineos, los 0jos, los rifiones y los
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nervios debido a ese exceso de azi-
car en la sangre, lo que deriva, en
ocasiones, en patologfas tan graves
como el infarto de miocardio, el de-
rrame cerebral, la insuficiencia re-
nal, la retinopatfa o el pie diabético,
explica el experto, como ya se decfa
més arriba.

“Reconocer las sefiales de alerta pue-
de ayudar a actuar para reqular el nivel
de glucosa en sangre y de esa forma
prevenir o retrasar las complicaciones
habituales de la diabetes y, una vez
diagnosticada la enfermedad, a contro-
larla adecuadamente”, sefiala el ex-
perto de Cinfa. “Llevar un estilo de
vida saludable, sequir fielmente el tra-
tamiento, una monitorizacion estre-
cha, dieta sana y ejercicio fisico regular
contribuirdn a mantener los niveles de
glucosa dentro de la normalidad y, por
tanto, a un mejor estado de salud de ln
persona diabética”.

Hay que llevar un estilo
de vida saludable,
seguir fielmente el
tratamiento, una
monitorizacién
estrecha, dieta sanay
hacer ejercicio siempre

Los expertos de la compaiifa far-
macéutica Cinfa ofrecen 10 conse-
jos para luchar contra la diabetes:

L. Controlar de manera periédica
sus niveles de glucemia, tensién ar-
terial y colesterol. Los autoanalisis
le aportaran informacién sobre su
nivel de glucemia, lo que le permi-
tird el autocontrol de la enferme-
dad, basado en aplicar correccio-
nes en la dieta, en la medicacién
prescrita (en caso de ya haber sido
medicado) o el ejercicio. Ademds,
mantener los niveles en pardme-
tros normales puede retrasar o pre-
venir las complicaciones renales y
cardiovasculares. Las mujeres dia-
béticas deben someterse también a
una estrecha monitorizacién du-
rante el embarazo.

II. Realiza ejercicio fisico de ma-
nera regular. Muchos pacientes
con diabetes tipo 2 no necesitarfan
medicacién, si controlasen el so-
brepeso y la obesidad con activi-
dad fisica diaria. El ejercicio regu-
lar favorece la disminucién de la
glucemia, mejora la sensibilidad a
lainsulina y ayuda a perder peso.

III. Aliméntate de manera equili-
brada. Los alimentos ricos en fibra
como el pan integral, la fruta y las
verduras frescas o cocidas, son muy
aconsejables, pues la fibra no se di-
giere y ralentiza el paso dela comida
através del estémago e intestino, lo
que disminuye la absorcién de hidra-
tos de carbono (azticares). También
las proteinas, presentes enla carne, el
pescado, los huevos, el queso olale-
che, son necesarias para el crecimien-
to del cuerpo y la reparacién de los
tejidos. A su vez, es importante mo-
derar el consumo de grasas y preve-
nir el aumento del colesterol.

IV. Mantenga un horario de co-
midas lo mas regular posible. Esim-

endocrinologia

Salut i For¢a

portante que realice cinco comidas
diarias y siempre a la misma hora,
ya que esta regularidad contribuye
aun mejor control de la glucemia.
Siun dfavaa comer mds tarde delo
habitual, tome, por ejemplo, una
pieza de fruta y, después, comanor-
malmente.

V. Sea precavido con el azticar. Es
fundamental limitar al mdximo la
cantidad de azticares simples inge-
rida, ya que éstos pueden provocar
subidas rdpidas de la glucemia. Sal-
vo indicacién médica en ese senti-
do, si estd permitido el consumo
diario de algunos azticares de este
tipo como frutas frescas, leche o al-
gunos derivados lacteos, mientras
que azticares refinados, miel o re-
posterfa deberfan consumirse, en
todo caso, de manera excepcional.

VI. Lleve siempre azticar. Terrones
de azticar, galletas o refrescos azuca-
rados pueden ayudar a que los pri-
meros signos de hipoglucemia desa-
parezcan en cinco o diez minutos. La
hipoglucemia puede aparecer si la
relacién entre medicacion e ingesta
deaztdcarno esla correcta. Sinosu-
cede asf, podria ser necesaria medi-
cacién o asistencia médica.

VIL. Siga las pautas de su trata-
miento Si su médico ya le ha pues-
to en tratamiento, es importante
ajustar las dosis a las necesidades
reales. Sumédico te informard al
respecto.

VIIL Acuda a revisiones oftal-
moldgicas regulares. Debe com-
probar de manera periédica el es-
tado de su retina con exploracio-
nes y examenes del fondo del ojo,
con el fin de detectar de manera
precoz la retinopatia diabética, pri-
mera causa de ceguera en el mun-
do occidental.

IX. Cuide y revise periédica-
mente tus pies. Es fundamental
que examine sus pies con regula-
ridad para evitar el llamado pie
diabético, que se manifiesta con la
aparicién de erosiones, infecciones
y, en dltimo término, gangrena,
que podria conducir a la amputa-
cién. También debe lavarlos dia-
riamente con agua templada, cor-
tarse las ufias con cuidado, usar
zapatos comodos y calcetines que
no le aprieten, y evitar caminar
descalzo, también dentro de casa.

X. No fume ni beba alcohol. Es-
tos hdbitos son siempre perjudicia-
les parala salud, pero, si se padece
diabetes, pueden provocar la apa-
ricién de complicaciones, tanto
cardiovasculares, como neurol4gi-
cas y renales. Ademds, tanto el ta-
baco como el alcohol pueden alte-
rar la eficacia del tratamiento.

Sea precavido con el
azucar. Es fundamental
limitar al maximo la
cantidad de azucares
simples ingerida para
evitar la glucemia

Como avance cientifico que abre
otras puertasala esperanza delos ca-
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sos mds graves, vale la reciente noti-
cia publicada por la Agencia SINCen
el sentido de que un equipo de la
Universidad de Cambridge (Reino
Unido) y del Inselspital - Hospital
Universitario de Berna (Suiza) ha
probado, por primera vez, en pacien-
tes ambulatorios un pancreas artifi-
cial que puede utilizarse para ayudar
aquienes padecen diabetes de tipo 2
e insuficiencia renal. Los resultados
del trabajo se han publicadoen el dl-
timo ntimero de Nature Medicine.

Las pruebas han demostrado
que este dispositivo externo puede
ayudar alos participantes a gestio-
nar de forma segura y eficaz sus ni-
veles de azticar en sangre y a redu-
cir el riesgo de sufrir niveles bajos
delos mismos, explican los autores.

Se trata de un pequefio disposi-
tivo médico portatil disefiado para
desempefiar la funcién de un pan-
creas sano en el control de los nive-
les de glucosa en sangre, y utiliza
la tecnologfa digital para automa-
tizar la administracién de insulina.

Segtin explica la universidad
britédnica en un comunicado, el sis-
tema estd formado por tres compo-
nentes: un sensor de glucosa, un al-
goritmo informdtico para calcular
la dosis de insulina y una bomba
deinsulina. Para su funcionamien-
to, se ha desarrollado un software
que se puede integrar en un
smartphone con el sistema opera-
tivo Android.

Un pancreas artificial
podra utilizarse en el
futuro para ayudar a
quienes padecen
diabetes de tipo 2 e
insuficiencia renal

Este software envia una sefial a
una bomba de insulina para ajus-
tar el nivel de insulina que recibe
el paciente. A su vez, el sensor de
glucosa mide sus niveles de azti-
car en sangre y los devuelve al mé-
vil para realizar mds ajustes.

En opinién de Charlotte Bough-
ton, investigadora del Instituto de
Ciencias Metabdlicas de Cambrid-
gey lider del estudio, “los pacientes
que padecen diabetes de tipo 2 e insu-
ficiencia renal constituyen un grupo
especialmente vulnerable y el control
de su enfermedad —que trata de evi-
tar subidas o bajadas peligrosas de
los niveles de aztcar en sangre—
puede ser todo un reto. Por ello, son ne-
cesarios nuevos enfoques que les ayu-
den a gestionar su enfermedad de for-
ma segura y eficaz”, subraya.

Los investigadores de Cambrid-
ge habian desarrollado previa-
mente otro pancreas artificial con
el fin de reemplazar las inyeccio-
nes de insulina en pacientes con
diabetes tipo 1. En el nuevo traba-
jo, realizado en colaboracién con
el equipo de Suiza, han demostra-
do que el nuevo dispositivo sirve
para ayudar tanto a los pacientes
que padecen diabetes de tipo 2
como insuficiencia renal.

endocrinologia
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En las pruebas, los
niveles medios de
azucar en sangre fueron
mas bajos con el
pancreas artificial (10,1
frente a 11,6 mmol/L)

En los ensayos, el equipo re-

La diabetes tipo 1 se caracteriza por
la destruccién de las células beta pan-
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cluté a 26 pacientes que requeri-
an didlisis entre octubre de 2019
y noviembre de 2020. De ellos,
13 fueron asignados al azar para
probar primero el pdncreas arti-
ficial y 13 para recibir en primer
lugar la terapia de insulina es-

credticas, lo que conduce a una defi-
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tandar. Los autores compararon
cudnto tiempo pasaron los vo-
luntarios en el llamado rango de
aztcar en sangre objetivo (5,6a
10,0 mmol /L) durante un perio-
do de 20 dias como pacientes
ambulatorios.

Diabetes y autoinmunidad
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Los participantes que utiliza-
ron el pancreas artificial pasaron
unamedia del 53 % de su tiempo
en el rango objetivo, en compara-
cién con el 38 % al usar el trata-
miento de control. Esto equivale
aunas 3,5 horas diarias adiciona-
les en el rango objetivo en compa-
racién con la terapia de control.

Ademas, los niveles medios de
azticar en sangre fueron mds ba-
jos con el pancreas artificial (10,1
frente a 11,6 mmol/L). El dispo-
sitivo también redujo el tiempo
que los pacientes pasaban con ni-
veles de azticar en sangre poten-
cialmente peligrosos.

Su eficacia mejoré a lolargo del
periodo de estudio, a medida que
el algoritmo se adaptaba. El tiem-
po de permanencia en el llamado
rango objetivo de azticar en san-
gre aumento del 36 % el primer
dfa a mds del 60 % al vigésimo.

Los investigadores sefialan
que la eficacia del dispositivo
mejord considerablemente a lo
largo del periodo de estudio, a
medida que el algoritmo se
adaptaba. Asi, el tiempo de per-
manencia en el rango objetivo de
aztcar en sangre aumento del 36
% el primer dia a mds del 60 % al
vigésimo dfa.

“Este hallazgo pone de manifiesto
la importancia de utilizar un algorit-
mo adaptable, que pueda ajustarse en
respuesta a las necesidades cambiantes
de insulina de un individuo a lo largo
del tiempo”, indican estas fuentes,
siempre a la Agencia SINC.

Cuando se pregunté a los par-
ticipantes por su experiencia con
el pancreas artificial, todos los
que respondieron dijeron que lo
recomendarian a otras personas.
Nueve de cada diez (92 %) decla-
raron que pasaban menos tiem-
po controlando su diabetes con
el dispositivo que durante el pe-
riodo de control, y un niimero si-
milar (87 %) se mostré menos
preocupado por sus niveles de
aztcar en sangre al utilizarlo.

ciencia absoluta de insulina. Esto gene-
ralmente se debe a la destruccién autoin-
mune de las células beta.

Incluso estudios en poblaciones pre-
dominantemente escandinavas han su-
gerido que cerca del 10 por ciento de los
adultos en poblaciones con una alta pre-
valencia de diabetes tipo 1y con diabetes
tipo 2 aparente pueden tener autoanti-
cuerpos circulantes dirigidos contra el
péancreas.

Se han desarrollado pruebas en suero
que identifican anticuerpos de células de
los islotes (ICA) pancredticos y otros au-
toanticuerpos de los propios islotes (an-
ticuerpos contra la descarboxilasa del
dcido glutdmico, insulina, tirosina fosfa-
tasa, proteina 2 e IA-2 beta asociada a in-

sulinoma y el transportador de zinc
ZnT8 que pueden ser ttiles para estable-
cer el diagnéstico de diabetes de tipo 1A
o inmunomediada.

Sin embargo, la ausencia de autoanti-
cuerpos pancredticos no descarta la posi-
bilidad de diabetes tipo 1. Algunos pa-
cientes con deficiencia absoluta de insuli-
nano tienen evidencia de autoinmunidad
y no tienen otra causa conocida de des-
truccién de células beta. Se dice que pade-
cen diabetes mellitus idiopadtica o tipo 1B.

La clasificacion actual de diabetes me-
llitus de la American Diabetes Associa-
tion (ADA) no refleja la heterogeneidad
clinica de los pacientes con diabetes y el
surgimiento del concepto de que la dis-
funcién temprana de las células beta

probablemente sea
un defecto primario
en la fisiopatologia
de la diabetes, inde-
pendientemente del
"tipo". Se han pro-
puesto otros esque-
mas de clasificacion
que tienen en cuenta
la autoinmunidad
de las células beta, la funcién de las cé-
lulas beta, las caracteristicas clinicas y el
peso corporal.

La alta prevalencia de sobrepeso y de
la obesidad en la poblacién ha complica-
do atin més los sistemas de clasificaciéon
con un elemento adicional de resistencia
alainsulina incluso en la diabetes tipo 1

A

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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El Dr. Dick Pasker se incorpora al cuadro médico
de HCB vy amplia el Servicio de Neumologia

El Servicio del centro sanitario privado lider de la Marina Baixa ofrece atencién y tratamiento para las
patologias respiratorias propias de la especialidad y también ahonda en la patologia post Covid

tre ellos Espafia, lo que le permi-
te dominar varios idiomas y co-
nocer muy bien a los pacientes
tanto locales como extranjeros.
Ademds, el Dr. Dick Pasker,
que estard al frente del Servicio,
seguird contando con el Dr. Da-
vid Orts, especialista en Neu-
mologia en HCB Benidorm, y
prestard servicio en los princi-
pales centros médicos externos
de la red HCB, asi como en el
nuevo hospital HCB Denia.

CARLOS HERNANEZ

Hospital Clinica Benidorm
renueva y amplia el Servicio de
Neumologia que, estard enca-
bezado por el Dr. Dick Pasker,
especialista en Neumologia
holandés y multilingiie que se
incorpora al staff propio y dard
servicio a la mayoria de los
centros externos HCB.

La ampliacién del Servicio
de Neumologia responde a la '

alta demanda de esta especia-
lidad en los tltimos afios y, en
especial, desde el inicio de la
pandemia por COVID19. El
servicio ofrece atencién y trata-
miento para las patologfas res-
piratorias propias de la espe-
cialidad y también ahonda en
la patologia post Covid.

Servicio de Neumologia HCB

El Servicio de Neumologia
de HCB atiende las distintas
patologias respiratorias: gripe
y resfriado comtin, bronquitis,
enfisema pulmonar, asma
bronquial, neumonia, cancer

En concreto, los campos de ma- mmm—  de pulmon, fibrosis pulmonar,
yor interés y experiencia del Dr. Enfermedad Pulmonar Obs-
Pasker son la Oncologia pulmo- tructiva Crénica (EPOC), hi-
nar, las enfermedades obstructi- pertension pulmonar, trombo-
vas del pulmén (ASMA /EPOC) W cmbolia pulmonar, etc.

y la apnea del suefio. La estructura hospitalaria

Hospital Clinica Benidorm
apuesta por un especialista in-
ternacional que ha desarrollado
su trayectoria profesional entre
diferentes paises europeos, en-

del servicio también permite la
realizacién de completas ex-
ploraciones para el diagndstico
de las principales enfermeda-
des respiratorias (ecobroncos-

Dr. Dick Pasker.
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Hospital Clinica Benidorm.

copia, broncoscopia, toraco-
centesis, biopsias, drenajes
pleurales y ecografia tordcica).

Ademds, el servicio puede
llevar a cabo Estudios de Suefio
(Polisomnografia, Diagndstica
y Titulada) gracias al Servicio
de Neurofisiologfa de Hospital
Clinica Benidorm y su Unidad
de Diagnéstico de Trastornos
del Suefio (para el manejo dela
Apnea del Suefio).

Chequeo POST COVID HCB

Enlaactualidad, el Servicio de
Neumologfa también ofrece va-
loraciones especificas para pa-
cientes con secuelas post covid;
ademds, participa enla consulta
POST COVID HCB, que es un
servicio especializado de valo-
racién y tratamiento de cual-
quier problema de salud relacio-
nado con la infeccién por CO-
VID-19 dirigido por un equipo
médico multidisciplinar que se
adapta a cada paciente segin
sus necesidades médicas.

CV Dr. Dick Pasker

El Dr. Dick (Hendrikus
Gijsbertus) Pasker estu-
dié Medicina en la Uni-
versidad Libre de Ams-
terdam y se especializ6 en
Neumologfa en distintos
hospitales universitarios
de Holanda: Hospital
‘Groene Hart ziekenhuis’,
Gouda; Hospital ‘Hilver-
sum’; y Hospital Acadé-
mico de Maastricht.

Ademads pudo realizar
periodos de practicas en
el Hospital de la Univer-
sidad de Munster, Alema-
nia ; y trabajos de investi-
gacién en el Hospital Uni-
versitario ‘Gasthuisberg’
de Lovaina, en Bélgica.

La carrera profesional del
Dr. Pasker se ha desarrolla-
do principalmente en el
Hospital ‘Waterlandzieken-
huis’, Purmerend (Paises
Bajos).Y yaen Esparia, enla
sanidad privada en grupos
como Quirén e IMED.

Es miembro de la Socie-
dad Espafiola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica
(SEPAR), la Sociedad Ho-
landesa de Neumologia
(NVALT) y la European
Respiratory Society (ERS).
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El General de Alicante, lider a nivel nacional en una técnica
quirurgica conservadora para pacientes con cancer de pulmon

Cirugia Toracica realiza medio centenar de resecciones pulmonares anatomicas sublobares al afo,
intervencion con la que se preserva mayor cantidad de tejido pulmonar que con las técnicas convencionales

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Cirugfa Toré-
cica del Hospital General Uni-
versitario de Alicante (HGUA),
de referencia provincial, se
consolida como uno de los ser-
vicios anivel nacional que rea-
lizan mds resecciones pulmo-
nares anatémicas sublobares
para el tratamiento quirtrgico
del carcinoma de pulmén en
estadios iniciales.

Este Servicio, integrado por
los cirujanos toracicos Jorge
Cerezal, Juan José Mafé, Ser-
gio Bolufer, Carlos Galvez,
Francisco Lirio y Julio Sesma,
realizan cada afio una media de
entre 40 y 50 intervenciones de
este tipo, lo que representa un
tercio de su actividad quirdrgi-
caen cancer de pulmoén, que al-
canza unos 130 pacientes anua-
les. Una elevada actividad fru-
to del trabajo en equipo entre el
Servicio de Cirugfa Tordcica, el
Servicio de Anestesiologia y
enfermeria de quiréfano.

“Este procedimiento permite ex-
tirpar regiones mds limitadas, co-
nocidas como segmentos pulmo-
nares, preservando el resto del pul-
mon sano, a diferencia de la
cirugia estdndar, la lobectomia
pulmonar, en la que se extrae un
l6bulo completo del pulmon (una
tercera parte o la mitad del 6rga-
no), ofreciendo los mismos resul-
tados y reduciendo las complica-
ciones. Esto supone extirpar un
20% menos de pulmon que hace
unos aiios”, subraya el jefe del
Servicio de Cirugfa Tordcica, el
doctor Jorge Cerezal.

De este modo, “los pacientes
presentan menos complicaciones
en el posoperatorio y ganan en ca-
pacidad pulmonar, un importante
beneficio, ya que muchos de ellos
cuentan con una funcion respira-
toria ya deteriorada por haber sido
fumadores”, destaca.

Supervivencia

Teniendo en cuenta que las
tasas de supervivencia son cada
vez mayores, esta cirugia pre-
senta también la ventaja de que
permite tratar a mds pacientes.
“Si algtin paciente sufriera una re-
cidiva en el futuro, resultaria mds

fécil volverlo a operar, al haber con-
servado intacta gran parte del teji-
do pulmonar”, aclara el jefe del
Servicio de Cirugia Toréacica.
Ademas, el abordaje quirtr-

Cirugia Tordcica de resecciones sublobares.

gico se lleva a cabo por video-
toracoscopia por puerto tinico,
con una incisién de unos cua-
tro centimetros, de forma mini-
mamente invasiva, por lo que
ofrece una mejor recuperacion
del paciente.

El Servicio de Cirugfa Tora-
cica se ha especializado en esta
técnica quirtrgica, que va co-
brando relevancia en la actua-
lidad como alternativa a la lo-
bectomia para el tratamiento
de un perfil muy concreto de
pacientes: “aquellos que se en-
cuentran en la fase inicial de la en-

Otro momento de la intervencion.

» La Sociedad Espaiola de
Neumologia y irugia
Tordcica escoge al centro
como referente en la
formacidn en este
procedimiento

fermedad, que no presentan me-
tdstasis ni afectacion de ganglios

y con un tamario tumoral que no

supera los dos centimetros”, ex-

plica el doctor Carlos Gélvez,
adjunto de Cirugfa Tordcica.

Asimismo, “en nuestro servi-
cio contamos con experiencia en
esta cirugia aplicada a los diferen-
tes segmentos del pulmon (que son
un total de 19), dependiendo de la
zona anatémica afectada, por lo
que somos capaces de llevar a cabo
esta técnica en todas sus variantes,
incluidas las de mayor compleji-
dad”, sefiala el doctor Galvez.

Beca de perfeccionamiento

Este liderazgo hahecho que el
centro haya sido escogido este
afio por la Sociedad Espafiola

de Neumologia y Cirugia Tora-
cica (SEPAR) para la estancia
formativa de un cirujano, que
ha tenido la oportunidad de for-
marse en el hospital alicantino.

“Se trata de una beca anual que
concede la SEPAR y que ha permi-
tido el perfeccionamiento de un
profesional en la reseccion pulmo-
nar anatomica sublobar. Durante
una semana hemos realizado diez
casos quirtirgicos y diferentes se-
siones para ahondar en aspectos
técnicos de este procedimiento”,
explica el doctor Galvez, quien
ha coordinado esta iniciativa
en el hospital.

Asimismo, el Servicio de Ci-
rugia Tordcica se halla inmerso
y ha encabezado diversos estu-
dios multicéntricos nacionales
sobre la materia, como el Estu-
dio Sublob, puesto en marcha
en el afio 2018 a través de la So-
ciedad Espafiola de Cirugia To-
rdcica. Este trabajo, que incluy6
a 360 pacientes, demostré que
las resecciones sublobares son
procedimientos con baja morbi-
mortalidad. También se ha rea-
lizado un estudio con la base
del Grupo Espatiol de Videoto-
racoscopia (GE-VATS), compa-
rando estas resecciones con la
tradicional lobectomia, y en el
que se ha visto que no existen
diferencias en términos de su-
pervivencia global ni supervi-
vencia libre de recurrencia.
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Se cumplen 25 anos de la incorporacion del tratamiento
de la braquiterapia de alta tasa en el IVO

Dr. Leoncio Arribas: “La implicacion del Instituto Valenciano de Oncologia en el desarrollo de la
braquiterapia de alta tasa lo ha consolidado como centro referente en Espafia y en Europa”

Hace 25 anos el IVO fue
uno de los primeros
centros en Espana que
comenzd a tratar
pacientes con
braquiterapia de alta
tasa, un tipo de
radioterapia que permite
aplicar altas dosis de
radiacién directamente
en el tumor o el lecho
quirdrgico. La precisién de
esta técnica reduce la
irradiacién de tejidos
sanos, préoximos al tumor,
implica menos toxicidad
para el paciente y
personal sanitario,
contribuye a preservar la
funcién del érgano
afectado y permite en la
mayoria de las ocasiones
redlizarse de manera
ambulatoria.

En diciembre de 1996, el Ins-
tituto Valenciano de Oncologia
(IVO), fue uno de los primeros
centros en Espafia en realizar la
transicién de la braquiterapia
tradicional de baja tasa ala bra-
quiterapia moderna de alta
tasa para el tratamiento de pe-
quefios tumores. “Una apuesta
arriesgada”, como recuerdan
desde el Servicio de Oncologia
Radioterdpica del IVO, que
afios después convirtié al hos-
pital oncolégico valenciano en
un referente por su alto grado
de especializacién, contribu-
yendo a través de grupos de
trabajo e investigacién, a la
consolidacién de esta técnica
de radioterapia en Espafia y en
Europa.

Lo que en esos afios era “na-
dar a contracorriente”, como re-
cuerdan desde el IVO los doc-
tores Vicente Crispin, Leoncio
Arribas y Jose Luis Guinot,
hoy es una técnica de radiacién
muy consolidada en todo el
mundo en el tratamiento onco-
l6gico. En Esparfia existen mds
de 70 unidades de braquitera-
pia de alta tasa.

En la Comunidad Valencia-
na, el IVO es uno de los centros
que mayor nimero de pacien-
tes trata cada afio con este tipo
de radioterapia, con una media
de 230 pacientes al afio. Lo que
representa un “10% de todos los
pacientes que son tratados en el
IVO con radiaciones”, como se-
fiala el jefe del servicio de On-
cologfa Radioterdpica, el Dr.
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Doctores Arribas, Guinot y Crispin en el Servicio de Radioterapia Oncolégica del IVO.

Arribas. En su balance tras 25
afios, la cifra alcanza los cerca
de 5.458 pacientes de los cua-
les: 2.471 corresponden a can-
cer mama; 2.201 a patologias
ginecolégicas; 437 a tumores
en cabeza y cuello y 192 a cdn-
cer de piel, ademads de otros tu-
mores.

Los beneficios de la
braquiterapia de alta tasa
en el tratamiento del
cancer

Aunque en esa época no
existian muchas referencias,
“los beneficios que ofrecia la bra-

quiterapia de alta tasa eran mu-
chos”. Entre los principales- “se
lograba en unos minutos lo que
antes tardaba varios dias”- re-
cuerda Vicente Crispin, jefe
del Servicio de Radiofisica y
Proteccién Radioldgica del
IVO. “Con la transicion de la bra-
quiterapia de baja a alta tasa los
pacientes pasaban de estar varios
dias hospitalizados, sin poder mo-
verse y aislados, a ser tratados en
sesiones de pocos minutos, con
una técnica que- ademds de poder
ser ambulatoria- podria ofrecer
mejores resultados, mds rdpidos,
con idéntica o menor toxicidad y
mayor precision”.

Labraquiterapia de alta tasa,
se puede entender como una
radioterapia interna, es un tipo
de radioterapia que permite
aplicar altas dosis de radiacién
directamente en el tumor o el
lecho quirtrgico. La precisién
de esta técnica reduce la irra-
diacién de tejidos sanos, préxi-
mos al tumor (comparado con
la radioterapia externa); impli-
ca menos toxicidad para el pa-
ciente y personal sanitario, y
contribuye a preservar la fun-
cién del 6rgano afectado. Ade-
mas, reduce considerablemen-
te el tiempo total de hospitali-
zacion, de varios dias a pocas

horas. Otra de las grandes ven-
tajas de esta técnica es que se
puede realizar de manera am-
bulatoria en la mayoria de las
ocasiones y elimina el largo ais-
lamiento al que se sometia hace
afos a los pacientes. Ademads,
conlleva una reduccién de los
efectos secundarios de la radia-
cién, “que en ningiin caso son se-
veros”, matiza el Dr. Arribas.
Esta técnica, que por locali-
zacién se aplica preferente-
mente en tumores de mama,
ginecologia, cabeza y cuello,
prostata y piel, se puede apli-
car de forma exclusiva en tu-
mores pequeilos 0 como com-
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plemento a la radioterapia ex-
terna, para aumentar la dosis
con alta precisién sin incre-
mentar la toxicidad.

Un hito en el tratamiento
del paciente oncologico
cuyo desarrollo en Espaia
y Europa ha estado ligado
al Ivo

En esos primeros afios, el
IVO formé parte activa de lo
que més adelante se constitui-
ria como el Grupo Espafiol de
Braquiterapia (GEB): esta “se-
milla” -como recuerda el Dr.
Arribas- celebré en el IVO en
2001 la primera “Reunién de
consenso en Braquiterapia” de
Esparia. Afios mds tarde, en
2008, el ya entonces jefe Clinico
de Oncologia Radioterdpica, el
Dr. José Luis Guinot, fue de-
signado primer coordinador
de este organismo nacional,
siendo el IVO uno de los im-
pulsores del primer libro sobre
braquiterapia en castellano.

Desde entonces el IVO ha li-
derado -junto a centros de Es-
pafia y Europa- los avances de
esta técnica, promoviendo fo-
ros y contribuyendo a su desa-
rrollo en el campo de la inves-
tigacién: “La braquiterapia de
alta tasa fue un hito en la manera
de tratar al paciente y el IVO ha
formado parte de esa revolucién”,
subraya Vicente Crispin.

Lider en investigacion en
Espaia

ElIVO es uno de los uno de
los centros en Espafia que mas
estudios ha realizado sobre bra-
quiterapia de alta tasa: “En estos
25 arios, se han publicado 47 arti-
culos en revistas especializadas, 27
con resultados propios, y otros en
colaboracién con otros hospitales”,
destaca el Dr. Guinot.

Como centro de referencia, el
IVO recibe cada afio pacientes
derivados de otras Comunida-
des: “Muchas veces, la experien-
cia del centro en el manejo de esta
técnica es lo que determina su tra-
tamiento”- sefiala el Dr. José
Luis Guinot. Siendo, ademads,
el centro de la Comunidad Va-
lenciana con mayor ntiimero de
tratamientos de braquiterapia
de alta tasa en recaidas preco-
ces de cdncer de mama ya tra-
tado previamente. “Normal-
mente en estos casos se extirpa la
marma, pero la aplicacion de la ra-
diacién por medio de la braquite-
rapia permite conservarla. La efi-
cacia de la braquiterapia de alta
tasa es también muy alta en el cdn-
cer ginecoldgico, donde es impres-
cindible para conseguir un alto
porcentaje de curacion. Y en el
cdncer de piel, que no requiere in-
tervencion en quiréfano y aporta

una gran precision y mayor con-
fort al paciente”.

Estimulo

Alo largo de estos 25 afios,
muchas de las investigaciones
desarrolladas desde el IVO han
servido de “estimulo” a otros
centros. Es el caso del estudio
de 16 hospitales europeos de
radiacién parcial en la mama -
del que los doctores Arribas y
Guinot son coautores- que ha
demostrado que es el trata-
miento de eleccién en casos de
bajo riesgo “Una muestra de que
el trabajo desarrollado en el IVO
ha tenido su reflejo en el trata-
miento de pacientes en todo el
mundo”.
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Desde entonces, la tecnolo-
gia utilizada en la braquitera-
pia de alta tasa ha evoluciona-
do como lo ha hecho la radio-
terapia externa mds avanzada
de la actualidad, apuntan des-
de el IVO. Ahora se cuenta con
imagenes de TAC, ultrasoni-
dos, de resonancia magnética,
en la planificacién del trata-
miento, lo que contribuye a la
alta precision del tratamiento.
Es decir, se utilizan técnicas de
radioterapia guiada por laima-
gen también en braquiterapia.

Equipo multidisciplinar

Desde el IVO sefialan la par-
ticipacion de equipos multidis-
ciplinares y la colaboracién en-
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tre servicios como otro de los
factores clave en el éxito de esta
técnica: En el caso por ejemplo
del tratamiento de cadncer de
mama con braquiterapia, existe
en quiréfano una colaboracién
total entre el cirujano de mama,
el radio fisico y el oncélogo. Un
equipo multidisciplinar cuyo
trabajo garantiza la maxima
precision ala hora de irradiar el
tumor y en el que resulta clave
el papel que desempefian los
profesionales de enfermeria.
Lo mismo ocurre con un tu-
mor en la lengua tratado con
braquiterapia: el trabajo coor-
dinado del otorrino, cirujano y
radiofisico, en el quiréfano,
permiten extirpar e implantar
la zona afectada en quiréfano,
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para dar la radiacién en el lu-
gar exacto, en menor tiempo y
conservando una mejor fun-
cién de ese 6rgano.

En braquiterapia el equipo
de profesionales estd formado
por el oncélogo radioterdpico;
el radio fisico (encargado de
calcular los tiempos de trata-
miento, el disefio de las técni-
cas o la determinacién de la
distribucién de la energfa im-
partida en el interior del pa-
ciente); personal de enferme-
ria, técnicos en radioterapia/
braquiterapia, y se combina,
segtn la localizacién del tu-
mor, con el resto de especialis-
tas oncolégicos (ginecdlogos,
otorrinos, urélogos, dermato-
logos, tordcicos...).
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El IVO recibe la Medalla de Honor de la Real
Academia de Medicina de la Comunitat Valenciana

CARLOS HERNANDEZ

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO),
recibi6 la semana pasada la
Medalla de Honor otorgada
por la Real Academia de Medi-
cina de la Comunitat Valencia-
na. Una distincién concedida
al IVO, “en reconocimiento al
inestimable apoyo y colaboracion
permanente en sus mds de 40 afios
de servicio al paciente oncoldgico
de la Comunidad Valenciana”.

Antonio Llombart Bosch,
presidente de la Fundacién y
Manuel Llombart, director ge-
neral, fueron los encargados de
recibir la condecoracién de ma-
nos de la presidenta de la Aca-
demia, Carmen Leal Cercés.
Desde el IVO se agradecié a la
Academia este reconocimiento
y se dedicé a los profesionales
de la institucién por su esfuer-
zo diario y al ciudadano de la

Entrega de la Medalla de Honor a la Fundacién IVO, Antonio Llombart, Carmen Leal y Manuel Llombart.

Comunidad Valenciana por su
confianza en los mds de 40
afios de trayectoria del IVO,
primer centro monografico es-
pecializado en cédncer que se
abri6 en Esparia.

Medalla de Honor de la Real
Academia de Medicina de
la Comunitat Valenciana

Alolargo de su historia, la
Real Academia de Medicina de
la Comunidad Valenciana ha
concedido la Medalla de Ho-
nor a instituciones como la
Universitat de Valencia; Ayun-
tamiento de Valeéncia; Ilustre
Colegio Oficial de Médicos de
Valencia; Instituto Médico Va-
lenciano; Facultat de Medicina
de Valencia; Universidad de
Alicante; Universidad Miguel
Hernandez de Elche y la Con-
selleria de Sanidad Universal y
Salud Publica.

200 profesionales tratan el abordaje multidisciplinar
en la lactancia materna en el Vinalopo

El hospital ilicitano celebra la octava edicion de esta jornada hibrida

REDACCION

El Hospital Universitario
del Vinalopé, del grupo sani-
tario Ribera, acogi6 las VIII
jornadas de lactancia mater-
na. Este foro conté con un
completo e interesante pro-
grama, contando con diferen-
tes ponentes de la Comuni-
dad Valenciana y Murcia que
han compartido sus expe-
riencias y trabajos de investi-
gacion con los asistentes.

Bajo la coordinacién de
Carmen Rodriguez Gonzal-
vez, supervisora de paritorio
del Hospital Universitario del
Vinalopé, las jornadas han
abordado el abordaje multi-
disciplinar para unalactancia
materna de éxito. De esta for-
ma, la mafiana fue presentada

por Rafael Carrasco, gerente
del Departamento de salud del
Vinalop6, y Montserrat Angu-
lo, presidenta del Colegio Ofi-
cial de Enfermerfa dela Comu-
nidad Valenciana.

Tras la presentacién, Juan
Antonio Quesada Torres, sub-
director general de asuntos eco-
némicos del Servicio Murciano
de Salud, hablé sobre cémo
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Un momento de las jornadas.

afectan las tasas de lactancia
materna a nuestra economia.
A continuacién, Rosario
Canto, matrona del Centro de
Salud Integrado de Aspe,
abordd la hipogalactia: detec-
cién, diagndstico y manejo cli-
nico multidisciplinar. Por su
parte, Gloria de la Torre, resi-
dente de pediatria en el Hos-
pital Universitario del Vinalo-

p6, ha expuesto cémo realizar
un contacto piel con piel segu-
ro desde el nacimiento.
Ademaés, Elena Lunay Pau-
la Moltd, residentes de pedia-
tria y matrona respectivamen-
te, han completado el primer
turno de intervenciones ha-
blando sobre la importancia
del apoyo a la lactancia mater-
na en los primeros dias: segu-
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rizacion a los padres versus
éxito en el inicio de la lactancia.
El segundo bloque comenzé
con la intervencién del Dr.
Francisco José Canals Cande-
la, pediatria del Hospital Ge-
neral Universitari d'Elx y res-
ponsable de la unidad de aler-
gia infantil, para hablar sobre
hasta dénde sabemos delalac-
tancia materna y las alergias.

La matrona del departamen-
to de salud del Vinalopé, In-
maculada losa, abordé el ma-
nejo de la lactancia materna
ante una pérdida gestacional.
Como cierre, Mila Gonzalez,
matrona del centro de salud El
Altet, puso en valor el acompa-
flamiento con su exposicion
“Caminando junto a las mujeres:
aprendiendo a acompariar”.
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150 profesionales asisten a la IX Jornada de la Sociedad
Valenciana de Medicina Paliativa en el General de Alicante

El objetivo de esta cita es reflexionar sobre las necesidades basicas de atencidn, asi como el aprendizaje a partir
de casos clinicos reales de la mano de profesionales que estan en primera linea trabajando con pacientes paliativos

REDACCION

El Hospital General Univer-
sitario de Alicante celebré la IX
Jornada de la Sociedad Valen-
ciana de Medicina Paliativa
(SVMP), bajo el lema “Resol-
viendo dilemas en Cuidados Palia-
tivos”. Un encuentro que se ha
desarrollado de manera pre-
sencial y virtual y que ha con-
tado con mds de 150 profesio-
nales de la Comunitat inscritos.

El objetivo de esta cita es re-
flexionar “sobre las necesidades
bdsicas de atencion en los distintos
niveles asistenciales, asi como el
aprendizaje a partir de la exposi-
cién de casos clinicos reales de la
mano de profesionales que estdn en
primera linea trabajando con pa-
cientes paliativos”, afirma Isabel
de Castro, vicepresidenta de la
SVMP y supervisora de Enfer-
merfa de Otorrinolaringologia
y la Unidad de Corta Estancia
del General de Alicante.

Asistentes a la jornada.

El encuentro dio comienzo
con una mesa redonda sobre
la situacién de los cuidados
paliativos en nuestra socie-
dad, en la que han interveni-

do profesionales de distintas
Unidades de Hospitalizacién
a Domicilio y de Unidades de
Cuidados Paliativos de la Co-
munitat.

Otro de los aspectos que se
abordaron es la importancia
de un enfoque interdisciplinar
en esta materia. “Hemos dedi-
cado una parte de la jornada a la

exposicion de casos clinicos con
situaciones que revelan cémo los
profesionales, ademds de buscar
la calidad asistencial, se implican
en ofrecer a los pacientes un apo-
yo emocional, cada uno desde sus
diferentes categorias, personal de
Enfermeria, Medicina, Psicolo-
gta, Trabajo Social, TCA, Fisio-
terapia, Personal Subalterno,
etc.”, apunta Isabel de Castro.

Asimismo, “hemos querido
contar con la visién de distintos
expertos, que han ofrecido forma-
cién en torno a temas como la
asistencia en hospitalizacién a
domicilio, la importancia de la
nutricion, el manejo ventilatorio
en este tipo de pacientes y la vi-
sion de los Cuidados Paliativos
desde las unidades de criticos”,
destaca el doctor Manuel
Priego, presidente de la
SVMP y coordinador de la
Unidad de Cuidados Paliati-
vos del Hospital General de
Alicante.

Profesionales reconocidos con el galardén por su innovacion.

El departamento de salud Xativa-Ontinyent
idea un aposito que monitoriza en tiempo
real las constantes vitales de cada paciente

REDACCION

El concurso de ideas innova-
doras JoInnove' que organiza la
Unidad de Innovacién e Inves-
tigacion del Departamento de
Salud Xativa-Ontinyent ha pre-
miado un apdsito inteligente
para pacientes que facilita la ta-
rea asistencial y optimiza la se-
guridad de la persona asistida.

Eldispositivo estd concebido
para mostrar en tiempo real las
constantes vitales de cada pa-
ciente y dar acceso rdpido y di-

recto mediante cédigos QR a
su historia clinica. El proyecto
es de Angela Garcfa Arnau, en-
fermera del hospital de Ontin-
yent, quien recibird financia-
cién para su desarrollo.
Lasegundaidea finalista del
certamen propone el disefio de
un dispositivo especial para la
recogida de orina para mujeres
ingresadas que evitaria tlceras
y molestias que pueden produ-
cirse con los dispositivos de
cartén o plastico que se utilizan
enlaactualidad. Laideala pro-

mueven las enfermeras quirtr-
gicas de Ontinyent Teresa
Prats, Ménica Mico y Vero
Pons.

También ha resultado finalis-
talaidea del auxiliar adminis-
trativo del Hospital de Xativa,
Manel Castelld y que consiste
en una aplicacion para incenti-
var el uso del vehiculo compar-
tido en los desplazamientos
hacia y desde los centros sani-
tarios con el fin de reducir las
emisiones de gases de efecto
invernadero.

Profesionales de Ribera advierten:
la intoxicacion etilica es la complicacion

mas frecuente por drogas entre jévenes

El alcohol es la droga
mdés consumida entre
los adolescentes y la in-
toxicacion etilica “es Ia
complicacién por consumo
de drogas mds frecuente
entre los mds jovenes”. Asi
lo asegura el doctor Ju-
lio Armas, médico ad-
junto del grupo sanita-
rio Ribera en el Hospital Uni-
versitario de Vinalopd y
especialista en Urgencias y
Emergencias Médicas. “Los jo-
venes son mds susceptibles a los
efectos adversos del consumo de al-
cohol. En concreto, en el grupo de
los menores de 15 afios es mds fre-
cuente la aparicion de las intoxi-
caciones etilicas, y sus complica-
ciones son mds graves”, explica
el doctor Armas problema tipi-
co de las celebraciones de Fin
de Afio.

El especialista del Hospital
de Vinalopé define la intoxica-
cién etilica como “el aumento
del contenido de etanol en sangre
por encima de los niveles tolerados
por cada persona, de forma brusca
y que incluye desde la leve desin-
hibicién hasta la depresion, el
comay la muerte”. Por otra par-

It

te, afiade, el coma etilico, “tér-
mino con el que popularmente se
identifica el consumo excesivo de
alcohol, se refiere a las fases mds
avanzadas, donde aparece la pér-
dida de conciencia, la falta de res-
puesta a estimulos y la depresion
respiratoria”.

El director de Atencién Pri-
maria del Hospital de Denia, el
doctor Antonio Barcel6, expli-
ca por su parte que la tenden-
cia en los dltimos 10 afios
apunta al consumo en perfiles
“cada vez mds jovenes, aumentan-
do la incidencia en mujeres”. “La
aparicion del consumo abusivo en
edades cada vez mds tempranas
estd asociado con el falso mito de la
normalizacion de los efectos adver-
s0s, por ser la mayoria de las veces
leves y pasajeros”, insiste el doc-
tor Armas.
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niflos crecen mas de un 25% en

un ano sin contar el Covid, segun especialistas de Ribera

Pediatras y puericultores aseguran que las consultas atienden los casos que se veian hace dos inviernos:
pacientes lactantes con bronquiolitis y preescolares, y escolares con procesos bronquiales

Los virus respiratorios han
aumentado més de un 25% en
nifos, sin contar los positivos
por Covid, frente a los casos
detectados en el otofio-invier-
no de 2020-2021, hace un afio.
Asi lo asegura el doctor Pepe
Mut, jefe de Pediatria del Hos-
pital de Denia, que explica que
se ha detectado un “aumento
considerable en las consultas de
Pediatria por cuadros virales que
no se vieron el otofio pasado”. Y
con €l coinciden los especialis-
tas consultados de los diferen-
tes centros del grupo sanitario
Ribera.

Para Gonzalo Ros, jefe de
Pediatria del Hospital Univer-
sitario del Vinalopd, “estamos
teniendo los casos habituales de
2018-2019, con 1-2 hospitalizacio-
nes por bronquiolitis por VRS por
semana desde hace unos dos me-
ses”. “La fiebre es el motivo de
consulta mds habitual”, afiade el
médico puericultor del hospi-
tal Ribera Polusa, Roberto
Diaz, quien explica que el ori-
gen suele ser un proceso viral.
Ala fiebre se suman, segtin ex-
plica, otros sintomas “que pue-
den hacer sospechar a los padres de
una infeccion respiratoria de las
vias altas, como tos, estornudos,
dolor al tragar (odinofagia) o de
oido (otalgia), acompaiiados en
ocasiones de congestion nasal”.

Profesionales de La Ribera.

Eljefe de Pediatria de Ribera
Hospital de Molina, el doctor
Pio Délera, explica que los per-
files de pacientes pedidtricos
mas recurrentes son los lactan-
tes de 3 a 18 meses por casos de
bronquiolitis y los preescolares
y escolares con “sintomatologia
catarral de las vias altas y procesos
bronquiales, sobre todo en casos
con antecedentes asmdticos, defi-
nidos mds como asma intrinseco,

» Destacan, ademas, el
elevado ndmero de cuadros
de qastroenteritis aqudas,
con fiebre, vomitos y
diarrea en muchos casos

o0 bien en menores con cuadros de
hiperreactividad bronquial”.
Tanto el doctor Délera como

el doctor Mut y el doctor Diaz
afiaden que estd acudiendo a
consulta “un porcentaje elevado
de cuadros de gastroenteritis agu-
das, con un patrén bastante defi-
nido de fiebre a 48-72 horas, y que
generalmente va asociada a vémi-
tos y deposiciones diarreicas de
evolucion media a 4-6 dias”, se-
gun explica el doctor Délera.
El doctor Diaz afiade que “Ia
prevalencia este otofio-invierno

con respecto al virus intestinal ha
ido en aumento con respecto a
otros otofio-invierno, cursando
con vémitos, diarreay dolor abdo-
minal”.

Los profesionales de los dife-
rentes centros sanitarios del
grupo Ribera explican que los
sintomas que deben guiar a los
padres para acudir de manera
urgente a un especialista o alas
Urgencias del Hospital son, se-
gun el doctor Mut, en general,
un cuadro febril persistente de
maés de 2- 3 dias, sin causa apa-
rente, malestar general al bajar
la fiebre y dificultad respirato-
ria o imposibilidad de alimen-
tarse. El doctor Diaz afiade
aquellos casos en los que la fie-
bre que no cede con el trata-
miento habitual, se producen
vémitos intensos con deposi-
ciones liquidas (con y sin hilos
de sangre), hay una negativa
rotunda o imposibilidad de in-
gesta de liquidos, o cuando se
detecta apatia o un estado
somnoliento en el nifio.

Segtn el doctor Diaz, “los ni-
fios deben de permanecer en su do-
micilio, sin acudir al centro escolar
o guarderias mientras persista la
fiebre o exista diagndstico de un
proceso infeccioso o virico que pre-
cise estar aislado, para evitar la
propagacion”. Para el doctor
Mut, el nifio debe estar asinto-
maético en casa al menos 24 ho-
ras, para evitar contagios.
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[a Fe bate el récord nacional mensual de trasplante hepatico
al realizar 19 trasplantes hepaticos y uno pancreatorrenal

El centro doblao la media mensual de trasplantes hepaticos, de nueve trasplantes

REDACCION

La Unidad de Cirugfa Hepa-
tobiliopancredtica (HPB) y Tras-
plantes del Hospital Universi-
tari i Politecnic La Fe ha realiza-
do 20 trasplantes (19 hepaticos
y uno pancreatorrenal) durante
el pasado mes de noviembre, lo
que supone un nuevo récord de
actividad trasplantadora reali-
zada en un mes.

Esta cifra ha supuesto un
hito en la unidad y un nuevo
récord nacional de actividad
para los 26 programas de tras-
plante hepético de todo el terri-
torio nacional. El anterior ré-
cord nacional mensual tam-
bién lo ostentaba La Fe, cuando
realiz6 18 trasplantes hepdticos
en mayo de 2012.

Tal y como ha destacado el

coordinador de la Unidad de
Cirugfa Hepatobiliar y Tras-
plante de La Fe, Rafael L6épez
Anddjar, “un éxito como este
solo puede entenderse y deberse a

la gratitud de las familias de los
donantes y al fuerte compromiso
adquirido por todos los equipos de
profesionales de los centros de la
red nacional de hospitales genera-

dores de donantes, que en este caso
ha sido posible gracias a los hospi-
tales de las provincias de Castellon
y Valencia, con especial mencion
al Hospital General Universitario
de Castellon”.

Desde que se iniciara el pro-
grama de trasplante hepdtico
enla Comunitat Valenciana en
el afio 1991, en el Hospital La
Fe se han realizado 2.854 tras-
plantes hepaticos. En este sen-
tido, cabe destacar que la me-
dia anual de trasplantes hepé-
ticos en este programa se
encuentra en torno a los 100
trasplantes, siendo desde hace
mds de 20 afios el hospital que
mads trasplantes hepaticos rea-
liza al afio en Espafia.

Este nuevo hito demuestra el
éxito conseguido tras imple-
mentar las medidas contem-

pladas en el plan especifico
post-COVID disefiado por la
Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT), en colabo-
racion con las Coordinaciones
Autondémicas de Trasplante,
como ha apuntado Rafael Za-
ragoza, coordinador autonémi-
co de la Comunitat Valencina.

"El proceso de donacion y tras-
plante es un buen termometro de la
situacion dentro de los hospitales,
por lo que estas cifras alcanzadas
son fiel reflejo del esfuerzo que ha
supuesto para muchos profesiona-
les del centro el volver a una acti-
vidad casi normal a pesar de todas
las restricciones que la COVID-19
ha impuesto internacionalmente”,
han sefialado Juan Galédn y
Ana Tur, coordinadores de
trasplantes del Hospital La Fe

Fisabio v la AVI se alian para ofrecer
soluciones tecnologicas a los problemas
de salud mental derivados de la COVID-19

AMPARO SILLA

El proyecto Salud Innovadora
e Integradora para las Personas,
dela Fundacién para el Fomen-
to de la Investigacién Sanitaria
y Biomédica de la Comunitat
Valenciana (Fisabio), organismo
dependiente de la Conselleria

de Sanitat ha obtenido 38.042,20
euros de la Agencia Valenciana
d'Innovaci6 (AVI) para su pues-
ta en marcha.

La finalidad principal del
proyecto es crear propuestas
de desarrollo de instrumentos
y tecnologias con aplicaciones
dirigidas a la prevencion, el

diagndstico y el tratamiento de
afecciones mentales, especial-
mente aquellas agravadas por
la reciente pandemia.

Las afecciones mentales
como el estrés, la ansiedad, la
depresién o distintas fobias se
han visto aumentadas y recru-
decidas debido a la pandemia

derivada de la COVID-19. Por
este motivo, la iniciativa pre-
tende desarrollar espacios en
los que se dialogue sobre posi-
bles soluciones tecnolégicas
que empleen la Inteligencia Ar-
tificial (IA) y la big data para
mejorar la calidad de vida de
las personas que las sufren.
Para ello, la Unidad de Salud
mental del Departamento de
Salud de Xativa-Ontinyent cre-
ard diversas acciones comple-
mentarias dirigidas al personal
sanitario, asi como a diferentes
empresas del sector tecnolégico.

El CIPF y la UPV investigan una enfermedad
rara infantil con un modelo de mosca

Un equipo del Centro de
Investigacién Principe Feli-
pe (CIPF) ha generado y
modificado en el laboratorio
un modelo de mosca de la
fruta para caracterizarlo con

una genética, neurobiologia
y fisiologfa similar a la de

estudiar el
Sindrome de

Dravet, una | gistran, por tér-
enfermedad | mino medio, en
neurolégica | torno a un cente-
infantil que | nar de notificacio-
causa crisis | nes de cancer en
epilépticas no | menores de 19
controladas, | afiosenla Comu-
alteraciones | nitat Valenciana,

La incidencia del cancer pediatrico se mantiene
estable vy la supervivencia mejora en la Comunitat

REDACCION

Cada afio se re-

hop tiene regis-
tradas, entre
1980 y 2020, un
total de 3.095 no-
tificaciones de
cancer en la in-
fancia y la ado-
lescencia. La me-
dia anual ronda,
pues, las cien no-
tificaciones.

los pacientes con Sindrome de Dravet
(SD), una epilepsia infantil poco comun
y grave. Se trata de una nueva via para
investigar el proceso que desencadena
la enfermedad y buscar nuevos trata-
mientos, biomarcadores o modificado-
res genéticos.

El equipo, liderado por Mdximo Ibo
Galindo, investigador de la Unidad
Mixta UPV-CIPF Biologia del Desarro-
llo y Modelos de Enfermedad, ha desac-
tivado un gen en el modelo de investi-
gacion (lamosca dela fruta) para poder

cognitivas y conductuales graves, y tie-
ne uno de los indices de mortalidad mas
elevado entre los sindromes epilépticos.

La mosca con el gen inactivado en el
laboratorio presenta sintomas que re-
cuerdan a los que sufren los nifios y ni-
fias con este tipo de epilepsia infrecuen-
te: convulsiones, defectos neuromuscu-
lares, conductuales y de aprendizaje.
Las moscas también sufren alteraciones
nerviosasy de otro tipo que concuerdan
con las del Sindrome de Dravet y otras
formas de epilepsia.

de acuerdo con el
registro espafiol
de tumores infantiles Reti-Sehop, que
monitoriza desde Valencia las unidades
de Hematologfa y Oncologfa Pedidtri-
cas de Esparia. La tasa de incidencia se
mantiene y la supervivencia, en térmi-
nos generales, mejora gracias a los avan-
ces en el diagndstico y en los tratamien-
tos. Para visibilizar la causa, cada 21 de
diciembre se conmemora el dia Nacio-
nal de la Infancia con Céncer.

En concreto, la base de datos Reti-Se-

La incidencia
del cdncer en la
infancia y adolescencia (denominacién
que comprende numerosos tipos de tu-
mores que se desarrollan en nifios y
adolescentes de 0 a 19 afios) se mantiene
estable desde el afio 2000 y el personal
facultativo de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica que analiza,
entre otras variables, la frecuencia de
esta enfermedad, no observa un incre-
mento de diagndsticos en menores de
15 afios desde ese afio.
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Carlos Mazo6n: “Puig se ha olvidado de

quienes no pueden pa
de la pobrezay ge

ar la luz, del aumento
colapso sanitario”

El lider del principal partido de la oposicion destaca la alta responsabilidad y el esfuerzo de todos los
ciudadanos de la Comunitat durante la pandemia porque “somos una sociedad madura”

CARLOS HERNANDEZ

El presidente del Partido Po-
pular de la Comunitat Valen-
ciana, Carlos Mazén, ha afir-
mado que “todo lo que ha dicho
hoy Puig estd muy bien, pero lo
mds importante es de lo que se ha
olvidado porque hoy hay muchos
valencianos que no pueden pagar
el recibo de la luz, hay mds pobreza
y la brecha social cada vez es ma-
yor en la Comunitat Valenciana”.

Mazén ha asegurado que
Puig tampoco se ha acordado
del “colapso en la atencion de los
servicios sociales y de la gente que
lo estd sufriendo; ast como del co-
lapso tanto de sanitarios como de
pacientes que lo estdn sufriendo en
la sanidad piblica como en la aten-
cion primaria”.

Mazén ha destacado que “en
este tiempo de pandemia es verdad
que los valencianos, alicantinos y
castellonenses han demostrado
mucha fortalezay una alta dosis de
responsabilidad. Hemos demostra-
do que somos una sociedad madu-
ra” y por eso ha querido man-
dar un mensaje de afecto para
“todas las familias que han perdido
un ser querido por el COVID y de
dnimo a los que ahora se estdn en-
frentado a la enfermedad y a todos
los sanitarios que cada dia son un

Carlos Mazén.

ejemplo para toda la sociedad por
su esfuerzo y dedicacion”.

El presidente del PPCV ha
lamentado la falta de autocriti-
caenel discurso del Fin de Afio
del president de la Generalitat
y ha asegurado que “en Ia Co-
munitat Valenciana tenemos una
realidad bien distinta de lo que ha
relatado Puig”.

En este sentido, ha asegura-
do que “muchas palabras bonitas,
pero poco contenido. No responde
a la realidad que se vive en la Co-

‘Populares

Comunitat Valencianc

munitat Valenciana, en la que to-
davia hay mucha gente que no en-
cuentra trabajo, muchos jévenes
que no pueden acceder al mercado
laboral y sequimos en pardmetros
de pobreza alarmante porque el
problema es todo lo que no ha dicho
y eso es lo que hace que la situacion
sea critica”, ha afirmado

Sanitarios

Maz6n ha lamentado que “este
Consell no ha dado respuestas efec-

J.J Zaplana insta a Puig a incrementar
el nivel de vacunacion porque estamos
a la cola en la tercera dosis

El portavoz de Sanidad del
GPP, José Juan Zaplana, ha
instado a Puig a “incrementar
el nivel de vacunacion en la Co-
munitat Valenciana porque se-
gtin los datos del Ministerio de
Sanidad, la nuestra estd a la cola
en cuanto a la inoculacién de la
tercera dosis”.

El diputado popular ha la-
mentado que “estamos por de-
bajo de la media en 3 de los 4
grupos de vacunacion que tienen
que recibir la dosis de refuerzo”.

“Somos antepeniiltimos en
las personas de entre 40-49
afios, 4 puntos menos de la me-

dia en los de 50-59 y otros 4
puntos por debajo en las dosis de
recuerdo para los de 60-69”, ha
afirmado Zaplana

El portavoz de sanidad del
GPP ha sefialado que “aun-
que Puig habla mucho de la va-
cunacion no hace lo suficiente
para poder inmunizar a toda la
poblacion en un tiempo récord”.

En este sentido, ha recorda-
do que “ha congelado la vacu-
nacion en escolares porque ex-
clusivamente se ha elegido que se
haga en los centros educativos y
ahora nos dicen que es porque no
tienen mds vacunas” y segun el
propio informe del Ministe-
rio de Sanidad a la comuni-

dad le quedan 50.000 mil do-
sis por inocular”.

Zaplana ha sefialado que
“si hacen falta mds vacunas
pues que Puig se las pida a Sdn-
chez porque es importante que
en estas fechas se siga vacunarn-
do a los nifios” y ha denuncia-
do que Puig y su equipo si-
gue de brazos cruzados.

Por otra parte, el portavoz
de sanidad ha sefialado que
“la presién en la primaria es
enorme, ya que las bajas de sani-
tarios en nuestra Comunitat por
el COVID va en aumento. Ade-
mds, hemos conocido que la
Consellera Barcel6 ha decidido
que las SAMU en estos dias ope-

tivas a las empresas, al turismo, a los
sanitarios y a los sectores producti-
vos que van a tardar mucho tiempo
en recuperarse por la falta de ayudas,
el incremento de los costes y el infier-
no fiscal al que estdn sometidos”.

“No queremos un president
conformista, necesitamos dirigen-
tes que no sean sumisos y que de-
fiendan los intereses de los valen-
cianos por encima de todo. Este
discurso es una foto fija del presen-
te, pero sin esperanza de futuro”,
ha afirmado.

José Juan Zaplana.

ren sin médico como paso ayer
en las bases de Valencia y en al-
guna de Castellon y Alicante”.
“Esta situacion de la atencion
primaria es insostenible y estd
poniendo en riesgo a mucha

Asi, Carlos Maz6n ha anun-
ciado que “el PPCV siempre ha
estado dispuesto a llegar a acuer-
dos con el Consell. Yo hace apenas
unos dias le ofrect 5 ejes transver-
sales fundamentales para la recu-
peracién econdmica de la Comuni-
tat Valenciana en los que podria-
mos trabajar conjuntamente”.

“La sociedad valenciana necesita
que demos un paso mds, y que to-
dos juntos defendamos lo que es
justo para esta Comunitat, la finan-
ciacion que garantiza la educacion,
la sanidad y las politicas sociales, el
agua que necesita esta tierra para
que nuestra agricultura siga siendo
competitiva y una bajada de im-
puestos que beneficie a los que mds
lo necesitan. Ahi podemos encon-
trarnos todos para poner las bases
de un futuro con mds empleo y mds
riqueza para nuestra tierra”.

El presidente del PPCV ha
afirmado que “tenemnos que ser op-
timistas porque el cambio estd cerca,
porque es posible abrir una nueva
etapa en la Comunitat Valenciana
con mds esperanza e ilusion”.

“Con esta mano tendida y este
proyecto de futuro, les deseo a to-
dos los ciudadanos de la Comuni-
tat Valenciana un nuevo afio lleno
de felicidad, pero sin bajar la guar-
dia y con mucha responsabilidad”,
ha finalizado Carlos Mazén.

gente por la negligencia de
Puig. Es urgente un plan de re-
fuerzo de la atencion primaria y
que se pongan puntos para ha-
cer pruebas de antigenos y PCR
a la poblacion”.
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Condenada la propietaria de un centro
de estética de Elche por anunciar en
redes sociales tratamientos podologicos

REDACCION

ElJuzgado de lo Penal nl de
Elche ha condenado por intru-
sismo en la Podologia enla Co-
munidad Valenciana a la pro-
pietaria de un centro de estéti-
ca de Elche.

La denuncia fue llevada a
cabo por el Ilustre Colegio Ofi-
cial de Poddlogos de la Comu-
nidad Valenciana (ICOPCV)
que, debido a la falta de apoyo
recibido por parte de la Conse-
lleria de Sanidad para comba-
tir este grave problema que
afecta a la profesién, desde
hace afios ha decidido tomar
cartas en el asunto. El prop6si-
to es erradicar esta practica
que, ademds de suponer un

enorme agravio a la profesion,
pone en peligro la salud de la
poblacién en general.

La condena que se ha im-
puesto a L.5.G. es de 12 de me-
ses de pago de 4 euros diarios
de multa por anunciar en redes
sociales la realizacién de trata-
mientos podolégicos y, junto a
esto, actuar sobre los pacientes
como si se tratase de un profe-
sional sanitario.

La sentencia, que es firme,
por la conformidad de la acu-
sada, reafirma nuevamente
las competencias de los profe-
sionales de la Podologfa cuan-
do se trata del tratamiento de
dolencias y deformidades de
los pies de los pacientes. Des-
de el ICOPCV se ha recorda-

do que estas actuaciones son
ajenas al campo de la estética,
que se encuentra delimitado a
tareas para el embellecimien-
to, y no al tratamiento de pa-
tologias que requieren en
todo caso de la intervencién
de profesionales de la salud
competentes a tal fin como
son los poddlogos.

Desde el ICOPCV se ha des-
tacado que el 80% de los pro-
blemas de intrusismo en la
profesion procede de centros
de estética y se ha insistido en
que para que el paciente pueda
cerciorarse de que se pone en
manos de un profesional cuali-
ficado es imprescindible com-
probar que éste dispone de n1i-
mero de colegiado.

La presidenta del ICOPCV, Pilar Nieto.

Intubacién Anestesia Area Simulacion.

El Area de Simulacion Clinica del
Hospital La Fe obtiene la
certificacidén ISO 9001:2015

El Area de Simulacién Clinica
del Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe, incluida en el
Area de Docencia, ha obtenido
la certificacion de calidad ISO
9001:2015, uno de los mayores
reconocimientos sobre gestion
de calidad a nivel internacional.

“Con la implantacion de este
sistema de gestion y su certifica-
cion, el Area trabaja segtin los cri-
terios de una norma internacional,
mejorando sus procesos de manera
continua. Respondemos a las ne-
cesidades formativas y de entrena-
miento de los profesionales del de-
partamento de salud con el objeti-
vo de alcanzar la mdxima
seguridad en la asistencia de nues-
tros pacientes”, ha explicado
Eva Romero, directora del
Area de Simulacién Clinica
(ASC) del Hospital La Fe.

El Area se constituye como
un espacio docente y de inves-

tigacién fundamental para ser-
vir al entrenamiento y capaci-
tacion de los profesionales sa-
nitarios. Estd compuesta por
un equipo multidisciplinar
donde colaboran profesionales
de diferentes categorias: més
de 100 profesores entre faculta-
tivos, enfermeras, TCAEs, etc.

Cuenta con las infraestructu-
ras y la tecnologia necesaria
para desarrollar las diferentes
actividades.

El Area de Simulacién Cli-
nica ha desarrollado durante
2021 maés de 70 cursos, més
de 1.250 horas de formacién,
con el objetivo de dar res-
puesta a las necesidades de-
tectadas en las diferentes dre-
as asistenciales.

Destaca el programa de for-
macién de Residentes que in-
cluye una variada gama de ac-
tividades tanto generales como
especificas para las diferentes
especialidades.

El Hospital La Fe implanta la
monitorizacion en tiempo real
de todas las zonas de Urgencias

REDACCION

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe de Valencia im-
planta una aplicacién que per-
mite conocer en tiempo real la
ocupacion y el funcionamiento
de las diferentes zonas asisten-
ciales del servicio de Urgencias.
“Nos proporciona de forma muy
grdfica, el niimero de pacientes
existentes en Urgencias, la estancia
media global y cada uno de los tra-
mos del proceso asistencial -admi-
sion-tiraje, trieaje-atencion médica
y atencién-alta-, el porcentaje de
pacientes atendidos en tiempo, en
funcién de su prioridad y el niimero
de camas ocupadas en las diferentes
zonas asistenciales, con los tienpos
medios de ocupacion”, explica el
doctor Javier Millan, jefe del
Servicio de Urgencias de La Fe.

La Fe de Valencia atiende una
media de 232.766 pacientes al
afio y solo en el Area Clinica de
Urgencias del adulto més de
133.000. De todos estos pacien-
tes, un namero cada vez més
elevado precisa ser monitoriza-
do o requiere cuidados comple-
jos, pasando por el Area de Ca-
mas y la Unidad de Observa-
cién cerca de 24.000 usuarios al
afioy por la zona de tratamien-
tos 11.364 en el tltimo afio.

Para poder gestionar esta de-
manda y garantizar una aten-
cién de calidad, teniendo en
cuenta que los recursos son li-

Imagen de archivo del Servicio.

mitados, “es necesario conocer en
todo momento la carga asistencial
de las diferentes dreas de atencion,
el grado de saturacion, y priorizar
la atencién en funcion de la grave-

dad, lo que nos va a permitir opti-
mizar el niimero de camas y redi-
rigir los recursos a las zonas con
mayor presion asistencial”, ahade
el doctor Millan.
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Pacientes y profesionales del Hospital

REDACCION

“Cuenta la leyenda que un
hilo rojo conecta a todos aque-
llos que estdn destinados a en-
contrarse, sin importar el tiem-
po, el lugar o las circunstancias.
Ese hilo rojo nunca se rompe; es
fuerte, es luz, es guin y estd lle-
no de amor y de deseos de buena
voluntad”. Alicia Costa, tera-
peuta psicoexpresiva del
Hospital de Dénia.

El Hospital de Dénia, a
través del proyecto cuidArt,
lanzé por segundo afio con-
secutivo, una propuesta a
pacientes, vecinos y profe-
sionales sanitarios de la Ma-
rina Alta para decorar el 4r-
bol de Navidad. En esta oca-
siéon el gran drbol de
Navidad, que presidio el
hall del centro sanitario, se
engalano con estrellas que,
unidas por un hilo rojo, re-
cogen los deseos de pacien-
tes y profesionales del De-
partamento de Salud de Dé-
nia -DSD-.

Al proyecto, comisariado
por Alicia Costa, se unieron
estrellasy deseosalolargode
estas fiestas navidefias. Para
todas aquellas personas que
deseen colaborar, pueden
descargarse la plantilla delas
estrellas en nuestra pagina
web marinasalud.es y en
nuestras redes sociales.

El anverso se pudo colore-
ar o realizar un dibujo y por
el reverso escribir un deseo.

Reflejamos pasado,
proyectamos futuro:
cuidArt, una prescripcion
creativa

Junto al gran drbol de Na-
vidad, el Hospital inaugur6
una exposicién que recoge,
de forma creativa, los resul-
tados plasticos de las sesio-
nes de Terapia Psicocreativa
impartidas en distintas uni-
dades del DSD por Alicia
Costa.

En estas sesiones el parti-
cipante logr6 plasmar de
forma artistica distintas
emociones, consigue un did-
logo humano y préximo
consigo mismo y con la tera-
peuta. Ademas, este contex-
to permite crear un ambien-
te cuidado y afable, lleno de
expresividad y conexién,
ayudado por la misica.

Los servicios y unidades

de Dénia conectados por un hilo rojo

donde se realizan las sesio-
nes actualmente son Hemo-
didlisis, Psiquiatria, Salud
Mental Infantil y Adoles-
cente, Hospital de dia Onco-
l6gico, Pediatria y el centro
de dia de la Asociacién de
familiares de pacientes de
Alzheimer (AFA Teulada-
Moraira).

Admision, la mejor
decoracion navideia

El Departamento de Ad-
misién del Hospital de Dé-
nia fue el ganador del con-
curso de decoracién navide-
fia, organizado este afio para
los profesionales del DSD.

El objetivo del evento es
poner en valor, la creativi-
dad, originalidad, talento es-
fuerzo que ponen los profe-
sionales en la decoracién na-
videfa de su entorno laboral
mds préximo, de cara a las
préximas fiestas de Navidad.

El Departamento de Ad-
misién -mostrador de Con-
sultas Externas- fue el fla-
mante ganador con una se-
rie de decoraciones
realizadas en papiroflexia
con cartulinas amarillas, ro-
jasy verdes; obra de nuestro
compariero Francisco Marti
Diego.
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A la izquierda, foto de familia de todos los participantes; a la derecha, mesa redonda.

La Fundacion Sandra Ibarra visibiliza la realidad
y necesidades de los supervivientes de cancer en
la presentacion de su documental ‘Dia 0’

La Fundacién Sandra Ibarra
present6 el corto documental
‘Dia 0" en Alicante, con el apo-
yo de Bristol Myers Squibb y
de Ribera, grupo sanitario que
gestiona hospitales en diferen-
tes puntos de Espafia, dos de
ellos en la provincia de Alican-
te (Vinalopd, en Elche y Denia).

El documental pone en valor
la figura de los supervivientes
a través de las historias de Ma-
teo Ruiz y Sandra Ibarra, su-

pervivientes de leucemia en
tres y dos ocasiones respecti-
vamente, junto a los testimo-
nios de otros cuatro supervi-
vientes de cdncer: Francisco,
Elena, Dario y Barbara.
Através de su historia narra-
da en primera persona, los
protagonistas hablan de las ne-
cesidades que afrontan los pa-
cientes con cdncer a lo largo
del tratamiento y también en
la supervivencia, ya que, una
vez superada la enfermedad,
deben enfrentarse a necesida-

des y efectos secundarios para
los que no existe una atencién
sanitaria especifica.

Mesa redonda

Tras el visionado del docu-
mental se celebré una mesa
debate moderada por Sandra
Ibarra en la que intervinieron
los especialistas en Oncologfa,
la doctora Julia Camps, radié-
loga y jefa de drea de la mama
del Grupo Ribera, el doctor
Rafael Carrasco, director ge-

rente del Hospital Universita-
rio del Vinalopé del Grupo Ri-
bera, Elena Alvarado, enfer-
mera gestora de Oncologfa del
Hospital Universitario del Vi-
nalopé, y la doctora Amparo
Santamaria, jefa de Hematolo-
gia del Hospital Universitario
del Vinalopé; asi como Elena
Cortés, superviviente de un
cancer de mama, y una de las
protagonistas del documental.

Rafael Carrasco, director ge-
rente del Hospital Universita-
rio del Vinalopé del Grupo Ri-

bera, ha manifestado la necesi-
dad de poner el focono soloen
el tratamiento sino también en
la atencién a los supervivien-
tes de cancer “ya que es necesa-
rio crear equipos multidisciplina-
res que atiendan a estos nuevos
pacientes con sintomas y secuelas
que deja la quimioterapia”. Se-
gun Carrasco “estos supervi-
vientes se quedan en tierra de na-
die y es necesario formar a los pro-
fesionales para tratar estos
problemas una vez superado el
cdncer”.

Donativo Vinalopd ‘Conciénciate’

Donativo Dénia.

Voluntariado Ribera Salud.

El grupo Ribera dona 35.000 kilos de productos basicos y
organiza el primer voluntariado corporativo multicéntrico

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
dond 35.000 kilos de productos
basicos y de primera necesidad
a diferentes organizaciones
con banco de alimentos para
personas necesitadas, con el
objetivo de destinar a causas
sociales el presupuesto que an-

tes del Covid se reservaba para
eventos navidefios.

Ademas, en el contexto de la
11° edicién de Give & Gainy la
Semana de la Accién Solidaria
y el Voluntariado de las Em-
presas, el grupo Ribera organi-
z6 su primer voluntariado cor-
porativo multicéntrico, que
permitié a profesionales de sus

centros sanitarios, del labora-
torio, de la divisién tecnolégica
y de sus oficinas participar
como voluntarios en diferentes
tareas de la Casa dela Caridad
de Valencdia, la asociacién Astor
de Torrején, Conciénciate de
Elche, Cruz Roja de Denia, el
Banco de Alimentos de Vigo y
Caritas de la Region de Murcia,

entre otros.

Ambeas iniciativas se enmar-
can en el programa “Empresa
saludable” de Ribera, que bus-
ca facilitar retribuciones emo-
cionales a su equipo humano,
por lo que estas acciones supo-
nen de motivacién, trabajo en
equipo, unidad e incentivo
para sus profesionales.

Participaron los hospitales
universitarios de Torrején, y
Vinalopé, el hospital de Denia,
los hospitales Ribera Povisa,
Ribera Santa Justa, Ribera Al-
mendralejo y Ribera Hospital
de Molina, ademas de la filial
tecnolégica FutuRS, el labora-
torio central Ribera Lab y la
central de compras Ribera b2b.
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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.

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
econdomicos

# Bonificacion hasta
30% para médicos que
trabajan exclusivamente
en actividad privada.
*Excluidas mutuas y

aseguradoras.

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